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RESUMO: Objetivou-se relatar a experiéncia vivenciada em um processo
educativo, com um grupo de maes, cuidadoras ¢ criangas, em situagio de
vulnerabilidade social. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia sobre um grupo em uma comunidade na cidade de Patos-PB.
Contou-se com a participagdo ativa da comunidade, interagindo com a
equipe através do didlogo, criagdo de vinculo e responsabilizacio. A pro-
dugio coletiva do conhecimento foi facilitada e fornecida praticas para que
os individuos possam exercer cuidados mais sauddveis. Portanto, motiva-
ram-se intervengées que reforcaram a rede de atengio a sadde da crianca e
suporte social na Estratégia de Satide da Familia.

Palavras-chave: Educacio em sadde; promogio da sadde; vulnerabilidade
em sadde.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), ancorado em seus principios e
diretrizes, vem sofrendo diversas alteragdes relativas A operacionalizagdo

de suas ag6es. Entre elas, cita-se que a educagio em satide pode contribuir
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para uma transformagio social, desempenhando um papel fundamental na

reconstrucio da sociedade.

Com a implantacdo da Estratégia Saide da Familia (ESF), permi-
tiu-se aos trabalhadores desenvolverem uma prética assistencial humani-
zada, dinimica, renovadora e integral, prtica que passou a reorientar um

modelo assistencial cujo foco se amplia para pessoa, familia e comunidade

(OLIVEIRA; WENDHAUSEN, 2014).

Para esta reestruturacio e ampliagdo da cobertura dos servigos de
sadde, rediscutindo as aces educativas numa perspectiva dialégica e par-
ticipativa, destaca-se a educacio em satide como ferramenta de trabalho,
auxiliando o trabalhador da saide e a comunidade a refletirem sobre si

mesmos, sobre a realidade e sobre as agoes para uma vida mais saudével

(BRASIL, 2004a).

A Carta de Ottawa que debate sobre a promogio da satde, define-a
como um processo de capacitagio dos individuos e da comunidade para
melhorar sua qualidade de vida e afirma que a sadde é um recurso para o
desenvolvimento da vida e as suas condigées fundamentais s3o: paz, habi-
tacdo, educacao, alimentacio, renda, ecossistema estdvel, recursos susten-
tdveis, justica social e equidade (BRASIL, 2002).

Tal conceito de promogio da satide estd relacionado com a ideia de
empoderamento, entendido como um processo de capacitagdo dos indivi-
duos e comunidades para assumirem maior controle sobre os fatores pes-

soais, socioecondmicos e ambientais que afetam a satide (BRASIL, 2000).

Visando uma oportunidade de avango na satde ¢ editada a Portaria
399/2006 que divulga o Pacto Pela Satide. Esta propée a qualificagao e
organizagio e gestdo do sistema de satide do Brasil 4 luz da evolugéo e apri-
moramento do processo de pactuagdo intergestores. Entre seus objetivos,
destacam-se aperfeicoar e definir responsabilidades sanitdrias e de gestao
por meio de trés componentes: o pacto pela vida, o pacto em defesa do

SUS e o pacto de gestao (FADEL et al, 2009).
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Entre as prioridades pactuadas no Pacto pela vida estd a redugdo da
mortalidade infantil e materna; a promocio da saide e o fortalecimento
da Atengao Bdsica.

Nesse contexto, no nivel da aten¢io primdria, em especial a Estra-
tégia de Satide da Familia, as agoes de promogio da satde estdo ainda vol-
tadas para grupos especificos relacionadas aos programas do Ministério da
Satde, como hipertensos, diabéticos, idosos, gestantes e criangas.

Os profissionais de satide direcionam a assisténcia a todos os mem-
bros das familias cadastradas na Unidade Bisica de Satde, em todas as fases
do ciclo de vida, proporcionando o crescimento e desenvolvimento dos
usudrios de forma mais sauddvel. Portanto, quanto mais cedo identificar
os determinantes de agravos a satide menor o risco de adoecimento da
comunidade.

