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Resumo

A Regido de Saude busca organizar, planejar e executar as acdes e servicos de saude através de pactuacdo entre municipios
interligados por fatores socioecondmicos, culturais, malha viaria, acesso aos servi¢os e acoes de saude e sua rede de comunicacgao de
forma a proporcionar aos usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS a garantia no tratamento, prevencdo e promocdo a saude.
Objetivou-se descrever a estruturacdo da Regido de Saude no Ceara e sua solidificacdo através da descricdo de uma das
Coordenadorias Regionais de Saude e sua contribuicdo para a promocao da saude. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
gualitativa realizado em uma regidao do Cariri, no Ceara, entre os meses de junho e julho de 2014. Observou-se que a proposta da
regionalizacdo em saude valida os fundamentos da organizacdo da Rede de Atencdo Saude tendo como principio a promocéo da
saude.

Introducao

Numa tentativa de descentralizar as acdes e servicos de saude de forma a produzir autonomia aos diversos entes federativos, bem
como tornar praticas as competéncias de cada esfera de governo conforme estabelecido pela lei n° 8.080/90, regulamentada pelo
decreto 7.508/2011 que garante o acesso integral as acoes e servicos de saude de acordo com a necessidade do territério. Segundo
Gondim et al, 2008 a Regido de Saude - RS “envolve a organizacdo dos servigcos segundo niveis de complexidade tecnoldgica,
localizados em areas geograficas delimitadas com populagdes definidas”. A partir dessa concepcdo, buscando-se atender as
necessidades de saude da populacdo, o estado do Ceara dividiu-se de forma organizacional em Macrorregides de Saude e em
Microrregifes de Saude. Segundo Ministério da Saude 2010, a Promoc¢ao da Saude € uma estratégia de articulacdo transversal que
aponta os fatores de risco que a populacdo esta exposta a partir das diversidades no espaco geografico, estilo de vida e necessidades
de saude, aspirando acGes que diminuam as situacdes de vulnerabilidade incorporando a participacdo e o controle social, visando a
equidade. O arranjo estrutural da Coordenadoria Regional de Saude — CRES vislumbra uma organizacéo interna buscando a eficiéncia
no desenvolvimento das acfes e servicos de saude com foco na atencéao integral, neste sentido o fortalecimento da promocédo a saude
nos municipios da regido é de suma relevancia no alcance da integralidade. Assim sendo, esse estudo objetivou descrever a estrutura
politico-administrativa de uma das Regides de Saude com foco na promocédo a saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado em uma CRES da Macrorregido de Saude do Cariri, no Ceara, a
partir de recorte do documento intitulado Territério e Saude: imersédo no cenario da 212 Regido de Saude do Ceara- Juazeiro do Norte.
Segundo Minayo (2007, pag.57), “as abordagens qualitativas se conformam melhor para analises de discursos e de documentos”. A
escolha da RS trabalhada se deu por ser o espaco de estudo-trabalho dos pesquisadores. A obtencdo e andlise dos dados
aconteceram durante os meses de junho e julho de 2014, a partir dos dados e documentos sobre o processo de regionalizacao, Plano
Diretor de Regionalizagdo — PDR, Contrato Organizativo de A¢bes Publica em Saude — COAP, nos sitios na internet do Governo do
Estado do Ceara e Sistemas de Informacdes em Saude. O Processamento dos dados deu-se por dois tutorias de territorializacao
disponibilizados pela coordenacdo pedagdgica da Residéncia Integrada de Saude — RIS, ESP- CE, énfase Saude Coletiva.
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Resultados e Discussao

As Regifes de Saude sdo espacos continuos constituidos por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitados a partir de
identidades culturais, econdémicas e sociais e de redes de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de saude (BRASIL, 2011). Cada Regido de Saude pra ser
instituida deve conter, no minimo, acdes e servicos de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencao
ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude (BRASIL, 2011). A conformacdo de Regifes de Saude objetiva garantir
acesso, resolutividade e qualidade das acdes e servicos de saude; garantir a integralidade na atencdo a saude, entendida como um
conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do Sistema; reduzir desigualdades sociais e territoriais e promover a equidade, sem distin¢cdo entre as pessoas,
sem preconceitos ou privilégios, produzindo uma discriminacdo positive para 0os mais necessitados; fortalecer o papel dos estados e dos
municipios para que exercam suas fungcdes gestoras, visando racionalizar os gastos e otimizar a aplicacdo dos recursos. A organizacao
das RS’s no Ceara contribuem para efetivagdo da promocgéo da saude no estado, pois essa conformagao, conciliada com a organizacéo
das Redes de Atencédo a Saude, assegura o minimo de acdes de protecdo, prevencao, recuperacdo e promoc¢do da saude, de forma
gue a promoc¢do da saude visa assegurar a igualdade de oportunidades e proporcionar os meios que permitam a todas as pessoas
realizar completamente seu potencial de saude. No estado do Ceara foram definidas cinco Macrorregides de Saude (Macros Fortaleza,
Sobral, Cariri, Sertdo Central e Litoral Leste/Vale do Jaguaribe) que englobam as 22 Regides de Saude, delimitadas por critérios tais
como a malha viaria existente, a proximidade entre os municipios componentes, o deslocamento da populagcédo aos servi¢cos de saude, o
sentimento de pertencimento e interdependéncia e a disposicéo politica da pactuacdo. A CRES em estudo esté inserida na Macro Cariri,
composta pela RS do Ico, Iguatu, Brejo Santo, Crato e Juazeiro do Norte, seu territorio politico-administrativo é formado por seis
municipios (Barbalha, Caririagu, Granjeiro, Jardim, Juazeiro do Norte e Misséo Velha) com populacdo de 412.620 habitantes. As CRES
S80 responsaveis por apoiar 0s municipios de seu territorio e realizar acompanhamento de suas acdes. Elas possuem estrutura
organizativa-operacional semelhantes e sdo compostas por: um/a coordenador/a regional, um colegiado interno de gestao e por Grupos
de Técnicos — GT: de Atencdo a Saude, de Vigilancia a Saude, de Gestdo Estratégica e Participativa, de Recursos Humanos,
Administrativo-financeiro e de Apoio Logistico. As acdes de promocao e prevencao a saude sao ferramentas de gestao dos servicos da
Rede de Atencédo a Saude, neste sentido a CRES compartilha com a mesma ideia a partir do momento em que os GT’s tém como meta
a integralidade da assisténcia. Dentre os GT’s o da Ateng¢ao a Saude, apoia as agdes de aleitamento materno, imunizagao, vigilancia
nutricional, satude bucal. No GT de Vigilancia a Saude, as acdes sao direcionadas ao planejamento e apoio de ac¢des de controle e
educacdo em saude, com énfase no setor de Mobilizacdo Social representando o elo mais forte em relacédo a promoc¢ao da saude na
RS, por atuar diretamente com a populagcdo, liderancas e profissionais de saude envolvendo-os nesse processo e utilizando
metodologias participativas e meios ladicos para empoderar a populagédo. Bydiowski et al (2004) afirmam que as estratégias propostas
pela promocdo da salde apoiam-se na democratizacdo das informacdes e num trabalho conjunto de toda a sociedade para que o0s
problemas sejam superados. Busca-se entdo a contribuicdo populacional propondo-se a conexao de interesses, atitudes, individuos e
disciplinas, para defesa e melhoria nas condi¢cdes de saude, principalmente dos grupos mais vulneraveis. Observa-se que 0s principios
da promocao da saude, conforme a Carta de Ottawa (1986), sdo convergentes com 0s principios da regionalizacdo, que tem como um
dos focos alcancar a equidade em saude. As acBes de promocdo da saude objetivam reduzir as diferencas no estado de saude da
populacédo e assegurar oportunidades e recursos igualitarios para capacitar todas as pessoas a realizar completamente seu potencial de
saude. Isto inclui uma base solida: ambientes favoraveis, acesso a informacdo, a experiéncias e habilidades na vida, bem como
oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais sadia.

Concluséao

A organizacao do sistema de salude em regides tem se mostrado eficiente por proporcionar um acompanhamento das atividades mais
préximo de onde elas acontecem e permitem ainda o planejamento de ac6es fundamentadas nas necessidades pautadas nos principios
da promocéao a saude especifica daquela Regido. A CRES reflete entéo, papel primordial nessa organizacao, realizando uma gestéao
compartilhada, de modo interativo, pautado no principio de que a gestdo acontece numa relacdo entre sujeitos, e que a conducdo dos
servicos deve propiciar relacdes construtivas, que tém saberes, poderes e papeis diferenciados.
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Resumo

O projeto terapéutico singular (PTS) visa um atendimento individualizado, propondo mecanismos que se inter-relacionam para uma
melhor resposta ao tratamento ampliado e interagindo com varios atores na resolucao da problematica estabelecida. O objetivo desse
estudo é tentar contextualizar de forma objetiva usando como ferramenta esse projeto, com enfoque na clinica ampliada e humanizagéo.
Foi utilizado na confeccdo desse trabalho o relato de caso ampliado nessa maneira metodoldgica e utilizado outros atores que estédo
envolvidos direta ou indiretamente com o cliente assistido. Masculino, 33 anos, sem residéncia fixa, evangélico, solteiro, dois filhos,
procurou a unidade por demanda espontanea. Foi elaborado um plano terapéutico singular. Evidenciado que nesse tipo de abordagem
uma equipe multidisciplinar com aspecto holistico, sera necesséaria para uma melhor assisténcia, utilizando o principio da clinica
ampliada. O projeto terapéutico singular permite que equipe multidisciplinar faca uma abordagem de forma acolhedora e horizontal,
procurando a resolutividade das necessidades do cliente

Introducao

Segundo Merhyee (1999), o PTS visa uma abordagem horizontalizada e diferencial, com uma abordagem multidisciplinar e ampliada,
conforme estabelece a reforma psiquiatrica e politica da humanizacdo em saude, proposto pelo novo modelo de atencéo ao cliente que
sofre de transtorno mental. A Reforma Psiquiatrica, movimento social que veio com o intuito de modificar a abordagem em psiquiatria
guebrando, assim, o0 modelo médico-psiquiatrico curativo que era dominante em épocas retrogradas, modelo esse que se centrava ha
doenca, na sintomatologia, sendo a medicagcéo e a cura por meio da exclusdo do ser humano que sofria de algum transtorno. Esse
importante movimento social pode ser considerado um divisor de aguas contra 0 modelo hegeménico médico-psiquiatrico, referenciado
como um avango significante e ampliado ao cliente com sofrimento mental, tratando o individuo de forma inclusiva e singular. Um
conhecido modelo dessa nova forma de abordagem aos clientes psiquiatricos € o CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), que
conforme o Decreto 7.508/11 é considerado uma das portas de entrada do SUS, tendo uma caracteristica agregada a horizontalidade
no atendimento, composto por uma equipe multidisciplinar, que trabalha com diretrizes da humanizacdo como: a clinica ampliada, o
projeto terapéutico, o qual sera a base do estudo proposto. O projeto terapéutico visa um atendimento singular propondo mecanismos
gue se inter-relacionam para uma melhor resposta ao tratamento ampliado e interagindo com varios atores na resolucdo da
problematica estabelecida.

O objetivo desse estudo é tentar contextualizar de forma objetiva, usando como ferramenta esse projeto com enfoque na clinica
ampliada e humanizacao.

Metodologia

Foi utilizado na confeccdo desse trabalho o relato de caso ampliado nessa maneira metodoldgica e utilizado outros atores que estéao
envolvidos direta ou indiretamente com o cliente assistido.

Segundo Brasil (2007), O PTS é um conjunto articulado de propostas de condutas terapéuticas para um sujeito individual ou col etivo,
resultado da discussdo ampla e coletiva de uma equipe interdisciplinar, horizontalizada e integrada de forma resolutiva, conforme
propde as diretrizes do sistema Unico de salde (SUS), em vista que sera preciso um apoio matricial resolutivo e ampliado, se
necessario.

Geralmente € dedicado a situagbes com um alto grau de complexidade com uma variedade de discussao de “caso clinico”. Foi bastante
enfatizado em espacos de atencdo a saude mental como forma de propiciar uma atuacdo integrada da equipe, levando em
consideracao outros aspectos inerentes ao transtorno mental. O PTS é dividido em quatro momentos distintos que serdo necessarios
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para uma abordagem sucinta e precisa do aspecto situacional vivenciado pelo o individuo ou coletividade. Devera ser abordado
aspectos organicos, como manifestagdes clinicas, aspectos sociais e psiquicos para uma breve e sucinta anamnese situacional,
atenuando assim o aspecto de vulnerabilidade do usuario.

Resultados e Discussao

L.S.A, sexo masculino, 33 anos, sem residéncia fixa, evangélico, solteiro, dois filhos, procurou a unidade por demanda espontanea.
Grau de instrucao: fundamental incompleto, atividade laboral: tratador de peixe, situacao profissional: desempregado, renda: menor que
um salario minimo, relacionamento familiar: razoavel, situacéo conjugal dos pais: falecidos, nimero de irmédos: 4 (quatro), algum parente
usa droga: pai e mae. Usou droga pela primeira vez aos 10 anos “cola” (C.R.P).

Foi internado 13 (treze) vezes em hospital referéncia em trauma de Fortaleza, por (PAF) perfuracdo por arma de fogo e por (PAB)
perfuracdo por arma branca. A noite aumenta sua vontade de usar drogas, relata muita sede e inapeténcia residual ao uso. O mesmo
relata um grau ascendente de agressividade, flutuagdo de humor, confusdo mental, alucinagdes, insbnia, amnesia, vomitos, depressao,
pensamentos suicidas, além de ter problemas sociais com a familia, a justica e a sociedade.

Elaborou-se um plano terapéutico singular, sera evidenciado que nesse tipo de abordagem uma equipe multidisciplinar com aspecto
holistico, sera necessaria para uma melhor abordagem utilizando o principio da clinica ampliada.

PLANO TERAPEUTICO
Segunda-feira Manha: atividade laboral com T.O
Tarde: orientacao juridica (defensor publico).
Terca-feira Manha: abordagem sécia cultural ( pedagogo e assistente social)
Tarde: avaliacao psicologica ( psicologo)
Quarta-feira Manha: atividade fisica (educador fisico)
Tarde: Consulta com o psiquiatra
Quinta-feira Manha: avaliacdo com equipe multidisciplinar
Tarde: avaliacao social (assistente social).
Sexta-feira Manha: Orientacfes sobre o mercado de trabalho
Tarde: grupo de terapia coletiva.
Concluséao

O projeto terapéutico singular PTS visa uma abordagem multidisciplinar de forma acolhedora e horizontal no atendimento a demanda
levantada, tem principios fundamentados na humanizacdo em saude, tendo como eixo norteador a reforma psiquiatrica. A equipe
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proposta intervird de uma maneira singular e resolutiva abordando as necessidades primordiais do cliente, bem como a demanda que
surgira no decorrer do acompanhamento, visando uma integralidade assistencial e ressocializa¢&o do individuo perante a sociedade.
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Resumo

Esse relato de caso abordado os aspectos referidos a esquizofrenia. A esquizofrenia € um transtorno mental de caracteristica psicotica
segundo o codigo internacional de doencas (CID) onde a mesma é classificada em (F20). O Objetivo do estudo € contextualizar de
forma ampliada, pontuada e humanizada a assisténcia e tratamento, diagndstico e intervencdes de enfermagem. As intervencdes de
enfermagem sdo necessarias para atenuar algum desconforto fisico ou psiquico, intervindo de maneira resolutiva e pratica, oferecendo
ao seu assistido uma assisténcia individual e continua. No primeiro dia o cliente evoluiu desorientado em tempo e espaco, néo
cooperativo, com sinais de acatisia presente, discurso incoerente, pensamento fragmentado, alternando entre o mutismo e ecolalia, o
mesmo segue em assisténcia continua de enfermagem. No ultimo dia o cliente evoluiu parcialmente orientado em espaco, pouco
cooperativo, aspecto (atitude) hostil presente, intercala entre o mutismo e ecolalia, pensamentos e frases incoerentes, aspectos
cognitivos preservados. O mesmo segue em assisténcia continua de enfermagem. Conclui-se que a assisténcia deve ser forma
individual e humanizada e respeitando os principios éticos.

Introducéao

Neste Relato de Caso serdo abordados aspectos referentes a esquizofrenia, dados subjetivos e objetivos de um ser humano portador
de transtorno mental esquizofrénico, suas caracteristicas norteadoras, aspectos comportamentais, pontuados. Diagnosticos e
intervencbes de Enfermagem necessarias para uma assisténcia humanizada holistica, respeitando a singularidade do cliente.
(CARRAZONI 2014). A esquizofrenia € um transtorno mental de caracteristica psicética segundo o cédigo internacional de doencas
(CID) onde a mesma é classificada em F20. Estima- se que 1% da populacdo mundial € acometida dessa doenca com manifestacdes
delirantes, alteracdes alucinatérias: auditivas, visuais, tateis, olfativas, sensoperceptorias. S80 eixos norteadores nesse tipo de psicose
dados mostram que em termos de incidéncia o sexo masculino, em torno de 20 a 35 anos, sdo mais acometidos pela esquizofrenia.
N&o se sabe o mecanismo exato que desencadeia 0s surtos psicoticos, sabe-se que é uma doenca cerebral, porém alguns fatores
multicausais e socioambientais podem ser o gatilho inicial no surgimento dos prédromos até sintomas especificos. As manifestacdes
alucinatorias, persecutorias, fragmentacédo e incoeréncia do pensamento, alteracdes cognitivas estdo presentes intrinsicamente nesse
tipo de psicose.

Metodologia

Este estudo foi realizado em uma instituicdo publica referéncia em saidde mental de nivel terciario localizada em Fortaleza Ceara, entre
os dias 28 de fevereiro de 2014 até 21 de marco de 2014, como pré-requisito para aprovacdo no estagio supervisionado de
Enfermagem em Saude mental.

A metodologia utilizada foi uma anamnese ampliada e revisdo do prontuario. Esse estudo de caso foi realizado com cliente que padece
de transtorno mental esquizofrénico paranoide, usando uma abordagem humanizada e holistica a esse sujeito. Pessoas que sofrem
desse tipo de psicose apresentam dentre suas caracteristicas notérias, quadro de hostilidade, comportamentoreservado, atitudetensa e
desconfiada e 0s recursos egoicos se encontram em constante alterac&o. E visualizado uma regresséo progressiva das suas faculdades
mentais. Seguindo nesse contexto, a abordagem utilizada foi uma conversa com varias reformulagbes ao decorrer da entrevista. Foram
observados e utilizados os diversos tipos de linguagem como a paraverbal, que nesse tipo de transtorno auxilia de uma forma objetiva o
entrevistador.
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Resultados e Discussao

As intervencdes de enfermagem sdo necessarias para atenuar algum desconforto fisico ou psiquico, intervindo de maneira resolutiva e
pratica, oferecendo ao seu assistido uma assisténcia individual e continua.

DIAGNOSTICOS INTERVENCOES

Interacdo social prejudicada relacionada a preocupacdo com as | Encaminhar a T.O;

ideias egocéntricas e ilégicas e a suspeita extrema _ L
Estimular a socializacéo;

Preservar a integridade fisica;

Risco de violéncia direcionado a outros ou a si mesmo relacionado | Preservar a integridade fisica;

a resposta aos pensamentos delirantes ou alucinacgdes.. _ _ ) o
Orientar os integrantes da equipe a manter vigilancia constante.

EVOLUCAO QUADRO COMPARATIVO

28/03: Cliente, desorientado em tempo e espaco, ndo cooperativo, com sinais de acatisia presente, discurso incoerente, pensamento
fragmentado, alternando entre o mutismo e ecolalia. O mesmo segue em assisténcia continua de enfermagem.

07/03: Cliente, parcialmente orientado em espaco e pessoa, cooperativo, com atenuacdo do quadro de acatisia, aspecto cognitivo
preservado, frases e pensamento seguindo uma linha coerente, 0 mesmo relata que aceita a dieta e medicacéo oferecida. Eliminacdes
fisiologicas presentes. Segue em assisténcia continua de enfermagem.

14/03: Cliente, parcialmente orientado em espaco, apresenta um quadro de mutismo, pouco cooperativo, aspecto hostil, evidenciado
disturbios extrapiramidais. O mesmo segue em assisténcia continua de enfermagem.

21/03: Cliente, parcialmente orientado em espaco, pouco cooperativo, aspecto hostil presente, intercala entre o mutismo e ecolalia,
pensamentos e frases incoerentes, aspectos cognitivos preservados. O mesmo segue em assisténcia continua de enfermagem.

Abordagem ao cliente que padece com esse tipo de transtorno devera ser individual e singular, respeitando seus limites que foram
delimitados pela doenca. A assisténcia devera ser continua, resolutiva interdisciplinar, humanizada e holistica, colocando a familia como
parte fundamental para o sucesso terapéutico e jamais esquecendo que ali existe uma vida que sofre com estere6tipos rotulados pela
sociedade, cabivel assim nesse momento uma mudanca comportamental em relacdo a imagem de quem sofre com algum transtorno
mental.

Concluséao

A conclusao desse trabalho evidenciou, de forma geral, que para uma melhor abordagem em pacientes que sofrem de algum transtorno
mental, esta devera ser de forma individual e humanizada, visando atender as singularidades de cada sujeito. Sera necessaria uma
reformulagé@o continua e resolutiva da maneira de abordar o ser humano que sofre com esse tipo de doenca. A intervencdo devera ter
em seu eixo central os principios da ética e devera ser acolhedora e resolutiva.
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Resumo

A Cultura de Paz surge como iniciativa, para disseminar ideologias e estratégias que visam a formacéo de sujeitos mais solidarios e
comprometidos com o bem-estar da humanidade e do planeta. Tem como principios respeitar a vida; rejeitar a violéncia; ser generoso;
ouvir para compreender; preservar o planeta e redescobrir a solidariedade. Obijetiva relatar experiéncia de atividade de educacédo em
saude para alunos de uma escola publica do municipio de Sobral. A iniciativa da acdo deu-se pela equipe de residentes
multiprofissionais em saude da familia e satde mental, com atua¢ao no territério da escola, desenvolvendo uma acéo educativa com 0s
alunos. Participaram 35 criancas na faixa etaria de 7 a 11 anos de idade. A acdo contou com quatro etapas. Na primeira, realizou-se
uma dinamica com o objetivo de ressaltar a importancia da unido entre os colegas. A segunda consistiu na expressdao em desenhos
e/ou escrita 0 que entendem sobre a paz. A terceira etapa foi jogo da solidariedade, onde as criancas foram divididas em grupos e
simularam acdes envolvendo a paz. Na quarta etapa ocorreu roda de conversas sobre o momento vivenciado. ldentificou-se a presenca
de temas relacionados a Cultura de Paz, demonstrando a correta compreenséo da paz. As simulacdes deram consisténcia as palavras
explanadas e estabeleceu-se a aproximacdo entre 0 que se fala e as atitudes necesséarias para a construcao da Cultura de Paz.
Consideraram-se as trocas de saberes, durante as acdes educativas, primordiais para ingressar rumo a uma perspectiva ampliada de
promocao da saude.

Introducao

A violéncia tem conceito amplo, havendo tipologia vasta. Varia desde aquela de cunho verbal, até a que resulta em morte (IBGE, 2009).
E identificada como um problema social de grande dimensdo que afeta toda a sociedade, responsavel por adoecimento, perdas e
mortes. Manifesta-se mediante acfes realizadas por individuos, grupos, classes e nag¢des, provocam danos fisicos, emocionais e/ou
espirituais a si proprios ou a outros (BRASIL, 2009).

A patrtir do final da década de 1970, a violéncia se intensifica, sobretudo, nos grandes centros urbanos do pais, e se torna um tema
central de discussdo para a sociedade (IBGE, 2009). Waiseffisz, (2007) encontra que no final dos anos de 1990 verifica-se um
descolamento da violéncia, antes oriundas nos centros urbanos, para o interior dos estados, ocasionando 0 pensamento da
generalizacdo do fendmeno, atingindo areas até entdo ilesas.
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Observa-se que no periodo que compreende os anos de 1998 e 2008, o numero total de homicidios registrados pelo Sistema de
Informagédo sobre Mortalidade no Brasil passou de 41.950 para 50.113, o que representa um aumento de 17,8%. Exceto o Sudeste,
todas as regifes demonstraram ritmo de crescimento elevado, com destaque nas regides Norte e Nordeste (WAISELFISZ, 2011). Ja de
acordo com os dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade 1980/2005, do Ministério da saude, tomando-se as Regibes, nota-se
que o Norte, o Nordeste e o Sul tiveram um aumento expressivoem suas taxas de mortalidade de jovens por homicidio.

E nesse contexto que se torna imperativo o desenvolvimento de estratégias que minimizem ou combatam a violéncia em nossa
sociedade.

A Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU), em 1990, traz como estratégia politica para transformar a realidade social a “Cultura de Paz’,
gue surge como iniciativa, em longo prazo, para disseminar ideologias e estratégias que visam a formacao de sujeitos mais solidarios e
comprometidos com o bem-estar da humanidade e do planeta. Tem como principios respeitar a vida; rejeitar a violéncia; ser generoso;
ouvir para compreender; preservar o planeta e redescobrir a solidariedade (BRASIL, 2009; DISKIN, 2002).

A Cultura de Paz estabelece-se como simbolo de respeito aos direitos humanos e configura-se com terreno fértil para assegurar 0s
valores fundamentais da vida democratica, como a igualdade e a justi¢a social (DISKIN, 2002).

O interesse pelo estudo surgiu mediante incobmodo relativo a violéncia vivenciado e expressado diariamente pela comunidade do
territorio de atuacado profissional, assim como pelos funcionarios do préprio de um Centro de Saude da Familia (CSF) do municipio de
Sobral, Ceara.

Logo, o trabalho teve como objetivo relatar uma experiéncia de atividade de educacdo em saude para alunos de uma escola
publica do municipio de Sobral, Ceara.

Metodologia

Este estudo é um relato de experiéncia de natureza qualitativa, de intervencéao realizada em uma escola publica do municipio de Sobral,
pertencente ao territorio adscrito de um Centro de saude da Familia de atuacdo dos profissionais residentes. Uma equipe
multiprofissional vinculada a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e de Saude Mental.

Nesse contexto, Medeiros (1997) afirma que esse tipo de estudo experiéncia é a descricdo, de maneira mais informal, e sem o rigor
exigido na apresentacao de resultados de pesquisa, que se incorpora no texto e da, muitas vezes, mais vida e significado para leitura do
gue se fosse apenas um texto analitico.

Foi desenvolvida uma acdo educativa com alunos de uma escola publica de ensino fundamental do municipio citado. Participou do
momento um total de 35 criancas na faixa etaria de 7 a 11 anos de idade nos turnos da manha e tarde.

Para a intervencdo houve um momento de planejamento entre os profissionais envolvidos. Um segundo momento de sensibilizacdo da
escola e dos professores e o terceiro momento a execucao da atividade.

A acao contou com quatro etapas. Na primeira, realizou-se uma dinamica com o objetivo de ressaltar a importancia da unido entre os
colegas, além de oportunizar o inicio do estabelecimento de vinculo com os alunos. A segunda consistiu ha expressao em desenhos
e/ou escrita 0 que entendem sobre a paz utilizando pétalas de rosas feitas de cartolina. A terceira etapa foi jogo da solidariedade, onde
as criancas foram divididas em grupos e simularam acfes envolvendo a solidariedade, respeito, generosidade e atitudes com valores
humanos. Na quarta etapa ocorreu roda de conversas sobre as cenas por eles apresentadas e uma roda de conversa para ouvir a
opinido das criancas sobre o0 momento.

Resultados e Discussao

Quando a cultura, em seus diversos aspectos econdmicos, politicos, sociais, emocionais, morais etc, mantém seus valores de violéncia,
dominacéo e conflito, a paz se torna apenas o intervalo entre guerras. (MILANI, 2003). Assim, precisamos reverter atitudes de violéncia,
em especial nas criancas e na escola.

Na primeira etapa, ja percebeu-se a abertura dos alunos para a temética e percepg¢éo de importancia da cultura de paz em seu cotidiano
escolar e familiar. Para Chrispino e Dusi (2008) a escola é o espaco que a sociedade acredita ser o ideal para reproduzir seus valores
tidos como importantes para sua manutencdo. Ocorre que a propria familia, em crise e em transformagdo como outras instituicbes
sociais contemporaneas, passou a delegar a escola fun¢des educativas que historicamente eram de sua propria responsabilidade, o que
acarretou uma mudanca no perfil de comportamento do aluno. Por outro lado, a massificacdo da educacéo trouxe para dentro do
universo escolar um conjunto diferente de alunos, sendo certo que a escola atual da maneira como esta organizada e da maneira como
foram formados os professores, sé esta preparada para lidar com alunos de formato padrédo e perfil ideal.

Com isso percebe-se que a escola precisa estar mais preparada para as mudancas soOciais que aconteceram nas relacdes
estabelecidas entre 0os seres humanos e entre eles e 0 meio em que vivem. Para isso, ela precisa de apoio e o setor saude deve dar
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subsidios para o desenvolvimento da educacdo, ndo em uma perspectiva paternal de fornecer a escola todas as suas necessidades,
mas de conseguir construir, coletivamente, a melhor alternativa para ambos os setores desenvolverem-se e acompanhar as mudancas
da sociedade contemporéanea.

No segundo momento, os alunos desenharam figuras e imagens que remetiam a cultura de paz. Ficou visivel o entendimento dos
alunos sobre os aspectos que envolviam a Cultura de Paz, o que traz uma perspectiva esperancosa em relacdo a conduta desses
futuros adultos disseminadores de praticas solidarias e amorosas entre 0s seres humanos e 0 meio em que vivem. Identificou-se a
presenca de temas relacionados a Cultura de Paz nos desenhos, escritos e falas, demonstrando a correta compreensdo da paz. As
simulacfes deu consisténcia as palavras explanadas e estabeleceu-se a aproximacao entre o que se fala e as atitudes necessérias para
a construcdo da Cultura de Paz. Construir uma Cultura de Paz é promover as transforma¢des necessarias e indispensaveis para que a
paz seja o principio governante de todas rela¢cdes humanas e sociais.

No terceiro momento, houve o jogo da solidariedade que consiste em um jogo cooperativo, apontado por Brotto (2001) como
ferramenta para desenvolver habilidades interpessoais positivas, onde ndo ha vencedores e perdedores, mas sim a vitéria de todos que
conseguiram desenvolver a melhor parceria para atingir o objetivo em comum. Para Cortez (1999), 0s jogos cooperativos sdo um
caminho para a promog¢ao da convivéncia e do bem-estar comum. Com isso, sdo uma ferramenta facilitadora para o incentivo pratico da
Cultura de Paz, possibilitando aos participantes desses jogos sentimentos de colaboracéo, crescimento coletivo e respeito ao proximo.

No quarto momento, houve uma roda de conversa sobre o tema discutido. Percebeu-se a boa adeséo dos alunos sobre aspectos
da Cultura de Paz, possibilitando a disseminacdo de praticas solidarias e de conceitos pouco dialogados no cotidiano das praticas
educacionais por dificuldades diversas na construcao de dialogos afetuosos e verdadeiros na atualidade. Por fim, os alunos avaliaram
COMoO prazerosos e importantes as vivéncias relacionadas a Cultura de Paz.

Conclusao

Com a atividade vivenciada considerou-se as trocas de saberes, durante as acdes educativas, primordiais para ingressar rumo a uma
perspectiva ampliada de promocao da saude, pautada na visdo holistica do ser humano e integrada do sujeito em sociedade. Ha,
portanto, a necessidade da continuidade das intervencdes no territdrio de atuacdo bem como o compartilhamento das experiéncias
entre a comunidade cientifica quanto a Cultura de Paz. Com isso, possibilitamos a conversa de temas que envolvem praticas humanas
amorosas e que desencadeiam atitudes de compaixao e solidariedade e que podem repercutir em mudancas socias significativas
futuramente. Promover uma Cultura de Paz depende de varios fatores e esforcos paralelos. Entre eles esta educar-nos e também
educar uns aos outros para a paz.
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Palavras-chave:Inserir até cinco palavras-chave, separadas por ponto.

Resumo

Este trabalho tem como objetivo descrever, através de um relato de experiéncia, a experiéncia vivenciada por uma equipe
multiprofissional de residentes em saude da familia no processo de cuidado as pessoas hipertensas e/ou diabéticas a partir da insercao
no processo de trabalho da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Desse modo, surge uma proposta de cuidado ampliado voltado para
esse publico com a compreensédo da importancia de conhecé-los para entender melhor seu contexto de vida, primeiramente, através da
realizacdo de visitas domiciliares junto as ACSs. Buscamos também identificar pessoas com hipertensdo e/ou diabetes durante
acolhimento multiprofissional do CSF, atentando para saber do contexto familiar, sem focar na doenca, e sim na realidade de vida dos
usuarios, tendo como intuito a criacdo de uma linha de cuidado mais efetiva e o incentivo ao autocuidado. Apds essas vivéncias, surgiu
a necessidade de criar estratégias de cuidado, através de educacdo em saude nos dias de atendimento aos hipertensos e diabéticos,
abordagens nos grupos existentes no CSF, compartilhamento de casos, interconsultas e aplicacdo de questionarios semiestruturado
para ser utilizado nas visitas para conhecer o contexto historico dos usuarios e identificar os interessados em participar de grupos. A
partir disso, foi perceptivel a variedade de abordagens no cuidado ao hipertenso e diabético, sendo possivel realizar um trabalho com
linhas de cuidado considerando a realidade de cada usuario, perceber os diversos fatores que influenciam na adesdo do tratamento,
mostrando a grande necessidade de um olhar multiprofissional nesse processo.

Introducao

Em marco de 2014 formou-se em Sobral a Xl turma de Residentes Multiprofissionais em Saude da Familia, os quais foram alocados nos
CSF do Municipio de Sobral a fim de desenvolverem atividades multiprofissionais, articulando a teoria com a pratica, com uma carga
horéria préatica de quarenta horas semanais.

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) consiste na formacgéo de profissionais de saude de diversas categorias,
para desempenharem suas atividades profissionais na Atencdo Primaria a Saude. Afirma-se como importante instrumento de
aperfeicoamento do modelo de atencdo a saude do SUS e de garantia da qualidade de formagdo dos profissionais, ampliando as
possibilidades de promoc¢do da saude através da inclusdo de equipes multiprofissionais na Estratégia Saude da Familia (ESF)
(MARTINS JUNIOR et al., 2008).

Desse modo, sabemos que a hipertensédo e diabetes sdo doencas que fazem parte da realidade de varias comunidades, e pensando
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nisso resolvemos planejar atividades que visem a sensibilizacdo e educagdo em saude voltada para uma mudanca no estilo de vida
dessas pessoas, para que assim consigamos proporcionar um aumento a qualidade de vida dessa populacdo. Quanto a esse assunto,
Kluthcovsky (2009) diz que a avaliagdo e acompanhamento dos indices de qualidade de vida tém sua utilidade no planejamento de
estratégias de intervencao, pois fornece informag¢des importantes sobre o usuério, permitindo identificar suas prioridades e subsidiar aos
programas de saude para que implementem ac¢fes efetivas e, assim, proporcionem melhor qualidade de vida para os usuarios na
atencdo priméria a saude.

Durante o planejamento desta intervencdo pensamos inicialmente em realizar grupos, porém, vimos que somente essa linha de cuidado
ndo seria suficiente para dar conta de todos os hipertensos e diabéticos acompanhados pelo Centro de Saude da Familia (CSF). Assim,
decidimos tracar também outras formas de atencdo que ndo sejam apenas grupos, como PTS, interconsultas, visitas domiciliares,
parcerias com outras instituigcdes, dentre outros.

Considerando que o Programa das doencas crénicas se caracteriza como ac¢des de fundamental importancia nos territérios, desde o
ano de 2006, o Brasil passou a focar mais essas doencas, a partir de novas politicas que ampliaram a preocupacédo tradicional com o
cuidado médico para acdes de prevencgdo, promoc¢ao da saude e acdo intersetorial, apos aprovacdo de uma ampla politica de promocéao
de saude, que incluiu uma série de acdes em educacdo em saude, monitoramento de doencas e de fatores de risco e fornecimento de
atencédo centrada em dietas saudaveis, atividade fisica, reducao do tabagismo e do uso prejudicial de alcool (FORTIN, 2006).

O modelo de atencdo proposto pelo Ministério da Saude, através do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensédo Arterial
Sistémica e ao Diabetes Mellittus, reconhece e admite a importancia da Atengcédo Basica na promoc¢ao de saude dos sujeitos com esses
agravos. Desse modo, o Programa HIPERDIA propde acdes que vdo aléem da conduta biomédica, fortalecendo o vinculo entre os
profissionais de saude, cuidadores e paciente, promovendo educacdo em saude, detectando os assintomaticos e realizando um
acompanhamento do tratamento, visando uma abordagem mais ampliada que inclui o contexto social/local do individuo no processo
saude-doenca (SOUZA & GARNELLO, 2008).

Faz-se necessario refletir um pouco sobre as a¢gfes que estdo sendo realizadas no territorio que contemplam o cuidado as pessoas com
hipertenséo e diabetes, pois observamos que o referido Programa ndo ocorre como € proposto, sendo a renovacao de receitas a acao
gue mais predomina em detrimento das outras. Diante disso, propomos intervenc¢des que ampliem a linha de cuidado a estes sujeitos,
no intuito de desenvolver atitudes de corresponsabilidade e sensibiliza-los para mudanca de habitos que visem a promocéo da saude.
Nesse contexto, este artigo tem como objetivo descrever experiéncia vivenciada por uma equipe de residentes em saude da familia no
processo de cuidado as pessoas hipertensas e/ou diabéticas a partir da insercdo no processo de trabalho da Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

Metodologia

Este estudo consiste em um relato de experiéncia de uma proposta de cuidado ampliado voltado a pessoas com hipertensdo e/ou
diabetes mellitus, vivenciado por residentes da Xl turma de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Escola de Saude da
Familia Visconde de Saboia, ingressos em marco de 2014.