O crescimento e desenvolvimento infantil adequado, foco do pre-
sente estudo, ¢ de fundamental importincia em fungio da vulnerabilidade
do ser humano nessa fase do ciclo de vida.

Na sociedade marcada pelo capitalismo promovem-se contextos
marcados pela exclusio e vulnerabilidade social que vdo desde ao acesso

restrito aos bens materiais como situagdes que ferem os direitos humanos.

(GALHEIGO, 2003).

Para Almeida et al, (2010) o significado de vulnerabilidade leva ao
contexto de fragilidade e desprote¢io, como também engloba formas di-
versas de exclusdo ou alijamentos de grupos populacionais.

Destacando situagées de grupos vulnerdveis, SCHUMACHER;
PUTTINL NOJIMOTO (2013) esclarecem que a vulnerabilidade social
revela uma forma de violéncia socialmente produzida e as politicas publi-
cas orientadas pelo modelo do reconhecimento social podem reforgar o
sentimento de dignidade, a solidariedade e a justica social.

O interesse pelo o estudo surgiu a partir da vivéncia no Projeto
Social maior intitulado de “Projeto Crianga Saudével” realizado pelos pro-
J ¢ prcap
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fissionais de satide da Atengao Bdsica e Pastoral da Satdde na cidade de
Patos-PB, no qual se aborda sobre temdticas relacionadas 4 educagao em
satide e promogio da saiide em um grupo composto de maes, cuidadoras e

criangas em situagdes vulnerdveis.

Portanto, constitui-se como objetivo desse estudo relatar a experién-
cia vivenciada nesse processo educativo com este grupo na comunidade

destacando as atividades realizadas em educa¢io em satde a estes sujeitos.

Por acreditar que a educagio em saide e promocio da sadde estd
relacionada 4 aprendizagem dos sujeitos e valoriza a nova prética do mode-
lo assistencial, justifica-se esse estudo pela relevincia na construgio de um
atendimento integral a crianga visando contribuir & promogéo da cidada-
nia e justiga social.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia acer-

ca de um Plano de Atividades de Educagao em Satide/Promocio da Satide.

Para Jara (2006), a sistematizacdo da experiéncia é definida como
aquela interpretagio critica de uma ou vdrias experiéncias que, a partir de
seu ordenamento e reconstrugao, descobre ou explicita a 16gica do processo
vivido, os fatores que intervieram no dito processo, como se relacionaram

entre si e porque o fizeram desse modo.

Portanto, a experiéncia foi realizada com um grupo de familias ca-
dastradas no Projeto Crianga Sauddvel vinculado a Pastoral da Satde no
municipio de Patos-PB. As familias se encontram em condigées financeiras
baixas. Participaram vinte maes e duas cuidadoras (avds) e as criancas ca-

dastradas pertenciam 2 faixa etdria de 02 a 11 anos.

Este Projeto foi idealizado pela coordenadora da Pastoral em feve-
reiro de 2013 e para seu desenvolvimento contou com o apoio da Equipe
de Satide da Familia Rita Palmeira e da Equipe do Nucleo de Apoio a
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Satide da Familia (NASF) pertencente ao Distrito Geo-Administrativo I.

A cidade de Patos no estado da Paraiba ¢ dividida em 4 DGAs (Dis-
tritos Geo-Administrativos) e possui na Atengao Bdsica, 40 Unidades de
Satide e 7 NASF’s para atender a populagdo. De acordo com o IBGE (Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), no ano de 2014 sua populagao
foi estimada em 105.531 habitantes.

Cada drea ¢é definida geograficamente para cada realidade e
constituida por virios bairros. Tal divisdo proporciona uma maior orga-
nizagao dos servicos de saide ofertados, assim como um planejamento

melhor para distribui¢io dos recursos da sadde e implementacio eficiente

daSUS.

A Pastoral da Sadde, vinculada a Paréquia de Nossa Senhora de
Fétima em Patos, foi fundada em 10 de junho de 1999. Esta é uma enti-
dade sem fins lucrativos e com trabalho voluntirio, foi fundada com com-
promisso de solidarizar-se com a dor, o sofrimento e as necessidades dos
irméos menos favorecidos, com responsabilidade de assisti-los, procurando
minimizar a realidade de desamparo e solidao, fortalecendo-se na esperan-

¢a da recuperagio da saide com melhores condicoes de vida.

Para a entidade, vale salientar, que na sua trajetéria o trabalho dd-se
em harmonia, respeitando a disponibilidade e aptidao dos 17 membros,
tendo como referencial o enfermo e o carente, assistindo-os com com-
promisso de proporcionar conforto espiritual, buscando meios para sua
recuperacio e ajudar nas necessidades materiais.

As atividades em Satide foram realizadas no Salao Paroquial da Igre-
ja Nossa Senhora de Fitima e em uma sede prépria da Pastoral da Satide
que se situa na drea de abrangéncia da Unidade de Satde, levando-se em

consideragdo a estrutura fisica adequada para realizagao do trabalho.

Foram realizados encontros mensais com o grupo, utilizando a Edu-
cagao em Satde na abordagem com os participantes através de uma meto-

dologia ativa/significativa, buscando despertar o interesse e o didlogo entre
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as maes e cuidadoras, acerca dos aspectos relacionados ao cuidado da satde
da crianga, com momentos de construgio, reconstrugio e desconstrucio
de conceitos e ideias, estimulando e influenciando o processo do cuidar
deste grupo populacional.

Para a fundamentagio tedrica do estudo, recorreu-se a produgio
cientifica nesta 4rea, em artigos publicados em periédicos nacionais dispo-
niveis em base de dados da Scielo e Lilacs e manuais/diretrizes do Minis-

tério da Saudde.

Optou-se em descrever as atividades educativas entre os meses de

junho de 2013 a junho de 2014. Totalizando doze encontros com duracio

média de 02 horas. Ao final da atividade educativa, os membros da pastoral
distribufam alimentos bdsicos (aveia, leite, creme de milho, cereal infantil
com férmula enriquecida de vitaminas) para alimentagio das criangas que

conseguiam através de doagoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pastoral da Satide cadastrou em sua entidade 54 familias para par-
ticiparem dos projetos. No Projeto “Crianga Sauddvel”, as participantes, se
encontravam em situagdo de baixas condicoes financeiras e possufam be-
neficio do Bolsa Familia. Participaram do grupo ainda, 24 criangas, sendo

12 do género feminino e 12 do género masculino.

Atualmente, em grupos que sofrem o processo de vulnerabilidade
social, para compor uma rede de atenc¢do a crianga efetiva é necessirio
que os profissionais de satide se engajem na promogao de a¢oes educativas
possibilitando uma efetiva concretizagio da protegao integral e defesa dos

direitos desses sujeitos (ALVES; CHAVES; GONTIJO, 2012).

Com a finalidade de grupo ampliar o conhecimento reflexivo re-
ferente ao programa governamental “Bolsa Familia”, a Assistente Social
do NASE prop6s uma atividade na qual foram tiradas as ddavidas sobre o

prop q

programa dO governo.
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De acordo com Zimmermann (2006) o Bolsa Familia deve garantir
0 acesso ao Programa e ao direito humano a alimenta¢io como um direito
de todas as pessoas elegiveis, sendo necessdria a possibilidade de provisao
dos beneficios a todos aqueles que estdo em estado de vulnerabilidade. Este
programa impée determinadas condicionalidades para o provimento do
beneficio, quais sejam: acompanhamento da satide e do estado nutricional

das familias, a frequéncia escolar e o acesso a educagio alimentar.

A maioria das mies e cuidadoras frequentaram o grupo em mais de
seis encontros, criando assim um maior vinculo entre as maes e os proﬁs—
sionais de saide. Optou-se pelo horirio da atividade ser depois das 15hs,

pois as maes tinham mais disponibilidade.

Inicialmente através do acolhimento e escuta qualificada com as
participantes foram estabelecidos temas a serem abordados durante todo o
Projeto. Os temas discutidos versaram sobre: Priticas de hdbitos sauddveis
durante o crescimento e desenvolvimento infantil (nutri¢io adequada e
combate as verminoses); Importincia da vacinagio; o Uso da suplementa-
¢ao de Vitaminas e Minerais (suplementagio de Ferro e vitamina A); In-
centivo 4 Satide Bucal e orientagao sobre o Programa Bolsa Familia (direito

e deveres).