No municipio de Sobral-CE, a Estratégia Saude da Familia conta com 56 equipes distribuidas em 31 Centros de Saude da Familia
(CSF), sendo 18 na sede e 13 nos distritos, possuindo também seis Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). O municipio conta
com uma cobertura assistencial de 78% da populacédo, o que equivale a 214.206 pessoas acompanhadas. Os Centros de Saude da
Familia funcionam diariamente no horéario de 07:00h as 11:00h e 13:00h as 17:00h (FONTE: SIAB).

As macroareas de saude sdo compostas por CSF da sede e distritos com uma média de 16 equipes de Saude da Familia cada uma. A
divisdo dos CSF nas macroareas respeita caracteristicas semelhantes entre si, como quantidade de equipes de saude da familia,
geografia, condicbes socioeconémicas do territério e da populacédo, entre outras. O Alto da Brasilia compde a macroarea 5, com mais 4
bairros. Atualmente Sobral tem com IDH de 0,714 e € o segundo municipio mais desenvolvido do estado do Ceara, atras apenas de
Fortaleza.

De acordo com o SIAB (2014) em Sobral existem 5.174 Diabéticos cadastrados e 4.747 acompanhados; e 14.026 Hipertensos
cadastrados e 12.473 acompanhados. O CSF do Alto da Brasilia tem 128 diabéticos e 358 hipertensos acompanhados (SIAB, 2014).

Resultados e Discusséao

Em funcéo da complexidade de cada territério, aliada a necessidade inerente de conhecimento da area de atuacdo da ESF, tornou-se
necessario passar por um processo de territorializacdo, de forma a configurar-se como tecnologia fundamental para conhecimento,
insercdo, e posterior atuacao dos residentes em parceria com as equipes locais de saude da familia.

A partir dessas consideracdes evidenciou-se a necessidade da equipe conhecer bem a histéria das pessoas que moram no seu territorio
de abrangéncia, contando com olhar das agentes comunitarios de saude (ACSs), levantando os aspectos que influenciam e definem os
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tipos de acOes que precisam ser desenvolvidas, e de que forma podem ser operacionalizadas.

A partir disso percebeu-se a necessidade de estabelecer estratégias efetivas de cuidado aos hipertensos e diabéticos da area do Centro
de Saude (CSF) do Alto da Brasilia. Pensando na necessidade de cuidado multiprofissional a esses usuarios, compreendemos a
necessidade de uma atividade grupal, reforcada pelas falas de alguns ACSs, visto que anteriormente existia um grupo de hipertensos e
diabéticos facilitado pelos residentes da turma X, porém, com a saida dos mesmos, 0 grupo se extinguiu, 0 que demostrou a auséncia
colaboradores da equipe de saude que desse continuidade com as atividades.

A atividade grupal compreende um conjunto de pessoas com problemas similares que se relinem para a troca de experiéncias e
conhecimentos e aquisicdo de novas habilidades de superacdo, na busca de melhores condicbes de saude para seus membros,
visando o resgate da autonomia (SOARES et al., 2009).

Na tentativa de rearticular o grupo elaboramos uma proposta de intervencao onde foi criado um cronograma de ac¢des que tinham como
intuito a reorganizacao do grupo. A ideia foi levada a gerente com as seguintes propostas: reunides com a equipe de saude da unidade
para planejamento dos encontros de abordagem grupal com frequéncia quinzenal que ocorreriam a partir do levantamento de propostas
levantadas pelos préprios usuarios, sem delimitac6es de tempo para insercéo do grupo.

Apds conversa com a gerente, foram levantadas possibilidades de fracasso do grupo, devido insucesso com experiéncias anteriores,
surgindo algumas sugestfes, como a realiza¢do de um prévio questionario que buscasse saber o interesse dos usuarios na participacao
do grupo, devendo este ser entregue pelas as ACS; outra proposta era que 0s encontros acontecessem trimestralmente, no momento
de renovacao de receitas e entrega de medicamentos, e que fosse dividido de acordo com as areas de abrangéncias das equipes
basicas e da enfermeira residente.

Posteriormente, conversamos com o tutor do territorio, levando todos os pontos que foram abordados e discutidos com a gerente, assim
como a proposta inicial. Nesse momento foram levantadas discussdes sobre a linha de cuidado em doengas crdnicas, diretrizes do
cuidado com doencas cronicas e o acolhimento multiprofissional do hipertenso e diabético.

A tutoria fez alguns questionamentos relacionados ao grupo, levando em consideracdo a grande quantidade de hipertensos e diabéticos
do territério e se o grupo seria efetivo frente a essa demanda. A partir dessa reflexdo, avaliamos se realmente a proposta grupal seria a
melhor forma de intervencdo mediante esse publico, chegando a ponderacdes que nos levaram a mudancas quanto a nossa
abordagem.

Na Linha do cuidado é expressa os fluxos assistenciais garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de salde,
desenhando o itinerario que o usuario faz por dentro de uma rede de saude, incluindo segmentos ndo necessariamente inseridos no
sistema de saude, mas que participam de alguma forma da rede, reconhecendo que os gestores dos servicos podem pactuar fluxos,
reorganizando o processo de trabalho, afim de facilitar o acesso do usuario as Unidades e Servicos aos quais necessita (FRANCO;
FRANCO s/d).

Pensando numa abordagem mais ampliada, compreendemos a importancia de conhecer esses hipertensos e diabéticos para
compreender seu contexto de vida, através da realizacdo de visitas domiciliares junto as ACSs. Inseridos nesse contexto, foi possivel
perceber as particularidades dos individuos, ressaltando ainda os diferentes contextos socio-familiares, tendo a hipertenséo e a diabetes
como unico ponto convergéncia entre as histérias de vida das mesmas.

Destacamos aqui a importancia da equipe multiprofissional no cuidado ao publico e ampliacdo do olhar sobre a hipertensao e diabetes
como um dos pontos centrais do trabalho. Compreender a necessidade de outros profissionais nesse processo € um ganho para a
equipe, ultrapassando os protocolos formais do Sistema de Saude, que limitam o cuidado a determinados profissionais. Assim, o0
potencial do trabalho multiprofissional no exercicio da integralidade do cuidado em saude com a contribuicdo de outros olhares
profissionais torna possivel com que os profissionais envolvidos avancem diante da complexidade dos casos (REBOUCAS JUNIOR et
al., 2014).

Buscamos também identificar pessoas com hipertensao e/ou diabetes durante acolhimento multiprofissional do CSF, atentando para
conhecer o contexto familiar, sem focar na doenca, e sim na realidade de vida dos usuarios, tendo como intuito a criacdo de uma linha
de cuidado mais efetiva e o incentivo ao autocuidado. Esse momento era oportuno para a pactuacao de metas a serem alcancadas e
marcacéao de retorno mensal para avaliacdo do alcance dessas metas, assim como para renovacao de receita (SILVA et al., 2007).

Ressalta-se que o contexto familiar e social tem forte influéncia na forma como as pessoas lidam com a doenca e o quanto o apoio dos
familiares é importante para que as mesmas possam aderir de forma efetiva o tratamento, sendo que a falta desse auxilio e os diversos
problemas em casa tendem a deixar o usuario com maior dificuldade em compreender a necessidade das medicacfes, assim, como
algumas mudancas de habitos, pois na maioria dos casos visitados era o contexto familiar a principal causa do adoecimento, fazendo da
doenca algo secundario frente a complexidade dos conflitos familiares.

Apds essas vivéncias, surgiu a necessidade de criar estratégias de cuidado, através de educagdo em saude nos dias de atendimento
aos hipertensos e diabéticos, abordagens nos grupos existentes no CSF, compartilhamento de casos, interconsultas e aplicacdo de
guestionarios semiestruturado para ser utilizado nas visitas para conhecer o contexto historico dos usuarios e identificar os interessados
em participar de grupos.

No entanto, nossa intervencdo ainda esta no inicio para possiveis adaptacdes sempre que houver necessidade, assim como se deu no
inicio da atividade, onde se pensou em uma proposta de grupo, mas que ap0s o contato com o publico e a equipe de saude, observou a
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necessidade de mudanca, havendo uma reorganizacdo das intervencoes.

Concluséao

A partir dessa experiéncia, foi perceptivel a variedade de abordagens no cuidado ao hipertenso e diabético, sendo possivel realizar um
trabalho com linhas de cuidado considerando a realidade de cada usuério, perceber os diversos fatores que influenciam na adeséo do
tratamento, mostrando a grande necessidade de um olhar multiprofissional nesse processo, 0 qual se constitui em constante construcao
e reorganizacdo, se necessario, ndo possuindo carater fechado em uma sé abordagem. Destacamos também, que esta construcao
mostra-se relevante para a atuacdo dentro da Estratégia de Saude da Familia, bem como para o processo de formagdo em que as
profissionais Residentes estdo inseridas.

Assim, foi notéria a relevancia da atuacdo do profissional de saude no processo de constru¢do de uma linha de cuidado, trabalhando
com olhar amplo para identificar as fragilidades e potencialidades do usuario no intuito de sensibiliza-lo para pratica do autocuidado e
corresponsabilizagéo.
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo relatar experiéncias desenvolvidas por meio da promocdo de saude e prevencdo de agravos em
um grupo de idosos. Visando a melhoria da qualidade de vida por meio da integralidade da atencgéo, participacao social e ampliacao da
autonomia. Trata-se de um relato de experiéncia descritivo de a¢des que vem sendo desenvolvidas em uma determinada comunidade
em situacdo de vulnerabilidade social. Durante o andamento das ages, foi possivel identificar o fortalecimento da participa¢ao social, a
formacdo de vinculos entre os usuarios e a equipe multiprofissional, assim como entre elas. Além disso, foi possivel observar
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modificac6es de habitos de vida, autoestima, 0 sentimento de pertencer a um grupo e a ampliagdo da autonomia, bem como, relatos
verbais referentes a melhoria da qualidade de vida e bem estar.

Introducéo

Em suas pesquisas, Fechine e Trompiere, 2011 identificam que o ser humano como um todo, sempre se preocupou com O
envelhecimento. Havendo diversas formas para seu enfrentamento. Nos quais alguns autores o caracterizaram como uma diminui¢céo
geral das capacidades de vida diaria, enquanto outros o consideram como um periodo de crescente vulnerabilidade e de cada vez maior
dependéncia no ambito familiar. Em contrapartida, estudos apontam a velhice como o ponto mais alto da sabedoria, bom senso e
serenidade. Todas estas atitudes sdo consideradas verdades, no entanto, nenhuma delas esta caracterizada como verdade total. Desta
forma, o envelhecimento e a qualidade de vida dos idosos tem sido motivo de discussdes pelos aspectos que ela envolve e interfere
(Civinski, Montibeller e Braz, 2011).

Um fato importante para a valorizacdo da salde deste grupo foi a criacdo da Politica Nacional de Promocéo da Saude (2006), que
possui dentre seus objetivos a promoc¢do de qualidade de vida e a reducdo da vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes, proporcionando a ampliacdo da autonomia e a corresponsabilidade dos sujeitos, Busca valorizar e
otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia e de producado de saude para o desenvolvimento das acdes de promocéo da saude.
A politica também regulamenta a oferta de praticas corporais como caminhadas, praticas ludicas, esportivas e de lazer voltadas tanto
para comunidade como para grupos vulneraveis.

Partindo do ponto de vista gerontologico, Aradjo, 2007 considera a promocéo da saude como sendo convergente com a promoc¢ao do
envelhecimento ativo, que é caracterizado pela experiéncia positiva de longevidade com preservacao de capacidades e do potencial de
desenvolvimento do individuo.

O presente estudo teve como objetivo relatar experiéncias desenvolvidas por meio da promocéo da saude e prevencao de agravos em
um grupo de idosos. Visando a melhoria da qualidade de vida por meio da integralidade da atencéo, a participacdo social e ampliacdo
da autonomia.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo de acbes que vem sendo desenvolvidas em um grupo de idosos inseridos em uma
determinada comunidade em situacdo de vulnerabilidade social. Tais acdes sdo desenvolvidas e idealizadas por uma equipe
multiprofissional composta por 8 profissionais de 5 categorias diferentes (Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo,
Psicologia e Terapia Ocupacional) que atuam de forma interdisciplinar.

Para inicio dos trabalhos, foi realizado processo de territorializacdo, no qual houve articulacdo com o presidente da colonia dos
pescadores, que fica localizada em uma rua principal da comunidade. Foram disponibilizados alguns espacos da colénia para o
desenvolvimento das acdes propostas pela Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.

As atividades sdo programadas para acontecer duas vezes por semana, com duracdo média de duas horas. Sao trabalhadas diversas
tematicas relacionadas a promocéo da saude e a prevencdo de agravos por meio da confeccéo de recursos educativos, construcao de
rodas de conversa e dindmicas de grupo. Também sdo desenvolvidos dias de lazer e praticas corporais envolvendo o trabalho e o
estimulo de habilidades cognitivas por meio da utilizacdo de materiais reciclaveis e de baixo custo, além da musica. O grupo € iniciado
com uma atividade de caminhada, com percurso médio de 30 minutos pelas ruas da comunidade. Participam do grupo em média 15
mulheres com idades que variam entre 50 a 80 anos.

Resultados e Discussao

As acbes de promocdo da saude e prevencdo de agravos desenvolvidos com foco na atencdo a saude dos idosos partiram da
perspectiva do envelhecimento ativo, que segundo a Organiza¢do Pan-Americana da Saude se constitui em um processo de otimizacao
das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas, visto que, na terceira idade as atividades sociais constituem aberturas para o estabelecimento de novos meios de
comunicacdo entre as pessoas, além disso, a inser¢cdo de idosos em trabalhos de grupo tem se mostrado importante na
constru¢cdo/manutencéo do circulo de amizade e inser¢do no meio social ( Geis et al, apud Victor 2007).

Tendo em vista que durante o processo de territorializagc&o foi constatado, por meio da coleta de dados no Sistema de Informagao da
Atencdo Bésica — SIAB 2011, em secretarias e 6rgédos publicos do municipio e através da aplicacdo de questionario na comunidade e
na equipe de saude, o elevado indice de sedentarismo entre os idosos, a alta prevaléncia de doencas e agravos nao transmissiveis, a
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caréncia de ac¢les preventivas e de promocao de saude, a auséncia de espacos de convivéncia, a alta prevaléncia de aposentados e
pouco vinculo entre os moradores da comunidade.

A partir das constatacdes houve o planejamento de atividades para o grupo entre a equipe de residentes, os profissionais de saude da
Unidade de Saude da Familia e lideres comunitarios. Por meio de reunides e construcdo de espacos para a discussdo das
necessidades da comunidade foi possivel a criacdo de estratégias que buscam garantir a promocéo da saude efetiva. Para o inicio das
atividades e captacdo do publico alvo, houve busca ativa durante duas semanas, esta foi orientada pelos agentes comunitarios de
saude e acontecia através da distribuicdo de panfletos e convite verbal em cada domicilio.

Durante o andamento das ac¢6es foi possivel identificar o fortalecimento da participacédo social, a formacgéo de vinculos entre as usuarias
e a equipe multiprofissional, assim como entre elas. Além disso, por meio de relatos das proprias usudrias foi possivel observar
modificacdes de héabitos de vida, autoestima, o sentimento de pertencer a um grupo e a ampliacdo da autonomia, bem como relatos
verbais referentes a melhoria na qualidade de vida e bem estar. Trazendo um retorno positivo quanto a efichcia das acdes
desenvolvidas. Tais resultados foram corroborados no estudo de Victor et al, 2007, onde houve relatos de idosos afirmando a
importancia do grupo em suas vidas e as melhorias fisicas, mentais e sociais que 0 mesmo proporcionou.

Concluséao

As acbes desenvolvidas no grupo de idosos tém proporcionado diversos beneficios aos usuarios, dentre eles, fisioldgicos, psiquicos e
socioculturais. Por meio dessas acOes € possivel observar uma pratica em consolidacdo com a Atencdo Basica. Desta forma,
contribuindo com a melhoria da qualidade de vida dos idosos assistidos, com base na clinica ampliada e por meio da articulagdo e
atuacao interdisciplinar. De modo que, torna-se possivel o desenvolvimento efetivo da promoc¢éo da saude e prevencdo de agravos.
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Resumo

A busca pela participacéo popular passou por um longo processo histérico, de forma que atualmente para o seu pleno alcance deve-se
e pode abarcar a promocéao e a eficacia social dos direitos fundamentais da pessoa humana, tendo em vista os pilares democréticos do
Estado de Direito sobre os quais a sociedade e seus sujeitos se alicercam para que possam viver dignamente. O presente trabalho
trata-se de um relato de experiéncia ,do tipo descritivo, por residentes multiprofissionais atuantes em uma comunidade de grande
vulnerabilidade e desigualdade social onde se percebeu a necessidade da discussao da temética cidadania nos grupos desenvolvidos
pelas profissionais. Utilizou-se de diferentes metodologias para a aplicacdo da discusséo nos grupos de homens e adolescentes e na da
sala de espera da Unidade de Saude da Familia. Observou-se que, mesmo sendo uma temética que por muitos € de pleno
esclarecimento, nos grupos trabalhados constatou-se que os participantes ndo a compreendiam ou esqueceram-na; sendo o tema
remetido apenas ao processo de voto. As abordagens utilizadas facilitaram a discussao horizontalizada e interativa por parte dos
participantes contribuindo para o fomento da reflexdo de se reconhecer e fazer valer os seus direitos e deveres como cidadéo.

Introducéo

As residéncias multiprofissionais em saude e em area profissional da saude existem desde 1975 e foram regulamentadas em 2005, com
a Lein?11.129.A residéncia trata-se de uma cooperacao entre 0s Ministérios da Saude e da Educacdo concebida para favorecer a inser¢cao
gualificada de profissionais da saude no SUS e, particularmente, em areas prioritarias (Resolucdo CNS n2 287/1998).

Tendo em vista o espaco da residéncia em colaboracdo aos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), cabe aos residentes da Satde
da Familia uma atuacdo em apoio as atividades da Estratégia em Saude da Familia (ESF) por meio do empoderamento, praticas e
acOes socializantes dentro da comunidade através da conscientizacdo de sua cidadania, seus direitos e deveres que pouco Ss&o
discutidos e relembrados num contexto de vulnerabilidade social o qual estao inseridos.

Ressalta-se que a formacao universitaria dos profissionais de saude venha a ser voltada para a atuacao integrada, visto que é preciso o
desenvolvimento de competéncias especificas para uma adequada performance profissional, além da sua capacidade de avaliar,
criticar, interagir, integrar e reformular as praticas profissionais na comunidade considerando a diversidade dos individuos e
coletividades. Com isso, busca-se dar énfase aos preceitos éticos, técnicos, politicos e ambientais que revelem o respeito a diversidade
e ao enfoque da Saude Coletiva (Guimaraes e Silva , 2010).

E importante lembrar a que a origem da cidadania se atribui & época da Grécia antiga, cuja polis era composta de homens livres com
participacéo politica numa emergente democracia, na qual cidad&o era o individuo morador da cidade e participante ativo dos tratados e
de decisbes politicas da polis. No entanto, s6 apds a 22 guerra mundial, com a Declaracado Universal dos Direitos Humanos, instituida
pelas Nacdes Unidas (ONU) em 1948, é que todos os individuos foram considerados livres e iguais em dignidade e direitos a parte de
gualquer tipo de excluséo social ou cultural (ARREAZA, 2014).

No Brasil, a Reforma Sanitaria, veio justamente na esteira de movimentos sociais da década de setenta que articulou, entre outras
dimensdes, a ideia de igualdade de direitos em termos de acesso a bens materiais e sociais mediante a constituicdo da saide como
suporte social. Nesse sentido, o trabalho na salde passou a constituir-se como uma instancia de utilidade social no que tangia as
transformacdes biopoliticas voltadas para a cidadania, e ndo apenas controle epidémico e endémico (BERNARDES, PELLICCIOLI,
GUARESCHI, 2010).

Desse modo, o trabalho na saude passou a se inscrever como uma dimensao das politicas da vida voltadas para a garantia, pelo
Estado, de condi¢des dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promocéao, protecao e recuperacao da
saude, em todos o0s seus niveis, a todos os habitantes do territorio nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade (Presidéncia da Republica Federativa do Brasil, 2005).

Nessa esteira histérica e politica, o conceito de cidadania apresenta-se hoje muito mais abrangente do que a simples traducéo do direito
de votar e ser votado, atualizando-se na efetiva participacdo dos sujeitos nos rumos da vida em sociedade e reconhecendo, inclusive,
autonomias e diferencas culturais do seu povo para emancipar-se. Portanto, a cidadania plena deve e pode abarcar a promocéo e a
eficacia social dos direitos fundamentais da pessoa humana, tendo em vista os pilares democraticos do Estado de Direito sobre os quais
a sociedade e seus sujeitos se alicercam para que possam viver dignamente(HENRIQUES, 2011).

A definicdo da saude como resultado dos modos de organizacdo social da producdo, como efeito da composi¢cdo de multiplos fatores,
exige que o Estado assuma a responsabilidade por uma politica de salude integrada as demais politicas sociais e econémicas e garanta
a sua efetivacdo por condi¢gbes de vida mais dignas e pelo exercicio pleno da cidadania (CAMPOS et al, 2004).

Atualmente dentro de um paradigma pdés moderno que tem como imperativos éticos a participacdo e a solidariedade, articulados a
ciéncia e ao mundo da vida, o qual leva em conta entre outros itens 0 compromisso com a participagédo social de todos, compreendendo
0 empoderamento e a constru¢ao dos sujeitos-cidadaos. Veras e Caldas (2004) afirmam a necessidade da garantia da cidadania para
todos, inclusive para aqueles que a tiveram e perderam, pois € a partir da inclusdo social que se pode contar com pessoas solidarias,
cordiais e conectadas com tudo e todos.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11129.htm
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/
http://www.mec.gov.br/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/1998/res0287_08_10_1998.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042014000200347&lang=pt#B13
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Conforme esta perspectiva, este trabalho tem como objetivo resgatar os atores sociais envolvidos em uma comunidade quanto ao seu
papel cidaddo com direitos e deveres presentes no seu cotidiano ao relembrar, esclarecer e discutir sobre a tematica.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, descritivo, desenvolvido por uma equipe de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (RMSF) do municipio de Macei6, no periodo compreendido entre Julho e Agosto de 2014.

O publico alvo selecionado neste estudo foram grupos pertencentes a atuacao da residéncia na comunidade com o grupo de Homens e
Adolescentes além da Sala de Espera. Para cada grupo selecionado houve uma abordagem distinta devido as suas peculiaridades
como faixa etéria, tempo de duracao e género.

Os grupos acima citados ocorrem uma vez por semana e sdo acompanhados pelas residentes de Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Enfermagem, Psicologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional.

A metodologia utilizada no Grupo de Homens e na Sala de Espera foi a discussdo de forma interativa e horizontalizada por meio de
perguntas norteadoras sobre cidadania que foram conduzidas pelas residentes dentro de uma abordagem interdisciplinar. O recurso
deste dialogo ocorreu pela distribuicdo de cartelas que continham as opc¢des nos versos Verdadeiro ou Falso onde os participantes
opinariam sobre o questionamento informado e discutindo entre o grupo questdes sobre cidadania, direitos e deveres.

A dinamica aplicada no Grupo de Homens teve duracdo de aproximadamente 1 hora com media de 15 participantes ocorrendo ao ar
livre na comunidade, pois este € o lugar onde os mesmos se reinem como um espaco de convivéncia . O grupo caracteriza por uma
faixa etaria entre 25 a 55 anos, com pessoas semi escolarizadas, porém pro-ativas na sua comunidade.

A Sala de Espera, diferencia-se por conter um publico diversificado, entre jovens e idosos. Ela possui um curto tempo de duracéo (30
minutos) devido as consultas médicas programadas para o dia.

Ja no grupo de adolescentes foi utilizada uma metodologia mais ludica através de uma adaptacdo do jogo Imagem e Acdo com cartelas
ilustrativas contendo desenhos e frases curtas simbolizando os direitos e deveres do cidadao. A dinamica aconteceu dispondo os 18
adolescentes em circulo e dialogando inicialmente sobre o tema para que pudéssemos perceber o nivel de entendimento e consciéncia
sobre a tematica e assim esclarece-la. Em seguida, foi explicado o jogo e discutido concomitantemente os assuntos. A execuc¢ao do
jogo teve duracdo de 1 hora e seguiu por livre e espontanea vontade dos jogadores para sortea-las e desenvolverem uma mimica
relacionada com a sua cartela.

A linguagem utilizada para a elaboracao dos recursos foi clara e objetiva permitindo a horizontalizacdo da fala.

Resultados e Discussao

A comunidade a qual a RMSF esta inserida caracteriza-se pelos seus aspectos de vulnerabilidade social local com presenca de
dependentes quimicos, violéncia, desemprego, poluicdo e inadequadada qualidade na assisténcia voltada para a promoc¢ao da saude.
Com isso, discutir tematicas direcionadas para a cidadania envolve o engajamento do setor saude por condi¢cdes de vida mais dignas e
pelo exercicio pleno da cidadania para publico presente.

Pode-se observar como resultado nos grupos uma unanime nas diversidades dos conceitos e ponto de vista, pois como explica o autor
Dagnino (1994) ao afirmar a cidadania como estratégia significa dizer que ndo ha uma esséncia Unica imanente ao conceito de
cidadania, que o seu conteudo e seu significado ndo sédo universais, ndo estdo definidos e delimitados previamente, mas respondem a
dindmica dos conflitos reais, tais como vividos pela sociedade num determinado momento histérico. Esse conteddo e significado,
portanto, serdo sempre definidos pela luta politica.

No grupo de Homens e na Sala de espera se constatou uma maior criticidade com relacdo aos itens abordados quando relacionados
aos seus direitos e deveres como cidaddo em comparacdo com a realidade local da comunidade tendo em vista as dificuldades ao
acesso do transporte publico, acessibilidade de ruas e avenidas, solidariedade, escolaridade, salde e desigualdade social existente.
Gerou-se, portanto um momento de fala e escuta respeitosa entre o0s participantes que se sentiram envolvidos e sensibilizados
discutindo e fazendo um paralelo com o proposto em lei e 0 seu cotidiano.

Dagnino (1994) expbe que a cidadania deve, de fato, conhecer e promover os direitos fundamentais, envolvendo a protecdo da
autonomia dos sujeitos, a atencdo de suas necessidades basicas, e a preservacao da sociedade a qual pertencem; enfim, a cidadania
plena é aquela que almeja a transformacéo da realidade e faz do cidaddo um ativo protagonista que reconhece e reclama os seus
direitos e deveres fundamentais, bem como o seu direito de viver dignamente seja no ambito de sua subjetividade seja no contexto de
sua vida em sociedade.

A adolescéncia marca um novo periodo da vida que necessita de maior atengdo quando exposta a uma maior vulnerabilidade social.
Barruffini (2008) afirma que os direitos como uma concretude das garantias coletivas e subjetivas, sao prestagdes proporcionados pelo

E
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Estado através de normas constitucionais que objetivam possibilitar melhores condi¢cdes de vida, como minimizar situa¢des desiguais de
vida priorizando os mais frageis. Pode-se dizer, entdo, segundo Arreaza(2014) que sao pressupostos intersubjetivos dos direitos
emancipatérios do bom-viver a criacdo de condigdes mais dignas de vida aos sujeitos sociais que lutam por reconhecimento e poder no
exercicio de suas autonomias e liberdades positivas.

Dialogar com o publico adolescente sobre cidadania trouxe bons resultados tendo em vista a interacdo e informacgdo transmitida pelo
jogo. Porém, visualizou-se que alguns integrantes nao sabiam ler ou tinham alguma dificuldade na leitura, desse modo as residentes
colaboraram sem constranger ou interromper a atividade.

A partir do jogo de imagem e agédo adaptado ao no grupo de adolescentes observou-se pouca informacgéo dos participantes em relagcéo
aos seus direitos e deveres sendo perceptivel ser um tema pouco discutido no seu contexto diario na comunidade. O jogo permitiu
informar e discutir o contetdo de forma ladica, interativa, e participativa junto aos jogadores que mantiveram-se atentos e extrovertidos
durante a execuc¢ao da atividade adquirindo e esclarecendo seus conhecimentos .

Concluséao

Com a finalizacao das atividades analisamos que mesmo a tematica cidadania esteja ao nosso redor: ao dialogarmos e expressarmos
nossas opinides, quando votamos, tendo acesso a patrimonios publicos, entre outros; foi constatado que a comunidade se refere e
relembra como o Ser cidadédo aquele que vota, esquecendo muitas vezes das conquistas advindas do processo da cidadania e o que
eles enquanto cidadéaos podem estar tendo acesso devido a estas conquistas. Dessa forma tematica cai no esquecimento das pessoas
sendo pouco dialogadas entre aqueles que estédo por vim a fazer parte de um processo de deciséo eleitoral e que podem atuar em prol
de sua sociedade.

As diversas abordagens de atuacdo da residéncia multiprofissional na comunidade discutindo o tema cidadania vém para que todos
devam se sentir responsaveis pelo destino de sua cidade e comunidade, atuando em prol da mesma como um dever ético e moral que
impbe responsabilidades muatuas de respeito a vida, a natureza, a cultura dos povos, de se sentir parte de um todo com suas
diversidades e paradoxos, e construir juntos a vida comunitaria face as circunstancias geradas pelas desigualdades sociais, na
perspectiva de alcancar o estabelecimento de uma cultura de paz social, do bem comum e da saude coletiva.

Conclui-se que a cidadania plena € possivel se houver a pratica reivindicatéria dos direitos, que deve ser precedida pelo seu
reconhecimento e apropriacdo por parte de todos os sujeitos envolvidos como uma garantia de direitos e deveres a exercer, passando
pelo dever de reconhecer e fazer valer tais direitos, pois, em vez de meros receptores os mesmos devem ser sujeitos de transformacao
social e daquilo que podem construir e conquistar.
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Resumo

Introducao: A teméatica das drogas é um grave problema de saude publica, devido as suas consequéncias proporcionadas ao usuario,
aos seus familiares e, até mesmo, a sociedade. Nos Ultimos anos, constatou-se a utilizacdo de substancias ilicitas em faixas etarias
cada vez menores demonstrando a importancia do debate sobre o assunto com as criancas e os adolescentes. Dessa forma, €
necessaria a busca constante da integracdo entre a prevencdo, promocao e atencdo a saude dos estudantes com a educacao publica
de qualidade. O objetivo desse artigo foi desenvolver a promocao de salude no ambiente escolar, abordando a tematica das drogas.

Metodologia: Este artigo trata-se de umestudo transversal e de abordagem qualitativa desenvolvido, entre outubro e novembro de
2012, por estudantes do curso de Medicina da Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Realizaram-se atividades com um grupo de
criancas de dez a doze anos, pertencentes ao segundo ano fundamental da Escola de Aplicacdo Yolanda Queiroz, de ambos 0s sexos e
de baixa renda. Procederam-se diferentes dinAmicas durante trés semanas, com o proposito de disseminar, por meio das atividades
desenvolvidas, conhecimentos basicos sobre drogas. As atividades foram feitas com base na observacao participante com a coleta de
depoimentos em forma de falas e de recursos visuais (desenhos, fotografias, pinturas

Resultados e Discussdes: A avaliacdo ao final das atividades foi satisfatéria. Pode-se confirmar a eficacia das atividades propostas,
justificada pela adeséo das criancas e pelo retorno intelectual, o qual foi sendo comprovado a medida que as criancas eram indagadas
sobre o conhecimento adquirido com as atividades realizadas ao longo de trés semanas.

Conclusao: Diante dos resultados alcangados, foi observado que os objetivos do projeto de intervengédo foram alcancados, pois foi
observado que houve uma grande participacdo das criangas nas atividades realizadas e que elas conseguiram perceber os maleficios
gue as drogas causam na comunidade.

Introducéo
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Por meio do Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro, o Programa Saude na Escola foi instituido com um dos objetivos de articular a saude
publica com a educagcdo Basica e, dessa forma, contribuir com a prevencdo, promo¢do e atencdo a saude dos estudantes.
(MINISTERIO DA EDUCACAO 2010).

Baseando-se nos principios do Sistema Unico de Saude (MINISTERIO DA SAUDE 2000), a Atencdo Basica de Salde é
desenvolvida, no Brasil, com alto grau de descentralizacédo e proximo da vida das pessoas. Essa politica conta com acdes inter setoriais
e de promocédo de saude. A promocdo de saude consiste em acdes que visam proporcionar ao individuo uma autonomia no que
concerne ao entendimento de que os maleficios e beneficios de diferentes fatores, tanto ambientais como sociais ou econdmicos podem
ter sobre o mesmo individuo. Dentro desse contexto, ensinar a populacéo a prevenir doencas e agravos € a melhor maneira de se tentar
melhorar a salde e a qualidade de vida dessa

Sabe-se que o processo de educacdo tem sido cada vez mais arduo e dificil para profissionais e pais, uma vez que 0s jovens
estdo mais questionadores e observadores e, muitas vezes, envoltos em uma rede em que o exemplo que eles tém vale mais que
gualquer ensinamento que alguém queira passar apenas com palavras (VORRABER 2005).Além disso, a formacdo do conhecimento,
principalmente em criangas, esta vinculada a afetividade criada em relagdo ao educador, ao conteudo abordado e ao dinamismo da
atividade (CECCON et al 2002). Por isso, destaca-se a importancia da afetividade e de se reforcar no cotidiano das criangcas 0s
maleficios que essas substancias podem causar na vida das pessoas, para que elas tenham isso sempre em mente e ndo considerem o
uso ou a venda dessas substancias como sendo algo normal.

No Brasil, o uso de drogas, infelizmente, tem sido bastante frequente, principalmente nas comunidades menos favorecidas
economicamente, onde os jovens experimentam drogas cada vez mais cedo (SCHENKER 2005). Nesse sentido, esse projeto de
intervencédo, baseado em politicas de promocéo de saude, vem relatar um pouco da experiéncia vivida por académicos de Medicina a
respeito da abordagem diferenciada acerca do uso e das consequéncias das drogas com criancas, focando na promoc¢ao de saude.

Metodologia

Este trabalho consiste em um relato de experiéncia a partir de um projeto de intervencdo, o qual tem como objetivo desenvolver a
promocao da saude na instrucéo de criancas sobre as causas e consequéncias do uso das drogas.

Os resultados apresentados foram obtidos de maneira transversal e qualitativa por um grupo de académicos de Medicina da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Os académicos realizaram trés visitas, durante trés semanas consecutivas a Escola Yolanda
Queiroz, nos meses de outubro de novembro de 2012.

As criancas participantes do projeto, em geral, sdo classificadas como pertencente a populacdo de baixa renda, cursavam o
segundo ano fundamental e totalizavam cerca de dez a doze alunos. Havia criancas do sexo feminino e masculino e estavam inseridas
na faixa etaria de oito a dez anos.

Todos os conhecimentos foram transmitidos com brincadeiras, jogos e dinamicas apropriadas ao entendimento e a idade dessas
criancas e baseados nos principios fundamentais preconizados por PAULO FREIRE, em especial, no saber ouvir, no aprender/estar
com o outro e no assumir a ingenuidade dos educandos.

Na primeira semana, houve uma selecdo de 15 fotos, por parte dos académicos de Medicina, que representavam: dez momentos
de alegria e cinco momentos de tristeza. Na primeira parte da oficina, cada participante se apresentava e escolhia uma foto e em
seguida explicava o porqué da sua escolha. Na segunda parte da oficina, foram entregues papéis e lapis de cor as criancas para que
desenhassem o que lembravam quando escutavam a palavra “droga”.

Na segunda semana, foram levadas 14 fotos e 14 frases relacionadas a tematica das drogas. Pediu-se que as criancas, uma por
uma, apontassem uma foto e associassem com alguma das frases. Em outro momento, solicitou-se que as criancas escrevessem
algumas perguntas sobre drogas, para uso em uma posterior atividade na terceira semana.

Para concluir, na terceira semana, realizou-se a brincadeira do “repolho”: foram elaboradas 10 perguntas baseado nas duvidas
escritas pelas criancas na semana anterior. Cada pergunta foi escrita em uma folha de papel, a primeira folha foi amassada e feita uma
bolinha. Depois, a outra folha foi amassada, cobrindo a primeira bolinha, até formar uma estrutura realmente parecida com um repolho.
Com este material, foi pedido as criancas que fizessem uma rodinha e, tocando uma mdusica, elas passavam o "repolho”. Quando a
musica parava, a crianca que estivesse segurando o repolho tirava a primeira pergunta (que € a casca do repolho) e a respondia. Na
segunda parte da oficina, em uma tentativa de retorno do aprendizado por parte das criancas, fez-se a brincadeira da “danca da
cadeira”. Quando a crianga ficava sem cadeira, os académicos perguntavam o que cada um tinha aprendido durante aquelas trés
semanas.

Resultados e Discusséao
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Um projeto de intervencdo possui uma importancia imensuravel para qualquer profissional em formacéo, pois € uma pratica em que 0s
alunos observam atividades simples que podem mudar a realidade de muitos individuos.Além disso, os futuros médicos buscaram
desenvolver habilidades e métodos para despertar o interesse do publico alvo, os quais poderao ser utilizados em outras atividades na
pratica médica.

1° dia: As criangas foram divididas em quatro grupos de aproximadamente 10 a 12 componentes. Em cada grupo ficaram cinco
interventores para executar a atividade. Inicialmente, as criancas foram estimuladas a falar o nome, idade, o que gostavam de fazer e o
gue queriam ser quando crescer. Como resultado, citamos como exemplo o “grupo verde”:

1) MF, 8 anos, gosta de assistir TV e quer ser dentista.

2) E, 8 anos, gosta de estudar e quer ser bombeiro.

3) B, 8 anos, gosta de asistir TV e quer ser bombeiro.

4) M, 8 anos, gosta de brincar de boneca e quer ser médica.

5) PH, 10 anos, gosta de jogar bola e quer ser policial.

6) C, 8 anos, gosta de brincar de videogame e quer vender lanche com o pai.
7) K, 10 anos, gosta de comer melancia e quer vender lanche com o pai.

8) BR, 9 anos, gosta de jogar futebol e quer ser guarda de manséo.

9) M, 10 anos, gosta de brincar com animais e quer ser veterinaria.

10) G, 8 anos, gosta de brincar com carrinhos e quer ser piloto.

E importante destacar que algumas criangas citaram profissées que chamam a atenc&o, pois disseram que queriam seguir o exemplo
do pai e ser vendedor de lanche. Assim, pode-se perceber a influéncia dos exemplos que essas criancas véem no futuro delas.

Em alguns momentos, a dinamica da atividade, tornou-se complicada, pois algumas criancas ficaram falando assuntos que fugiam do
objetivo da dinamica na hora que outra ia se apresentar. Entretanto, todos colaboraram e participaram positivamente nesse primeiro
contato.

Depois, foi proposto para as criancas que escolhessem uma das 15 fotos expostas na mesa (10 demonstrando situacfes felizes, como
brincadeiras e familias unidas, e 5 demonstrando situa¢des ruins, como drogas e brigas).

Essa dinamica foi muito pertinente, pois apesar de praticamente todas as criancas terem escolhido apenas fotos de situacdes boas,
guando foi perguntado para eles o porqué de ninguém ter escolhido as demais fotos, elas comecaram a falar espontaneamente sobre
situacles de brigas familiares, parentes usuarios de drogas, conhecidos que foram presos por diversos motivos e porque é errado usar
as drogas.

Um dos momentos mais marcantes foi quando uma das criancas falou particularmente para uma das alunas da medicina que possui um
irmao que era traficante e outro que estava ameacado de morte por estar com dividas por causa das drogas. O relato dessa crianca
demonstra a importancia da tematica abordada na escola, pois as criancas possuem contato direto com usuarios de drogas e, portanto,
elas necessitam de uma excelente orientacdo para evitar o uso dessas substancias.

No final do primeiro dia de atividade, as criancas tiveram que realizar um desenho retratando o tema drogas. Mais uma vez, houve uma
surpresa com a maturidade das criancas em relacédo a esse tema, pois, apesar da pouca idade, a maioria delas conhecia pessoalmente
alguém usuario e até sabiam diferenciar os tipos de drogas existentes.

Além disso, praticamente todas as criancas sdo bem conscientes sobre as consequéncias do uso desse tipo de substancia e foram
temas recorrentes nos desenhos, como brigas, furtos, suicidios, prisdo, dentre outros.

2° dia: A segunda parte da intervencgéo tornou-se mais simples, pois grande parte dos alunos ja eram conhecidos, apesar da presenca
de 5 alunos que nao estavam presentes no primeiro dia e trés alunos da semana passada haviam faltado. Dessa forma, ficamos com
um grupo de 12 criangas na faixa etaria de 8 a 10 anos, sendo 6 meninos e 6 meninas.

Como interacéo inicial, perguntamos para os alunos se eles se lembravam das atividades da semana anteriormente. Felizmente,
os educandos descreveram detalhadamente as atividades, mostrando que foi alcangcado o objetivo de informé-los sobre os efeitos
nocivos do uso das drogas.

Para o segundo dia de intervencédo, realizaram-se atividades dinamicas e que todas as criangas pudessem participar ativamente,
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contribuindo para um processo, inclusive, de auto-educagéo.

Como primeira atividade, foram expostas 14 fotos com imagens relativas a tematica abordada. Depois, os autores leram uma
determinada frase e cada aluno deveria associar a foto com a frase lida. Foi interessante observar que praticamente todos os alunos
fizeram a associagao correta.

Apenas um aluno néo realizou a atividade de maneira satisfatoria, pois escolheu a foto antes de escutar a frase e ndo aceitou trocar,
mesmo apoOs a orientacdo dos interventores. Além disso, a participacdo desse aluno nas demais atividades ocorreu de forma bastante
dificil, porque os outros alunos excluia-o das atividades em grupo, o préprio aluno demonstrava desinteresse e, muitas vezes, ele
desconcentrava os demais alunos. A professora relatou que possivelmente esse aluno possui déficit de atencdo, sendo necessario um
acompanhamento com um psicopedagogo.

Depois a sala foi dividida em dois grupos com 6 alunos cada. Primeiro, propomos dividi-los ao meio, baseando na ordem em que
estavam sentados, mas eles ndo gostaram muito da idéia, demonstrando haver algumas dificuldades de convivéncias entre eles. Ao
propor a separagcao entre meninos e meninas, a aceitacao foi geral.

Entéo, foram feitas algumas perguntas para cada grupo relacionadas as drogas. A maioria das perguntas foram facilmente respondidas
pelos grupos. Como resultado, ocorreu empate entre meninos e meninas.

Para finalizar, os alunos escreveram alguma duavida relacionada a tematica da intervencdo. Apesar de que alguns sentiram certa
dificuldade para escrever, todos entregaram as perguntas.

O mais interessante da intervencao nesse segundo dia foi que mesmo tendo como proposta basica a orientacao sobre as drogas, foram
detectadas varias outras problematicas existentes na sala e que podem ser até utilizadas como intervengdes futuras, como “bullying”,
déficit de atencéo, dificuldades de convivéncia, dentre outras.

3° dia: Durante o planejamento para essa semana, 0S autores sentiram a necessidade de entender melhor os desenhos feitos no
primeiro dia de intervencao, pois baseado nas ilustracdes seria possivel conhecer um pouco mais sobre a personalidade das criancas e
o conhecimento delas sobre as drogas.

Dessa forma, os interventores trouxeram os desenhos e 0s mostraram,para que as criancgas identificassem o seu e explicassem a sua
ilustracdo. Algumas criancas ndo reconheceram imediatamente o seu proprio desenho, mas quando foi pedido para que elas
descrevessem a ilustracdo, todos souberam explicar bem.

Foi interessante perceber que muitas criancas reconheceram os desenhos dos outros ao se lembrar de alguma caracteristica da
personalidade do coleguinha. Por exemplo, quando foi exposto o desenho de uma das criancas, muitos souberam quem havia feito, pois
ele € um garoto que gosta muito de carrinhos e no seu desenho ele retratou uma situacado de um acidente de carro ocasionado pelo uso
de alcool pelo motorista.

Em seguida, realizou-se a dindmica do “repolho” que relacionava brincadeira e aprendizado. As criancas se esforcaram para responder
as perguntas, até queriam responder no lugar dos coleguinhas, demonstrando grande interesse pela dinamica.

Com encerramento das atividades de intervencéo, os autores queriam saber a opinido das criancas sobre as acdes realizadas nas trés
semanas. Entao, para estimular a participagcao de todos, foi feita a tradicional brincadeira das “cadeiras”. As criancas que fossem saindo
tinham que dizer o que acharam das atividades e alguma coisa que aprenderam durante a intervencao.

As criangas disseram no “feedback” que gostaram muito das atividades, pois puderam brincar, aprender sobre drogas, interagir com os
colegas, rir, desenhar, conhecer os estudantes da UNIFOR e ganhar bombons.

Ao perguntar aos alunos sobre algo que aprenderam, obtiveram-se como principais respostas (palavras dos alunos): “Nao fumar,

nao usar drogas, nao usar pedra”; “A droga deixa a pessoa magra, o pulmao fica sujo e pode morrer”; “A droga faz mal, pode causar

doenca e nédo é para usar”; “A droga pode deixar a pessoa doida, por isso € ruim”; “A droga é ruim para quem fuma, porque ela vende
as coisas de casa”; “A pessoa corre risco de vida e fica doente”.

Concluséo

As atividades realizadas nas escolas garantiram uma interagéo constante entre o saber dos alunos de medicina e o saber das criancas,
ressaltando-se que eram saberes expressos de maneira diferente, mas que traduziam a mesma informacao ou algo semelhante, pois o
conhecimento dos alunos de medicina era algo mais cientifico e analitico, que foi adaptado para ser repassado as criancas de uma
maneira mais espontanea, e o conhecimento das criancas era o que elas aprendiam na escola, mas mais importante, as situacodes
vivenciadas por muitas delas, o que fazia com que cada crianga fosse diferente e tivesse entendimentos variados sobre as drogas e
suas consequéncias, umas conheciam mais e outras menos.

Durante todo o periodo de intervencdo ndo houve problemas significativos que prejudicassem a realizagdo das atividades
programadas para tal dia e, de um modo geral, pelos “feedbacks” realizados com as criangas no ultimo dia, a maioria das crianc¢as
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afirmaram ter gostado muito das atividades, das conversas e terem realmente absorvido a mensagem principal que esperavamos: O uso
cronico e abusivo das drogas pode causar doengas e, consequentemente, a morte

N&o podemos afirmar que nenhuma dessas crian¢as no futuro ndo usaré drogas ou até se tornar viciada, mas, com essa intervencao,
esperamos que a maioria dessas criangas lembre-se das conversas que tivemos, demonstrando a importancia de atividades como estas
e também ressaltando a necessidade de mais atividades sobre o tema ao longo da vida académica dessas criangas, para que essa
mensagem torne-se sempre consolidada em suas mentes e elas evitem o uso e a venda dessas substancias.
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Resumo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com o objetivo de compreender as repercussoes biopsicossociais de homens afetados pela
hanseniase, buscando conhecer as mudancas que ocorreram nas suas vidas apés o diagnostico da doenca. O material foi obtido
através de entrevista focalizada, no periodo de agosto e setembro de 2010, sendo aplicada a 10 homens doentes de hanseniase. Nos
relatos, os acometimentos neurais sdo 0s mais citados e 0os que mais interferem nas relacdes sociais. As familias foram citadas como
fonte de forca e promocgao de integracdo social efetiva dos doentes e alegaram né&o ter sofrido preconceito dentro do ambiente familiar
sendo que a exclusdo maior adveio dos amigos. Também relataram algumas queixas que dificultam o convivio social integral, como
cansaco, cuidados referentes ao tratamento da doenca e até mesmo crencas repassadas por geracfes. Os entrevistados que se
encontravam inseridos no mercado de trabalho transmitiram sentimento de medo de perder o emprego e receio do preconceito que
poderiam enfrentar. Conclui-se que a doenca afeta a vida das pessoas, desencadeando processos de exclusdo e autoestigmatizacao,
por isso, deve-se buscar uma abordagem que os acolha e os reinsira na sociedade. Dessa forma, as acdes voltadas para praticas
educativas em saude sédo consideradas um dos instrumentos de acdo indispensaveis na criacdo de novas perspectivas e conceitos na
populacéo.

Introducéo

A historia da hanseniase € marcada por sofrimento, preconceito e um profundo estigma social, a despeito dos avancos técnico-
cientificos ja alcancados. O alto poder incapacitante ainda atormenta as pessoas que recebem o diagnostico dessa doenca. Apesar de
0s sinais e sintomas apresentarem grandes repercussoes fisicas e emocionais, o preconceito e discriminacdo ainda assombram, sendo
arraigados, principalmente, ao termo lepra, relacionada com os mitos, crencas e incertezas quanto as informacdes técnicas da doenca,
0 que contribui para a excluséo social dos portadores. Em consequéncia, mudancas ocorrem na vida social do paciente.

Segundo Goffman (1988) um individuo estigmatizado, na sua relagdo social, possui um traco que pode impor uma atencéo
especial, e que em geral, afasta as pessoas. Desse modo, 0 autor classifica 0s estigmas em trés tipos: o primeiro relacionado com as
abominacdes do corpo; o segundo, relativo as culpas de carater individual (crencas falsas e rigidas, homossexualismo, desemprego e
outros); e o terceiro, relacionado com as tribos, ragas, religido e nagao, que podem ser transmitidos através da linhagem e “contaminar”
por igual.

O estigma vinculado a hanseniase pode enquadrar-se em qualquer um dos trés tipos, vinculado as questdes relativas ao corpo,
sua historia e crencas em diferentes sociedades e épocas. As manifestacdes de rejeicdo e exclusdo dos acometidos pela hanseniase se
dao tanto no nucleo familiar, como social, e isso influencia na internalizacdo dos sentimentos negativos (BORENSTEIN et al., 2008). O
estigma € um atributo profundamente depreciativo que inabilita o individuo para a aceitacédo social plena.

Como estratégia para combater o estigma a ela associado, na década de 1970, foi proposta a mudanca do nome da doenca, de
lepra para hanseniase, e assim foi adotado pelo Ministério da Saude (FIGUEIREDO, 2006).

A hanseniase € uma dermatose infectocontagiosa crénica causada pelo Mycobacterium leprae que, se detectada precocemente e
tratada de forma adequada, é passivel de cura. A principal forma de contagio é por via respiratoria, mas a conversao de infeccdo em
doenca depende de interacdes entre os fatores individuais do hospedeiro, ambientais e do préprio M. leprae (BRASIL, 2005).

Por ter grande poder incapacitante, e sendo essa uma das causas do estigma e do isolamento da pessoa na sociedade, a doenca
vem acompanhada de problemas, como diminuicdo da forca de trabalho, limitacGes na vida social e problemas psicologicos (BRASIL,
2008).

A integracdo dos programas de controle da hanseniase na rede basica de saude é considerada a melhor estratégia para
eliminacdo da doenca, para o diagnostico precoce e melhoria na qualidade do atendimento ao acometido pela hanseniase, facilitando o
acesso ao tratamento, & prevencdo de incapacidades e & diminui¢do do estigma e da exclusdo social (DIAS; PEDRAZZANI, 2008). E
importante considerar, também, o contexto no qual o individuo esta inserido, subsidiando o planejamento das intervencdes, a fim de
possibilitar melhor assisténcia a essa populacao e sua familia.

A doenca néo € apenas um problema de ordem fisica, mas reflete-se na autoestima, nos relacionamentos e sentimentos. Esses
aspectos também interferem no progndstico da doenca, levando esses pacientes a desistirem do tratamento, a ocultarem o diagnéstico,
e até a causar desordem mental, em virtude do impacto emocional intenso e negativo.

Portanto, este trabalho objetivou compreender as repercussdes biopsicossociais de homens acometidos pela hanseniase,
buscando conhecer as mudangas que ocorreram apos o diagnéstico da doenca.

Metodologia
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O estudo desenvolvido teve cunho qualitativo, sendo realizado em um centro de referéncia no combate a hanseniase, instituicdo
filantrépica que atende, em média, 40 pessoas por dia, localizado no municipio de Teresina. Participaram do estudo 10 homens, com
diagnostico de hanseniase confirmado ha no minimo seis meses e com idade igual ou maior que 18 anos. Para definicdo do quantitativo
de participantes foi considerado a saturacao dos discursos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto e setembro de 2010 por meio de entrevistas, utilizando-se um instrumento
focalizado. Constou de duas partes: a primeira incluiu informacdes relativas a identificagdo do sujeito e a segunda contemplou os
sentimentos, conflitos e preocupacdes que emergiram com a confirmacéo do diagndstico. As entrevistas foram gravadas em MP3 player
e, posteriormente, transcritas cabalmente.

Os dados obtidos foram organizados seguindo a andlise de contetdo, proposta por Bardin (2009) e que compreende trés fases: a
pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. Esta técnica visa a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteudo dos depoimentos, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producao dessas mensagens.

Os dados foram coletados mediante o consentimento expresso do participante do estudo, em obediéncia a todos 0s aspectos
contidos na Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996) que trata de ética envolvendo seres humanos. Ressalta-se que a pesquisa foi realizada
ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI (CAAE: N° 0209.0.045.000-10).

Resultados e Discussao

A violacdo do corpo nao traz maleficios apenas de ordem fisica, tem repercussdo nos aspectos psicossociais também, pois este
representa a extensao do proprio ser e permite a inclusdo no mundo.

A hanseniase € uma doenca dermatoneuroldgica, por isso, seus sinais e sintomas apresentam-se na forma de lesdes cutaneas e
diminuicdo ou perda da sensibilidade nervosa periférica, as quais podem causar deformidades fisicas, geradoras de atitudes de
exclusdo social dos doentes. Diante dessa doenca estigmatizante, o acometido pode reagir de distintas formas: por cuidado de seus
sinais e sintomas e aceitacao; por correcdo da aparéncia ou estratégias compensatorias; ou por evitamento das relacées sociais e do
cuidado (MINUZZO, 2008).

As informacdes técnicas sobre a hanseniase, relacionadas aos sinais e sintomas, referem-se as lesfes cutaneas e a presenca
destas lesdes € bastante relatada pelos participantes do estudo: [...] Foram essas manchas nas pernas e bracos, a perna ficou
defeituosa e até hoje fago curativo. Minha “venta” também ficou feia, reagdo da doenca. E essas coisas ai mudaram muita coisa na
minha vida [...] (E 6).

Os acometimentos neurais sdo 0s mais citados e os que mais interferem nas relagcdes sociais. Esses sinais e sintomas foram
observados e relatados por varios entrevistados, e foram mais comuns nos acometidos no periodo em que o unico “tratamento”
conhecido era a segregacao da populacéo sadia: [...] S6 o defeito nas maos mesmo, porque ainda hoje eu faco curativo, ha mais de 30
anos. E mudou muita coisa, porque nao podia trabalhar, ai vivo s6 do auxilio do governo [...] (E 1);[...] Foi s6é da méo esquerda, era a
gue utilizava pra manusear papel na maquina para imprimir o jornal. Nao deixaram eu completar o resto do tempo, me aposentaram
logo por invalidez [...](E 3).

Observa-se que os problemas causados pelas deformidades sdo de ordem prética, incluindo perda da autonomia, das funcdes
diarias que a pessoa exercia. E tais deformidades se instalam porque muitos dos entrevistados s6 procuravam tratamento quando a
doenca ja estava avancada e as sequelas instaladas. A baixa procura dos homens aos servicos de saude é explicada por diversos
motivos, como medo da descoberta de uma doenca grave, vergonha em expor seu corpo ao profissional de saude, de demonstrar
fraqueza, medo ou inseguranca ao procurar as acées preventivas (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). A principal delas e mais
relatadas pelos homens com hanseniase é a relacdo com o mercado de trabalho. Uma pesquisa realizada pelo IBGE no Brasil, 2006,
constatou que 70,8% dos lares tinham o0 homem como referéncia, ainda trazendo-o como principal provedor familiar (MINUZZO, 2008).

Esse processo de ruptura da carreira profissional foi vivenciado pelos acometidos de hanseniase, que viram 0s sinais e sintomas
os impossibilitar, em parte, de realizar atividades fisicas. Muitos deles omitindo a doenca, na busca do ofuscamento de sua
vulnerabilidade fisica para a sociedade a fim de manter o status dentro e fora do ambiente de trabalho.

A representacdo da hanseniase € composta por eventos historicos, a favor ou ndo, que serdo ponderadas na experiéncia da
enfermidade. As consequéncias fisicas provenientes da hanseniase representam uma imagem que evoca imediatamente a ideia de
“horror” da doenga, recordando uma figura deformada. Porém, o esclarecimento sobre as condigdes patoldgicas da doenga como a
possibilidade de cura e controle das deformidades leva a um alivio por grande parte dos acometidos que identificam seu estado as
crencas e historias acumuladas ao longo dos tempos (MINUZZO, 2008).

A representacdo da doenca na sociedade interfere na experiéncia da enfermidade vivida pelos acometidos pela hanseniase. As
familias foram citadas como fonte de forca e promog¢éo de integragéo social efetiva dos doentes e alegaram néo ter sofrido preconceito
dentro do ambiente familiar. A exclusdo maior emergiu dos amigos e, mesmo vivenciando esse preconceito e atingindo sua auto-
estima, suas atividades cotidianas mais simples nao foram plenamente abaladas, e ficou clara a busca para manter um convivio social:
[...] Os amigos que tenho hoje sdo poucos. Alguns quando ouviam falar que estou doente, diziam “ah, ndo quero mais falar com ele”, e
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hoje é certo de se dizer que o Unico amigo que temos é aquele Deus la de cima mesmo, enfim, o resto ndo quer saber da gente [...]J(E
4).

Nessa perspectiva, Gregorio et al. (2008) realizaram um estudo no qual constataram que mais da metade de pacientes com
hanseniase nao receberam apoio de amigos e familiares, o que provocava perturbacfes na integridade psiquica dos mesmos.

Para alguns deles, com vida econ6mica ativa, 0 medo do desemprego, ocasionado por demisséo ou por dificuldades fisicas para
seguir trabalhando, é uma das principais preocupac¢fes e motivos para a ocultacdo do diagndostico, principalmente quando esse homem
€ o principal responséavel pelo sustento da sua familia. Os homens reconhecem a doenca como uma ameaca a sua forca, ao papel de
provedor da sobrevivéncia familiar (OLIVEIRA; ROMANELLI, 1998). Os entrevistados que se encontravam trabalhando como
empregados transmitiram esse sentimento de medo de perder o emprego e receio do preconceito que poderia enfrentar: [...] Ndo contei
pra mais ninguém, com medo de perder emprego, amizades. Era muita coisa em jogo [...]J(E 5).

Vale ressaltar que os entrevistados ndo forneceram informacdes sobre a sua sexualidade. Entretanto, cinco doentes de
hanseniase sdo casados, quatro solteiros e um separado. Os casados assim se mantiveram, mostrando a persisténcia da relacédo
conjugal, importante, principalmente, para autoestima desses doentes. J& o entrevistado que referiu separacdo, ao ser indagado quanto
ao motivo, alegou: [...] Ela foi embora com um cara [...] (E 10). Alguns dos entrevistados solteiros (E 1 e E 6) apresentaram sequelas da
doenca evidentes, além de desemprego e nenhuma escolaridade, o que possivelmente seriam causas da auséncia de relacionamento
amoroso.

N&do é demais afirmar que a hanseniase € uma doenca que afeta ndo somente o corpo, mas traz consequéncias nos
relacionamentos interpessoais, modificacbes psicologicas, sociais e trabalhistas, estas responsaveis, muitas vezes, pela
desestabilizacdo emocional e financeira destes. O olhar holistico a esse sujeito permite ingressar nos principais empecilhos para o
controle e eliminacdo do estigma a hanseniase, buscando realizar agcdes dentro da otica das diferencas de género e rede social.

Conclusao

Os resultados mostram que a realidade vivida pelos doentes de hanseniase esta ligada, principalmente, ao impacto que a doenca traz
no corpo e que vai além de manchas e carocos, podendo atingir nervos e causar deformidades. Por conseguinte, trazem implicacdes na
disposicéo para realizar atividades, com fraqueza, dores no corpo, e, possivelmente, conduzir a problemas de restituicdo da autonomia.

Em varios discursos, o medo da discriminacao e da perda do emprego foi referenciado, denunciando a vulnerabilidade social que
0 paciente pode experimentar. Porém, essa sensacdo, em boa parte dos casos, foi superada com o advento da informacdo e
esclarecimento acerca das consequéncias reais da hanseniase.

A principal fonte de coragem para o enfrentamento desses medos foi o apoio familiar. A familia tem papel fundamental na
construcdo de individuos saudaveis, tanto objetivamente, quando se trata de questdes financeiras, quanto subjetivamente, fornecendo
apoio ou afeto.

Para a plena cobertura do diagnostico precoce, tratamento e cura da hanseniase, a populacdo precisa estar ciente das
informacdes técnicas da doenca, principalmente relacionada a transmisséo e cura, uma das queixas mais comuns que causa exclusao
social e, assim, buscar assisténcia aos primeiros sinais e sintomas, evitando sequelas e prejuizos maiores a saude.

A doenca, portanto, leva seus portadores a sofrerem processos de exclusdo e autoestigmatizacao, por isso, deve-se buscar
uma abordagem que os acolha e os reinsira na sociedade. Dessa forma, as acfes voltadas para praticas educativas em saude séao
consideradas um dos instrumentos indispensaveis na criacdo de novas perspectivas e conceitos na populagao.
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Resumo

A pés-modernidade descrita por Bauman (2005) como liquida e de identidades fundamentadas no multiculturalismo é apresentada,
moldada e referenciada pelas midias e pelos meios de comunicacdo de uma forma pedagogicamente cultural e ideoldgica. Perceber
gue em revistas podemos encontrar cenas enunciativas que nos ensinam como pensar € nos comportar, e além, o que desejar, € uma
grande oportunidade de pesquisar 0 que estamos consumindo e de que forma a saude e o corpo feminino estdo sendo representados.
Por isso, neste estudo, investigou-se as capas das revistas mensais “Boa Forma” e Women’s Health”, de janeiro a maio de 2014. A
opcao metodoldgica utilizada no estudo foi a Andlise Critica do Discurso (ACD), fundamentada por (Fairclough, 2001) e Magalhaes
(2003) que privilegia em sua abordagem a intertextualidade, enquanto pratica social, procurando alcancar dizibilidades relacionadas a
ideologia identificada em produtos midiaticos. O objetivo da pesquisa € identificar as principais representacdes simbolicas sobre saude e
corpo feminino nas capas de revistas voltadas para o publico feminino e oportunizar reflexdes acerca destas representacées sociais. A
pesquisa identificou que saude e qualidade de vida relacionam-se intimamente como nas matérias anunciadas nas capas, todavia,
percebeu-se um secundarismo destas tematicas quando postas em contraposicdo com os valores estéticos e de bem-estar. As duas
revistas atingem um publico consumidor segmentado significativo no Brasil e abordam um trinbmio discursivo hierarquico se consolida
nestas publicacdes: Nutricdo — Estética — Atividade Fisica, para formar a teia enunciativa que representa o triunfo do corpo neste
momento contemporaneo.

Introducao

O corpo é objeto de estudo de varias areas do conhecimento, dentre as quais destacamos transdisciplinarmente neste estudo as de
saude e comunicacédo, assim, considerando-o como organico, tecnoldgico, cultural e social. Entende-se que corpo e saude relacionam-
se socialmente numa perspectiva constitutiva natural e cultural, recebendo das diferentes midias atencéo especial que promove uma
gama de representacdes sociais produzidas e reproduzidas por produtores de conteddos e consumidores destas midias, dentre as
quais, destacamos as revistas mensais “Boa Forma” e “Women’s Health”.

Estas revistas atingem preferencialmente o publico feminino e sdo constituidas por conteudos voltados para a conquista do bem-estar.
Habitos saudaveis, saude, moda, corpos em forma, beleza, dieta, fitness e comportamento sédo 0s principais assuntos abordados nestes
impressos e compdem o acervo discursivo idealizado para se conseguir um corpo perfeito, saude e bem-estar. Mas, como é
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apresentado um corpo saudavel e que representa bem-estar? Que modelos/padrées corporais femininos, de comportamento e valores
representam salde e bem-estar? Estas problematicas norteiam o presente estudo que elegeu capas de revistas para andlise, pois o0
conjunto textual/imagético contido nestes textos midiaticos sdo plataformas discursivas importantes na semiose significativa de seus
leitores, sendo corpus de analise frutiferos para pesquisas que procuram entender representacdes sociais alicercadas por midias
impressas.

Em um estudo exploratério inicial, percebeu-se que as edi¢cdes de janeiro a maio de 2014 das capas analisadas sintetizam
representacdes, imaginarios e aspiracdes de seus leitores, utilizando, para isto, a intensa exploragdo imagética do corpo feminino, que é
apresentado como perfeito/modelo e que deve ser buscado por vias de comportamento e valores sociais, formados, divulgados e
reproduzidos por estas revistas. Com linhas editorais similares, porém singulares, observou-se um caminho convergente para o
atingimento de objetivos semelhantes relacionados a saldde e bem-estar, que pode ser materializado no corpo apresentado nas capas -
um corpo plastico, resultado de dietas emagrecedoras, intervencfes estéticas e trabalho fisico intenso, que desembocam numa
aparéncia desejavel e socialmente valorizada, e que proporciona bem-estar.

Em consonéncia com Martin-Barbero (2006), percebe-se, hoje, uma relacdo cada vez mais estreita entre o publico e o comunicavel
como forma de compreender que a hegemonia imagética, neste estudo, apresentada pelas capas de revistas, promove um
reconhecimento reciproco em circulacdo semiética que produz uma sensacao de existir socialmente. Assim, o0 bem-estar, mix organica,
social, cultural e da psique, alicercado por sistemas de referéncia utilizados para classificar pessoas e grupos e entender o cotidiano, é
objetivo atingivel e tétil, esta logo ali, na capa da revista.

Ao pensarmos 0 corpo e a saude como objeto de pesquisa e as suas relacbes com o comunicavel e a midia impressa, infalivelmente,
pensamos em revistas como aparatos semioticos que apresentam um ideario — analogamente religioso — a ser seguido na busca de um
corpo perfeito, saudavel e que proporcione bem-estar. E ao duvidarmos, quando cremos que o entendimento do corpo como constituinte
complexo, holistico e pluridisciplinar, margeia o nucleo das discussdes de revistas como a “Boa Forma” e a “Women’s Health”, sendo
marginalizado em detrimento da plasticidade, encontramos nossa hipotese de estudo que nos fornece pistas para a realizacdo de uma
pesquisa, que tem como objetivo principal o de oportunizar reflexdes acerca das representacdes sociais identificadas nas capas das
revistas “Boa Forma” e “Women’s Health” do primeiro semestre de 2014. Ainda, como objetivos secundarios, procurou-se identificar as
principais representacfes sociais contidas nas capas do corpus eleito, bem como relacionar estratégias discursivas utilizadas pelas
duas revistas para alicercar sua linha editorial, a partir de suas capas. Dessa forma, entende-se que estudar as representacdes sociais e
suas relacdes com o corpo e a saude, via dispositivos midiaticos € estudar como a construcado desses lugares sociais € discutida no
mundo contemporaneo e na midia como um espaco que produz e faz circular discursos que contribuem sobremaneira para o
entendimento da subjetividade humana.

Metodologia

Os estudos quem envolvem linguagem e significagcdo necessitam de uma fundamentacao tedrica e um enquadramento metodolégico
bem definido para o seu desenvolvimento, por isso, escolheu-se a Analise Critica do Discurso (ACD) como ferramenta de analise dos
dados. A ACD é fundamentada na intertextualidade, enquanto pratica social, trata a linguagem como parte da sociedade e alcanca
dizibilidades relacionadas a ideologia e as relacdes de poder.

Fairclough (2001) desencadeia o modo de pensar a ACD numa inter-relacdo entre texto e pratica social, e vale-se da linguagem,
discurso, enunciacéo, intertextualidade, ethos, modalidade, comodificacdo, hegemonia e ideologia para fundamenta-la. A escolha pela
ACD deu-se pelo fato de que a anadlise das capas “Boa Forma” e a “Women’s Health” se coaduna com os preceitos de Fairclough
(2001) quando do entendimento de que textos/imagens sdo eventos sociais, inseridos em praticas sociais de linguagem que por sua vez
pertencem a estruturas abstratas sociais, econdmicas, politicas e culturais. Dizem respeito a prépria linguagem, enquanto sistema de
possibilidades. Portanto, as estruturas e as praticas sociais pertencem ao contexto de cultura enquanto que os eventos, refletidos nos
textos, pertencem a um contexto situacional.

A pesquisa realizada envolve a andlise das enunciacdes sobre saude, corpo e bem-estar, relacionados, sobretudo, ao contexto de
situacao, as praticas sociais que envolvem o consumo destas revistas, ou seja, a um contexto cultural maior. Portanto, em ACD nao ha
como realizar andlises textuais isoladas. Embora a analise parta de um corpus textual/imagético especifico, ela sempre se remetera as
praticas sociais, sendo que o discurso, as representacdes linguisticas e semidticas, sdo apenas um momento desta complexa rede, no
contexto cultural.

Foram analisadas as capas de 10 revistas (5 capas da revista “Boa Forma” — de janeiro a maio de 2014 — e 5 capas da revista a
“Women’s Health” — de janeiro a maio de 2014) e o desencadeamento analitico realizado foi orientado pelo modelo tridimensional de
Fairclough (2001) que reune trés pilares analiticos: a analise textual, a pratica discursiva e a pratica social, metodologicamente
organizado em trés momentos: 1) a descricdo (apresentacdo das propriedades formais do texto, pois sdo plenas de sentido); 2) a
interpretacdo (momento de relacionar textos com outros textos, em que percebe-se a formacao do outro); e 3) a explicacéo (é a reflexdo
e exposicdo da andlise realizada). A escolha das revistas ndo foi aleatoria, pois estes impressos sao referéncia de informagdo no
tratamento de assuntos como o bem-estar, saude e corpo saudavel e pelo potencial publico feminino, que as consolidou o mercado
editorial brasileiro.

Apds a selecdo do corpus, relacionou-se os textos e o perfil imagético das capas conforme o modelo do quadro 1, que compde
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didaticamente um mapa analitico capaz de fornecer pistas para a identificagcdo das estratégicas discursivas das revistas elencadas.

Quadro 1. Modelo de identificacdo de sentidos ofertados pelas capas de revista. 2014.

REVISTA BOA FORMA

4
ABRIL/2014

SENTIDOS OFERTADOS

DIETA FUNCIONAL ENXUGA 6cm NA BARRIGA E SECA 3kg Nutricdo; Perda de peso

FLAVIA ALESSANDRA - Ela tem 39 anos, uma filha de 14 e outra de 3. D4 pra
acreditar?

10 MANDAMENTOS DE CAROL BUFFARA E GABRIELA PUGLIESI icone referencial de habitos;
PARA TER O CORPO DOS SONHOS perda de peso

icone referencial de beleza

Nutricdo suplementar;
Manuteng&o do peso

25 TRUQUES INCRIVEIS PARA MAQUIADORAS TOP Cosméticos; Estética

PROBIOTICOS: a aposta da ciéncia para controlar o peso

RESOLVA JA 4 problemas que roubam a beleza da sua pele Cosméticos; Estética

icone referencial de habitos;

A MUSA FITNESS BELLA FALCONI MOSTRA SEU TREINO POWER L. L.
Atividade fisica

CONGELAR OU DERRETER? AS NOVAS APOSTAS PARA ACABAR

COM A GORDURA LOCALIZADA Tratamento plastico estético

ALFARROBA - Tudo sobre o novo chocolate das fit girls Nutricdo; Poucas calorias

Branco
Atriz de novelas da Globo

Parede de madeira - combina com a cor da roupa
Nenhum

Pulseira

Sim - intermediéria

Maid
Magra, pele branca, cabelos loiros, lisos e grandes, olhos castanhos, musculatura pouco
definida

Resultados e Discussao

Ao se consumir simbolicamente revistas como “Boa Forma” e a “Women’s Health” pensa-se que corpo € aparéncia fisica, como de fato,
também, mas ndo somente, €, por iSSO 0 corpo torna-se objeto de consumo que serve de forca motriz para a circulacdo de
representacdes sociais, gerando mais consumo ainda. O conceito de corpo feminino saudavel e que simboliza 0 bem-estar propagado
nas revistas analisadas converge para um modelo que, ademais, apresenta-se como um corpo branco, magro, jovem, de alguma
musculatura evidente e que possa ser apresentado sob uma roupa qualquer casual ou de banho que deixe pernas, abdome e colo
sempre a mostra.

Percebe-se na analise das capas que a supervalorizagdo de padrdes corporais midiaticos é inconteste, sua apresentagcdo no centro da
capa e a convergéncia dos textos a sua volta reforcam seu discurso imagético, gerando uma semiose dindmica que desemboca num
corpo plastico, que € uma das principais estratégias discursivas da editora Abril para a publicacdo destas revistas.

Observa-se nesta pesquisa que a revista “Boa Forma” (1988), que surgiu como Guia da Boa Forma em 1986 possui uma circulacdo
liquida de mais de 200.000 exemplares vendidos por edicdo, representando mais que o dobro de circulagdo da segunda revista
analisada, “Women’s Health” (IVC-2010), que se apresenta inicialmente como a reveladora do mundo da energia e da vitalidade.

Nas capas analisadas da revista “Boa Forma” observa-se um transbordo dos usos e visualidades corpdreo-imagéticas, o0 nhome da
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revista em fonte tipo bastonete, sem requinte, de facil identificacdo e leitura, orientada a um publico popular. O fundo das capas nao
possui um padréo, contudo, em 3, das 5 revistas analisadas o fundo tematico era o mar/praia. Das 5, 4 protagonistas (artistas famosas)
das capas usam maid/biquini, demonstrando um padrédo de vestimenta, ideal para “mostrar o que é bonito”, além de ocupar espaco
majoritario na capa. Quanto aos textos, percebeu-se predominancia de conteldo persuasivo a partir de receitas/férmulas/protocolos
milagrosos de estética, emagrecimento, corpo definido e alimentacéo.

A revista “Women’s Health” (2008) possui caracteristicas semelhantes as da revista “Boa Forma”, todavia, tem uma impressao
diferenciada, com melhor acabamento, voltada para um publico feminino de maior poder aquisitivo. O nome da revista tem fonte com
estilo egipcio, com serifas e com a forma retangular. Design marcante que ao unir-se com o titulo inglés chama bastante atencdo. Nas
capas sao protagonizadas modelos desconhecidas, mas que representam o padrao de beleza da revista: branca, magra, jovem, alegre,
sarada, sensual. Possui todas as tematicas que a revista “Boa Forma”, contudo, incrementa os temas de rejuvenescimento e sexo na
sua parte textual discursiva.