Com isso, criou-se um espago no qual as usudrias expressaram o
que sabiam e os temas que tinham duvidas, abordando de forma real suas

necessidade e que geram impacto no desenvolvimento da crianca.

A equipe de satide deve destacar a importincia dos hébitos alimen-
tares ¢ higiene dos alimentos na promogio da saide 4 crianca. Com tal pré-
tica pode-se evitar vérias doencas na infincia e na vida adulta futura, entre
as quais as deficiéncias nutricionais, as doengas cronicas, o sobrepeso e a
obesidade (BRASIL, 2004b). Assim, também foi abordada a introducao
gradual de alimentos sauddveis, apds o periodo de aleitamento materno,

sempre respeitando a aceitagao da crianga.

No Brasil, como medida governamental, desde junho de 2004 a for-

tificagdo das farinhas de trigo e milho com ferro e dcido félico é obrigatéria
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(ANVISA, 2002). Observa-se ainda que a deficiéncia leve ou moderada
de ferro pode causar déficits no desenvolvimento, habilidades cognitivas,
além de aumentar a susceptibilidade as infec¢des o que demonstra em ou-
tro estudo realizado em criangas pertencentes a creches em um municipio

mineiro, que a anemia deve ter o tratamento de forma mais precoce possi—

vel (CAMILLO et al., 2008).

Com o apoio da nutricionista do NASF foi orientado os fatores que
facilitam a absor¢io de ferro (ex. sucos citricos) e fatores que prejudicam a
absorgao do ferro (ex. leite e seus derivados). Enfatizou-se o oferecimento
de frutas com vitamina C e vitamina A para uma melhor absor¢io do nu-
triente e maior eficicia do programa de suplementagio, levando em consi-

deragio as condigoes financeiras das familias.

Vale salientar, portanto, que o profissional deve valorizar a diversi-
dade cultural das familias atendidas. E promover a identidade alimentar
das diferentes regi6es valorizando os alimentos, como frutas, verduras e
legumes produzidos nas respectivas regiées (BRASIL, 2012).

Ao se tratar da imunizagio das criangas, o Ministério da Satide am-
pliou o Calenddrio Bdsico Nacional de Vacinagio da crianga com a intro-
dugio da vacina contra hepatite A, tetraviral, pentavalente, entre outras.
A imuniza¢do, particularmente na infincia, fase altamente suscetivel as

doengas transmissiveis, ¢ uma das estratégias de prevengao das mais signi-

ficativas da sociedade atualmente (GONCALVEZ; MACHADO, 2012).

Os profissionais de satide precisam conhecer e explorar as preocupa-
coes e temores das familias, a respeito da imunizacio, e fornecer respostas
especificas e adequadas a elas (FIGUEIREDO et al, 2011). A orientagio
adequada sobre a importincia, indicagido, nimero de doses e reagoes ad-
versas é imprescindivel para o sucesso do Programa Nacional de Imuniza-
¢ao. Observou-se que muitas das participantes do grupo ficaram bastante
atentas nesse assunto e no final foram discutidas algumas ddvidas nos es-
quemas preconizados.
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Outro assunto abordado foi a prevencio e controle da cdrie dentdria
que de acordo com DOMINGOS et al. (2010), a implementagio de me-
didas de promogio de satide bucal é uma a¢io eficaz do sistema ptiblico no
controle da severidade da cdrie dentdria.

Ao se abordar em outro momento sobre a satide bucal, a odontéloga
da equipe enfatizou consequéncias da cérie precoce que sdo observadas na
satide como um todo: as criangas, por exemplo, podem apresentar baixo
peso devido & associagio da dor ao ato de comer. Porém, medidas simples,

como controle da ingestdo de agticar e higiene bucal, podem preveni-la
(BRASIL, 2012).