Percebe-se hoje, que o corpo é reificado, mas ndo em todas as suas nuancgas, ndo em todos os seus perimetros, circunferéncias e
pontos enrugados, para constituir-se como nucleo da felicidade de um ser, ele tem que ser como Michel Foucault (1979, p. 147) dizia:
‘Fique nu [...] mas seja magro, bonito e bronzeado [...]". Ou seja, o olhar hoje lancado sobre o enrugado e o adiposo responde a
mandatos morais, rigidos e implacéveis que validam apenas o liso e 0 jovem, mesmo que sexagenarios, mas, se aparéncia assim for,
sera validada, pois a moral da “boa forma” que proporciona a nudez e a auséncia de vergonha para mostrar seu corpo, numa
supervisibilidade, exige “[...] contornos planos e relevos bem sarados, como os da pele plastica da boneca Barbie ou como os desenhos
bidimensionais dos quadrinhos. (SIBILA, 2012, p. 157)

O que vemos € um grande arcaboug¢o semiotico que constrdi um mito do corpo moldavel, perfeito, magro, liso, jovem e viril, um conjunto
de relacdes que lanca um olhar seletivo, que aceita apenas um modelo por vez. E a vez agora € a do que 0 Seu corpo € a sua
identidade. Identidade esta imaginada a partir dos dispositivos midiaticos que alavancam um mercado financeiro alimentado por corpos
sedentos de moldes, que buscam a perfeicdo e consomem as revistas de receitas da felicidade e de corpos perfeitos, insaciavel mente,
na busca por ser alguém no mundo, desde que esse alguém tenha um corpo jovem em bonito, ndo necessariamente saudavel.

Conclusao

Neste estudo, ao objetivar a reflexdo acerca das representagdes sociais identificadas nas capas das revistas “Boa Forma” e “Women’s
Health” do primeiro semestre de 2014, identificou-se como principais representacdes a busca da beleza corporal como forma ideal para
atingir o bem-estar. Como estratégias discursivas utilizadas pelas duas revistas para alicercar sua linha editorial, a partir de suas capas,
percebeu-se a interconexao entre temas sempre abordados em suas edi¢cdes como: beleza, estética, dieta/alimentacdo, emagrecimento,
definicdo muscular e sexualidade, que relacionam-se numa semiose discursiva que proporciona subjetividades distintas, mas levam a
um mesmo lugar: um modelo/padréo corporal para conseguir bem-estar, ou seja, a busca pelo bem-estar materializa-se na conquista de
um corpo perfeito e uma aparéncia socialmente propagada como bela.

Desta forma, concluiu-se que saude e qualidade de vida relacionam-se intimamente como as matérias anunciadas nas capas, todavia,
percebeu-se um secundarismo destas tematicas quando postas em contraposicdo com os valores estéticos e de bem-estar. Concluiu-se
gue a apresentacao discursiva das capas das duas revistas é semelhante, mas possui singularidades marcantes como: textos longos,
lineares, atrizes famosas, corpos nudificados e a busca da imagem projetada na revista que levard a um bem-estar e a felicidades sao
marcas linguisticas da revista “Boa Forma”; blocos tematicos, textos leves em forma de notas e intertitulos, imagens menos ébvias, pois
o ideal de beleza é de mulheres comuns e ndo de icones artisticos, mais cientifico-racional, utiliza a referéncia de especialistas, séo
caracteristicas préprias da revista “Women’s Health”, que, contudo, desencadeia uma légica discursiva semelhante a primeira revista: a
estética é o principal caminho para aquisicdo do bem-estar.

Concluiu-se, também, que a apresentacao de receitas/modelos/protocolos € recorrente nas capas, todas estas apresentando formulas
para o equilibrio alimentar e fisico, principalmente para as mulheres das grandes cidades, que devem apresentar sempre uma boa
aparéncia, corpo esbelto e forte, simbologia do sucesso e do bem-estar.
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Resumo

A vivéncia do parto traz intensas mudancas e diferentes significados para as puérperas. Objetivou-se apreender as representacdes
sociais de puérperas sobre o trabalho de parto. Estudo norteado pela Teoria das Representacdes Sociais, foi analisado sob a ética da
Teoria do Nucleo Central. Desenvolvido em uma maternidade publica de Fortaleza, participaram 119 puérperas, com idade maior ou
igual a 14 anos, que tiveram parto normal no local da pesquisa. Utilizou-se questionario para caracterizacao das participantes e o Teste
de Associacéo Livre de Palavras. Os dados foram analisados através do quadro de quatro casas, confeccionado pelo software Evoc. O
projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, sob parecer n° 310.298. A maioria das
puérperas era procedente de Fortaleza, catolica, com idade entre 14-24 anos, renda familiar entre 1-2 salarios minimos, ensino
fundamental incompleto, relacionamento estavel, multiparas e acompanhadas durante o trabalho de parto. A andlise das evocacdes
sugeriu que alivio, ansiedade, desespero, dor, felicidade e medo constituiram o nucleo central das representacfes sobre trabalho de
parto. Enquanto alegria, dar a vida, emoc¢ao, nascimento, preocupacado, satisfacdo, sofrimento e nervosismo compuseram o sistema
periférico. Na zona de contraste, palavras como alegria, dar a vida, emoc¢do, nascimento, preocupacao, satisfacdo e sofrimento,
evidenciaram Rang mais significativo que dos elementos do nucleo central, o que simboliza a singularidade do trabalho de parto para
cada mulher. Compreender o significado do trabalho de parto € fundamental para que o enfermeiro planeje e execute uma adequada
assisténcia durante o processo de parturicao.

Introducéo

O parto caracteriza-se como um evento que provoca mudancgas abruptas e intensas, as quais demarcam alguns niveis de simbolizac&o
como a intensidade da dor e a imprevisibilidade, causando sofrimento, ansiedade e inseguranca. A vivéncia que a mulher possui sobre o
processo de parturicdo pode ser prazerosa ou traumatica, dependendo de suas experiéncias pessoais ou familiares anteriores e da
assisténcia recebida pelos profissionais.

Segundo Griboski e Guilhem (2006), cada mulher deve receber um atendimento diferenciado, pois a visdo sobre o que € o parto e a
maneira como ele é vivenciado é Unica, portanto, o cuidado e o conforto devem ser proporcionados visando a singularidade de cada
parturiente. Isso nos leva a refletir que promover uma assisténcia humanizada € saber ouvir as parturientes e atender suas
necessidades, valorizando sua historia de vida, incluindo seus aspectos sociais, psicologicos e emocionais, que podem influenciar de
modo significativo sua vivencia no parto normal.

O nascimento do filho €, sem davida, um dos principais acontecimentos na vida da mulher, pois € o evento que a torna verdadeiramente
mae. O momento € tdo importante que para muitos € fascinante e requer estudo e analise para compreensdo. Como o parto €
considerado um periodo de diversos acontecimentos proprios da parturiente, uma experiéncia essencialmente feminina e familiar, rica
em sentimentos e permeada por emocles, preocupacdes e duvidas, surgiu a necessidade de saber as diferentes formas de
representacao entre as puérperas sobre o trabalho de parto.

De acordo com Moscovici (2012) a Teoria das Representacfes Sociais busca compreender as interpretacdes e os sentidos que 0s
grupos e sujeitos tém sobre objetos sociais relevantes, com enfoque no saber construido no cotidiano dos grupos sociais — 0
conhecimento do senso comum. Diante do universo de significados que permeia a mulher no contexto da parturicdo, questionou-se:
guais as representacdes sociais atribuidas durante o trabalho de parto?

Portanto, o estudo objetivou apreender as representacdes sociais de puérperas a partir do Teste de Associacao Livre de Palavras sobre
o trabalho de parto.

Metodologia

O estudo em questéao trata-se de um recorte da dissertacado intitulado como “O cuidado promovido a mulher no trabalho de parto e
parto: representagoes sociais de puérperas”, sendo norteado pela Teoria das Representacfes Sociais, baseado nos principios de
Moscovici (2003) e Jodelet (2001), explorando também a Teoria do Nucleo Central de Abric (1998), com uso de multimétodos ou
triangulacao (abordagens qualitativa e quantitativa).

Foi desenvolvido em uma maternidade publica situada no municipio de Fortaleza, Ceara com

119 puérperas, considerando o calculo amostral de uma populacgéo finita, que atenderam como critérios de incluséo: ter idade maior ou
igual a 14 anos; e ter tido seu filho de parto normal no local da pesquisa.

Apéds a aceitacdo de participacdo da pesquisa e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi utilizado um
guestionério para tracar as caracteristicas sociais, econémicas, demograficas e obstétricas e o Teste de Associacdo Livre de Palavras
(TALP) que é caracterizado por ser uma técnica projetiva que favorece aos individuos revelarem o contetdo latente da memadria em
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relacéo a um objeto determinado implicito (NOBREGA; COUTINHO, 2003).

Os dados obtidos no TALP foram transcritos e analisados com o auxilio do software Evoc que realiza um processamento computacional,
denominado analise lexicogréfica, graficamente, as palavras pertencentes ao nucleo central e ao sistema periférico das representacdes
sociais. E identificada a frequéncia de aparecimento dos termos evocados e a ordem de aparecimento das respostas registradas
(Rang). Foi construido o banco de dados na forma de planilha (Microsoft Excel) contendo as palavras evocadas de cada estimulo,
depois o arquivo foi salvo na extenséo.csv e processado no software Evoc.

O grafico construido permite o estabelecimento de quatro quadrantes, também chamado de quadro de quatro casas, representados num
esquema figurativo, em que podem ser identificadas no quadrante superior esquerdo as evocacdes que, provavelmente, constituem
parte do nucleo central, no inferior direito, as evocacdes que provavelmente pertencem ao sistema periférico, enquanto que as demais
evocacdes sdo consideradas como intermediarias e merecedoras de interpretacao.

A entrada na instituic&o foi efetivada ap0s parecer de aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceara, com Numero do Parecer: 310.298 e CAAE: 12536113.1.0000.5534 e autorizacdo emitida pelo Sistema Municipal de Saude
Escola e pela Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza. A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e setembro de 2013.

Esta pesquisa obedeceu aos critérios éticos de autonomia, beneficéncia, justica e ndo maleficéncia, estabelecidos na resolucédo
466/2012 do cbdigo de ética em pesquisa com seres humanos, no qual ficam garantidos o sigilo, o anonimato e a confidencialidade dos
dados coletados (BRASIL, 2012).

Resultados e Discussao

Caracterizacao das participantes da pesquisa

Das 119 mulheres do estudo, 89 (74,8%) eram procedentes da capital de Fortaleza, 27 (22,7%) do interior do Ceara e trés (2,5%) de
outras regides, como Pernambuco, Maranh&o e Minas Gerais. A maioria das participantes declarou professar a fé Catolica, 63 (52,9%),
enquanto 42 (35,3%) se declararam Evangélicas. Dentre as seis (5,0%) de outras religibes, uma era testemunha de Jeova, duas
ateistas, duas cristds e uma espirita. Ainda oito (6,7%) mulheres afirmaram nao possuir religido.

Evidenciou-se que houve variacdo das idades de 14 a 41 anos, predominando a faixa etaria entre 14-24 anos com 74 (62,2%) das
puérpera, 41 (34,5%) tinham idade entre 25-35 e quatro (3,4%) possuiam idade acima ou igual a 36 anos. Em relacdo ao estado civil, a
maioria, 69 (58%), mantinha relacdo estavel, 24 (20,2%) eram casadas, 23 (19,3%) solteiras, duas (1,7%) divorciadas e uma (0,8%)
vilva.

Sobre a escolaridade, 58 (48,7%) possuiam ensino fundamental incompleto, 27 (22,7%) médio incompleto, 24 (20,2%) médio completo
e cinco (4,2%) fundamental completo, trés (2,5%) tinham superior incompleto, uma (0,8%) superior completo e somente uma puérpera
(0,8%) era analfabeta. A maioria das mulheres, 82 (68,9%), referiu renda familiar de 1-2 salarios minimos, 18 (15,1%) menos de um
salario e 11 (9,2%) de 3-4 salarios. As demais, cinco (4,2%), relataram ndo saber a renda mensal e trés (2,5%), ndo possuir renda.

No perfil obstétrico das puérperas, 69 (58%) eram multiparas e 50 (42%), primiparas. Quanto a presenca do acompanhante, 96
mulheres (80,7%) estiveram acompanhadas durante o seu trabalho de parto e o parto, sendo amiga, 21 (17,6%), o tipo de
acompanhante mais citado por elas. A irma (19; 15,9%), o companheiro (18; 15,1%) e a mae (18; 15,1%) também apareceram como
acompanhantes frequentes durante o periodo.

Palavra indutora: trabalho de parto

Tomando-se a distribuicdo dos termos pelos quadrantes pdde-se descrever a organizacdo do conteldo da representacdo social da
palavra indutora trabalho de parto com o seu provavel nucleo central e os elementos periféricos (Quadro 01).

Quadro 01: Quadro de quatro casas a palavra indutora trabalho de parto. Fortaleza-CE, 2013

ELEMENTOS DO NUCLEO ELEMENTOS DA 1°
CENTRAL PERIFERIA
Frequéncia > = 10 / Rang < Frequéncia > = 10 /
2,5 Rang > 2,5
FRE RAN FRE RAN
Q* G Q* G
Alivio 14 2,000
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Ansiedade 21 2,048
Desespero 21 2,238
Dor 105 2,248
Felicidade 14 1,714
Medo 13 2,007
ELEMENTOS DE ELEMENTOS DA 2°
CONTRASTE PERIFERIA
Frequéncia <10/ Rang <2,5 Frequéncia < 10 / Rang
>=25
FRE RAN FRE RAN
Q* G Q* G
Alegria 08 1,625 | Nervosismo 06 2,50
0
Dar a vida 06 1,167
Emocéao 05 1,200
Nascimento 09 1,333
Preocupacao 05 1,600
Satisfacao 06 1,667
Sofrimento 08 2,250

*FREQ - Frequéncia

A vivéncia do trabalho de parto e do parto pode ser influenciada a partir de fatores socioculturais que interferem no modo como a
parturiente sente e interpreta o processo de parturicdo. A partir disso, a analise das palavras sugere que alivio, ansiedade, desespero,
dor, felicidade e medo constituem o nucleo central das representacdes das puérperas sobre o trabalho de parto, e que alegria, dar a
vida, emocao, nascimento, preocupacao, satisfacdo, sofrimento e nervosismo fazem parte do sistema periférico.

A dor durante o trabalho de parto interfere no contexto psicoafetivo da parturiente, além da contratilidade uterina, ocasionando
ansiedade, desespero e medo. Com o nascimento do bebé, as puérperas sentem alivio pela superacao da dor e felicidade em poder ter
o filho nos bracos. Esses termos configuram-se a estruturacdo do nucleo central e estdo ancorados no processo de parturicdo que
segundo Oliveira et al (2010) é percebido como um momento de dor, medo e alegria, tendo a sensacao dolorosa como necessaria ao
nascimento do bebé e como justificativa para a percepcao negativa desse processo.

Em um estudo baseado na abordagem fenomenoldgica com o objetivo de compreender as experiéncias de puérperas que vivenciaram o
trabalho de parto em um modelo assistencial humanizado revelou sentimentos como dor, medo e ansiedade. Embora o estudo tenha
sido realizado em um modelo assistencial considerado humanizado, as experiéncias das puérperas mostram gque ainda se distanciam
de uma efetiva humanizacéo (SILVA; BARBIERI; FUSTINONI, 2008).

A interpretacdo subjetiva da dor apresenta-se como um dos elementos construtores da representacdo social das mulheres e esta
fortemente representada no imaginario das mulheres do estudo. A dor pode influenciar o comportamento da parturiente a partir do
medo, o que acarreta sentimentos de ansiedade e desespero.

Em relacdo ao terceiro quadrante, denominado zona de contraste, figuram as palavras alegria, dar a vida, emocao, nascimento,
preocupacao, satisfacdo e sofrimento, que embora tenham apresentado baixa frequéncia, foram consideradas importantes pelas
participantes. A zona de contraste comporta elementos que caracterizam variagdes da representacdo em funcdo de subgrupos, sem
modificar os elementos centrais e a propria representacao (OLIVEIRA et al, 2007).

Nesse grupo as depoentes ancoraram suas representacdes na satisfacdo em relacdo ao nascimento de seu filho, que esta intimamente
ligado a alegria e a emocé&o por ser um momento Unico e singular e no sofrimento relacionado a dor do parto que pode ser vivenciado
com insegurancga causando preocupacao e nervosismo. Este Ultimo aparece como elemento da 2° periferia.

E interessante observar que o Rang dos elementos de contraste foi bem mais significativo que o dos elementos do nticleo central, o que
simboliza que o trabalho de parto pode ser singular para cada mulher, com significados proprios, arraigados na vivéncia pessoal.
Mesmo possuindo significagdes diferenciadas sobre o trabalho de parto, elas compartilham de sentimentos como dor, ansiedade e
desespero, presentes no nucleo central.
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Conclusao

Compreender o momento do trabalho de parto e parto é de fundamental importancia para que o enfermeiro ou profissional de saude
planeje e execute uma adequada assisténcia durante o processo de parturicdo, reduzindo o impacto das representacdes negativas em
relacéo a esse processo.

No pré-natal, o enfermeiro ou profissional de saude deve procurar conhecer as representacdes das mulheres e seus acompanhantes
acerca da gravidez, do parto e do puerpério, problematizando os tabus, preconceitos e ideias fantasiosas, pois a abertura de um espaco
dialogico pode auxiliar nas construcdes de representacdes positivas em relacdo ao momento do parto.
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Resumo

Os programas de Residéncia Integrada em Saude propde-se a qualificar profissionais em varios niveis assistenciais e diversas
especialidades conforme os levantamentos das demandas epidemiolégicas do Estado. O objetivo do presente trabalho € analisar os
desafios encontrandos para a insercdo e consolidacdo de um programa de Residéncia Integrada em Saude em um Hospital de
referéncia em Oncologia, através de um relato de experiéncia baseado na vivéncia de membros do programa — RIS-ESP/CE da énfase
em Cancerologia.Os desafios obtidos foram: a hegemonia do modelo biomédico na assiténcia, diferentes concepc¢des acerca do
conceito de integralidade, gestdo hierarquizada concentradora das decisdes e processos de cuidado ja estabelecidos. E valido salientar
gue estes fatores nao estdo desvinculados de um motivo maior, visto que fazem parte de toda uma concepcao gerencial e assistencial
enraizadas no contexto hospitalocéntrico.

Introducao

Na busca de estruturar interfaces entre educacdo e saude, no contexto da educacdo especializada os Programas de Residéncia
Multiprofissional em saude foram criados a partir da promulgacdo da Lei n° 11.129 de 2005, depois substituida pela portaria 1077 de
2007, orientados pelas diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde(SUS). Estes devem se constituir a partir das realidades e
necessidades locais e regionais, em acordo ao perfil sdcioepidemiolégico da populacgdo brasileira. (FAJARDO, 2011).

No Brasil, historicamente a modalidade de ensino denominada residéncia se consolidou como especializacdo para médicos vinculada a
pratica liberal, individual e privatista: a atuacdo por especialidade é caracteristica do exercicio da profissdo médica ainda hoje, muitas
vezes fragmentando o conhecimento, apartando-o das interrelagbes com outros fendmenos e da totalidade que o guarda. As
experiéncias iniciais com a formagéo da residéncia abrangendo profissionais ndo médicos se deram a partir do final da década de 70 do
século XXI, porém é com o advento do Movimento da Reforma Sanitaria, criacéo e implantacédo do Sistema Unico de Salde - pautado
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nos principios da universalidade, regionalizacdo, hierarquizacao, integralidade, controle social - que se fortalece a demanda por um
reordenamento da educacao formal na area da saude (DALLEGRAVE, 2008).

A residéncia, caracterizada por ser uma modalidade de formacdo em servigo, configure-se enquanto opcao do governo (Ministério da
Saude e Ministério da Educacdo) que vem ganhando for¢ca enquanto estratégia de formacdo de trabalhadores da saude, tendo
regulamentacéo legal capaz de dar amplitude nacional a iniciativa; os programas séo financiados pelos ministérios ou pelas proprias
instituic6es executoras sejam elas publicas, privadas e filantropicas. Reconhecendo a importancia da acao multidisciplinar no ambito da
saude as profissbes abrangidas sao: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacédo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional (BRASIL, 2014).

Baseado na Politica Nacional de Atencao Oncolégica (PNAO) instituida em 2005,0 Ministério da Saude tem redirecionado a formacao
de profissionais da saude para atender as especificidades da area oncoldgica, no intuito de formar e qualificar recursos humanos para
os variados niveis assistenciais em rede nacional. Neste contexto, os Programa de Residéncia Multiprofissional ganha destaque como
estratégia de educacdo permanente (BERGMAN; THULER; FERREIRA, 2012).

No Ceara, a Residéncia Integrada em Salude se apresenta enquanto importante estratégia de Educacdo Permanente em Salde. Na
perspectiva da integralidade e da atencdo em rede, a Escola de Saude Publica do Ceara, em parceria com municipios do interior do
estado e com o Instituto do Cancer do Ceara (ICC), encontra-se em pleno processo de implantacdo de quatro Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude, dentre eles, a énfase de cancerologia tem por objetivo formar liderancas técnicas cientificas e politicas para
gualificar a linha de cuidado a pessoa portadora de cancer, visando a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude embasada na
colaboracéo interprofissional. O curso desenvolve-se em regime de dedicacdo exclusiva, compondo carga horaria total de 5.760 horas,
gue se dividem em em 80% de atividades praticas e 20% de atividades tedricas, com duracdo minima de dois anos (REGIMENTO,
2013).

A énfase de cancerologia abrange seis categorias profissionais - Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servigo
Social, sendo os residentes dispostos em equipes para promoc¢ao da interprofissionalidade. O programa objetiva ndo so a transformacao
na formacéo ofertada aos residentes, bem como afetar todos aqueles que compartilham o espaco de atuacdo no servico (REGIMENTO,
2013).

No cotidiano dos diversos sujeitos envolvidos neste processo (residentes, preceptores, coordenadores, gestores, dentre outros) a
insercao no cenario de pratica da énfase em cancerologia despertou diversos desafios a um nivel pedagogico e operacional na medida
em que tal processo se da em espaco caracterizado por formas de organizar os processos de trabalho, equipes de trabalho e relactes
de poder em muito ligadas a organizacao hospitalar tradicional, sendo na descricéo e reflexdo dos desafios e potencialidades advindos
com este processo.

A importancia deste trabalho da-se pela necessidade de debater a efetivacéo do trabalho interprofissional em uma unidade hospitalar. O
objetivo da pesquisa € analisar os desafios para a insercdo de um programa de residéncia integrada em saude em um Hospital de
referéncia em Oncologia.

Metodologia

Este estudo consiste em um relato de experiéncia vivenciado por membros do programa de Residéncia Integrada em Saude da Escola
de Saude Publica do Ceara, RIS-ESP/CE, com énfase em Cancerologia. Na perspectiva de relatar a implantacdo de um programa
inovador bem como analisar as dificuldades encontradas na consolidacédo deste programa. A pesquisa em questao foi desenvolvida em
um centro de referéncia em assisténcia oncoldgica nas regides norte e nordeste do Brasil.

O programa da RIS — Cancerologia teve inicio no més de maio de 2013, a partir deste momento iniciou-se o0 processo de analise dos
desafios encontrados para implantar e consolidar um programa de residéncia multiprofissional no contexto hospitalar.

O processo de insercéo do grupo de residentes no hospital € marcado por um periodo denominado de Territorializacédo, este consiste na
analise do grupo acerca da unidade hospitalar por varios prismas. Analisar fluxos, entender os processos norteadores e a dinamica
hospitalar fazem parte da Territorializacdo, bem como perceber as potencialidades e as fragilidades apresentadas pelos servicos.

Apos esta etapa inicial de aproximadamente um més, as atividades assistenciais propriamente ditas foram organizadas em agendas de
trabalho, nas quais os residentes rodiziam pela linha de cuidado oncoldgica: quimioterapia, radioterapia, unidade cirdrgica e cuidados
paliativos, além destes rodizios, os residentes passam pela atencdo primaria em saude, atencdo em Oncologia Pediatrica e um estagio
eletivo a escolha do residente.

Durante os rodizios pelos servigos citados anteriormente a residéncia propfe-se a realizar atividades referentes a cada categoria
profissional (atendimentos) e ainda atividades que sejam transversais, comuns a todas as categorias profissionais, por exemplo: estudos
de caso, interconsultas, salas de espera, grupos de acolhimento.

Tendo como focos da acdo em saude a interprofissionalidade e o trabalho em equipe, as propostas da residéncia por vezes esbarram
diretamente nas caracteristicas do contexto hospitalar, estas jA enraizadas no modelo biomédico e hospitalocéntrico do cuidado,
podendo ser este provavelmente o maior desafio. O fortalecimento do trabalho interprofissional ganha sentido na busca pela
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integralidade que exige o reordenar de muitas praticas que extrapolam a visdo fragmentada do Hospital como apenas um espacgo de
reabilitacdo e recuperacdo da sdlude, sendo necessario complementa-las com acdes de carater preventivo e promocional para melhor
qualificar a linha de cuidado a pessoa com cancer .

Resultados e Discussao

A partir das experiéncias vivenciadas na primeira metade do supracitado Programa de Residéncia Integrada em Saude (RIS-ESP/CE),
observa-se que as primeiras impressdes construidas sobre o processo de inser¢cdo de uma proposta multiprofissional aparecem quase
gue naturalmente associadas a uma constante comparacdo com 0s programas de residéncia médica, sendo estes até entdo a Unica
referéncia para a instituicdo desse formato de especializagdo em servico. Via de regra a categoria médica reporta-se a este modelo
como um exemplo bem sucedido e de alta resolutividade que, portanto, tem tudo para ser reproduzido pelos demais trabalhadores,
sendo aqui menosprezados os aspectos formativos que claramente diferenciam e caracterizam as varias categorias profissionais na
area da saude.

Conforme mencionado por Dallegrave (2008, apud Lopes, 2006), ao ilustrar o discurso médico sobre os programas de residéncia
multiprofissional, fica bastante explicito o quao a hegemonia biomédica historicamente tem estruturado as acbes em saude e em que
medida atravessa diretamente as relagdes de poder nas equipes de trabalho, como apontado no trecho a seguir: “Ndo ha grupo sem
lideranca, a qual deveria, naturalmente, ser exercida pelo profissional com conhecimentos e habilidades suficientemente amplos para
permitir a maxima integracéo entre os diferentes saberes — o médico”.

Outro aspecto que se apresenta como um desafio a ser cotidianamente trabalhado sdo as diferentes concepcdes que se tem e que
ideologicamente se propagam acerca da tao difundida integralidade do cuidado, por vezes aclamada como marketing pelos servicos de
saude. Um programa da amplitude da RIS se faz e se constitui por atores muito diversos - instituicAo formadora, instituicdo
executora/gestora, profissionais de saude/preceptores e residentes - que, embora teoricamente sejam parceiros nessa empreitada, nao
necessariamente compartilham das mesmas idéias sobre essa proposta de trabalho.

E preciso contextualizar a gestdo hospitalar em questdo, caracteristica de uma instituicio de carater filantropico-privado,
demarcada por relagdes de trabalho fortemente hierarquizadas e concentradoras das decisdes estratégicas, refletindo em processos de
trabalho verticalizados e fragmentados, cuja oferta de servicos organiza-se a partir de uma logica de coordenacdes que funcionam de
modo independente entre si, como se ndo tratassem de um mesmo sujeito. E essa mesma légica de gestdo, estruturada a partir das
necessidades mercadoldgicas da instituicdo, que precisa concomitantemente entrar em contato com uma opc¢ao de trabalho colegiada e
pautada em discursos coletivos.

Uma coisa é pensar o trabalho em equipe como somatodria de acdes especificas de cada profissional, como linha de montagem do
tratamento da doenca, tendo a cura como ideal (...) a hierarquia e a rigidez de papéis codificados; a outra é pensar arranjos
institucionais, modos de operar a gestao do cotidiano sobre a micropolitica do trabalho que resultem em uma atuacdo mais solidéaria e
concertada de um grande nimero de trabalhadores envolvidos no cuidado. (CECILIO; MERHY, 2003. p.3).

Assim, nos deparamos com uma equipe que muitas vezes se confunde com um mero agrupamento de diferentes trabalhadores, cada
um com sua expertise no que se propde a fazer, mas cujas acdes parecem disparadas a partir de um ato médico, ao invés de serem
pensadas e decididas em um processo coletivo e coordenado do trabalho em saude, focado em atender as reais necessidades de
saude dos usuarios. Entretanto, ndo se pode desconsiderar que qualquer tentativa de transpor essa equipe de uma pratica agrupada
para uma integracao de fato, implica por em xeque todas as relagdes de poder e disputa inerentes a esse contexto.

E comum por exemplo, que durante a realizacéo de atividades de promocdo e educacdo em saude pela equipe multiprofissional -
grupos de acolhimento, salas de espera, dentre outras — que o profissional médico ndo se disponibilize a ocupar estes espacos de
interlocucdo com os usuarios. O que ndo necessariamente depende somente de seu interesse pessoal, porém de uma série de fatores
associados, como: légica dos processos de trabalho ja estabelecidos com uma demanda assistencial exaustiva, bem como uma lacuna
no curriculo formativo.

O discurso da pratica biomédica se refere as demais profissbes como terapéuticas complementares, estabelecendo assim
necessariamente um degrau de superioridade. Ou, 0 que € ainda pior, transmite-se a idéia de que todas as demais ciéncias foram
construidas a fim de facilitar o trabalho do doutor, que agora consegue preocupar-se somente com o que lhe diz respeito em suas
atribuicoes.

Talvez por isso conviver com a proposta de trabalho estimulada pela RIS provoca um confronto diario com a necessidade de
compreender que a tecnologia relacional do cuidado deve ser comum a todas as categorias, para além das dimensdes tecnicistas,
conforme explicitado: “... o conjunto dos trabalhadores de salude apresentam potenciais de intervencfes nos processos de producdo da
saude e da doenca marcados pela relacdo entre seus nucleos de competéncias especificos, associados a dimensao de cuidador que
qualquer profissional de saude detém...”. (MERHY, 2008).

Como consequéncia disso vislumbramos um cenario onde uma maioria absoluta de servicos hospitalares prioriza a utilizacéo de
tecnologias duras, por assim dizer restritas a intervencdes e procedimentos consumidores de um mercado altamente rentavel e
corporativista, em detrimento das estratégias relacionais de cuidado, “0 que gera sistematicamente uma relagdo usuario-trabalhador
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marcada por um processo de alienacdo, desresponsabilizagéo, custosa e ocasionalmente resolutiva”.

Diante disso, paradoxalmente deparamo-nos com servi¢cos de saude que, apesar de todo o aparato tecnoldgico disponivel, ndo
conseguem dar conta da complexidade de demandas apresentadas pelos sujeitos que 0s buscam. Se pensarmos 0s potenciais contidos
em cada trabalhador que se dispde a cuidar das pessoas com acolhimento e responsabilidade, entdo nos daremos conta de que NosSsos
‘recursos” sdo inesgotaveis e incomparavelmente mais econémico.

Conclusao

Os desafios sao inerentes a toda proposta inovadora, neste sentido a Residéncia Integrada em Salde deve ser compreendida dentro de
uma processualidade histoérica, que se faz cotidianamente a partir da micropolitica das relagdes. Esta estratégia torna-se capaz de
reconstruir/transformar a realidade ja dada na medida em que confronta 0 modelo assistencial que esta posto e propde um compromisso
permanente com a tarefa de acolher, responsabilizar, resolver e autonomizar os usuarios. (MERHY, 2008).

As dificuldades encontradas no processo de consolidacdo do programa RIS-ESP/CE no contexto hospitalar devem ser
percebidas ndo como obstaculos, mas como matéria-prima para a producdo de novas formas de cuidar e de gerir processos de
trabalho, bem como fortalecer o principio da integralidade no intuito de pontecializar o trabalho interprofissional.
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Resumo

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade caracteriza-se como educacdo para o trabalho, através da
aprendizagem em servico e tem o objetivo de formar-ativar sanitaristas, com competéncias técnicas-cientificas-politicas. Assim, as
divisbes territoriais utilizadas no municipio, tais como no SUS, o distrito sanitario e a area de abrangéncia sdo areas de atuacao, de
carater administrativo, gerencial, econdmico ou politico. Trata-se de um relato de experiéncia realizado no territério de Mutamba no
municipio de IcapuiCE, pertencente a Unidade Basica de Saude Catarina Evangelista de Souza. A mesma foi desenvolvida de maio a
julho de 2014, onde os residentes realizaram a observacéo participante do territorio. A coleta de dados foi a partir do instrumento de
reconhecimento do territorio onde sistematizamos o diario de campo e registravamos as experiéncias vivenciadas no processo de
imersdo. Ao adentrar no territério de pratica realizamos visitas institucionais para conhecer as redes de atencdo que envolve a dinamica
do municipio de Icapui nos seus diversos setores. Apos as visitas conhecemos 0 nosso cenario de pratica, onde acompanhados pelos
ACS (Agentes Comunitarios de Saude), adentramos nas microareas do territorio de abrangéncia da UBS. Na territorializacéo visitamos
pessoas de grande importancia na comunidade, onde ouvimos os relatos das suas fragilidades e potencialidades do territério, tendo
uma visdo abrangente da historia de vida, perfil social e econdmico da comunidade, sua cultura, condicdes de renda e trabalho,
liderancas das comunidades, perfil demografico e principais problemas de saude que acomete a populacédo e os problemas de diversas
vertentes que a comunidade vivencia.

Introducao

A Residéncia Integrada em Saude (RIS) com énfase em Saude da Familia e Comunidade cuja modalidade de ensino de pds-graduacéo
€ Lato Sensu, (Especializacdo em carater de Residéncia Multiprofissional em Saude) em regime de tempo integral e dedicacéo
exclusiva, caracterizando-se como educacédo para o trabalho, através da aprendizagem em servi¢co, no ambito do Sistema Municipal /
Estadual de Saude ou Regido de Saude correspondente. A mesma tem o objetivo de formar-ativar sanitaristas, com competéncias
técnicas-cientificas-politicas, para a qualificacdo da atencdo, gestdo e controle social do SUS, visando a promocao, protecédo e
recuperacdo da saude, embasada na colaboracéao interprofissional, na integralidade e na intersetorialidade.

O cenario de pratica da RIS é a Estratégia Saude da Familia (ESF) que caracteriza-se enquanto espaco de atuacado dos profissionais,
de forma que sua execucdo nao se restringe as intervencdes dentro das Unidades Béasicas de Saude da Familia (UBSF), e sim alcance
também o territorio, lugar privilegiado para o desenvolvimento do processo de trabalho junto a populacdo. O conceito de territério vai
além do aspecto geogréfico, é mais do que uma regido; ele envolve também praticas sociais, politicas e técnicas, em que surgem,
permanentemente, informacdes, transformacées e modernizacbes (PAGANI; ANDRADE, 2012).

Um dos entendimentos mais tradicionais de territorio é de que se trata de uma instancia de poder. Assim, as divisdes territoriais
utilizadas no municipio, tais como no SUS, o distrito sanitario e a area de abrangéncia sao areas de atuacao, de carater administrativo,
gerencial, econémico ou politico. O territério apresenta também um perfil demografico, epidemioldgico, social e cultural que o caracteriza
e se expressa num territdrio em permanente construcao (PEREIRA; BARCELLOS, 2006).

A partir desse entendimento séo verificadas as seguintes vertentes basicas das nocdes de territorio: vertente parcial (percepcéo
do territério apenas a partir do ponto de vista - sob os olhares politico, simbdlico-cultural, econdmico e naturalista); vertente integradora
(observa-se o territério como revelador de parte ou de todos os citados anteriormente); relacional (territorio como movimento, dando
origem a processos como territorializacdo, desterritorializacdo e reterritorializacdo — TDR); e muititerritorial (territorialidade do setor
saude com outras territorialidades locais) (PEREIRA; BARCELLOS, 2006).

Barcellos (2006) ressalta que a territorializacdo € em um dos pressupostos basicos do trabalho da ESF e o territorio € o resultado de
uma acumulacdo de situagfes historicas, ambientais, sociais que promovem condi¢cdes particulares para a producédo de doencas. O
reconhecimento desse territério € um passo basico para a caracterizacdo da populacéo e de seus problemas de saude, bem como para
avaliacdo do impacto dos servi¢os sobre o0s niveis de saude dessa populacao.

Assim, 0 processo continuo de territorializacdo deve buscar ir além do mapeamento inicial e da delimitagdo estanque dos territorios,
contemplando permanentemente as distintas dindmicas que emergem de cada territério.
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Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia realizado no territério de Mutamba, pertencente ao municipio de lcapuiCE, area de abrangéncia
da Unidade Basica de Saude da Familia Catarina Evangelista de Souza, que fora desenvolvido pelos residentes da énfase da Saude da
Familia e Comunidade, composta por uma equipe multiprofissional que contempla além da equipe de referéncia (enfermeiro, médico,
dentista), um nucleo de apoio a saude da familia composto por: fisioterapeuta, nutricionista, assistente social e psicélogo.

A mesma foi desenvolvida no periodo de maio a julho de 2014, onde os residentes realizaram a observacgao participante do territorio de
abrangéncia da unidade. A coleta de dados se deu a partir do instrumento de reconhecimento do territério, de forma que o mesmo
contempla diversos aspectos que nos norteou a identificar dados sobre a equipe, viséo e descricdo panoramica da area, avaliacdo do
acesso a unidade de saude, barreiras geogréaficas, barreiras funcionais, barreiras sociais e culturais, atores sociais de destaque,
recursos sociais, condi¢cdes de saneamento da area, caracteristica da populacdo da area de abrangéncia, dados do SIAB (Sistema de
Informacao da Atencado Basica).

A partir do instrumento sistematizamos o0 nosso diario de campo, onde registrAvamos as experiéncias vivenciadas durante o processo
de imersédo no territorio, no qual conversamos com as liderancas comunitarias e identificamos os equipamentos sociais do territorio, de
forma a conhecer a historia local, sua cultura, sua dinamica de vida e trabalho, bem como as redes intersetoriais de atencao a saude.

Resultados e Discussao

Ao adentrar no territério de pratica realizamos visitas institucionais para conhecer as redes de atencédo que envolve a dinamica do
municipio de Icapui nos seus diversos setores: Assisténcia Social, Educacao e Saude, um tripé fundamental na sociedade que funciona
como o0 meio de assegurar os direitos e deveres dos cidadaos icapuienses.

Tivemos a oportunidade de conhecer as redes que compde o0 municipio, tais como: Secretaria Municipal de Saude, Secretaria de
Educacdo, Secretaria de Assisténcia Social, CRAS (Centro de Referéncia na Assisténcia Social), CAPS (Centro de Atencéo
Psicossocial), CREAS (Centro de Referéncia Especializado na Assisténcia Social), Centro de Fisioterapia, Hospital Municipal, onde
podemos conhecer as potencialidades e fragilidades de cada setor para assim podemos fortalecer as redes de atencdo e
consequentemente trabalharmos intersetorialmente, multiprofissionalmente de forma integral.

Apés as visitas as instituicbes conhecemos 0 nosso cendrio de pratica, onde acompanhados pelos ACS (Agentes Comunitarios de
Saude) adentramos nas quatro microareas adscritas no territorio de abrangéncia da UBS Catarina Evangelista de Souza.

Cada ACS detém na sua area de abrangéncia de equipamentos sociais, onde se fortalece as redes sociais e de apoio da comunidade.
A ACS S.C.R. cobre uma microarea na qual existe saldo de beleza, mercantis, igreja evangélica e catdlica, padaria, depdsitos, posto de
gasolina, o CRAS (Centro de Referéncia na Assisténcia Social), Centro de Fisioterapia. O principal meio de transporte € moto, bicicleta
e a pé. A renda familiar da comunidade é de um a dois salarios minimos, porém poucas pessoas recebem o beneficio do bolsa familia.
A sua microarea destaca-se por ter uma boa condi¢do socio-econdmica.

No territério do ACS E.D.V. existe enquanto equipamentos sociais escola, praca da liberdade, mirante (principal ponto turistico da
cidade), cemitério, comércios, igreja evangélica, campo de futebol e prostibulo. A microarea desse ACS se destaca por ser de grande
vulnerabilidade, tendo em vista que ha muitos usuarios de crack, alcool e outras drogas, bem como areas sem a infra-estrutura basica
para viver.

A ACS J.M.G. detém de uma microarea vulneravel socialmente, tendo em vista o uso e trafico de drogas; casas de taipa e palha ainda
existentes em areas incompativeis com a sobrevivéncia humana. Ha praca, igreja evangélica, campo de futebol, escola e bares,
posseiros, ocupantes de terrenos publicos da Prefeitura Municipal de Icapui. E também é uma area que se destaca pelo abuso sexual
de menores e pela prostituicdo. A principal fonte de renda € a pesca e a agricultura.

A ACS A.N.H. se destaca enquanto equipamentos sociais igreja evangélica, campo de futebol, cemitério, bares, mercantis, ndo hé areas
de risco, acessibilidade boa a unidade basica de saude. No seu territério h4 muitos cajueiros. O analfabetismo é predominante na
populacéo idosa e a renda familiar é de até um salario minimo. As pessoas vivem de empregos da prefeitura, agricultura e pesca.

Durante a nossa territorializacdo visitamos as microareas descritas acima e tivemos a oportunidade de conversar com varias
pessoas de grande importancia na comunidade. Porém, mediante a grande influéncia e responsabilidade na comunidade e por serem
moradores antigos opstamos a descrever trés visitas. A primeira foi na casa da senhora M.L, 70 anos, aposentada, onde a mesma nos
falou que “antigamente em frente a sua casa tinha estrada de areia que era a via principal da entrada da cidade, ndo havia energia
elétrica, porém havia uma televisdo publica situada na praca proximo a sua residéncia. Pouco se ia ao médico, utilizando-se de ervas e
plantas medicinais”. O municipio de Icapui era distrito de Aracati, o que dificulltava a resolugdo dos seus problemas e ressalva que
houve grande melhora apds a emancipac¢ao politica do municipio.

Outra visita se deu na casa da senhora M. A, moradora do municipio a 52 anos e mora em Mutamba a 50 anos. A mesma relatou
gue todo o bairro era na areia, havia casas de taipa e palha, ndo havia abastecimento de agua, sendo esta distribuida por uma bomba.
O lixo era queimado no préprio quintal e s6 tinha transporte para ir a Aracati duas vezes por semana. A mesma falou que ailuminacgéo
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era por lamparina.

Com o tempo a situacdo de vida das pessoas foi melhorando, visto que o acesso aos servigos basicos de educacgéo, saude,
seguranca, moradia, etc estdo mais faceis. A Sra. M.R. relata que ainda ha alguns problemas como o transporte dos pacientes com
dificuldades de locomoc¢édo que necessitam do centro de fisioterapia, bem como a caréncia do atendimento odontoldgico por falta de
materias e insumos. Queixa-se da auséncia de especialidades médicas no municipio, pois algumas consultas médicas sdo realizadas
em Aracati, municipio de referéncia.

Por ultimo visitamos a casa de dona L.L, 67 anos, aposentada, era artesd, confeccionava labirinto. A mesma falou que a principal
fonte de renda era a pesca, a agricultura e os engenhos existentes na época, de onde se extraia a cachaca e que seu pai era guarda da
maléaria (agente de endémias) e que no ano de 1936 houve um surto da malaria no municipio onde ocorreu varios 6bitos. Nesta época
as casas era de palha e barro e o chao de barro batido.

Dona L.L ainda relata que em 1957 houve uma grande seca na regido, onde as pessoas tiveram que abondonar as suas casas e
ir para Aracati. Nesta época as criancas morriam de diarréia, vomitos, paralisia infantil, pouco se frequentava o hospital; a populagéo
preferia ir para a rezadeira e tomar remédios caseiros. A mesma fala que ha problemas na comunidade e que falta emprego para as
pessoas e a pesca da lagosta estar muito prejudicada, pois pouco se pesca.

Conclusao

Com a chegada da residéncia multiprofissional em saude ao municipio de Icapui, tivemos a oportunidade de conhecer os diversos
cenarios que integra o sistema e a rede de atencado a saude. A partir de entdo observamos a realidade local do municipio, bem como a
sua dinamica de atendimento e funcionamento. Onde fomos bem recebidos pela comunidade que mostrou satisfacdo com a nossa
chegada. Dessa forma, reconhecemos 0 nosso cenario de pratica enquanto um espaco dinamico, vivo, rico de possibilidades para as
nossas intervencdes, uma vez que cada comunidade tem suas peculiaridades, que refletem na saude da populacéo.

A partir do processo de territorializacdo iniciamos a apropriacdo do conhecimento do cenario de pratica, das suas fragilidades e
potencialidades, sendo possivel através do mesmo uma visdo abrangente sobre histéria de vida, perfil social e econbmico da
comunidade, bem como sua cultura, condicdes de renda e trabalho, liderancas das comunidades, perfil demografico e principais
problemas de saude que acomete a populacao e também os problemas de diversas vertentes que a comunidade vivencia.

Observamos o interesse dos profissionais na resolucdo dos problemas e suas boas relacbes de trabalho, bem como identificamos
empatia e abertura para novas propostas de trabalho junto a equipe de residéncia multiprofissional.

Algumas fragilidades foram identificadas como a estrutura fisica de varias instituicées publicas, que impossibilitam o bom funcionamento
de acessibilidade e fluxo de quem depende do servico e também uma falha na identificacdo de alguns prédios publicos, que dificulta a
percepcao do servico. Também o numero insuficiente de funcionarios e profissionais para dar resposta as demandas existentes. Outro
ponto é a inexisténcia de centrais de esterilizacdo de material nas unidades basicas de saude, centralizando o servico no hospital, que
consequentemente dificulta a eficacia e o controle de materiais no servico.

Com isso a nossa visao foi ampliada acerca do dinamismo biopsicosociocultural identificados nas mais diversas comunidades, o
gue nos possibilita um cuidado com visao holistica, respeitando hébitos, culturas e crencas locais, evitando a centralizacdo da resolucao
de problemas sob exclusividade do eixo da saude, uma vez que todos 0s setores sdo corresponsaveis pela resolucédo dos problemas da
comunidade, inclusive a prépria comunidade.
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Resumo

A assisténcia neonatal apresenta hoje um vasto campo de trabalho cuja meta é a reducdo da morbimortalidade perinatais e a procura da
sobrevivéncia do RN nas melhores condi¢des funcionais possiveis impulsionando os profissionais a buscar um atendimento dire cionado
ao desenvolvimento integral no intuito de favorecer a estes neonatos uma melhor qualidade de vida. O estudo tem por objetivo conhecer
a percepcao materna frente as oficinas de preparo para a alta hospitalar. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa
desenvolvido no BMR da Unidade de Internacdo Neonatal (UIN), da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC). Os sujeitos do
estudo foram 10 maes de bebés e a abordagem as participantes aconteceu nos meses de novembro/2010 a janeiro/2011. Utilizamos
como técnica para coleta de dados a entrevista semiestruturada. De posse das falas, estas foram transcritas na integra pelas
pesquisadoras, sendo posteriormente submetidas & anélise de contetido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo, por
meio do oficio n°® 035/11 e protocolo de n° 005/11, em acordo com a Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Um dos pontos
essenciais para qualificar o cuidado as maes/familia consiste justamente em reconhecer a sua subjetividade e a sua importancia no
acompanhamento do pequeno paciente. A partir dos encontros e das nossas oficinas, houve construgdo da autonomia materna no
cuidado com o bebé no domicilio.
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Introducéo

O nascimento de um bebé, geralmente é um evento marcante para a familia. Os pais passaram a gestacéo inteira idealizando como
seria essa crianga, com quem ela seria parecida, se seria menino ou menina, mas, na maioria das vezes, a principal preocupacao é se a
crianca nascera com saude. No entanto, algumas familias tém essas expectativas frustradas, deparando-se com uma situacao
imprevisivel e ansiogénica, em virtude de alguma intercorréncia no processo do nascimento, ou até mesmo no periodo gestacional, que
resultam no internamento desse bebé na unidade de neonatalogia.

Desde a criacdo do primeiro bercéario, que data de 1893, em Paris, por Madame Henry, enfermeira-chefe da “Casa de Partos”, a
tecnologia avancou e nas ultimas décadas, recém-nascidos (RN) de alto risco conseguem aumentar suas possibilidades de sobrevida
gracas ao surgimento de unidade de cuidados intensivos neonatais, onde é ressaltado o aspecto tecnoldgico na préatica assistencial,
desconsiderando o biopsicossocial e espiritual. Essa assisténcia contribui para a separacdo do binbmio mae/filho, dificultando a
formacdo de um vinculo afetivo entre eles (UNGUERER; MIRANDA, 2003).

Consoante Brasil (2002), em todo o mundo, nascem atualmente 20 milhGes de criangas prematuras e com baixo peso. Destas um terco
morrem antes de completar um ano de vida. No Brasil, a primeira causa de mortalidade infantil sdo as afec¢bes perinatais, que
compreendem o0s problemas respiratérios, a asfixia ao nascer e as infec¢cées, mais comum em criangas prematuras e de baixo peso.
Além disso, muitos bebés sdo acometidos de disturbio metabdlicos, dificuldades de alimenta-se e para regular a temperatura corporal.

BN

A prematuridade e o baixo peso estdo intimamente associados a mortalidade perinatal, neonatal e infantil, sendo o risco de
morbimortalidade tanto maior quanto menor a idade gestacional e o peso de nascimento, devido aos riscos na adaptacéo a vida extra-
uterina por consequéncia da imaturidade dos 6rgaos e sistemas (RUGOLO, 2000).

A hospitalizacéo € percebida como sendo uma experiéncia desagradavel por determinar processos de perdas, independente do tempo
de permanéncia no hospital e da faixa etaria. Contudo, as criancas sdo extremamente vulneraveis, visto que esta situacéo repercute
diretamente no seu desenvolvimento, isto é, no seu processo evolutivo, exigindo profunda adaptacdo as varias mudancas que as
acometem no seu dia-a-dia (MORAIS, 2008).

Wernet (2007 apud FLACKING, EWALD, NYQVIST E STARRIN, 2005) apontam ser a separacado entre mae e neonato, vivenciada com
a prematuridade e ida do filho para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), um fator gerador de inseguranca no self e papel
materno, repercutindo em sensacao de insignificancia, de sentir-se quase como uma mera visita do filho, pois além da separacéo
inevitavel, ocorre ainda o aparecimento de sentimentos como culpa, incompeténcia e luto, que dificultardo ainda mais o estreitamento
dos lagos familiares (VARGAS et al, 2005).

Durante a internacdo do bebé na UTIN a enfermeira podera orientar a mée a entender as respostas do bebé e, assim, contribuir para o seu
restabelecimento. Alguns fatores facilitam esta interacdo, como: monitorar as pistas do bebé (frequéncia cardiaca e respiratéria regular; boa
oxigenacdao; cor da pele estavel; funcbes digestivas estaveis; ocasionais sustos ou estremecimentos; tbnus muscular mantido; aconchego; levar
a mao a face ou a boca; sorriso; busca de succ¢ao; movimentos suaves e coordenados; olhar interessado; sono profundo; dirigir o rosto para a
voz; elevacdo das sobrancelhas; imitacdo das expressdes faciais), saber quando parar 0 manuseio; falar com o bebé; desenrolar o bebg;
coloca-lo, quando possivel, sentado e esfregar-lhe as costas; tentar succao néo nutritiva por cinco ou dez minutos (GURGEL; ROLIM 2005).

Segundo Scochi e cols., (2003), a auséncia de oportunidade da méae se relacionar com seu filho hospitalizado pode levar a um prejuizo
na formacéo e efetivacdo do apego. Esse prejuizo pode influenciar no prognéstico do RN internado e na atitude da méae diante da
hospitalizacdo. Contudo, € necessario que as maes se sintam seguras e tenham o suporte psicoldgico, social e educacional para
enfrentarem a internacdo do bebé durante a hospitalizacdo e apds a alta. Para tal, acreditamos que as maes devam ser preparadas
durante a internacédo dos seus filhos no Bercario de Médio Risco (BMR).

A sobrevivéncia de RNs com agravos a saude e prematuros tém aumentado significativamente em decorréncia dos avancos
tecnoldgicos, dos diagnosticos em tempo hébeis e da qualidade de assisténcia neonatal prestada ao bebés no parto e hospitalizados. A
assisténcia neonatal apresenta hoje um vasto campo de trabalho cuja meta é a reducéo da morbimortalidade perinatais e a procura da
sobrevivéncia do RN nas melhores condi¢des funcionais possiveis impulsionando os profissionais a buscar um atendimento direcionado
ao desenvolvimento integral no intuito de favorecer a estes neonatos uma melhor qualidade de vida. O estudo tem por objetivo conhecer
a percepcao materna frente as oficinas de preparo para a alta hospitalar.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa desenvolvido no BMR da Unidade de Internacdo Neonatal (UIN), da
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC), pertencente a Universidade Federal do Ceara (UFC), na cidade de Fortaleza, Ceara,
Brasil. O objetivo dessa Unidade é a recuperacdo do RN, em tempo habil, e a estimulagéo e o fortalecimento do vinculo afetivo mae /
bebé, bem como a promocéo do aleitamento materno.

Os sujeitos do estudo foraml1l0 maes de bebés e a abordagem as participantes aconteceu nos meses de novembro/2010 a
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janeiro/2011. Utilizamos como técnica para coleta de dados a entrevista semiestruturada, com perguntas abertas e fechadas, contendo
dados de identificacdo mae / filho e relativos a preparacdo materna para a alta hospitalar do bebé. De posse das falas, estas foram
transcritas na integra pelas pesquisadoras, sendo posteriormente submetidas a analise de contetdo, em trés etapas (BARDIN, 2008). A
principio indagamos as maes sobre os principais assuntos que as mesmas gostariam que fossem abordados por nds, posteriormente
realizamos oficinas educativas orientando-as sobre as principais duvidas e dificuldades levantadas referente aos cuidados com o bebé,
em domicilio. Em seguida, realizamos uma entrevista individual com cada genitora, a fim de conhecer a percepcdo das mesmas sobre
as oficinas de preparo poés alta hospitalar.

Para analise dos dados, foi utilizada uma abordagem qualitativa, que se compromete em explicar as relagées sociais bem como
a dindmica, e, tem o interesse de atingir um nivel de realidade, ou seja, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes (MINAYO,
2010).

Na fase de tratamento e interpretacdo, os dados foram organizados em tematicas, analisados e interpretados a luz da literatura
pertinente ao tema e vivéncia das autoras.Para completar os dados durante as observacdes, utilizamos também um diario de campo. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo, por meio do oficio n° 035/11 e protocolo de n® 005/11, em acordo com a
Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude(BRASIL, 1996).

Resultados e Discussao

Os pais, ao cuidar do filho em domicilio, fundamentam-se no acolhimento e no seguimento de orienta¢des recebidos dos profissionais
de saude. O processo de adaptacdo a nova tarefa € permeado, inicialmente, por momentos de inseguranca que evoluem para
comportamentos que refletem solidez na relacdo dos pais com o seu bebé (TRONCHIN, 2005).A capacitacdo dos pais € vital para o
sucesso da transicdo do RN prematuro (RNPT) do ambiente hospitalar para o domiciliar.

E funcdo das enfermeiras da Unidade de Cuidado Neonatal contribuir no planejamento de alta, de modo a facilitar a transicdo do
hospital para o domicilio e fornecer as familias orientacdes especificas e individualizadas de modo a suprir as necessidades do RN e de
seus cuidadores (CABRAL, 2003).

Um ponto interessante € a valorizacdo da definicdo de um plano de cuidados para junto as familias, durante a internacdo do RNPT,
como caminho para tornar mais eficazes os cuidados prestados ao bebé e para auxiliar na busca por respostas compartilhadas para a
resolucdo de conflitos e duvidas de seus cuidadores (COUTO, 2009).Outra constatacdo é exemplificada pela afirmacédo de que a alta
hospitalar representa o rompimento com o mundo da internacdo hospitalar e gera situacdes préprias do contexto domiciliar. A partir dos
encontros e das nossas oficinas, houve construcdo da autonomia materna no cuidado com o bebé no domicilio. Esta autonomia foi
estabelecida por meio do vinculo criado entre profissionais e o cuidador, objetivando promover o “empoderamento” deste para as
habilidades no cuidado do bebé. Como podemos constatar em suas falas:

[...] pelo menos na historia do banho, tinha muito detalhe que eu néo sabia, eu acho que toda mée por mais experiéncia que ela acha
gue tem ela sente inseguranca na hora de levar o bebé pra casa, e se toda mée tivesse a oportunidade de ter essa preparacao antes de
levar pra casa ia ser muito importante (M3).

[...] eu acho importante por que tirou as duvidas da gente em relacdo a como cuidar do neném quando chegar em casa, por que ele
assim evolui bastante aqui ai pra néo regredir tudo e ter que voltar pra ca € melhor que a gente tenha um preparo desses pra quando
chegar em casa a gente saber tratar deles (M8).

A elaboracdo de acles voltadas aos cuidadores centralizados nas familias como meio de reduzir o impacto psicolégico de sua
experiéncia nas unidades de internacao e diminuir o estresse e 0s sentimentos de desamparo, comumente vivenciados pelos familiares
neste periodo (COUTO, 2009).

Para a que pudéssemos realizar as oficinas educativas contamos com a ajuda de uma enfermeira responsavel pelo BMR da instituicao
pesquisada. Como fio condutor foi utilizado o mesmo instrumento, em uso rotineiro na referida unidade, haja vista que este contém itens
explicativos sobre os cuidados ao RN em domicilio. Assim, foi possivel entrelacar nosso aprendizado e a contribuicdo do servigo de
enfermagem em prol da salude e do bem estar do binbmio maef/filho.

A aproximacdo com as maes/bebé favorece condi¢cdes de relacionamento, estabelece credibilidade, confianca e pontos de apoio em
momentos dificeis, diminuindo a tensdo e a angustia, referendando o cuidado humano. A promocéo deste cuidado fortifica o vinculo
mae/filho nos casos de bebé nascido de alto-risco, pois se observa que as maes participantes, quando acolhidas pelos profissionais,
apresentam uma interagao maior com seu filho, a equipe e a instituicdo (BRASIL, 2002).

Ademais, a aproximacao e a vivéncia das maes/familiares em unidades de neonatologia podem trazer subsidios para os profissionais
refletirem sobre sua pratica, envolvendo acolhimento, incorporando a familia como foco importante do cuidar, transcendendo o modelo
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biomédico predominante. Isso implica em repensar a relacdo estabelecida com a familia, as condigbes de trabalho, envolvendo a
politica e a gestao institucional e a formacao do profissional (ALENCAR, 2006).

A retroalimentacdo do cuidado dispensado as mées foi a participacdo efetiva, nos momentos de interacdo, e nas oficinas educativas,
delineadas pelas pesquisadoras, nas quais as maes demonstraram o aprendizado aos cuidados com o bebé, no banho, na limpeza do
coto umbilical, na “pega” do bebé no seio, entre outros. Praticando com as maes, buscamos desfazer as duvidas quanto aos cuidados a
serem dispensados ao bebé em domicilio.

As relacgdes iniciais entre o bebé e seus pais sdo consideradas fundamentais as relagdes sociais futuras. A ligacdo afetiva entre eles ndo
acontece da noite para o dia, devendo ser vista como um continuum de aprendizagem. O fortalecimento dos lacos afetivos ocorre apos
0 nascimento gracas as oportunidades mutuas de ver, tocar e cuidar do bebé. Assistir ao bebé e seus pais é uma das preocupacdes da
enfermeira, que deve comecar pela inclusédo dos mesmos no planejamento da assisténcia ao bebé (ROLIM, 2006).

Concluséao

Embasadas nos resultados do estudo, percebemos que existe por parte das maes a visdo de que a instituicido hospitalar representa
uma oportunidade de aprendizagem para aquisicao de seguranca quanto ao cuidado as criancas nascidas prematuras, em domicilio.
Percebemos nas maes que vivenciaram a rotina do BMR, dificuldades, duvidas, medos, insegurancas e angustias no cuidar do bebé.0 vinculo afetivo do
binbmio mae/filho foi evidenciado e, por sua vez, considerado fator de extrema relevancia na recuperacédo do bebé. Nesse sentido, o
toque, o calor humano e o carinho ofertados pela mae culminaram na afirmativa de que néo seria possivel o conhecimento e a cura
completa dos seus filhos sem esses elementos essenciais.

Um dos pontos essenciais para qualificar o cuidado as maes/familia consiste justamente em reconhecer a sua subjetividade e a sua
importancia no acompanhamento do pequeno paciente. Assim, reconhecer e valorizar as vivéncias desses individuos exige que 0s
profissionais admitam que, mesmo no desconhecimento do mundo técnico do BMR, os familiares tém seus saberes e, a partir deles e
de suas experiéncias, dao sentido a esse local que passa a representar um novo espago em suas vidas. Ressaltamos que pequenas
mudancas, voltadas a dimenséao relacional, inseridas no cotidiano da unidade neonatal ndo seréo suficientes, mas nao deixam de ser o
inicio de processos significativos na busca de construir um cuidado mais humano.

Diante do exposto, faz-se necessario, portanto, implantar a educacao permanente da equipe neonatal, incluindo, também, conteudos
sobre o cuidado centrado no desenvolvimento, apego e vinculo afetivo mae/filho, relacionamento interpessoal, acolhimento da clientela
e entre outros, o uso de técnicas educativas para otimizar o treinamento da méae e familia para o cuidado domiciliar.
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Resumo

A Vigilancia Sanitaria € entendida como um conjunto de a¢fes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir em
diversos problemas sanitarios. A Portaria 1.139, de junho de 2013 foi instituida com a finalidade de prevenir os riscos a saude da
populacdo envolvida em eventos de massa. Objetivou-se descrever os resultados das acdes de vigilancia sanitaria desenvolvidas
durante a Copa do Mundo em Fortaleza. Estudo transversal descritivo e quantitativo, realizado em Fortaleza. As atividades acometeram
todos os servicos de alimentacado, saude e instalagdes sanitarias da Arena Casteldo e da FIFA FAN FEST (FFF). A coleta dos dados
acorreu de 8 de junho a 7 de julho de 2014. As inspecbes aconteciam 6 horas antes dos jogos e durante o evento na FFF. Os
resultados foram apresentados em frequéncias absolutas e relativas. Respeitaram-se 0s aspectos éticos e legais. Foram totalizadas
1.776 inspecdes. A maioria foi feita em instalacbes sanitarias 850 (48,0%), seguida dos servicos de alimentacdo 695 (40,0%),
ambulancias139 (7,5%) e em ambulatérios 81 (4,5%). Uma pequena parcela do total (1.776) de servicos inspecionados apresentou
irregularidades relevantes, 117 (6,6%). Os percentuais de irregularidades relevantes por area de atuacdo foram: 37 (5,3%) para
alimentos, 17 (21,0%) nos servicos de saude, 43 (30,9%) nas ambulancias e 20 (2,4%) em banheiros. A¢bes como estas sdo de grande
importancia tanto para a populacao de turistas quanto para a populagéo local, uma vez que contribuem para a prevencdo de doengas e
promocéo da saude de todos os envolvidos.

Introducéo
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O movimento de reforma sanitéria, que aconteceu antes da promulgacao da Constituicdo Federal, em 1988, fez emergir novas reflexdes
para a saude e avancou inovando em propostas que culminariam por dar singularidade ao sistema de saude brasileiro. Em alguns
paises, a regulacdo sanitaria de produtos, como medicamentos e alimentos, estd inserida em espacos alheios a salde, no entanto, a
reforma sanitaria ndo permitiu que isto acontecesse no Brasil. Uma das propostas inovadoras foi a identificacdo de uma area capaz de
integrar acdes que tivessem como contribuir para a prote¢do da saude em caréater coletivo, utilizando-se do Direito Sanitario e tendo
como principio o rito administrativo, para exercer o poder de policia (BRASIL, 2011).

Ainda de acordo com Brasil (2011), em 1987, o acidente com Césio 137, em Goiania, alertou a populacdo e as autoridades para a
importancia de uma estrutura capaz de promover acées que contribuissem para a seguranca de produtos e dos servigcos prestados no
ambito da saude. Diante desse fato, foi redigida a Carta de Vitoria, de 1988, na capital do Espirito Santo, a qual os coordenadores de
vigilancia sanitaria fizeram chegar as maos dos legisladores. Nesse sentido, o tema vigilancia sanitaria apareceu expressivamente na
Constituicdo Federal de 1988 e, posteriormente, na sua regulamentacdo - Lei Organica da Saude (Lei N° 8.080, de 1990) - o que
elucidou, em certa medida, o modelo de vigilancia sanitaria desenvolvido para o Brasil. Ao longo do século XX, aconteceram inUmeras
reformas, de maior ou menor proporcdo, bem como intensa producéo de leis concentradas, sobretudo, na normatizacao das areas de
medicamentos e alimentos.

A Lei 9.782, de janeiro de 1999, definiu o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA). O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria compreende o conjunto de a¢des definido pelo § 12 do art. 62e pelosartigos 15 a 18
da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, executado por instituicbes da Administracdo Publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, que exer¢cam atividades de regulacdo, normatizacéo, controle e fiscalizacdo na area de vigilancia
sanitaria.

De acordo com a lei 8.080/90, Vigilancia Sanitaria é entendida como um conjunto de acgdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios que decorrem do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacao
de servicos de interesse da saude, no sentido de abranger: | - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e Il - o controle da prestacdo de
servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

A Portaria 1.139, de junho de 2013, foi instituida com a finalidade de prevenir e mitigar os riscos a saude a que esta exposta a
populacéo envolvida em eventos de massa, partindo-se da definicdo de responsabilidades dos gestores do Sistema Unico de Saude, da
saude suplementar e do estabelecimento de mecanismos de controle e coordenacdo de acdo durante todas as fases de
desenvolvimento dos eventos com foco nas ac¢des de atencéo a saude, incluindo promocéao, protecao e vigilancia e assisténcia a Saude.

Eventos de massa podem ser entendidos como qualquer evento que envolva grande numero de pessoas, reunidas para um obijetivo
especifico (como por exemplo, motivos esportivos, culturais ou religiosos), com localizacdo e periodo especifico. Ao lidar com
aglomeracao de individuos oriundos de varios continentes, ainda que, a principio ndo doentes, é necessario ponderar sobre 0s
conceitos de cenarios de risco que envolve a avaliacdo das potenciais Ameacas, Vulnerabilidades e Riscos relacionados ao evento,
além do cumprimento dos preceitos legais nacionais e internacionais, segundo o Regulamento Sanitario Internacional de 2005 (WHO,
2008).

A estratégia do setor salde em eventos de massa passa pela compreensdo do evento, planejamento de acdes preventivas e
contingenciais no campo das vigilancias (sanitaria, epidemiolégica e ambiental), promocdo em saude e da assisténcia em saude,
visando executar acfes que possam responder oportunamente as demandas que ocorrerem.

Dessa forma, de acordo com Fortaleza (2014), com o advento da Copa do Mundo FIFA Brasil 2014, foi fundamental a instalacdo do
Centro Integrado de Operacdes Conjuntas da Saude (CIOCS), no sentido de centralizar o comando e monitoramento das acfes de
saude, incluindo entre essas acfes as de vigilancia sanitaria com vistas a minimizar e/ou eliminar os riscos a saude no periodo do
evento, além do registro e a obtencao da tendéncia do perfil epidemiologico dos atendimentos em saude.

Diante do exposto, 0 estudo tem como objetivo descrever os resultados das acdes de vigilancia sanitaria desenvolvidas durante a Copa
do Mundo 2014 na cidade-sede Fortaleza.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa. O local da pesquisa foi 0 municipio de Fortaleza, uma das
cidades-sede da Copa do Mundo FIFA Brasil 2014. As atividades realizadas acometeram todos os servi¢os de alimentagdo e de saude
e instalacdes sanitarias que se encontravam na Arena Casteldo e FIFA FAN FEST — FFF. A coleta dos dados deu inicio concomitante
as atividades do FFF, abrindo em 8 de junho de 2014 e encerrando no dia 7 de julho de 2014, data do ultimo jogo realizado na cidade
de Fortaleza.

Participaram das atividades de Vigilancia Sanitaria, fiscais municipais de vigilancia sanitaria das areas de engenharia de alimentos,
nutricdo, enfermagem, farméacia e quimica. Além, do coordenador geral, supervisor, coordenador especifico para as areas de alimentos
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e de servico de salde, assessoria técnica e juridica, apoio, capatazia e motoristas.

As inspecfes sanitarias aconteciam cerca de 6 horas antes de cada jogo na Arena Casteldo, e na FFF, o horéario das inspec¢des variava
de acordo com a programacao de cada dia, levando-se em consideragdo os jogos programados e o publico estimado.

Foram utilizados pelos fiscais para realizacdo das inspecfes sanitarias 0s seguintes equipamentos, utensilios e insumos: termémetros
infravermelhos e termémetros digitais de espeto com certificacdo de afericdo; frascos estéreis e saco de primeiro uso para coleta de
alimentos, baterias de gelo, caixas térmicas, lacres e etiquetas oficiais e termos fiscais. As acdes realizadas foram categorizadas e
organizadas em frequéncias absolutas e relativas.

A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos e legais, conforme a Resolucao 466/12, da CONEP/CNS, néo oferecendo riscos ou danos na
dimenséo fisica, moral, intelectual, social, cultural, ou espiritual dos sujeitos pesquisados. Os dados coletados somente seréo utilizados
para os fins do estudo.

Resultados e Discussao

A Vigilancia Sanitaria Municipal inspecionou todos os servi¢cos de alimentacdo, de salude e as instalacbes sanitarias que se encontravam
na Arena Casteldo e no evento FIFA FAN FEST (FFF), tais como postos médicos avancados, ambulatorios, restaurantes, buffets,
lanchonetes, bares e outros durante os jogos da Copa do Mundo FIFA Brasil 2014, e ainda nos dias anteriores a todos 0S jogos
realizados na Arena Casteldo.

Durante o periodo compreendido entre os dias 8 de junho (data da abertura da FFF em Fortaleza) e 4 de julho (data do ultimo jogo
realizado em Fortaleza), na Arena Casteldo foram realizadas 505 (100%) inspec¢Oes sanitarias, das quais, 430 (85,0%) estavam
relacionadas aos servigos de alimentacdo, 69 (13,5%) aos servicos de saude e 6 (1,5%) inspecOes nas instalagbes sanitarias. Em
relacdo a FFF, foram realizadas 374 (100%) inspecdes sanitarias, das quais, 224 (60,0%) estavam relacionadas aos servicos de
alimentacao, 123 (33,0%) referentes aos servicos de saude e 23 (7,0%) inspecdes nas instalacdes sanitarias.

Com relacdo ao quantitativo dos servicos inspecionados durante todo o evento, totalizaram-se 1.776 (100%) inspecdes. A grande
maioria foi representada pelas instalacdes sanitarias com 850 (48,0%) banheiros sendo inspecionados, seguido dos servicos de
alimentacdo com 695 (40,0%), os servi¢cos de saude somaram 81 (4,5%) inspecdes em ambulatérios e 139 (7,5%) em ambulancias de
suporte basico e avancado. Uma pequena parcela do total (1776) de servicos inspecionados apresentou irregularidades consideradas
relevantes, 117 (6,6%). Os percentuais de irregularidades relevantes por area de atuacéo foram: 37 (5,3%) para alimentos, 17 (21,0%)
nos servicos de saude, 43 (30,9%) nas ambulancias e 20 (2,4%) em banheiros.

No que diz respeito as acfes de vigilancia realizadas nos servicos de alimentacéo, foi verificado que a maioria das irregularidades
relevantes encontradas estava relacionada a exposicao e distribuicdo de alimentos preparados sem controle de tempo e temperatura.
As principais acfes que foram desenvolvidas pela equipe da area de servicos de alimentacéo foram: controle da potabilidade da agua
utilizada na manipulacdo de alimentos e na higiene das maos; verificacdo do recebimento, acondicionamento, exposicao e distribuicdo
dos alimentos fornecidos; verificacdo do fluxo de processo de descongelamento dos alimentos e de regeneracdo; inspecdo nas
empresas fornecedoras de alimentos para o evento; inspecdo dos veiculos de transporte de alimentos; monitoramento do tempo e
temperatura de exposicao dos alimentos expostos; verificacdo das condi¢cdes higiénico-sanitarias das instalacdes fisicas, equipamentos,
moveis e utensilios; verificagcdo dos produtos saneantes utilizados nos procedimentos de higienizacdo; verificacdo da higiene e saude
dos manipuladores de alimentos; monitoramento da qualidade sanitaria dos alimentos através da realizacdo de coleta de amostras de
alimentos congelados e regenerados; verificacdo do cumprimento do gerenciamento de residuos sélidos provenientes dos servicos de
alimentacao.

Com relacdo as acbes desenvolvidas pela equipe de servicos de interesse a saude, houve inspecdo em postos médicos avancados,
ambulatérios, servicos pré-hospitalares méveis de suporte basico e suporte avancado. A maioria das irregularidades relevantes
encontradas estava relacionada a processos de trabalho inadequados e a auséncia de equipamentos essenciais para a garantia da
assisténcia a saude. As seguintes acdes foram desenvolvidas: controle da potabilidade da agua utilizada nos postos médicos avancados
para higiene das maos; verificacdo do cumprimento das boas préaticas de servicos de saude, quanto a medicamentos, processos de
trabalho, produtos para a saude, saneantes, equipamentos de protecéo individual usados pelos trabalhadores da saude, equipame ntos
de protecdo coletiva, insumos suficientes e verificacdo do cumprimento do gerenciamento dos residuos dos servicos de saude.

Concluséao

Por fim, faz-se necessério potencializar acdes de Vigilancia Sanitaria em todo e qualquer evento acontecido na cidade de Fortaleza,
visto que, através das acoes realizadas pela equipe, ainda foi possivel encontrar muitas ndo conformidades e realizar de imediato a
minimizacdo dos riscos relacionados aos servicos oferecidos, como por exemplo, com a ocorréncia de apreensfes de alimentos.
Merece destaque as irregularidades encontradas também nas ambuléncias, contabilizando 30,9%, sendo referenciada com maior indice
de irregularidade relevante, contemplado através de processos de trabalhos inadequados e a auséncia de equipamentos essenciais
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para a garantia de saude, sendo premente, dessa forma, maiores investimentos nesse setor, além de fiscaliza¢cdes continuas.

Acdes como estas sédo de grande importancia tanto para a populacéo de turistas quanto para a populacao local, uma vez que contribui
diretamente para a promocao da saude dos consumidores destes servi¢os, sendo de grande validade para prevencao de doencas e
agravos a saude.
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Resumo

O presente relato de experiéncia tem como objetivo descrever as potencialidades e desafios da introducéo de uma reunido de equipe e
sua implicacdo no processo de trabalho. As reunides de equipe vém sendo desenvolvidas mensalmente em uma equipe de Estratégia
Saude da Familia localizada no municipio de Horizonte-Ce e conta com a participacao de todos os profissionais. O desenvolvimento das
reunides ocorre através de inser¢do de metodologias ativas como oficinas, dinamicas, reflexdes e troca de experiéncias que favoregcam
0 objetivo de uma reunido de equipe, ou seja, garantir um espaco de dialogo onde haja um clima em que todos tenham direito a voz e a
opinido, possibilitando autonomia profissional, e garantindo um planejamento pautado na participacdo de todos. Considera-se que a
presente experiéncia vem valorando as potencialidades observadas e reconhecendo os desafios como um mecanismo de crescimento
do grupo.