Apés o momento educativo acerca da higiene e cuidados bucais,
foram ofertadas para as criangas escovas para escovagio adequada com ini-

cialmente a supervisao das maes/cuidadoras.

Portanto, ao olhar as necessidades de satide na sociedade exige, de
fato, projetos inovadores que superem a prética hegemoénica pela qual vem
sendo conduzida a atencio a satide (GIUDICE et al., 2013).

Logo, nestes encontros educativos era aberto o didlogo entre as
participantes e os profissionais, a participagdo no grupo proporcionou a
troca de experiéncias entre as mesmas e os facilitadores do processo edu-
cativo, havendo esclarecimento de davidas, uma vez que algumas maes
desconheciam certos cuidados na crianca para o desenvolvimento infantil
adequado, a exemplo de: nao conhecerem cuidados na suplementagio de
micronutrientes; o0 esquema vacinal, reacoes adversas e as indicacoes das
vacinas preconizadas no calenddrio de imunizacao, e direitos e deveres dos

beneficiarios do bolsa familia.

De acordo com Souza et al. (2005) o trabalho em grupo permite aos
profissionais educadores a conhecer a realidade do meio em qual a comu-
nidade estd inserida e a partir desta, estimular os participantes a encontrar

estratégias coletivas ao expor suas vivéncias e pensamentos.

Zampieri et al. (2010) em um estudo ressalta que a criagao de gru-

pos cria um forte vinculo entre os integrantes e, ao longo do projeto, pro-
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move-se um intercimbio de conhecimentos entre os atores envolvidos.
Com isso, avalia-se ser de extrema importancia a vivéncia de projetos que

proporciona cendrios de pratica de promogio da satde.

Acredita-se ainda, que as participantes do grupo podem ser mul-
tiplicadoras desse conhecimento adquirido de forma coletiva, podendo
repassar a seus familiares e outras mées para contribuir na melhoria da

qualidade de vida das suas criangas.

De uma maneira geral, as atividades de educagao em satde fortale-
ceram o vinculo, o compromisso € a responsabilizagéo necessarios ao éxito
do trabalho em satde. Isso reflete em uma compreensio maior da real
necessidade dos cuidados a crianga, amenizando as situacoes de fragilida-
de das familias pelas atividades multiprofissionais realizadas, ampliando a

rede de apoio social e educativa.

CONCLUSOES

As atividades vivenciadas remetem aos profissionais da Atengio Bi-
sica, uma reflexdo acerca das préticas, dtvidas e saberes expressos por maes/
cuidadoras para o crescimento e desenvolvimento das criangas que devem

ser consideradas para o processo de promogio da satde.

A experiéncia bem sucedida do trabalho em grupo facilitou a pro-
dugio coletiva do conhecimento, aspectos importantes do desenvolvimen-
to infantil foram explanados e préticas orientadas para que os individuos
exercam cuidados mais sauddveis a partir do reconhecimento dos contex-

tos de vulnerabilidade das familias.

Assim sendo, considera-se que a educacio em satide tem como obje-
tivo principal promover a satde e os educadores tem o papel de estimular o
desenvolvimento de uma consciéncia mais critica através da andlise coletiva
das duvidas vivenciadas pelas participantes do grupo além de refletirem so-

bre a situagio de vulnerabilidade social que existe nos contextos familiares.
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A existéncia do grupo foi fundamental para que se conhecesse a
realidade, o contexto social, econémico e as motivagoes das maes frente
aos cuidados com suas criangas, buscando contribuir para a melhoria da
qualidade de vida e satde, como também, motivar para que outras unida-
des de satide também fagam prdticas educativas voltadas a clientela mais

vulnerdvel socialmente.

Diante do exposto, sugere-se a formagdo de grupos em outras rea-
lidades, espagos sociais e educativos, na tentativa de melhor conhecer os
contextos vividos pelas familias, para o crescimento infantil adequado e
contribuir para a disseminacio de novos olhares sobre préticas de promo-
4o da satide e prevencio de doengas, motivando intervengoes tratadas em
um contexto ampliado que reforcem a rede de atengio a saide da crianga

e suporte social dos individuos.
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