Introducao

A reunido de equipe no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF) configura-se como uma ferramenta estratégica de trabalho que
possibilita e encoraja 0 entrosamento dos profissionais, garantindo um espaco de partilha e enfretamento de uma atencéo fragmentada.
E um espaco de diadlogo onde é preciso que haja um clima em que todos tenham direito & voz e a opinido, possibilitando autonomia
profissional, e garantindo um planejamento pautado na participacédo de todos (BRASIL, 2009). Para isso, as equipes de atencao primaria
a saude possuem diretrizes que as tornam diferenciadas. Essas diretrizes por sua vez, enfatizam a responsabilidade sob um territério de
abrangéncia, o planejamento e organizacdo da agenda de trabalho com compartilhamento de todos os profissionais e participacdo do
planejamento local de saude, estimulam o monitoramento e avaliacdo das acfes na sua equipe, visando a readequacao do processo de
trabalho e do planejamento diante das necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades analisadas (BRASIL, 2012). Ainda nessa
perspectiva, a Politica Nacional de Humanizacdo (2004) também lista em suas diretrizes especificas para a atencdo primaria, o
comprometimento com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de corresponsabilidade entre os profissionais da rede de
apoio, visando maior eficacia na atencdo em saude. Considera que as situacdes do cotidiano, 0s imprevistos, nem sempre possuem
formas exatas de serem trabalhadas, o que muitas vezes instiga aos trabalhadores a percorrerem caminhos e executarem acodes
alicercadas na criatividade que o contexto individual exige.

Nesse sentido, para que essas diretrizes conservem-se como integrantes do processo de trabalho nas equipes de saude da familia, é
necessario que haja sintonia com as pactuacdes e as implementacdes de acdes de salde em seu territério, uma vez que a falta de
integracdo, pode acarretar num modelo de 2 atencdo a saude fragmentada, onde cada nucleo profissional executa suas atividades
independentes sem ligacdo de saberes e praticas. A equipe de saude da familia pautada nas politicas publicas de saude pode ampliar o
seu olhar para além de um trabalho hierarquizado, oportunizando a incorporacdo de um trabalho alicercado na interacdo entre os
trabalhadores, possibilitando horizontalidade e flexibilidade por parte dos profissionais, maior autonomia, criatividade e interacdo da
equipe, garantindo compartilhamento de estratégias e valorizacdo dos nucleos profissionais (ALMEIDA e MISHIMA, 2001). As politicas
de saude do Brasil embasam incentivam a autonomia para que os profissionais tenham propriedade e corresponsabilidade pelo seu
processo de trabalho, garantindo ac6es de salde pautadas nas reais necessidades visualizadas no territorio. A partir disso e implicados
pela Residéncia Integrada em Saude (RIS) da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE) na énfase de Saude da Familia e
Comunidade, inserimos reunides de equipe mensais numa ESF popularmente conhecida como Vila Nascimento, localizada no municipio
de Horizonte-Ce, cenario de pratica da RIS. Com isso, o presente relato de experiéncia tem como objetivos descrever as
potencialidades e desafios da introdugcéo de uma reunido de equipe e sua implicacdo no processo de trabalho.

Metodologia
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O presente estudo consiste em um relato de experiéncia vivenciado por residentes em Saude da Familia e Comunidade, vinculadas a
ESP-CE, com inicio em julho de 2013. A RIS da ESP traz a proposta de uma formagéo orientada pelos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), observando as necessidades e realidades locais e regionais do cenério de pratica. Com isso, observou-se a necessidade
de realizar reunides de equipe em uma ESF, nomeada Vila Nascimento, localizada no municipio de Horizonte-Ce, cenario de pratica da
RIS. Na unidade de saude que vem sendo desenvolvida a experiéncia estdo lotadas uma enfermeira, uma cirurgia dentista e uma
equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) composta por nutricionista, fisioterapeuta, psicologa e assistente social
vinculados a RIS. Dentre os profissionais ndo residentes que compdem a equipe estdo sete agentes comunitarios de saude (ACS’s),
uma médica, uma cirurgid dentista, técnico em saude bucal, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, uma agente administrativa,
um motorista, uma auxiliar de servigos gerais, um porteiro e uma gerente da unidade. A reunido de equipe conta com a participagéo de
todos os profissionais. Iniciaram-se os trabalhos com o processo de territorializagdo que possibilitou observar como funciona a
organizacdo do servico no municipio de Horizonte-Ce e na respectiva UBS. Portanto, a iniciativa de introdu¢do de uma reuniao de
equipe se confirma e tem base a partir de conhecimentos disparados no processo de territorializagcéo. A sistematizacéo desse processo
se dar com um momento de integracdo, em seguida procura-se trabalhar dinamicas que favorecam um clima fraterno de troca de
experiéncias e estimulo a reflexdo do trabalho em equipe, organizacao do processo de trabalho e motivacdo para desenvolver re uniées
conjuntas entre os demais profissionais.

Estrategicamente, nas trés primeiras reunides procurou-se trabalhar oficinas participativas, com intuito de conhecer as condi¢des do
cenario de pratica. Para isso, utilizou-se a matriz FOFA — SWOT (Forcas, Oportunidades, Fraguezas e Ameacas) que se trata de uma
ferramenta de gestdo utilizada como parte do planejamento estratégico. Apos aplicacdo da FOFA adotou-se a Matriz GUT (Gravidade,
Urgéncia e 3

Tendéncia), a fim de posicionar as situacdes problemas de acordo com sua gravidade, urgéncia e tendéncia, para entdo, disparar
recursos estratégicos de aprimoramento dos problemas elencados. Com isso, trabalhou-se o planejamento das situacdes problemas
elencadas, atraves da utilizagdo de um modelo 16gico que traz uma maneira visual de apresentar as relagcdes entre intervencdo e causa.
Nesse modelo sédo abordados alguns componentes: Recursos/insumos, atividades, produtos, resultados e impactos. Na terceira reunido
foi possivel pautar responsaveis pelas acfes de cada situacdo problema identificada e entdo pactuada a avaliagcdo das acdes em
reunides futuras. As situacdes problemas elencadas durante todas as atividades propostas nas oficinas foram: auséncia de grupos de
educacdo em saude, falta de sistematizacdo da consulta de planejamento familiar e do adolescente, falta de sistematizacdo do
acolhimento, caréncia de representacdo comunitaria, deficiéncia na compilacéo dos dados do Sistema de Informacédo da Atencdo Basica
(SIAB) e notificacdo, falta de manutencdo de aparelhos com destaque para os equipamentos da odontologia, falta de educacéo
permanente, falta de programacao das reunifes da gestéo, falta de area de lazer para a comunidade, drogas, violéncia e dengue. Apos
elencar essas situaces foram tracados acdes para cada um de acordo com a priorizacdo e tracados 0s respectivos responsaveis.
Dentre as acdes prioritarias cita-se a introducéo de grupos de educacdo em saude, incluindo o grupo de gestantes pelas enfermeiras (
residente e nado residente), atuacdo mais eficaz no Programa Saude na Escola (PSE) e Terapia Comunitaria (TC). Ressalta-se ainda a
introducéo de outro turno para a construcao e discusséo de Projetos Terapéuticos Singular (PTS) e melhor sistematizacédo da consulta
de adolescente. Esses trés primeiros momentos foram propicios para conhecer e fundamentar a insercdo da reunido de equipe,
estimular a participacdo efetiva e corresponsavel, assegurar maior entrosamento dos profissionais e um espaco para repensar 0
processo de trabalho. Nessa constante, as reunides ocorrem mensalmente, nelas sdo trabalhadas questdes que a propria equipe
demanda, tais como organizacdo do processo de trabalho, praticas colaborativas, momento de educagdo permanente, apresentacao
dos indicadores e seus impactos no territorio, dentre outros.

Resultados e Discussao

Discussé@oPontencialidades O espaco adquirido na agenda de trabalho vem ganhando proporcfes que asseguram 0 ingresso
colaborativo dos profissionais no reconhecimento, organizacéo, implementacao e avaliacdo das atividades da ESF. A reunido de equipe
e suas diligéncias incorporam e favorecem uma préatica na atencdo primaria a saude em conformidade com os principios do SUS,
conseguindo atingir diretrizes que até entdo estavam latentes. O reconhecimento do territério na qual a equipe é responséavel
sanitariamente foi metodologicamente estimulado, a fim de sensibilizar e converter algumas praticas no servico. Este por sua vez,
também serviu como base para a organizacéo de acdes de saude adequadas ao territorio, pois embasou o conhecimento a respeito do
gue nao estava aparente. As reunides vém apresentando relevancia para a implantacao e avaliacdo das acdes executadas pela equipe,
mostrando-se como espaco para fortalecimento das questdes que precisam ser incrementadas ou dirimidas. Observa-se que ha uma
excelente adesao por parte dos profissionais da ESF, alguns membros nédo residentes ja estao se inserindo nessa proposta, 0 que nos
possibilita verificar que a experiéncia vem causando impacto e estimulo positivamente a equipe.

Ferramentas como dindmicas e oficinas possuem consideravel influéncia no desenvolvimento das reunies e no cotidiano das
atividades da ESF, uma vez que as abordagens s&o conduzidas de forma a estimular maior integragéo, proporcionando ideias e agdes
pautadas na reciprocidade e esforco de todos. Destaca-se, que a reunido de equipe na presente ESF vem configurando-se como uma
estratégia de enfretamento de conflitos no trabalho, propiciando sincronizagéo das informagfes tanto entre os membros da equipe como
entre equipe e usuarios, reconhecimento do ambiente como importante para o processo de trabalho na atengéo priméaria e construcéo
de atividades que se caracterizam como educacdo permanente em saude. Desafios Durante as reunides foram vivenciadas situacdes
gue necessitaram de acdes estratégicas para ndo perder o sentido e objetivos esperados. Podemos destacar o tempo insuficiente para
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garantir mais qualidade das oficinas, utilizacdo de linguagem clara e objetiva, espago mais confortavel, necessidade de maior
entrosamento dos participantes, reconhecimento e apropriagdo do espaco como importante para o processo de trabalho. A inclusao de
um turno na agenda de trabalho para realizagédo da reuniéo inicialmente configurou-se como algo desafiador, uma vez que era bastante
dispendioso sincronizar as agendas de todos os profissionais e garantir a participacao efetiva destes. Estabelecer um relacionamento de
confianca entre a equipe, onde haja ligacdo das demandas profissionais com as necessidades de saude do territério € algo que vem
sendo superado com a maturidade adquirida pelo grupo.

Concluséao

Diante das diversas potencialidades visualizadas na reunido de equipe, considera-se que a experiéncia descrita, vem ganhando espaco
na agenda de trabalho, ndo sendo considerado mais um afazer, mas sim um momento necessario para afinar questdes inerentes a
equipe. Na medida em que as reunides tomam espac¢o na agenda de trabalho, os desafios passam a serem superados através da
concentragcdo dos participantes, integracéo, disposicao de ideias e responsabilizacdo das a¢des o que culmina em um maior grau de
corresponsabilidade e entrosamento. As metodologias aplicadas nas reunides vém mostrando bom desempenho, uma vez que
proporciona integracao e reconhecimento dos nucleos profissionais como corresponsaveis pela organizacdo e implementacéo de acdes
em saude no seu territério. Nesse crescente encontro da RIS e do Municipio de Horizonte, considera-se que a experiéncia promoveu um
espaco de troca e desenvolvimento de competéncias, habilidades e conhecimentos que trazem melhorias para o processo de trabalho
na atencdo primaria a saude.
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Resumo

Objetivou-se objetivo sintetizar contribuicdes de pesquisas que abordaram a promocéo da salde e a anticoncepc¢éo na perspectiva da
infeccdo pelo HIV/aids. Estudo do tipo revisao integrativa da literatura. Para realizacdo, foram seguidas as seguintes etapas:
identificagdo do problema (elaboracdo da pergunta norteadora, estabelecimento de palavras-chave e de critérios para inclusdo/exclusao
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dos artigos), selecao dos artigos, definicdo das informacfes a serem extraidas (objetivos, metodologia e principais resultados), andlise,
discussao e interpretacdo dos resultados e, por fim, a sintese dos resultados. Os artigos foram selecionados no dia 31 de maio de 2014
por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando-se os descritores: “Health Promotion”,contraception e “HIV infections”, de
modo integrado. Apés estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusao, totalizaram-se quatro artigos. Como sintese das contribuicdes
de pesquisas que abordaram a promoc¢do da saude e a anticoncepc¢ao na perspectiva da infeccdo pelo HIV/aids, obteve-se: acdo de
educacdo em saude pautada na ameaca e na geracdo do medo é desfavoravel a promo¢cdo do uso do preservativo entre pessoas
vivendo com HIV, influenciando para uma menor adesdo ao método; um grupo de trabalhadoras do sexo pesquisado mostrou-se com
baixo poder de influéncia dos parceiros para o uso de preservativo, tornando-se vulneraveis a concepcao; uso de estratégias educativas
multiplas, favorecem a adesdo ao preservativo; e os MACs laqueadura, DIU e implantes apresentaram eficicia superior ao injetavel
AMP-D entre usuérias soropositivas para o HIV/aids.

Introducéo

O marco inicial de uma revisdo remodeladora da “Promogao da Saude” foi definido no informe Lalond, primeiro documento a abordar
essa tematica, identificando nas principais causas de adoecimento, os aspectos biolégicos, ambientais e os relacionados ao estilo de
vida (RODRIGUES, RIBEIRO; 2012).

Tomando como base o Informe Lalond, outro marco importante foi a | Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Saude, ocorrida no
Canada em 1986, resultando na Carta de Ottawa, a qual engloba um conceito amplo de saude e define como promocao da saude o
processo de capacitacdo dos individuos e da comunidade para melhorar sua qualidade de vida. A referida Carta preconiza, ainda, as
condicdes e recursos para a saude, abrangendo: paz, habitacdo, educacao, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, justica social e
equidade. Nesse contexto, foram delimitadas cinco principais linhas de agéao para promoc¢ao da saude: construcéo de politicas publicas
saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagdo dos
servicos de saude (BRASIL, 2002).

A | Conferéncia serviu de alicerce para as futuras conferéncias internacionais de Promocdo da Saude, nas quais foi aprimorado o
conceito debatido, adequando-o a realidade e as necessidades vividas em cada periodo. A Il Conferéncia Internacional, por exemplo,
ocorrida, em 1988, e que resultou na Carta de Adelaide, destacou quatro areas prioritarias para a realizacdo de politicas publicas: a
saude da mulher, alimentacéo e nutricdo, tabaco e alcool, e ambientes saudaveis; a lll Conferéncia Internacional, ocorrida, em 1991, e
gue resultou na Declaracdo de Sundsval, ressaltou a interdependéncia entre a salude e o ambiente; e a IV Conferéncia Internacional,
ocorrida em 1997, e que resultou na Declaracédo de Jacarta, enfocou a importancia da participacado do setor privado nas atividades de
Promocao da Saude (CZERESNIA, DINA; 2009).

Essas Conferéncias influenciaram o movimento da Reforma Sanitaria brasileira, que culminou na VIII Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), em 1986. Desta conferéncia, surgiram as negociacdes e a homologacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o qual reconhece a
saude como direito a ser resguardado pelo Estado, pautado nos principios da universalidade, equidade, integralidade e organizado de
maneira descentralizada, hierarquizada e com participacdo popular (CZERESNIA, DINA; 2009).

Com o intuito de qualificar e ampliar as acfes de promocédo da saude nos servicos e na gestdo do SUS, o documento que institui a
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) é referéncia para a discussao e planejamento dessas acfes. Esse apresenta a
compreensao do processo saude-adoecimento, propde uma politica transversal, integrada e intersetorial, relacionando a saude aos
seus determinantes e condicionantes, apresentando como diretrizes: o reconhecimento da promocédo da saude como parte fundamental
na busca da equidade, melhoria da qualidade de vida e saude, estimulo das a¢des intersetoriais, fortalecimento da participacado social,
promocdo das mudancas na cultura organizacional, incentivo a pesquisa em promocdo da saude e divulgacdo e informacdo das
iniciativas voltadas para a promoc¢ao da saude (BRASIL; 2010).

Destarte, € possivel observar que a concepg¢ao de “Promocédo da Saude” sofreu alteragdes ao longo das ultimas décadas, partindo,
inicialmente, de uma percepcdo que enfatizava a¢des voltadas as mudancas de habitos e comportamentos, pautadas nos aspectos
biolégicos do processo saude-doenca, a uma maneira de interpretar as necessidades cotidianas de saude da populacdo numa
perspectiva coletiva, compreendendo a saude como producdo social. Essa perspectiva reafirma o compromisso politico quanto a
necessidade de atuar sobre os fatores bioldgicos, sociais, econdmicos e ambientais, a fim de fomentar as transformacdes sociais e
oferecer a populacéo condi¢cdes para seu empoderamento(RODRIGUES, RIBEIRO; 2012).

O termo “empoderamento” deriva da lingua inglesa empowermente tem origem nos movimentos sociais por direitos civis, da década de
1970. Este tem assumido o significado de aumento de poder, autonomia pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais nas relacdes
interpessoais e institucionais, ou seja, vem se tornando um processo que oferece as pessoas a possibilidade de auto-determinar suas
préprias vidas (HAMMERSCHMIDT,LENARDT; 2010).

E nesse cendrio, que a atencdo em anticoncepgao esta inserida. Segundo o Ministério da Saude, a anticoncepcao pressupde a oferta
de informacgdes, aconselhamento, acompanhamento clinico e garantia de diversos métodos e técnicas anticoncepcionais cientificamente
aceitos que ndo ponham em risco a vida e a salde das pessoas, para que homens, mulheres e/ou casais, sejam adolescentes ou
adultos, realizem suas escolhas reprodutivas de forma livre e informada (BRASIL, 2009).

A atencao em anticoncepcgao contempla a prevencao das DST/HIV/aids, uma vez que preconiza a dupla protecao, ou seja, a prevencao
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dessas infeccdes e da gravidez. Nesse contexto, quando o HIV/aids esta instalado, acao especifica deve ser garantida as mulheres e/ou
casais no que diz respeito a atengcdo em anticoncepc¢ao, que é a da prevencado da transmissao vertical do HIV.

Diante do exposto, surgiu o questionamento: Qual o conhecimento cientifico produzido sobre a promocao da saude e a anticoncep¢éo
em meio a infeccdo pelo HIV/aids? Para responder a esta indagacao, decidiu-se pela realizacdo deste estudo que teve por objetivo
sintetizar contribuicdes de pesquisas que abordaram a promocado da salude e a anticoncep¢ao na perspectiva da infeccao pelo HIV/aids.

Metodologia

Tratou-se de estudo do tipo reviséo integrativa da literatura, método que possibilita investigar uma teméatica por meio da sumarizagéo de
pesquisas realizadas, para, dessa forma, obter novas conclusées e uma melhor compreenséo do fenémeno em estudo (POLIT, BECK;
2011)

Para realizacdo dessa revisdo, foram seguidas as seguintes etapas: identificacdo do problema (elaboracdo da pergunta norteadora,
estabelecimento de palavras-chave e de critérios para inclusdo/excluséo dos artigos), selecao dos artigos, definicdo das informacdes a
serem extraidas (objetivos, metodologia e principais resultados), andlise, discussao e interpretacdo dos resultados e, por fim, a sintese
dos resultados (PEDRO, etal. 2008).

Levando em consideragcédo atematica da pesquisa, isto €, promocao da saude versus anticoncepcao em meio ao HIV/aids, foram levados
a cabo os seguintes aspectos epistemoldgicos: a promocao da saude reafirma o compromisso politico quanto a necessidade de atuar
sobre os fatores bioldgicos, sociais, econdmicos e ambientais, a fim de fomentar as transformacdes sociais e oferecer a populacdo o
processo de empoderamento; e a pratica anticoncepcional livre e informada como medida de prevenir a transmisséo vertical do HIV.

Estabeleceu-se a questéo norteadora: Quais os subsidios oferecidos no conhecimento cientifico produzido sobre a promoc¢éo da saude
e a anticoncepg¢do em meio a infec¢ao pelo HIV/aids?

Os artigos foram selecionados no dia 31 de maio de 2014 por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que engloba as seguintes
bases de dados: LILACS, IBECS, MEDLINE e Biblioteca Cochrane. Utilizaram-se os descritores: “Health Promotion”,contraception e
“HIV infections”, de modo integrado, utilizando-se o conector and.

Foram definidos como critérios de inclusédo: serem artigos na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, ter sido publicado nos ultimos 10
anos (janeiro de 2003 a dezembro de 2013) e ter o resumo e/ou texto completo disponiveis via on-line.

A busca resultou em 18 artigos, que inicialmente tiveram seus titulos lidos e analisados na perspectiva de atenderem ao objeto de
estudo. Nessa etapa oito foram excluidos por ndo apresentarem relacdo com a tematica, passando-se a leitura do resumo dos dez
artigos selecionados.

Na leitura dos resumos foram excluidos outros seis artigos, também pela razdo de néo trazer contribuicdo para a pesquisa ou devido
aos resumos nao oferecerem informacgdes suficientes para sua analise (estudos com somente resumos disponiveis). Nessa etapa, 0
estudo seguiu com quatro artigos, ressaltando-se que dois deles apresentaram texto completo disponivel, sendo priorizada a leitura dos
mesmos na integra.

Resultados e Discussao

Os quatro artigos analisados se encontravam disponiveis na base de dados MEDLINE e estavam na lingua inglesa. Duas publicacdes
ocorreram em 2007, uma em 2012 e uma em 2013.

Trés estudos foram desenvolvidos em paises do Continente Africano e um estudo foi realizado nos Estados Unidos.

Sintese dos resultados

Quadro 1. Titulos e referéncia dos artigos analisados em revisdo integrativa realizada na Biblioteca Virtual de Saude(2003-2013), abril,
2014.

Titulo Referéncia

Artigo 1- Nature, decay, and spiraling | Earl A.; Albarracin D. Nature, decay,
of the effects of fear-inducing|and spiraling of the effects of fear-
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arguments and HIV counseling and
testing: a meta-analysis of the short-
and long-term outcomes of HIV-
prevention interventions.

inducing  arguments  and HIV
counseling and testing: a meta-
analysis of the short-and-long-term
outcomes of HIV-prevention
interventions. Health Psychol., v. 26,
n.4, p. 496-506, 2007.

Artigo 2- The social dynamics of
selling sex in Mombasa, Kenya: a
qualitative study contextualizing high
risk sexual behaviour.

Hampanda K. M. The social dynamics
of selling sex in Mombasa, Kenya: a
qualitative study contextualizing high
risk sexual behavior. Afr. J. Reprod.
Health, v.17, n.2, p. 141-149,2013

Artigo 3- A brief, low-cost, theory-
based intervention to promote dual
method use by black and Latina
female adolescents: a randomized
clinical trial

Roye C.; Perlmutter S. P.; Krauss B. A
brief, low-cost, theory-based
intervention to promote dual method
use by black and Latina female
adolescents: a randomized clinical
trial. Health EducBehav, v.34, n. 4,
p.608-621, 2007.

Artigo4- Hormonal contraception and
HIV acquisition risk: implications for
individual users and public policies

Jain A.K. Hormonal contraception and
HIV acquisition risk: implications for
individual users and public policies.

Contraception, v.86, n.6, p.645-652,
2012.

No Artigo 1, realizou-se uma meta-analise com o objetivo de constatar os efeitos imediatos e longitudinais sobre a percepc¢ao do risco de
contrair o HIV, o conhecimento sobre a transmissdo do HIV e sua prevencdo e o uso do preservativo (que previne a transmissao do
virus e promove a anticoncepc¢dao), utilizando-se dois argumentos: inducdo do medo e aconselhamento e testagem do HIV. Para tanto,
foram incluidos 76 relatorios que forneceram 150 grupos de estudo e 34 grupos de controle. Os relatorios deveriam incluir uma
avaliacdo imediatamente apos a intervencédo e outra em longo prazo. Os resultados indicaram que a utilizacdo do argumento de inducao
de medo aumentou a percepcdo de risco, porém diminuiu o conhecimento e 0 uso do preservativo (tornando a populacdo mais
suscetivel a uma gravidez ndo planejada) no acompanhamento imediato. Por outro lado, quando realizado o aconselhamento e a
testagem do HIV, obteve-se uma reducédo na percepcao de risco e um incremento no conhecimento e no uso de preservativo tanto no
acompanhamento imediato quanto tardio. Observou-se, portanto, que no acompanhamento tardio, houve uma diminuicdo na percepcao
de risco e no conhecimento sobre o virus, porém o uso de preservativo tornou-se mais pronunciado, permitindo uma anticoncepcao
segura.

O segundo artigo teve por objetivo contextualizar a relacdo sexual segura entre trabalhadoras do sexo na Africa Subsaariana, visto que
essa populacdo tem uma das maiores taxas de soroprevaléncia do HIV e estdo expostas diariamente a uma gravidez ndo planejada.
Como métodos de coleta de dados foram utilizados as entrevistas qualitativas e grupos de discussdo. Os resultados mostraram a
incapacidade dessas mulheres para impor a pratica de sexo seguro aos clientes, visando a prevencdo do HIV e da gravidez, devido a
desequilibrios sociais, econémicos e de género.

O artigo 3 correspondeu a um ensaio clinico randomizado, com o objetivo de investigar o uso de preservativos apds duas intervencoes:
um video educativo e uma adaptacao do projeto de aconselhamento “Respeito”. Participaram do estudo 400 adolescentes latinas. Essas
responderam, inicialmente, a um questionario sobre seus comportamentos sexuais e foram aleatoriamente designadas para ver o video;
obter aconselhamento; ver o video e obter aconselhamento; ou receber cuidados habituais. Realizou-se seguimento aos trés meses e
aos 12 meses apoOs a intervencao e constatou-se que aos trés meses, aquelas que viram o video e receberam o aconselhamento
tiveram 2,5 mais probabilidade de ter usado o preservativo na ultima relagcdo sexual, fato que ndo ocorreu apos os 12 meses. Portanto,
esses resultados sugerem que uma intervencao breve pode afetar positivamente o uso do preservativo, evitando uma gravidez néo
planejada e a contaminacao pelo HIV, em curto prazo.

O artigo 4 tratou-se de um estudo observacional de casais sorodiscordantes com o0 objetivo de avaliar o risco de gravidez nao
planejada e de infec¢do pelo HIV em usuarias de 15 a 49 anos de acetato de medroxiprogesterona de deposito (AMP-D) em relacdo a
outros métodos. Como resultado, obteve-se que o risco de gravidez ndo planejada e infeccdo pelo HIV foram mais baixos em mulheres
esterilizadas, em uso de dispositivos intra-uterinos e implantes individuais dos que as que utilizavam o AMP-D. Além disso, a mudanca
de método anticoncepcional AMP-D para o anticoncepcional oral ou preservativo masculino evitaria 600 gesta¢des ndo planejadas para
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cada 100 casos de prevencéao do HIV, enquanto o ndo uso MAC elevaria essa taxa para 5400 gestacOes para cada 100 casos.

DISCUSSAO

Em todo o mundo, estima-se que 35,3 milhdes de pessoas estdo contaminadas pelo HIV/aids. Dessas, a maioria encontra-se na Africa,
onde, em 2012, contabilizou-se mais de 25 milhdes, entre adultos e criang¢as, convivendo com o virus (WHO, 2013). Essa pode ser uma
justificativa para a concentragédo de estudos nesse Continente.

A infeccao pelo HIV/aids junto com a gravidez ndo planejada sao apontadas como relevantes problemas de saude publica, cujas acdes
de promocdo da saude sao fundamentais no sentido de promover comportamentos responsaveis e conducentes a saulde,
principalmente quando envolve os direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL; 2009).

Para tanto, o preservativo masculino é o Unico método comprovado para reduzir significativamente o risco de transmissao do HIV, sendo
seu uso de forma consistente capaz de reduzir para 80% o risco de transmissdo do HIV entre casais sorodiscordantes (HEIKINHEIMO,
LAHTEENMAKI; 2009).

Além da prevencédo do HIV, o preservativo masculino protege também contra gestacdes ndo planejadas. Assim, surgiu em 1970 o
conceito de dupla protecdo, onde o uso combinado do preservativo masculino associado a outro MAC teria como finalidade promover,
simultaneamente, a prevencao de gravidez e a infeccéo pelo HIV/aids (BRASIL; 2009)

Esse cenario justifica, portanto, a abordagem do preservativo masculino de forma direta ou indireta em todos os artigos analisados.

O primeiro artigo que abordou a percepcao de risco para contrair o HIV, o conhecimento sobre a prevencdo do HIV e o uso do
preservativo como medida preventiva, apresentou como subsidio ou contribuicdo que o aconselhamento associado a testagem anti-HIV
promove o0 uso do preservativo, enquanto mensagem ameacadoras ou indutoras de medo reduzem o uso do preservativo. Portanto, na
atencao a anticoncepcéao de pessoas vivendo com HIV, em que a promocao do preservativo € condi¢cdo impar, deve ser afastada a ideia
de que a ameaca e a geracéo do medo é favoravel a adesdo da populagdo ao método (SOARES, BRANDAO; 2013).

Sabe-se, porém, que o0 uso do preservativo masculino é fortemente influenciado por condi¢des sociais, econdmicas e culturais. Nesse
contexto, a abordagem do uso do preservativo para evitar a infeccdo pelo HIV e uma gravidez ndo planejada entre trabalhadoras do
sexo, abordado em um artigo em analise, torna-se relevante, pois 0 sexo é considerado a matéria-prima de seu trabalho e a utilizacao
do preservativo representa seguranca indispensavel para o exercicio de sua profissdo. Conforme a Associacdo das Prostitutas do Ceara
(APROCE), cerca de 90% das prostituas cadastradas afirmam usar o preservativo com seus clientes, porém, quando se trata de
namorado, amante ou parceiro fixo, a maioria ndo utiliza (MOURA et. al; 2010).

Essa realidade das trabalhadoras do sexo faz refletir que as ac6es de promoc¢éo da saude, com seu carater participativo e gerador de
autonomia, constitui ferramenta decisiva para o alcance do poder individual de negociacdo com seus parceiros quanto ao uso do
preservativo. Nesse sentido, os subsidios deixados pelo artigo a anticoncepcédo de pessoas vivendo com HIV sdo na perspectiva de
identificar grupos com maior vulnerabilidade a gravidez nédo planejada e ao HIV, como as trabalhadoras do sexo participantes deste
estudo.

A utilizacdo da conjugacdo de estratégias educativas para promover o uso do preservativo masculino, observada em um artigo,
mostrou-se eficaz em promover o uso do método e, consequentemente, a prevencao do HIV e da gravidez ndo planejada, pois 0 uso
concomitante de video seguido de aconselhamento aumentou em 2,5 vezes as chances de uso do método, em detrimento da aplicacéo
dessas mesmas estratégias isoladamente. Essas estratégias, ao invés de prescrever formas supostamente corretas de ser e agir,
permitem uma coletivizacdo da experiéncia, proporcionando uma nova forma de pensar e agir, bem como a desnaturalizacao de acdes
cristalizadas no campo da sexualidade (ZAMBENEDETTI, 2010).

Para o campo da anticoncepcdo de pessoas vivendo com HIV, o referido artigo deixa a contribuicdo do uso de estratégias educativas
multiplas, no sentido de promover maior adesdo ao preservativo.

O artigo4 identificou maior risco de gravidez ndo planejada e de infeccdo pelo HIV entre usuarias de AMP-D em comparacdo com as
usuarias de laqueadura, DIU e implante. Apesar de os autores ndo terem apresentado fatores determinantes para este resultado,
conjuntura se faz sobre o fato de que os MACs usados em comparacao independem do controle da usuaria, apresentando melhor
eficacia habitual. Esse subsidio € importante para a anticoncepcdo de mulheres vivendo com HIV, uma vez que a gestacdo deste
publico-alvo deve ocorrer sob rigoroso controle clinico da imunidade e da carga viral, o que exige a utilizacdo dos MACs de mais
elevada eficacia, como sdo os que independem do controle feminino.

Concluséao

Como sintese das contribui¢des de pesquisas que abordaram a promog¢éo da saude e a anticoncepgdo na perspectiva da infec¢do pelo
HIV/aids, obteve-se: acdo de educacdo em saude pautada na ameaca e na geracdo do medo é desfavoravel a promoc¢édo do uso do
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preservativo entre pessoas vivendo com HIV, influenciando para uma menor adesdo ao método; um grupo de trabalhadoras do sexo
pesquisado mostrou-se com baixo poder de influéncia dos parceiros para o uso de preservativo, tornando-se vulneraveis a concepc¢ao;
uso de estratégias educativas multiplas, favorecem a adesdo ao preservativo; e os MACs laqueadura, DIU e implantes apresentaram
eficacia superior ao injetavel AMP-D entre usuarias soropositivas para o HIV/aids.

Como limitacdo, destaca-se a escassez de estudos disponiveis na integra, sendo a presenca apenas de resumos fator que dificultou a
analise dos dados, pela baixa qualidade dos mesmos.
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Resumo

Atletas realizam treinos sistematizados com intensidade moderada a alta e frequéncia elevada, porém a falta de bons habitos
alimentares, como 0 excesso de ingesta cal6rica, pode trazer o acumulo indesejado de tecido adiposo. Este aumento pode acarretar
prejuizo ndo sé no rendimento esportivo, como também a propria saude. A gordura central esta proporcionalmente relacionada com as
Doencas Cardiovasculares (DCV). Este estudo tem o direcionamento descritivo, com a metodologia quantitativa do tipo transversal. A
populacdo foi composta por atletas de handebol da selecdo feminina do FORTALEZA/IFCE que aceitaram participar mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Para identificar os riscos de DCV nas atletas, utilizou-se o indice de
Massa Corporal (IMC), Relagéo Cintura/Quadril (RCQ) e Circunferéncia da Cintura (CC). Identificou-se que a média de idade das atletas
de handebol do time Fortaleza/IFCE é 24 anos. A média de altura dos atletas participantes foi 1,62m com peso de 62,7kg, em média.
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Quanto as médias de circunferéncias da cintura e quadril, identificou-se os valores de 74,7 e 97,3, respectivamente. E o IMC, 23,7kg/m?,
em meédia. 3 atletas (30%) apresentaram risco moderado/aumentado pelo IMC e RCQ. Ja com relacdo a CC, apenas 2 atletas (20%)
da equipe apresentou risco moderado/aumentado. Com a finalizacao deste estudo, conclui-se que mesmo atletas, que treinam de forma
sistematizada, podem apresentar riscos de Doencas Cardiovasculares.

Introducéo

Bons hébitos alimentares e a pratica de atividade fisica regular sédo essenciais para quem almeja uma vida saudavel (WHO,2000). Em
se tratando de atletas, realizam-se treinos sistematizados com intensidade moderada a alta e frequéncia elevada, porém, a falta de bons
hébitos alimentares, como o0 excesso de ingesta calérica, pode trazer o acumulo indesejado de tecido adiposo (MELO et al, 2012). Por
sua vez, este aumento pode acarretar prejuizo ndo sé no rendimento esportivo, como também a prépria saude. Porém, deve-se
ressaltar que o corpo necessita de certa quantidade de tecido adiposo, até mesmo por que esse estoque se torna uma fonte energética
para as atividades diarias, sendo a deficiéncia considerada téo prejudicial quanto o excesso (REITMAN et al, 2000).

As caracteristicas genéticas do individuo determinam a distribuicdo dos estoques de gordura por meio da Lipoproteina lipase (LPL),
sendo essa uma enzima que € responsavel pela limitacdo do ritmo, facilitacdo da capacitacdo e o armazenamento dos triglicerideos
pelas células adiposas (McARDLE, 2010; PERUSSE, et al, 1996). McArdle (2010) apresenta que ainda existem diferencas na
distribuicdo do LPL em segmentos corporais de acordo com o sexo. Mulheres possuem maior quantidade nos quadris, coxas e mamas
enquanto que os homens, no abdémen (SMITH, 2013). O formato androide se caracteriza pela semelhanca a uma macga, em que a
gordura se concentra em maior parte na regido central do corpo. O formato ginecoide se caracteriza pela semelhan¢ca a uma pera ao
possuir maior concentracao de tecido adiposo no quadril e coxa (LOOMBA-ALBRECHT; STYNE, 2009). Deve-se ressaltar que o formato
androide é o que implica em maiores riscos cardiovasculares.

Liu (et al, 2014) e Barazzoni (et al, 2013) demonstram que a gordura central esta proporcionalmente relacionada com as Doencas
Cardiovasculares (DCV), que se caracterizam pelo conjunto de doencas relacionadas ao coracdo e a todo o sistema sanguineo
(BIERMAN, 1991). A DCV ¢ apontada como principal causadora de morte em todo o mundo (RIBEIRO, COTTA, RIBEIRO, 2012).

Cerca de 90% das DCV registradas estdo em funcdo dos seguintes fatores: historico familiar, tabagismo, idade, hipercolesterolemia,
hipertenséo arterial sistémica, Diabetes mellitus, dieta pobre em frutas e vegetais, estresse psicossocial, obesidade, sedentarismo e
gordura abdominal. (BRASIL, 2006; CZIRAKY; WATSON; TALBERT, 2008), sendo que a atividade fisica atua na diminuicdo do
colesterol LDL, responséavel pela placa de ateroma (OPIE; DALBY, 2014).

Ao compreender que mesmo atletas, treinando de forma sistematizada, continua e com intensidade progressiva, podem ter
acumulo de tecido adiposo e, consequentemente, ter uma queda em seu rendimento esportivo, ou até mesmo apresentar riscos de DCV
por meio da gordura central, se faz necessario o presente estudo.

Esta pesquisa tem como obijetivo identificar possiveis riscos de Doencgas Cardiovasculares em atletas ndo profissionais de Handebol
feminino.

Metodologia

Este estudo tem o direcionamento descritivo, com a metodologia quantitativa do tipo transversal. A populacédo foi composta por atletas
de handebol da selecédo feminina do FORTALEZA/IFCE, que possuiam no minimo 3 anos de pratica ininterruptas e aceitaram participar
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Realizou-se avaliacdo antropométrica com a mensuracao de
massa corporal, estatura, circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril.

Para identificar os riscos de DCV nas atletas, utilizou-se o indice de Massa Corporal (IMC), Relacdo Cintura/Quadril (RCQ) e
Circunferéncia da Cintura (CC). Para o calculo de IMC, usou-se a seguinte equacdo: Massa (kg)/ Estatura(m)2. A classificacao
preconizada pela WHO (2000) para os valores do IMC sao: baixo peso, abaixo de 18,5; Normal, 18,5 a 24,9; Sobrepeso, 25 a 29,9;
Obesidade I, 30 a 34,9; Obesidade II, 35 a 39,9; Obesidade lll, igual ou acima de 40. Sendo o risco de DCV classificado de acordo com
0 estado nutricional como: baixo, para individuos eutrdficos; risco aumentado, para individuos com sobrepeso; risco moderado, para
obesidade I; risco grave, para obesidade Il; risco muito grave, para obesidade Il (ABESO, 2010).

A RCQ se da pela divisao entre os valores da Circunferéncia da Cintura (cm) e a Circunferéncia do Quadril (cm). O Consenso Latino
Americano de Obesidade (COUTINHO, 1998), propde o ponto de corte da RCQ para mulheres, por: abaixo de 0,80, baixo risco; entre
0,80 e 0,85, risco moderado; acima de 0,85, alto risco.

Os valores propostos pela OMS (2000) para risco aumentado de DCV em mulheres se da pela medida da CC igual ou superior a 80cm.
Os dados obtidos foram tabulados no programa SPSS 20 e os resultados avaliados por meio de estatistica descritiva, medida de
tendéncia central e distribuicdo de frequéncia.
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Resultados e Discussao

A partir dos dados coletados apresentados na tabela 1, identificou-se que a média de idade das atletas de handebol do time
Fortaleza/IFCE é 24 anos. A média de altura dos atletas participantes foi 1,62m com peso de 62,7kg, em média. Quanto as médias de
circunferéncias da cintura e quadril, identificou-se os valores de 74,7 e 97,3, respectivamente. E o IMC, 23,7kg/m2, em média.

De acordo com a classificacdo da WHO (2000), a classificagdo nutricional de um individuo cujo IMC esta entre 18,5 e 24,9 é
caracterizado como eutrofico, sendo esta a classificagdo encontrada para a média da equipe avaliada. Em outros estudos (CAPUTO;
SILVA; ROMBALDI, 2012; MARCHETTI, et al, 2014; DELAGRANNA, et al, 2010) houveram semelhancas nos resultados encontrados.
Dechechi (et al, 2010) realizou um estudo em que também foi identificado valores similares quanto a estatura e massa corporal quando
comparado a este estudo, sendo essas uma possivel evidéncia de um padrdao morfoldgico de atletas de handebol ndo-profissional. O
IMC encontrado por Buscariolo (et al, 2008) para atletas feminino de futsal foi de 22,7Kg/m2. Ou seja, o biotipo dos atletas de futsal pode
estar vinculado a um carater mais longilineo, considerando atletas de handebol.

TABELA 1: Apresentacdo das caracteristicas das atletas de handebol quanto
ao tempo de pratica, frequéncia de treino e caracteristicas morfolégicas e

nutricionais.
AMOSTRA N

10

Média Sd S?
IDADE 24,7 5,45 29,7
ESTATURA 1,62 0,07 ,006
MASSA CORPORAL 62,7 7,34 54,02
IMC 23,77 2,31 5,36
CIRCUNFERENCIA CINTURA 74,7 5,83 34,06
CIRCUNFERENCIA QUADRIL 97,35 3,81 14,55
RELACAO CINTURA QUADRIL 0,767 0,049 0,002

De acordo com a tabela 2, 3 atletas (30%) apresentaram risco moderado/aumentado, segundo a classificacdo da ABESO (2010) e do
Consenso Latino Americano de Obesidade (COUTINHO, 1998) pelo IMC e RCQ, respectivamente. Ja com relacdo a CC, apenas 2
atletas (20%) da equipe apresentou risco moderado/aumentado.

Viebig (et al, 2005), analisando riscos cardiovasculares em adultos, identificou que 65.8% das mulheres investigadas apresentaram
risco aumentado/moderado ou alto risco de DCV pela CC e 48,8%, pelo IMC. Porém, Avelar (et al, 2008) afirmaram que o IMC se
mostra inespecifico para predizer riscos de DCV em atletas, pois 0 mesmo néo leva em consideracdo a composicao corporal.

Ferreira (et al, 2013) , que analisou os riscos cardiovasculares em adultos frequentadores de academia, identificou pela RCQ uma
menor porcentagem de mulheres (6%) com riscos de DCV, comparado com a presente pesquisa.

Castro, Mato e Gomes (2006) afirmam que na CC e RCQ, se tem maior fidedignidade quanto a predicdo de riscos de DCV, pois leva em
consideracao a distribuicdo da massa corporal, tendo a gordura central como referéncia de risco.

TABELA 2: Apresentacao dos riscos cardiovasculares das atletas de handebol
de acordo com mensuragdes antropomeétricas de IMC, RCQ e CC.

Preditores BAIXO RISCO RISCO ALTO
Antropométricos para MODERADO RISCO
riscos DCV

Fa (%) Fa (%) Fa (%)
IMC 7 (70%) 3 (30%) 0 (0%)
RCQ 7 (70%) 3 (30%) 0 (0%)
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cc 8 (80%) 2 (20%) 0 (0%)

Conclusao

Com a finalizacdo deste estudo, conclui-se que mesmo atletas, que treinam de forma sistematizada, podem apresentar riscos de
Doencas Cardiovasculares. Vimos que apesar de o IMC ser uma medida antropométrica que ndo leva em consideracao a composicao
corporal do individuo e, portanto, ndo é um bom indicador de risco cardiovascular, equiparou-se com a circunferéncia da cintura e a
relacdo cintura quadril, que sdo medidas antropométricas mais fidedignas, por se mais sensivel a gordura central. Porém se faz
necessario ampliar o numero de atletas estudados. Sendo estas, indicacbes para proximos  estudos
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Resumo

Com o Programa de Saude da Familia, criado em 1994, o atendimento na atencdo primaria a saude passou a ser mediado pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS), tornando-o o elo entre familias, usuarios e servico de saude. O estudo objetivou conhecer a percepcgéo
dos ACS sobre as dificuldades vivenciadas no cotidiano da assisténcia, 0s riscos 0s quais estdo expostos durante o exercicio da
profissdo, a importancia do seu trabalho e o que lhes traz satisfacdo e/ou insatisfacdo em suas atividades. Trata-se de um estudo
exploratorio-descritivo, de natureza qualitativa, realizado no Centro de Saude da Familia Cleide Sales, localizado no Bairro Sumaré,
municipio de Sobral- CE, durante o més de julho de 2014. Onde foi utilizado como instrumento de coleta de dados, uma entrevista
semiestruturada. Para discussao e andlise, os dados coletados foram agrupados em categorias estabelecidas a partir semelhanca das
falas das ACS e conforme as respostas da entrevista. Foram divididas em quatro categorias: Perfil Sociodemografico dos sujeitos;
Dificuldades e riscos do trabalho de ACS; Percepcdes das ACS sobre a Importancia da profissdo e o que traz satisfacéo e Insatisfacdes
das ACS relacionadas ao trabalho/oportunidade de melhorias. Diante disso, entende-se que suas atividades sdo essenciais no
programa saude da familia, o que nos faz vé-lo como o protagonista dos profissionais que trabalham na Atencdo Primaria a Saude.
Vemos que € necessario investir na qualidade de vida desse trabalhador para que se possa obter e promover a saude e
consequentemente a qualidade de vida da populacao.

Introducao

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi introduzido no Brasil em junho de 1991. Este foi proposto pelo o Ministério
da Satide como uma estratégia de implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no desenvolvimento de atividades relacionadas a
orientacdo, acompanhamento e educacdo em saude, visando, sobretudo, a prevencdo de doencas, promoc¢ao da qualidade de vida e
bem-estar da populacéo, principalmente em municipios de baixa densidade populacional.

Com o Programa de Saude da Familia, criado em 1994, o atendimento na atencdo primaria a saude passou a ser mediado pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS), tornando-o o elo entre familias, usuarios e servico de saude. No entanto, o protagonismo dessa profissao
junto a atencdo Primaria a Saude impde sobre o ACS grande responsabilidade que recai sobre 0 mesmo através de uma grande
demanda de trabalho devido as distor¢cées ocorridas por falta de uma clara compreenséo da delimitacdo de suas atribuicdes, de modo
gue ele é indevidamente responsabilizado sozinho pela consolidagdo do SUS.

Segundo a Portaria N° 2.488, de 21 de Outubro de 2011 que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), o ACS tem como das atribuicdes: | - trabalhar com adscricdo de familias; Il- cadastrar todas as pessoas
de sua microarea e manter os cadastros atualizados; Ill - orientar quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis; IV - realizar
atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea; V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, as familias e individuos
sob sua responsabilidade. VI - desenvolver agdes que busquem a integracéo entre a equipe de saude e a populacéo adscrita a UBS; VI
- desenvolver atividades de promoc¢éo da saude, de prevencdo das doencas e agravos e de vigilancia a saude; e VIII - estar em contato
permanente com as familias, desenvolvendo a¢gfes educativas.

As tarefas desenvolvidas pelos ACS, como visitar as casas dos integrantes da comunidade, ouvir suas queixas, questionar sobre
gquestbes de saude e higiene, geram uma relagdo de maior intimidade entre os agentes e a comunidade. Se por um lado essa
aproximacdo foi planejada e desejada pelos criadores do Programa de Saude da Familia, por outro lado, ela acarreta algumas
complicacdes para a vida dos ACS que precisam lidar com uma enorme variedade de contextos, vivenciarem uma série de situacdes
para as quais ndo existe um saber sistematizado, tampouco instrumentos adequados para o desenvolvimento de um bom trabalho de
geréncia.


mailto:fllavia_18@live.com

\ J Seminario Internacional em

Promocao da Saude

Esses profissionais carregam uma gama de atribuicdes muito mais extensas do que a pertinente na proposta dos programas PACS e
PSF. Muitas vezes sao atividades perigosas, insalubres e propicias a riscos a saude, adicionados as pressoes e exigéncias do préprio
trabalho, o que pode favorecer o desenvolvimento das doencas ocupacionais. Diferente dos outros membros da equipe de saude que
estdo quase todo o tempo sob certa protecdo da Unidade Basica de Saude (UBS), os ACS estdo nas ruas, expostos as varias
situacOes, em nome da UBS, em ocorréncias imprevistas, acolhidos em alguns momentos, mas em outros, expostos a circunstancias
conflitantes, podendo até enfrentar a estranheza da populacdo. Além disso, a profissdo ndo e subsidiada por nenhum conselho ou
sindicato proprio que exija algumas normatizacdes para a regulamentacdo, como e o caso dos outros profissionais da area da saude, o
gue se pode supor que seja a principal causa das irregularidades presentes na préatica da profissao.

Apesar de todo esse contexto de riscos ocupacionais dos quais os ACS estdo expostos, sdo poucos 0s estudos que avaliam a
percepcado dos mesmos sobre o assunto. Diante disso, esse estudo objetivou conhecer a percepcado dos ACS sobre as dificuldades
vivenciadas no cotidiano da assisténcia, 0s riscos 0s quais estdo expostos durante o exercicio da profissdo, a importancia do seu
trabalho e o que Ihes traz satisfacédo e/ou insatisfacdo em suas atividades.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de natureza qualitativa, realizado no Centro de Saude da Familia Cleide Sales, localizado
no Bairro Sumaré, municipio de Sobral- CE, durante o més de julho de 2014. Tiveram como publico alvo cinco Agentes Comunitarias de
Saude, trabalhadoras do referido centro com as quais foi utilizado como instrumento de coleta de dados, uma entrevista semiestruturada
contendo oito questdes relacionadas as vivéncias da profissao, além das que buscavam tracar o perfil sociodemografico. Durante todo o
processo foi respeitado os principios da resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que normatiza a realizacéo de pesquisar com
seres humanos, através do qual foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE e buscado minimizar todos 0s risco
aos sujeitos.

Resultados e Discussao

Para discussao e andlise, os dados coletados foram agrupados em categorias estabelecidas a partir semelhanca das falas das ACS e
conforme as respostas da entrevista. Foram divididas em quatro categorias, apresentadas e discutidas a seguir:

3.1 Perfil Sociodemografico dos sujeitos.

Todos os ACS entrevistados pertenciam ao sexo feminino, apresentando uma faixa etaria entre 33 a 51 anos. Quatro delas eram
casadas e apenas uma divorciada. Quatro tinham filhos, sendo que o numero de filhos por mulher variava entre dois a cinco. Todas
possuiam o ensino médio Completo. A renda familiar mensal, entre elas, variava por volta de um a trés salarios minimos e apenas trés
afirmaram possuir outra fonte de renda além do trabalho como ACS. Duas eram revendedoras de cosméticos e uma trabalhava com
croché.

Quanto ao tempo de trabalho como ACS, a mais nova no servico tinha trés anos, enquanto que a que estava ha mais tempo, exercia o
oficio ha 13 anos. As ocupacfes exercidas por elas antes de se tornarem ACS, foram variadas, entre elas foram citadas: técnica de
enfermagem, auxiliar de escritorio, auxiliar de producdo, professora, costureira, doméstica, operaria de fabrica calcadista, baba e
copeira.

3.2 Dificuldades e riscos do trabalho de ACS.

Em relacdo as dificuldades vivenciadas no dia a dia, foi mencionada por todas as ACS, a intensa cobranca do servico de saude por
causa dos inumeros sistemas a alimentar, e principalmente dos usuarios que algumas que faziam reclamac¢des quando existiam demora
na marcacdo de consultas ou quando nao existiam remédios no posto. Ficou nitido o grande aborrecimento relacionado as constantes
gueixas sobre algo que nao tinham culpa e ndo poderiam resolver.

A relacdo de igualdade que o agente comunitario estabelece com a comunidade, propicia a aproximacdo e envolvimento com as
familias que leva o mesmo a conhecer todas as necessidades desta, havendo transposicdo dos problemas e das misérias humanas.
Eles se envolvem se veem naquela ocorréncia e acabam sofrendo com isso. Além do que o fato do ACS ser o intermediador entre
usuario e unidade de saude, faz com que no momento em que uma demanda nao seja atendida, ele € visto como o culpado. Trabalhar
em um lugar onde se conhecem muitas pessoas pode também ser ruim, por haver encontros mais frequentes e devido a cobranca ser
maior, pois muitas vezes 0s usuarios sao vizinhos dos ACS, o que sugere a mudanca das relacdes estabelecidas por eles.

Esse comportamento de transferéncia dos problemas de saude para os profissionais, principalmente para os ACS, que estdo a todo
tempo em contato com a comunidade, leva a dificultar as agcdes do mesmo, pois pode ndo conseguir realizada efetivamente as
propostas pretendidas de prevencdo e promocédo da saude.

Quanto os riscos dos quais estavam expostas pelo exercicio da profissdo, as ACS quando indagadas, citaram: a criminalidade através
de assaltos e balas perdidas, quedas, cancer de pele devido a continua exposi¢cao ao sol, e contracdo de doengas em razao ao contato
direto com os pacientes acometidos por enfermidades infecto contagiosas. Relataram ja terem sido vitimas de assalto, presenciarem
assassinatos e ainda serem surpreendidas por usuarios de drogas invadindo suas casas a fim de se esconder em casos de
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perseguicoes.

Pode-se enfatizar que o trabalho dos ACS, desenvolvido em area urbana, traz novos desafios, pois as dificuldades encontradas nesse
tipo de area ultrapassam o campo da saude e requerem uma acao intersetorial mais efetiva, devido aos problemas e agravos
relacionados a violéncia, ao desemprego, a fome, e a outros fatores.

E comum que estes profissionais também se deparem com ambientes, muitas vezes inseguros, insalubres e propicios a riscos a salude,
gue adicionados as pressdes e exigéncias do préprio trabalho, podem sem duvidas ocasionar o desenvolvimento de doencas
relacionadas ao trabalho. Além disso, podem apresentar, com mais frequéncia, sintomas de estresse em relacdo aos demais membros
da equipe, pelo fato de atuarem na criagdo de vinculos com a comunidade que assistem, sem terem recebido formacao adequada e
treinamento especifico para o enfrentamento de possiveis dificuldades encontradas na relagédo estabelecida com o usuério.

Quanto as doencas adquiridas que tivessem relacdo com o trabalho, duas delas mencionaram. Uma disse ter uma tendinite no ombro
direito devido ao excesso de peso da bolsa utilizada durante o servico e a outra relatou que apdés comecar a trabalhar como ACS,
passou a ter sucessivas infeccbes urindrias e com o tempo descobriu ter cancer no rim esquerdo, sedo necessario realizar uma
nefrectomia. Essa ACS acreditava que o problema poderia estar associado a desidratacdo causada pela exposi¢do ao sol e a pouca
ingesta de liquidos durante o trabalho.

3.3 Percepcdes das ACS sobre a Importancia da profissdo e o que traz satisfacao.

Diante das respostas referentes a importancia da profisséo, foi possivel perceber que todas as ACS, vém a sua fungdo como algo
essencial para o funcionamento efetivo da Unidade Basica de Saude. As seguintes respostas deixam bem claro isso:

ACS1: O posto sO funciona se nos estivemos na comunidade pra trazer as pessoas até ele, na busca ativa, dando informacgéo, na
marcacao de consulta, ou mesmo para avisar quando a meédica ndo vem.

ACS2: Levamos informacdes sobre a saude e ajudamos a comunidade.

O reconhecimento da importancia da profissdo torna-se um instrumento para alavancar o trabalho do ACS, pois permite que 0 mesmo
visualize o tamanho da responsabilidade que lhe € entregue, tal como o faz perceber que os bons resultados do programa Saude da
Familia sdo frutos promissores do seu trabalho, levando-o a valorizacdo da profisséo.

ACS3: Cada pessoa tem sua necessidade, a gente pode ajudar. Aborda e enfrenta muita coisa, cria vinculo com a populacéo, ganha a
confianca.

Mesmo diante das dificuldades vivenciadas, a maioria das ACS afirmou ter satisfacdo com a profissdo. A Justificativa foi uma so: a
oportunidades de ajudar as pessoas. Sendo que a maior recompensa mencionada por elas seria a gratiddo e reconhecimento dos
usuarios os quais prestaram ajuda.

ACS4: Gosto da minha profissédo, pois ajudo as familias. Escutar um “muito obrigado” é uma satisfagdo enorme.
ACS1: Adoro o que fagco. Gosto de ajudar quem precisa.
3.4 Insatisfacdes das ACS relacionadas ao trabalho / oportunidade de melhorias.

Ao se questionar sobre o que trazia insatisfacdo no trabalho, obteve-se também resposta unanime das participantes, no qual foi bem
destacada como maior causa de insatisfacao a falta de recursos no servico de saude. A Falta de remédios na farmacia e a dificuldades
na marcacdo de consultas foram mencionadas como fatores que dificultam o trabalho, levando a um maior nivel de estresse pelas
sucessivas reclamacfes dos usuarios, além de colaborar para o sentimento de impoténcia e ndo cumprimento do dever.

ACS5: Nao disponibilizam os recursos necessarios para o trabalho. Se tivesse pelo menos remédios na farméacia e facilidades pras
consulta, ja seria de bom tamanho.

ACS3: Eles cobram muito e ndo fazem a parte deles. Por exemplo, eles exigem que a gente faca a carteirinha do SUS para todos os
usuarios. Quando estamos fazendo, acaba o material ai pronto, a gente para. Na época de campanha vacinal, a gente € que tem que se
reunir e pagar um carro de som pra anunciar na comunidade sobre a campanha.

Outro ponto mencionado pelas ACS entrevistadas, como importante para melhoria das condicbes de trabalho foi o maior
reconhecimento da comunidade e do proprio servico de saude em relacdo as suas aclOes. Torna-se até paradoxal falar de
reconhecimento onde foi citado por elas mesmas, que a gratiddo das pessoas ajudadas |lhe trazia a satisfacdo na sua profissdo. No
entanto, a partir dos relatos pode-se perceber que sdo poucas as pessoas ha comunidade expressam agradecimentos, sendo antes um
maior numero de pessoas que nao dao tanta importancia a estas profissionais por julgar estarem apenas cumprindo seu dever. Ja o
desejo pelo reconhecimento do sistema de saude pode ser interpretado como a necessidade de valorizacdo do ACS pelos demais
profissionais da estratégia saude da familia desde que sem o intermédio dele seria quase impossivel a efetivacdo das acdes de
promocéo de saude e prevencgdo de doengas propostas pelo programa.

Concluséao



‘ r Seminario Internacional em

Promocao da Saude

A profissdo de agente comunitario de saude é desafiadora. A tarefa de estar dentro da comunidade, conhecer o contexto de cada
familiar do territorio, levando informacgdes a fim de promover a salde e prevenir as doengas, traz consigo a exposicao a diversos riscos
a integridade fisica e mental desse profissional. Suas atividades sdo a esséncia do Programa Saude da Familia, o que nos faz vé-lo
como o protagonista dos profissionais que trabalham na Atencé@o Primaria a Saude. Diante disso, € importante investir na qualidade de
vida desse trabalhador para que se possa obter e promover a salude, consequentemente a qualidade de vida da populacéo.

No entanto, através do estudo, podemos perceber que além da grande sobrecarga de trabalho, e intensa cobranca por parte dos
usuarios e servico de saude, esses sdo pouco reconhecidos e pouco valorizados. Apresentam insatisfacdes quanto a indisponibilidade
de recursos suficientes para atender a demanda populacional e convivem com muitas dificuldades para a realizacdo de suas atividades.
Porém, sua satisfacéo é traduzida pela a oportunidade de ajudar as pessoas e ouvir mesmo de que poucas delas um muito obrigado.

Referéncias

BARALHAS, M.; PEREIRA, M.A.O. Pratica diaria dos agentes comunitarios de saude: dificuldades e limitagc6es da assisténcia. Rev Bras
Enferm. Brasilia, mai-jun; n.66, v.3, p. 358-65, 2013.

BARROSO, S. M.; GUERRA, A. da R.P. Burnout e qualidade de vida de agentes comunitarios de saude de Caetandpolis (MG). Cad.
Saude Colet, Rio de Janeiro, n.21, v.3, p. 338-45, 2013.

BRASIL. Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude,
2011.

CECILIO, L.C.O. As necessidades de saude como conceito estruturante na luta pela integralidade e equidade na atencédo em saude. In:
Pinheiro R, Mattos RA. Os sentidos da integralidade na atencéo e no cuidado a saude. 3. ed. Rio de Janeiro: ABRASCO/UERJ; p. 113-
25, 2001.

FILGUEIRAS, A.S.; SILVA, A.L.A. Agente Comunitario de Saude. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, n. 21. V. 3, P. 899-
915, 2011.

GALAVOTE, H.S.; PRADO, T.N. do; MACIEL, E.L.N.; LIMA, R. de C. D. Desvendando os processos de trabalho do agente comunitario
de saude nos cenarios revelados na Estratégia Saude da Familia no municipio de Vitéria (ES, Brasil). Ciéncia & Saude Coletiva, n.16,
v.1, p.231-40, 2011.

GOMES K.O.; COTTA, R.M.M.; CHERCHIGLIA, M.L.; MITRE, S.M.; BATISTA, R.S. A Praxis do Agente Comunitario de Saude no
Contexto do Programa Saude da Familia: reflexfes estratégicas. Saude Soc; n.18, v.4, p.744-55, 20009.

LUNARDELO, S.R. O trabalho do agente comunitario de saude nos nucleos de saude da familia em Ribeirdo Preto. 2004. 154p.
Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2004.

TOMAZ, J.BC. O agente comunitario de saude nao deve ser um “super-heréi”. Interface Comunic. Saude Educ. n.6, v.10, p.75-94, 2002.

Agradecimentos

Gostaria de agradecer em especial ao Prof. Dr. Francisco Rosemiro Guimardes Ximenes Neto, coordenador do Médulo Trabalho em
Saude. E minhas colegas de turma Anténia Gabriela, Daniela e Lumma onde contribuiram para a realizacéo deste estudo.



\ r Seminario Internacional em

Promocao da Saude

RODA DE QUARTEIRAO: UMA EXPERIENCIA DO SERVICO SOCIAL NA PERSPECTIVA DA PROMOCAO DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE SOBRAL-CE

Autor 1 (apresentador) — Universidade Estadual Vale do Acarau — UVA. leidysobral@hotmail.com
Autor 2 — Ingrid Melo Rodrigues — Universidade Estadual Vale do Acarau — UVA.

Autor 3 — Leidy Dayane Paiva de Abreu

Autor 4 — Nadia de Sousa Martins

Autor 5 — Rayane Alves Lacerda

Autor 6 (Isa Carolina Ximenes Dias) — Universidade Estadual Vale do Acaral — UVA.

Palavras-chave: Roda. Servico social. Promoc¢ao de saude.

Resumo

O presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia do Servico Social, trabalhando na l6gica da colaboracgéo interprofissional, na
Roda de Quarteirdo, enquanto espaco de promoc¢ao de saude. A experiéncia foi realizada no recorte de um bairro de Sobral-CE, area
denominada “morro dos terrenos novos” no Centro Saude da Familia Dr. Everton Mont Alverne Terrenos Novos no periodo de junho a
agosto de 2014. Os temas abordados foram: “Riscos do Trabalho Infantil”, “Drogas e suas consequéncias”, “Participacdo Social’ foi
tema do terceiro encontro. A estratégia metodologica adotada foi de natureza qualitativa, a partir de observacdo participante. Como
resultados obtidos se encontrou: A potencialidade para promover saude nos territorios e a valorizagdo do conhecimento popular e a

estimulacéo da participacdo social e comunitéria.

Introducéo

Estratégias de educacdo em saude funcionam como formas de promover saude e a preven¢do primaria e secundaria de agravos de
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saude e doencas. Para alcancar tais efeitos as estratégias devem ser centradas na pratica social dos individuos, valorizando suas
experiéncias e dos grupos a que eles fazem parte. Esse processo gera uma analise da realidade e é possivel perceber quais atitudes ou
condutas influenciam nos processos de saude e necessitam ser modificadas.

Buss (2000) expde que a promoc¢do da saude vem sendo entendida como uma estratégia promissora para enfrentar os maltiplos
problemas de saude que afetam as popula¢cées humanas e as situa¢gdes que o0s circundam, para tanto € preciso de saberes técnicos e
populares, bem como a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, para enfrentamento e resolucao
destes entraves.

A atencado priméaria enquadra-se em um nivel de assisténcia que leva salude para onde o povo se encontra trabalhando para e com
populacdo, objetivando a promocédo, a prevencdo e a recuperacao, nha amplitude da integralidade das ac¢des de cuidado percebendo o
ser humano na sua totalidade, e na luta contra a submisséo e resignacao. Além disso reflete 0 engajamento social, o envolvimento do
profissional com o seu campo de atuag¢ao para ir levando ao usuario “saude” para onde o povo se encontra (GOIS, 2008). Assim se
entende que a atencdo primaria € um ambiente propicio para desenvolver acdes de educacdo em saude promovendo a participacao
popular, a fim de promover empoderamento da populacdo em noc¢des de auto cuidado.

Uma ferramenta que vem sendo utilizada para promover satde no municipio de Sobral-CE é a Roda de Quarteirdo, momento em que 0s
profissionais invertem a ordem habitual do fluxo dos Centros de Saude da Familia. Dirigem-se para locais mais préximos do cotidiano da
comunidade, podendo ser uma calcada, embaixo de arvores ou na casa de algum morador que se sentir a vontade de abrigar esses
momentos de partilhas de vivéncias. A populacao € convidada a dizer sobre o que falar e assim todos, profissionais de saude e usuarios
do CSF discorrem sobre suas experiéncias e deliberamos encaminhamentos para os temas.

Assim, a roda funciona como uma estratégia para disseminar conhecimentos de acordo com a necessidade da populacdo fora do
Centro de Saude da Familia. Integra promocdo da saude e educacdo popular em saude, tornando possivel a comunicacdo entre o
conhecimento técnico e o popular, atraves do didlogo, respeitando a realidade e o conhecimento das familias. Além disso, esse
processo viabiliza a proximidade da ESF com a comunidade proporcionando um dialogo mais estreito e de acordo com a realidade local.
Desenvolvendo a autonomia dos sujeitos, a medida que desperta nos individuos a capacidade dos mesmos refletir de forma critica sua
realidade, na perspectiva de tomadas de decisdes em conjunto diante das situacdes problemas.

Conforme afirma Campos (2006), as Rodas séo espacos coletivos de co-gestdo e gestdo ampliada, como uma forma de valorizar os
espacos da comunidade e saber intrinseco a ela. Sintetizar o saber clinico, biolégico e a histéria do sujeito/grupo, analisando a
capacidade de intervencdo dessas pessoas em produzir saude. Integrado em equipes multiprofissionais, o assistente social é
considerado como uma das profissbes com maior adequacao de identificar riscos e potencialidades, uma vez que compreende a
importancia dos fatores sociais como aspecto integrante das condi¢cdes de vida e saude. Entendendo a importancia das acées no campo
da promocdo da saude como recurso importante na prestacdo da assisténcia. Segundo Quintino, et al (2011) muitas sdo as
possibilidades de atuacdo no campo do Servi¢co Social, incorporando aspectos referentes ao ser humano em seu processo de interacéo
com sua realidade social, proporcionando condi¢cdes para a mobilizacdo e desenvolvimento das potencialidades humanas e sociais que
Ihe permitam viver em sociedade com maior liberdade e autonomia. Desta forma, trazemos como experiéncia relevante atuacédo do
servico social dentro de uma equipe multiprofissional nesse espaco de cuidado em saude, tendo como objetivo relatar a experiéncia do
Servico Social na Roda de Quarteirdo, enquanto espaco de promoc¢ao da saude.

Metodologia

Essa pesquisa € de carater qualitativo, baseada no relato de experiéncia do servico social na Estratégia Saude da Familia (ESF), pois
esse tipo de abordagem apresenta melhores condicbes de compreender os significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes das relagcdes e processos que ndo podem ser resumidos a variaveis (MINAYO, 2001).

A técnica para coleta dos dados foi observacao participante, De acordo com Chizzotti (1991), a Observacéo Participante € um meio de
contato direto do pesquisador com o fendbmeno observado, para recolher as acdes dos atores em seu contexto natural. O cenario de
atuacao deu-se no territério de atuacdo de uma equipe de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF).

Em Marco de 2014 deu-se inicio a 112 turma de RMSF, a ser realizada pela Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de
Sabodia (EFSFVS) em parceria com a Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA). A equipe formada por assistente social, enfermeira,
farmacéutica, nutricionista e psicologo, foi designada para atuar nos Centros de Saude da Familia (CSF) dos bairros Terrenos Novos e
Vila Unido do municipio de Sobral. Durante os meses de Marco e Abril de 2014 ocorreu o processo de territorializagdo para conhecer a
comunidade, territério, peculiaridades, potencialidades e fragilidades dos bairros. Aqui percebemos a necessidade de conhecer os
territorios a partir da apropriacdo de sua dindmica sob seus diversos aspectos, através das rodas de quarteirdo, formando vinculos com
as pessoas, conhecendo suas historias de vida, entender como esta sendo a participacdo popular e como relaciona-se para produzir
saude aos moradores.

A experiéncia relatada nesse presente trabalho foi realizada em um recorte do territério coberta pela citada equipe de residéncia
denominado “morro dos terrenos novos” no Centro Saude da Familia Dr. Everton Mont Alverne no periodo de junho a agosto de 2014.
Foram realizados trés encontros na area, ruas aleatoriamente escolhidas pelo agente comunitario de saude (ACS) e com a participagao
dos moradores, da equipe do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, (RMSF), profissionais das areas de
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servico social, farmacéutico, nutricdo, enfermagem e psicologia, que sdo apoios técnicos para as equipes da estratégia saude da
familia, além dos estudantes de massoterapia. Durante dois encontros os temas da conversa foram “Riscos do Trabalho Infantil”,

“‘Drogas e suas consequéncias”, “Participac¢ao social” foi tema do terceiro encontro.

A atividade vivenciada reforcou a importancia dessa acao participativa na Estratégia Salde da Familia (ESF). No primeiro encontro
houve pouca participagdo, somente quinze participantes, sendo que quatro moradores, trés agentes de saude e oito profissionais de
apoio matricial, trés do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e cinco residentes. No segundo encontro foram dez moradores e
trés agentes de saulde e trés residentes. No terceiro encontro cinco moradores, trés agentes de saude, quatro estudantes de
massoterapia e trés residentes. Portanto foi possivel, através do método qualitativo analisar questdes importantes para melhor
compreender a complexidade da realidade local. Este estudo obedeceu aos preceitos éticos de pesquisa e apresenta relevancia social
na medida em que contribui com a construcao e fomento das reflexdes sobre a tematica e na sistematizacdo do conhecimento cientifico
no campo da saude.

Resultados e Discussao

Os resultados foram analisados e organizados a partir de cada encontro, procurando reunir e destacar as tendéncias e padroes
relevantes do seu contetdo de acordo com os quadros 1, 2 e 3.

QUADRO - 1 Tematica: Riscos do trabalho infantil.

Data da | Tematica Atividade Numero de
roda desenvolvida participantes

11 de | Riscos do | Roda de conversa 15

junho trabalho infantil

Nesta primeira tematica, buscou-se compreender o conhecimento dos moradores sobre os riscos do trabalho infantil. Iniciou-se o
momento com uma dinamica de apresentacao, a ideia era apresentar a equipe de apoio da ESF e conhecer os moradores, no circulo
tinha que dizer o nome e o0 que esperava daquele encontro, em seguida fez-se perguntas norteadoras para discutir a tematica proposta.
Inicialmente notou-se o desconhecimento desses em relacdo as consequéncias do trabalho para as criangcas, 0 que nos instiga a
associar a falta descentralizacdo das informacfes por parte dos 6rgdos responsaveis pela saude, educacéo e assisténcia social. A
populacdo em geral, continua sem saber como uma crianca ou adolescente é perigosamente ameacada pela exploracdo do trabalho
infantil. Dentre os fatores que contribuem para o aumento de casos, destacam-se: a falta de conhecimento sobre o assunto, estimulo
para a adocédo de medidas preventivas por parte das autoridades de saude e dos demais setores sociais, a auséncia de conhecime nto
da populacdo sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Lei n° 8.069 de 1990, a qual criou o Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA. Esta lei assegura os direitos da crianga e do adolescente, protegendo suas integridades no Brasil. O “Art. 2 do ECA
considera-se crianca para os efeitos desta Lei 8069/90, a pessoa até doze anos de idade incompletos e adolescentes aquela entre doze
e dezoito anos de idade”.

QUADRO - 2 Tematica: Drogas e suas consequéncias.

Data da| Tematica Atividade Numero de
roda desenvolvida participantes

02 de julho | Drogas e suas | Roda de conversa 16
consequéncias

No segundo encontro, 0 que seria para abordar o assunto drogas, foi alterada pela comunidade, naquele dia, pois a demanda era outra.
Os moradores estavam sentindo na pele o descaso para com o meio ambiente da comunidade, as falas eram sobre a quantidade de lixo
no bairro, o aumento da dengue e as ruas com esgoto aberto. Durante 0s encontros os moradores puderam fazer perguntas e expressar
a opinido sobre questdes como o conselho local de saude, associagfes comunitérias, presenca do agente de saude na area, e 0 mau
humor de alguns profissionais no CSF. O Estado brasileiro possui mecanismos para promover espagos, inclusive institucionalizados, de
participacdo social. Podemos perceber isso na Constituicdo Federal do Brasil de 1988, tal mecanismo esta a disposicdo do cidadao
permitindo-o intervir nas decisdes governamentais tais como: plebiscito, referendo, iniciativa legislativa popular. Entretanto, faz-se
necessario questionar sobre as possibilidades reais de participacdo social, pois muitas vezes a realidade expressa uma participacao
desconectada com a liberdade, igualdade e justica social. Conforme refere-se Demo (1996, p. 15) [...] “é a sociedade organizada que
define o papel e o espaco do Estado, ndo o contrario”.
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QUADRO - 3 Tematica: Participagéo social.

Data da| Temaética Atividade Numero de
roda desenvolvida participantes

13 de | Participagéo Dinamica da |15

agosto social imagem

A participacdo comunitaria € um principio do SUS, essa participacdo esta legitimada através dos conselhos e conferéncias de saude.
Destacam-se também outras formas de participacdo nao institucionalizadas que devemos permitir seu desenvolvimento. No Ultimo
encontro com a presenca de novos participantes realizamos dindmica de apresentacdo com 0S homes e as expectativas do encontro,
em seguida foi realizado a atividade das figuras e suas representacgées, foi colocado diversas imagens e palavras em um circulo, depois
cada participante teria que pegar uma Unica figura ou palavra que mais chamou atencdo. As imagens e palavras eram relacionadas a
participacdo, como diversidade, comunidade, meio ambiente, velhice, dengue, entre outras. O que se pode perceber desse encontro foi
a necessidade de se efetivar um processo educativo em saude que envolva a comunidade para um pensar critico e reflexivel acerca da
realidade em que se vive. A participacdo comunitaria esta previsto na Constituicdo Federal de 1998, em seu artigo 198, que trata das
diretrizes do SUS: descentralizacdo, integralidade e a participacdo da comunidade. Essas diretrizes orientam a organizacdo e 0
funcionamento do sistema, com o intuito de torna-lo mais adequado a atender as necessidades da populacdo brasileira. Essa
participacéo esta legitimada em forma de controle social através dos conselhos e conferéncias de saude. Destaca-se também outras
formas de participacédo nao institucionalizadas.

Conclusao

Diante do exposto, observou-se a importancia do espaco Roda de Quarteirdo como potencialidade para promover saude nos territorios.
Em Sobral essa realidade € bastante recorrente, como ferramenta das equipes multiprofissionais de apoio as equipes de referéncia da
ESF, sobretudo, da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF). Para além disso, € uma forma de valorizar o
conhecimento popular e estimular a participacdo social e comunitaria, transformando os usuarios do SUS em sujeitos participantes,
possibilitando que se desenvolva criticidade sobre assuntos que influenciam em sua qualidade de vida e salude e que superem a noc¢ao
ultrapassada de producéo de saude como auséncia de doenca.
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Resumo

Objetivou-se relatar a experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem na realizacdo de um circuito para rastreamento
dos fatores de risco para Doencas Cardiovasculares (DCV). Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em uma Unidade de
Atencao Primaria a Saude, localizada em Fortaleza, Ceard, Brasil. Participaram do estudo usuéarios que aguardavam
atendimento na sala de espera e profissionais da referida instituicdo. Realizou-se um circuito, em um ambiente privativo da
unidade de saude. O circuito foi constituido por sete etapas: 1. Registro do paciente; 2. Afericdo do Peso e altura; 3. Calculo do
indice de Massa Corpdrea (IMC); 4. Afericdo da Presséo arterial; 5. Afericdo da Circunferéncia abdominal; 6. Afericdo da
Glicemia; e 7. Orientac0es gerais ao paciente. O circuito ocorreu em trés dias de atendimento da unidade, no més de abril de
2014, e teve duracédo de trés horas. Observou-se que 0s usuarios apresentavam parametros, considerados, de risco para as
DCV. O circuito destacou-se como uma metodologia ativa simples, eficaz e de baixo custo para o rastreamento de fatores de

risco para as DCV.

Introducao

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) s&o as principais causas de morbimortalidade do mundo. Entre as DCNT,
destacam-se as Doencas Cardiovasculares (DCV), consideradas um grande problema de satde publica (MAGALHAES et al.,
2014). No Brasil, esse grupo de enfermidades totalizou 30,7% dos Obitos em 2011 (BRASIL, 2012).

O impacto das DCV € maior em paises em desenvolvimento, como o Brasil, pois contribuem mais sobre o seu 6nus, em
relacdo aos paises desenvolvidos. Ha previsdo de que nos paises desenvolvidos o risco de morte deve aumentar 20% até 2020,
naqueles em desenvolvimento devera dobrar. Se forem mantidas as atuais proporc¢des, o Brasil tera as maiores taxas de novos
eventos do mundo nas proximas décadas (CORREIA; CAVALCANTE; SANTOS, 2010).

Ressalta-se que, para a reducéo da incidéncia, prevaléncia e mortalidade dessas doencas, faz-se necessario a prevencao de
fatores de risco associados a estes agravos, bem como realizac&o do rastreamento de individuos para identificacédo precoce. O
monitoramento da prevaléncia dos fatores de risco para DCV permitem a implementacéo de acdes preventivas com maior
custo-efetividade (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012).

Evidencia-se, portanto, a importancia da utilizacdo das Metodologias Ativas (MA), estratégias de ensino que objetivam a busca
do saber em enfermagem aproximando a préatica assistencial da educacional, visto que o enfermeiro utiliza o processo ensino-
aprendizagem em todas as suas acfes de cuidado. As MA baseiam-se em problemas e, atualmente, duas se destacam: a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e a Metodologia da Problematizacdo (MP) (SOBRAL; CAMPOS, 2012).

A MP é um modelo de ensino que estimula a transformacéo social através de uma préatica conscientizadora e critica. Os
problemas estudados precisam de um cenario real, para que a constru¢cdo do conhecimento ocorra a partir da vivéncia de
experiéncias significativas (SCHAURICH; CABRAL; ALMEIDA, 2007). Assim, essas metodologias de ensino permitem que o
enfermeiro desenvolva habilidades para atuar na reorganizacdo dos servigcos e promocao da saude, conforme preconizado
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O interesse pela tematica surgiu enquanto académicos do Curso de Graduacdo em Enfermagem, na disciplina de Enfermagem
em Saude Puablica ll, de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada. Obteve-se como finalidade apresentar o circuito,
como uma opcgédo de MA, no rastreamento dos fatores de risco para as DCV.

Neste interim, objetivou-se relatar a experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem na realizacdo de um circuito para
rastreamento dos fatores de risco para DCV.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), localizada em Fortaleza,
Ceara, Brasil. Participaram do estudo usuarios que aguardavam atendimento na sala de espera e profissionais da referida
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instituicao.

Foi realizado um circuito, em ambiente privativo, climatizado, dentro da propria unidade de saude. O circuito foi constituido
por sete etapas. Cada etapa era constituida por um a dois académicos de enfermagem que, sob a orientac&o da professora
tutora, coletaram dados referentes ao sexo, idade, peso, altura, indice de Massa Corporea (IMC), Circunferéncia Abdominal
(CA), Presséo Arterial (PA), glicemia; e foram realizados orientacdes gerais e encaminhamentos nos casos de individuos com
alteracfes nos seus parametros.

O circuito ocorreu em trés dias de atendimento da unidade, no més de abril de 2014, e teve duragao de trés horas. Insumos
para a realizacdo desta atividade foram fornecidos pela unidade de satude. Os achados encontrados no estudo foram
analisados de forma descritiva.

Ressalta-se que 0s aspectos éticos e legais foram contemplados, visto que este estudo foi realizado de acordo com a
Resolucédo 466/12, do Conselho Nacional de Saude.
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O rastreamento de fatores de risco para DCV configura-se como uma importante
estratégia para a mudanca do eixo da atencao para a promoc¢ado da saude e a
vigilancia desta voltada as comunidades. Assim, a implementacao de programas de
intervencado de base comunitaria destacam-se como metodologias eficazes por
permitirem o acesso a informacao e educacdo em saude, instrumentos essenciais
para a assisténcia de enfermagem.

A realizacao do circuito foi dividida em sete etapas: 1. Registro do paciente
(sexo e idade); 2. Afericdo do Peso e altura; 3. Calculo do indice de Massa Corporea
(IMC); 4. Afericdo da Presséo arterial; 5. Afericdo da Circunferéncia abdominal; 6.
Afericdo da Glicemia; e 7. OrientacOes gerais ao paciente.

A idade e 0 sexo apresentam estreita relacdo com a ocorréncia de DCV. Ambos séo
fatores de risco importantes por contribuirem para o aparecimento de patologias
gue levam ao aparecimento de DCV, como a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)
(FARIAS et al., 2009). Estudo recente verificou que, de 6.292 pacientes hipertensos,
0 sexo masculino foi prevalente com idade abaixo de 50 anos, e teve como fatores
de risco associados a obesidade e a lesédo renal crénica. As mulheres hipertensas
predominaram naidade acima dos 80 anos, associado a fatores de risco como
obesidade, DM e a cardiopatia isquémica (GIJON-CONDE; GRACIANI; BANEGAS,
2014).
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A literatura afirma que a HAS ocorre com maior frequéncia no sexo masculino. Contudo, devido as mudancas de habitos das
mulheres, essa diferenca entre os sexos tem diminuido. As mulheres tabagistas e que fazem uso de anticoncepcional, com
mais de 30 anos, sdo as mais atingidas. Na mulher, ap6s a menopausa, hd uma diminuigdo gradativa da produgdo hormonal
feminina, o que aumenta o Risco Cardiovascular (RCV) (TAKAMUNE et al., 2011).

Pesquisa recente evidenciou que as DCV sao as principais causas de morte entre as mulheres americanas,
independentemente de raca ou etnia. Elas vém ocorrendo mais precocemente e aumentam com a meia idade e com a presenca
de fatores de risco, como tabagismo, etilismo, habitos alimentares ndo saudaveis, obesidade e sedentarismo (CHAGAS;
DOURADO; DOURADO, 2014).

Outros parametros avaliados foram o peso e a altura, para o célculo do IMC. Este é obtido pela divisédo do peso (em kg) pelo
guadrado da altura (em metros). O resultado revela se o0 peso esta dentro da faixa ideal, abaixo ou acima do desejado. Para
classificacdo do IMC, utilizou-se como base o manual do Ministério da Saude do Brasil de Obesidade (2006): baixo peso =<
18,5 Kg/m?; peso normal = 18,5 — 24,9 Kg/m?; sobrepeso = 25,0 — 29,9 Kg/m?; obeso grau | = 30,0 — 34,9 Kg/m?; obeso grau Il =
35,0 — 39,9 Kg/m?; obeso grau lll = 2 40,0 Kg/m?.

Buscou-se correlacionar o sobrepeso/obesidade e obesidade dos participantes ao valor da circunferéncia abdominal. Nesse
estudo adotaram-se 0s pontos de cortes preconizados pela Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (2009), de acordo com o grau de risco para DCV: risco aumentado = CA > 80 cm para mulheres e CA > 94 cm para
homens; e risco muito aumentado = CA > 88 cm para mulheres e CA > 102 cm para homens.

A gravidade dos fatores de risco relacionados a obesidade esta diretamente ligada a distribuicdo da gordura corporal. O
excesso de gordura naregido superior (central do corpo), particularmente no abdome, esta associado com o0 aumento da
incidéncia de acometimentos cardiovasculares (PEREIRA et al., 2011). Estudos indicam que homens e mulheres com gordura
corporal relativa acima dos valores aceitaveis de referéncia, apresentam maiores riscos para doencas crénicas nao
transmissiveis como cardiopatias, AVE, HAS, dislipidemias, DM, aterosclerose, calculo biliar, entre outras (TAKAMUNE et al.,
2011).

Pesquisa recente buscou correlacionar os efeitos do IMC, sobrepeso e obesidade com a ocorréncia de Doenca Arterial
Coronariana (DAC) e Acidente Vascular Encefalico (AVE) em 1,8 milh&o de participantes, através da estimacao da razao de
risco. Os autores verificaram que a cada 5 kg/m? acima do IMC adequado, os individuos tinham 46% de risco de aparecimento
de DAC e 76% de AVE (LU et al., 2014).

Na terceira etapa, foi aferida a presséao arterial, utilizando-se como base o manual do Ministério da Saude do Brasil de
Hipertensao (2013), com valores para Presséao Arterial Sistélica (PAS) e Presséao Arterial Diastélica (PAD), em mmHg: 6tima =
PAS <120 e PAD < 80; normal = PAS <130 e PAD < 85; limitrofe = PAS = 130 — 139 ou PAD = 85 — 89; hipertenséo estagio 1 =
PAS =140 - 159 ou PAD =90 - 99; hipertensao estagio 2 = PAS = 160 — 179 ou PAD = 100 - 109; hipertensao estagio 3 = PAS 2
180 ou PAD 2 110; hipertensao sistélica isolada = PAS 2 140 ou PAD < 90.

A PA é o maior fator de risco para ocorréncia das DCV, sendo classificada como uma condi¢céo de alta morbidade. Estudo
recente avaliou a associacédo do aumento da pressao arterial com 12 DCV. Os autores verificaram que o0 aumento da pressao
sistolica esta fortemente associado com a ocorréncia de hemorragia intracraniana, hemorragia subaracnoéidea, angina estavel
e aneurisma aoértico. Ja o aumento da presséo diastélica teve maior efeito para infarto do miocéardio, doenca arterial periférica
(RAPSOMANIKI; TIMMIS; HEMINGWAY, 2014).

Dando seguimento as etapas do circuito, buscou-se verificar, também, a glicemia dos participantes, utilizando-se os
valores glicémicos do manual do Ministério da Saude do Brasil sobre Diabetes Mellitus (DM) (2013): normal = < 100mg/dl
(jejum) e <140 mg/dl (ap06s 2 horas); intolerancia a glicose = 100 — 125mg/dl e 140 — 199mg/dl (apés 2 horas); diabetes =2
126mg/dl (jejum) e 2 200mg/dl (ap6s 2 horas).

O Diabetes Mellitus (DM) € um sério fator de risco para DCV, visto que mesmo se 0 aclcar no sangue estiver sob
controle, ha aumento significativo do risco de DCV e cerebral. Dois tercos das pessoas com diabetes morrem de complicacfes
cardiacas ou cerebrais. Na presenca do diabetes, os outros fatores de risco se tornam mais significativos e ameacadores
(FINAMORE; SANTANA, 2011).

As consequéncias do DM que ocorrem em longo prazo séo resultantes de alteracdes micro e macrovasculares. A
aterosclerose € comumente mais acelerada e agressiva no diabético, frequentemente se associando a outros fatores de risco,
conduzindo a complicacdes cardiovasculares mais precocemente. As complicacdes macrovasculares incluem DAC, AVE e
Doenca Arterial Oclusiva Periférica (DAOP), enquanto que as microvasculares tendem a se apresentar como nefropatia
diabética, retinopatia e cardiomiopatia (EYKEN; MORAES, 2009).

Apés a afericdo de todos os parametros eram realizadas orientagcdes aos participantes, bem como o encaminhamento
daqueles com valores alterados.

A educacdo em saude se insere no contexto da atuacdo da enfermagem como meio para o estabelecimento de uma
relacdo didlogo-reflexiva entre enfermeiro e cliente, em que este busque conscientizar-se sobre sua situacéo de saude doenca
e perceba-se como sujeito de transformacdo de sua propria vida (SOUSA et al., 2010).

Ressalta-se a importancia em se orientar a comunidade acerca dos fatores de risco para DCV, tendo em vista a prevencéao.

L
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Estudo recente evidenciou que de 200 mulheres com idade entre 15 — 49 anos, 76% relataram que as DCV podem ser
prevenidas. Contudo, a Unica forma de prevencao citada foi a realizacdo de atividades fisicas diarias (MAZLOOMY et al., 2014).

As acOes educativas podem trazer olhares diferenciados ao trabalho dos profissionais que desenvolvem a sua prética
cotidiana. A utilizacdo da educacao como uma forma de cuidar na enfermagem transcende 0s preceitos basicos do cuidado,
pois, por meio do educar, o enfermeiro potencializa a capacidade de cuidar, e a utilizacdo deste os capacita a intervir de forma
construtiva nas relacdes desenvolvidas entre os sujeitos, onde um aprende com o outro (ROSA et al., 2012).

Conclusao

Pode-se observar que o enfermeiro € um profissional que tem vérias atribui¢cdes relacionadas a promocéao da saude. Entre
elas, evidenciou-se o de educador, ndo sé na organizacao de grupos de educacao em saude, mas também na implementacao
de estratégias que busquem o rastreamento de doencas, tendo como foco a prevencao.

A enfermagem tem o cuidado como nucleo de competéncia e responsabilidade e, tendo em vista uma melhor assisténcia,
buscatecnologias, estabelecendo relacbes com a equipe e com a familia, atuando no processo de transformacéo da realidade.

Para atender as novas exigéncias do Sistema Unico de Salde, faz-se necessario, portanto, a implementacéo de estratégias
voltadas para a promocdao da saude, bem-estar e prevencado de agravos. Nesta pesquisa, constatou-se a realizacao do circuito
como uma MA simples, eficaz e de baixo custo para o rastreamento de fatores de risco para as DCV.
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Resumo

O estudo objetivou relatar a experiéncia de académicas de Enfermagem na execucdo de uma atividade educativa com um grupo de
gestantes. Trata-se de um relato de experiéncia realizado por graduandos de enfermagem durante atividades tedrico praticas da
disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar em Saude da Mulher. Desenvolveu-se uma atividade educativa com dez gestantes no
contexto na ESF, no més de maio de 2014 em uma parceria entre académicos de enfermagem e profissionais de saude do servi¢co. A
atividade realizada baseou-se em dinamicas problematizadoras em que cada gestante foi desafiada a langar na “roda”, isto é, para o
grupo suas experiéncias e davidas relativas a gestacdo. Dos aspectos discutidos, destacaram-se as informacdes sobre as mudancas
corporais e comportamentais relativas ao ciclo gravidico-puerperal e os mitos e verdades desse periodo. A discussao conjunta conduziu
a reflexdo critica e construcdo coletiva de saberes, ao socializar sua experiéncia e compartilhar seus saberes e duvidas cada
participante colocou-se como sujeito ativo de um processo de ensino aprendizagem. Participantes compartilharam conhecimentos e
esclareceram davidas em um processo dialogado, valorizando as capacidades individuais e o resgate da autonomia feminina, o que
possibilitou a ressignificacdo das experiéncias e promoc¢ado do autocuidado por meio do incentivo a adequada adesdo ao
acompanhamento pré-natal, entre outros aspectos como, alimentacédo saudavel, pratica de exercicios e cuidados com recém-nascido.
Percebeu-se que as dinamicas educativas em grupos favorecem as interagcbes humanas e podem conduzir a promoc¢ao da saude
através da valorizacdo dos sujeitos envolvidos e resgate de suas experiéncias.

Introducao

A atencao pré-natal de qualidade € considerada por Vettore et al. (2013) como uma das principais acdes de promocéo a saude
da gestante e do bebé, além de favorecer a prevencéao de eventos adversos da gestacdo. A melhoria do cuidado pré-natal pode
ser considerada uma das mais importantes metas em termos de saude publica devido a possibilidade de reducéo dos niveis de
morbimortalidade materna e neonatal. O acolhimento da gestante € considerado por meio da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) como postura pratica nas acdes de atencéo e gestdo das unidades de saude, favorecendo uma relacdo de confianca e
compromisso dos usuarios com as equipes e 0s servi¢cos. Esse acolhimento na atencdo béasica resulta na responsabilizacao
pela integralidade do cuidado a partir da recep¢do da usuaria com escuta qualificada e a partir da criacdo do vinculo e da
avaliacdo de vulnerabilidades de acordo com o0 seu contexto social, entre outros cuidados (BRASIL, 2012). A educacdo em
saude é um instrumento flexivel de construcdo e socializacdo de saberes, por meio dele pode-se trabalhar a promoc¢édo da
saude. Almeja-se um processo educativo capaz de promover a troca de informacdes e saberes, possibilitando aos individuos
envolvidos que se tornem sujeitos ativos na constru¢cdo do conhecimento. O grupo representa uma unido de pessoas com
caracteristicas distintas, porém com um interesse em comum. O processo educativo desenvolvido no grupo é considerado
relevante por possibilitar a quebra de mitos, além de preparar para o parto e maternidade, d4 maior seguranca e autonomia,
gerando mudancas de atitudes e comportamentos (FREIRE, 2005; ZAMPIERI, 2010). O ciclo gravidico puerperal exige um
planejamento e organizacédo por parte da rede de atencéo a saude para garantir o acesso e o acolhimento de todas as mulheres
durante as fases desse ciclo. O desenvolvimento de atividades educativas baseadas na saude da gestante, incluindo os
cuidados ao recém-nascido € essencial e preconizado pelo Ministério da Saude no Brasil como um dos critérios para
atendimento pré-natal efetivo (BRASIL, 2012). Esse atendimento deve ser fundamentado no conhecimento das condicfes de
vida e de saude de cada comunidade, bem como da estrutura dos servi¢cos de saude existentes, incluindo as unidades béasicas
e 0s servicos de referéncia. (BRASIL, 2010). A principal porta de entrada da gestante no sistema de saude brasileiro é a
unidade béasica de saude (UBS). Nela concentra-se o ponto de atencéo estratégica que garante o acolhimento as necessidades
da mulher, principalmente durante o periodo gravidico puerperal (BRASIL, 2012). O acolhimento dessas mulheres deve estar
pautado no Principio da Integralidade da atencdo, que se define como um conjunto articulado e continuo das agdes entre
equipe de saude, familia e comunidade, visando garantir & gestante acdes de promocéo, prevencao e reabilitacdo da saude.
Cabe as equipes produzirem um efeito pontencializador das suas a¢cfes como integrar, em sua prética, acbes de caréter
individual e coletivo que tenham um amplo espectro dentro da promoc¢éo e da recuperagdo da saude, da prevencdo e do
tratamento de agravos, além de ser um espaco de articulagdo social, a fim de localizar e buscar articular instituicdes setoriais e
extrassetoriais dentro de seu territorio de atuacdo (BRASIL, 2012). Nesse sentido, revela-se a importancia de relatar
experiéncias relativas a promoc¢éao da saude da gestante no contexto da atencao basica, visando fomentar estratégias voltadas
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a educacao em saude.
Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como descritivo tipo relato de experiéncia, realizado por estudantes do sétimo periodo do
curso de enfermagem da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar em Saude da Mulher da Universidade Regional do
Cariri — URCA. Desenvolveu-se uma atividade educativa durante o estagio tedrico pratico, com um grupo de dez gestantes que
realizavam pré-natal em uma unidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Crato-CE, no més de maio de 2014.
A atividade realizada baseou-se em dinamicas problematizadoras em que cada gestante foi desafiada a langar na “roda”, isto é,
para o grupo suas experiéncias e duvidas relativas a gestacéao, parto, puerpério e cuidados com o recém nascido. A atividade
constitui-se basicamente de 4 momentos, o primeiro consistiu na apresentacao das académicas de enfermagem, profissionais
do servico e gestantes. No segundo momento foi realizada a “dinamica do desafio”, onde as gestantes foram posicionadas
sentadas em uma roda. Nessa dinamica elas foram desafiadas a passar um envelope enquanto ouviam uma mausica e ao parar
a musica elas foram desafiadas a abrir aquele envelope, e consequentemente realizar a atividade nele indicada, a saber, um
brinde de incentivo a gestante que corajosamente havia decidido abrir o envelope, o objetivo da dinamica foi empoderar as
mulheres e mostrar a importancia de encarar os desafios apresentados. O terceiro momento consistiu em uma segunda
dinamica denominada “mitos e verdades sobre a gestagdao” para discussdao de tematicas relativas a gestagao, parto e
puerpério, nela cada gestante teve a oportunidade de responder a questionamentos simples a respeito do tema em discusséao
e refletir com todo o grupo os mitos e verdades que permeiam a gestacdo, parto e puerpério, além de informacdes sobre as
mudancgas corporais e comportamentais relativas a esse periodo. No quarto e ultimo momento realizou-se o sorteio de brindes
e o] consolidado do conhecimento construido.

Resultados e Discussao

Percebeu-se que as atividades educativas desenvolvidas no grupo de gestantes sao indispensaveis para construcao de
conhecimentos e producado do cuidado a gestante e ao recém nascido. Segundo Hoga e Reberte (2007), o trabalho em grupo
deve ser utilizado como estratégia do processo educativo, pois a construcao deste processo acontece por meio das interacdes
entre seres humanos de forma dinamica e reflexiva. A técnica de trabalho grupal promove o fortalecimento das
potencialidades individuais e coletivas, a valorizacdo da saude, a utilizacdo dos recursos disponiveis e o0 exercicio da
cidadania. A experiéncia realizada com as gestantes evidenciou que ha mitos e tabus que permeiam o imaginario das
mulheres, a exemplo da ideia de “leite materno fraco” mencionado por algumas gestantes do grupo, aspectos como esse
devem ser trabalhados através de estratégias educativas. Para Reis et al. (2010), a partir do trabalho de educacédo em saude,
desenvolvido em conjunto entre académicos e gestantes, a mulher podera atuar como agente multiplicador de informacdes
preventivas e de promocao da saude. Trabalhou-se ainda o incentivo a adequada adesdo ao acompanhamento pré-natal,
alimentacdo saudavel, pratica de exercicios e cuidados com recém-nascido. Observou-se que inicialmente as gestantes
apresentaram relativa timidez, manifesta pelo medo da verbalizacédo/socializacdo durante as atividades em grupo, o qual logo
foi superado por meio de dindamicas de aproximacao e empoderamento. Ha necessidade de espacos que acolham e permitam
as gestantes expressarem suas necessidades e vivéncias através de uma abordagem dialogada com foco na escuta
gualificada e na valorizagcdo de suas experiéncias. Goncalves e Watanabe (2011) afirmam que, o grupo de gestantes
caracteriza-se como um espaco de socializacdo de vivéncias, sendo uma oportunidade para a gestante expressar seus medos,
ansiedades e sentimentos, assim como, relacionar-se com outras pessoas que estdo passando pela mesma experiéncia, o que
possibilita um melhor enfrentamento das mudancas e situagcfes que envolvem a gestacdo. Outro resultado alcancado na
construcado da experiéncia aqui relatada a foi a troca de conhecimentos entre académicos, profissionais do servigo e gestantes
da comunidade. Enquanto académicos a vivéncia desde a programacao das atividades até sua execucéao foi indispensavel para
formacdo em saude, pois permitiu apreensao/consolidacdo ndo somente de conhecimentos tedricos, mas de aspectos
relacionais, isto é, de interacdo com as mulheres na pratica do servigo. Segundo Zampieri et al. (2010), esta participacao
permite concretizar o conteudo tedrico, amplia e aprimora o processo de ensino-aprendizagem na area obstétrica e na
promocao da saude. Também permite trocar informacdes com os profissionais e os participantes, além de possibilitar a
compreensdo do papel do profissional de saude como facilitador do processo educativo no ambito coletivo.

Concluséo

A experiéncia com o grupo de gestantes permitiu a constru¢cdo de conhecimentos importantes relativos a promoc¢éao da saude,
com destaque para o incentivo a adequada adesdo ao acompanhamento pré-natal, alimentacdo saudavel, pratica de exercicios
fisicos e cuidados com recém-nascido. Ressalta-se que o conhecimento foi elaborado coletivamente em uma abordagem que
uniu académicos de enfermagem, profissionais de saude e mulheres.

Percebeu-se que as dinamicas educativas em grupos favorecem as interagfes humanas e podem conduzir a promoc¢éo da
saude através da valorizacdo dos sujeitos envolvidos, no caso, a saude da gestante e do bebé, além do resgate de suas
experiéncias por meio de vivéncias anteriores ou relatos de outras pessoas relacionadas. A experiéncia descrita permitiu néo
apenas a construcdo de conhecimentos em busca da promoc¢é&o da saude e prevencdo de agravos, mas também favoreceu a
criacao de vinculos entre gestantes, profissionais e estudantes.
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Resumo

Um dos espacgos que se desenvolve o processo educativo dos profissionais residentes é a Roda, esta se propde a fortalecer a autonomia do sujeito e do coletivo,
através da solidariedade, aprendizado e na melhoria da qualidade do servico. A roda se insere no processo formador de graduagcdo em salde como exemplo
método de planejamento participativo e gestéo participativa, sendo importante a aproximacédo de estudantes as condicdes reais de trabalho pela possibilidade de
vivéncias e aprendizagens mais significativas. Objetivo: Refletir sobre a importancia da roda de gestdo na 6ptica dos residentes no municipio de Horizonte/ CE.
Metodologia: Trabalho de natureza descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado a partir das vivéncias dos autores no periodo de Julho a agosto de 2014.
Apresenta-se como sistematizacdo de uma experiéncia dos residentes que compde o NASF e equipe de Referéncia, pretendendo refletir em torno da
aprendizagem e dos acontecimentos ocorridos na roda de gestdo. Foram utilizadas a matriz FOFA e GUT para elencar os problemas, e o planejamento
participativo para a efetuar e organizar a resolucdo desses problemas. Discussao: Concordando com Soares et al (2009) os autores observaram que a roda fez
emergir a necessidade de formacédo de liderancas comunitérias, papel pouco encontrado na comunidade, e fez enxergar a importancia dos usuarios de serem
atores nesse processo transformador diagnosticando e buscando a resolucdo dos problemas. Conclusado: A roda de gestdo é uma ferramenta que veio para somar
na construcdo da democracia ampliando a visdo dos usuéarios, Residentes e profissionais na busca pela qualificacdo na salde dos usuarios.

Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma das maiores politicas de Estado de inclusdo social (SANTOS, 2007). Dentre os principais desafios,
podemos destacar a necessidade de imprimi novos modos de gestdo em saude no sentido de ultrapassar a predominancia das formas tradicionais
gue ndo atendem a perspectiva democratica da reforma sanitaria.Neste sentido, varios estudos apontam para a criagdo de modelos organizacionais
com recorte democratico, descentralizado, com énfase na autonomia, dire¢do colegiada em todos os niveis da organizacao, linha dos contratos de
gestdo, organogramas horizontalizados, dentre outros (CAMPOS, 2007; COELHO,2010).

A busca por novas formas de gestdo nos servicos de salde torna necessaria a incorporacdo de novos conhecimentos e habilidades, sintonizados a
uma pratica administrativa, mas também na sensibilidade e na intuicdo. Essa possibilidade leva, assim, a se pensar na construcao de alternativas
gue possam diminuir a distancia entre os que comandam e dirigem, e aqueles que executam cotidianamente as acbes de salde, estabelecendo as
estratégias que possam abrir possibilidades para que o trabalhador da saude se reconhega como autor do projeto assistencial que estd sendo

construido e resgate seu papel de sujeito (CECILIO, 2006).

Outro processo decorrente dessa concepgdo de saude foi a criagdo do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), em
1999, com o objetivo de preparar os profissionais do sistema municipal de satde para a atuagédo na Estratégia Saude da Familia (ESF). Atualmente,
apresenta em sua composi¢ao profissionais das categorias de educacao fisica, enfermagem, nutricdo, psicologia, servico social, fonoaudiologia,

fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia e farmacia, que atuam nos territérios da zona urbana (MARTINS, 2008).

Um dos espagos que se desenvolve o processo educativo dos profissionais residentes € a Roda, método proposto por Campos (2000), que se

propde a fortalecer a autonomia do sujeito e do coletivo, através da solidariedade, integragéo, aprendizado e na melhoria da qualidade do servigo.

A roda se insere no processo formador de graduacdo em salde como exemplo de instrumento, método de planejamento participativo, gestao
participativa, sendo importante a aproximacgdo de estudantes as condicdes reais de trabalho pela possibilidade de vivéncias e aprendizagens mais
significativas (CAMPQOS, 2000).

Destaca-se também que o Método da Roda aponta para uma visdo de gestdo que supera e confronta as abordagens tradicionais centradas numa
perspectiva meramente instrumental, ou seja, traz alguma simplificagbes que colocam a necessidade de avancar na construcdo de trabalhadores

reflexivos, criticos, solidarios e autbnomos (CAMPOS, 2007).

O presente texto prop8e-se a refletir sobre a importancia da roda de gestdo na Optica dos residentes no municipio de Horizonte/ CE, além de descrever o método
da roda de gestédo aplicado por residentes e observar essa roda no cotidiano do servigco de salde e no trabalho com as comunidades.
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Metodologia

Trabalho de natureza descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado a partir das vivéncias dos autores no periodo de Julho a Agosto de 2014.
Apresenta-se como sistematizagcdo de uma experiéncia dos residentes que compde o NASF e equipe de Referéncia, pretendendo refletir em torno
da aprendizagem e dos acontecimentos ocorridos na roda de gestéo.

A roda foi utilizada devido a necessidade de um momento para serem trabalhadas questdes inerentes a equipe, introduziu-se um momento mensal
composto por um turno normalmente a tarde com o objetivo de trabalhar a organizagdo do processo de trabalho, estimular praticas colaborativas e
um momento de educacdo permanente. Nesse contexto foi realizado oito reunides desde o inicio da RIS, sendo duas em cada Unidade Basica de
Salde (Mangueiral, Diadema Il, Planalto Horizonte Il e Ill), todas com participacao de profissionais de ensino superior, Agentes Comunitarios de

Saude (ACS’s), Servigo de Arquivo médico e de Enfermagem (SAME), Gerente da unidade e Comunidade, Residentes multiprofissionais.

Todas as rodas iniciaram com uma dindmica que aborda questdes de trabalho em equipe.Posteriormente foram trabalhadas questdes relacionadas
ao processo de identificacdo dos pontos positivos e negativos dentro e fora da unidade basica de salude da respectiva area, através da utilizacao da
matriz FOFA (Forcas, Oportunidades, Fragquezas e Ameacas) que se trata de uma ferramenta de gestdo utilizada como parte do planejamento
estratégico. Apos trabalhar a matriz FOFA utilizamos outra ferramenta em seguida, a Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) para
elencarmos as situacdes através de pontuacdes. As reunides seguem com outra oficina onde foi trabalhado o planejamento das situacdes
problemas elencadas através da utilizacao da FOFA e da GUT, os problemas séo organizados em eixos de governabilidade tais como, condi¢Ges de
saude da populacao; determinantes e condicionantes de salde e gestdo da salde. No encontro para o planejamento participativo os participantes
debatem sobre quais problemas serdo enfocados primordialmente, em seguida séo divididos em grupos de afinidade por cada problema, o grupo

fica responsavel pelo preenchimento da tabela que contém os seguintes itens: problema, objetivos, acdes, responsaveis e prazo.

Havera novas oficinas mostrando o andamento ou a resolucéo de cada problema, dando continuidade assim a roda de gestéao.

Resultados e Discussao

Assim como em Silva e Sousa (2010) o presente estudo também concorda com a importancia do surgimento de espa¢cos com trocas de idéias e
didlogos sobre o andamento dos servigos de saude, para que assim possa formar cidadaos visando a construcdo de uma cultura democrética e

com poder para transformar a comunidade em que vivem.

Na roda foi possivel verificar que a dindmica de sua organizacdo e que seu desenvolvimento se apresentaram de maneira ampliada. A todos os
presentes, como a prépria roda sugere, é dado o poder de voz ativa. No entanto, essa experiéncia deixou dividas sobre os processos dialdgicos e
integrativos que se estabeleceram sugeridas por parte de alguns participantes, como posturas de silenciamento, intolerancia, apatia, manifestacdes
de descrédito e falta de participacéo por parte da populacdo nesse processo, no qual acontece disposicdo ou recusa em relacdo ao planejado. Para

0s estudantes, a roda foi uma experiéncia de grande valia, a partir da qual houve reflexdes e discussées com os preceptores apis cada roda.

Em concordancia com Soares et al (2009) os autores observaram que a roda fez emergir a necessidade de formacgéo de liderangas comunitarias,
papel pouco encontrado ha comunidade, e fez enxergar a importancia dos usuarios de serem atores nesse processo transformador diagnosticando
e buscando a resolugéo dos problemas. Dentro dessa perspectiva essas liderancas sédo importantes para as necessidades da comunidade serem

ouvidas pelos profissionais de salde.

Através da metodologia aplicada foram visualizados os problemas da populagdo, da equipe de saude e da unidade béasica de saude sendo

responsaveis pela busca de solugbes ndo apenas um individuo mas os atores envolvidos no processo.

Concluséo

A roda de gestdo € uma ferramenta que veio para somar na constru¢cdo da democracia ampliando a visdo dos usuérios, Residentes e profissionais

na busca pela qualificagdo na satude dos usuérios.

Ha o desafio dentro dessa préatica, pois a participacdo social apesar de ser direito do usuério ainda é recente, pois culturalmente ndo é vivida

devendo ser inserida e com o decorrer do tempo se firmar.

Essa temética ndo se esgota, pois existe a constante fomentacao dos problemas dentro do territério, em todos os cenarios que se produzem saude.



\ r Seminario Internacional em

Promocao da Saude

Referéncias

CAMPOS GWS. Reforma politica e sanitaria: a sustentabilidade do SUS em questdo? Ciéncia e Saude Coletiva, p. 301-306, 2007.

CAMPOS, G. W. de S. Um método para andlise e co-gestéo de coletivos. Sao Paulo, HUCITEC, 2000.
CECILIO LOC. Inventando a mudanca na satde. S&o Paulo: HUCITEC; 2006.

COELHO IB. Democracia sem equidade: um balanco da reforma sanitaria e dos dezenove anos de implantac&o do Sistema Unico de Sa
ude no Brasil. Ciéncia Saude Coletiva, v.15,n.1, p. 171-183, 2010.

MARTINS Jr. et., al. A residéncia multiprofissional em salde da familia de Sobral-Ceara. Sanare, Sobral, v.7, n.2, p.23-30, jul./dez. 2008

SANTOS NR. O desenvolvimento do SUS sob o angulo dos rumos estratégicos e das estratégias para visualizacdo de rumos: a necessi
dade de acompanhamento. Ciéncia Saude Coletiva, v. 12, n.2, p. 429-436, 2007.

SILVA, A. L. F; SOUSA, R.M. A roda como espaco de co-gestado da residéncia multiprofissional em salde da familia do municipio de So
bral-ce. Sanare, Sobral, v.09, n.02, p.07- 13,12 jul. /dez. 2010.

SOARES, C.H.A; PINTO, V.P.T; PONTE, HEVILA. H. M. S; ALBUQUERQUE, I.M.N. A participacao social em Sobral-ce: Experiéncias q
ue versam sobre gestdo compartilhada. Sanare, Sobral, v. 8, n.01, p. 06-11, jan/jun. 2009.

Agradecimentos

A Deus, em primeiro lugar, e a todos que colaboraram de forma direta e indireta na busca dos conhecimentos necessérios para a realizacdo deste trabalho.



