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BREVES NOTAS SOBRE UM LIVRO
PREOCUPADO EM DISCUTIR PRATICAS
CONTEMPORANEAS NO CAMPO DA SAUDE

Aluisio Ferreira de Lima

G eralmente livros s8o iniciados com uma breve apresentagdo
sobre o que pretende oferecer ao leitor, quais os problemas que pretende
resolver, quais caminhos oferece e que resolugdes aponta. Nao penso
que esse seja o caso desse trabalho. Algumas pessoas ficardo desapon-
tadas se esperarem alguma resposta definitiva ou alguma afirmacao ir-
refutavel nesse livro. Isso porque ele estd organizado de modo a ofe-
recer um conjunto de contribuigdes cujos autores, teorias e metodologias
estdo mais preocupados em alimentar nossos incomodos frente a um
reposicionamento das politicas de satide em nosso pais, leituras sobre
problemas enfrentados pelos profissionais de satide em seu cotidiano e
inspira¢des para uma praxis transformadora.

O livro, nesse sentido, pode ser melhor identificado desde ja como
um prélogo de uma obra jamais escrita, tal como compreende Giorgio
Agamben (2008, p. 9), uma vez que sempre escrevemos “preludios ou
decalques de outras obras ausentes que ndo representam mais do que
estilhas ou mascaras mortuarias”. O texto como um conflito em sus-
penso entre o que ndo foi apreendido, o que se tenta apreender € o que
nunca podera ser apreendido totalmente. Algo préximo ao que muitos
chamariam de esbogo. Lembremo-nos de que os “esbogos nao sdo qua-
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dros nem desenhos, sdo contornos parcialmente visiveis de conteudo
indeterminado. Por sua condicdo de incompletude estdo sempre abertos
para serem utilizados de diferentes maneiras, a serem redesenhados ou
abandonados” (LIMA, 2005). Obviamente, isso nao significa que o es-
bogo nao conte com uma légica interna, ou ainda, que nao seja de algum
modo propositivo. Um esbogo bem feito oferece entendimentos constru-
tivos sobre os problemas internos de uma tarefa artistica e também quais
condi¢des sao necessarias para resolver seus propositos.

Nao por acaso, o titulo da obra tenha me parecido tdo oportuno.
Quando falamos em praticas contemporaneas em saude, sua promogao,
atencdo e formagao em uma perspectiva multiprofissional e interdisci-
plinar estamos nos referindo as varias propostas que tentam, cada uma
a seu modo, interpelar o presente. Afinal, o Campo da Saude, sobretudo
a Saude da Familia ¢ algo da contemporaneidade, que por sua vez é um
tempo no qual o presente deve viver com o anacronismo.

Se contemporaneo € aquele que percebe a escuriddo de seu tempo
como algo que lhe diz respeito e ndo cessa de interpela-lo, o Mestrado
Profissional em Satude da Familia, da nucleadora UFC, que faz parte da
Rede Nordeste de Formagdo em Saude da Familia — RENASF, néo po-
deria ser melhor enquadrado. Desde a implementagdo de sua primeira
turma em 2012, tem se preocupado em oferecer, para profissionais de
saude inseridos em diferentes segmentos da Estratégia de Satde da
Familia, uma formacao capaz de desenvolver o pensamento critico e a
autonomia para analisar os desafios contemporaneos dos servigos de
saude. Isso tanto a partir do desenvolvimento de projetos relacionados
ao cotidiano de trabalho na satide da familia, com uso de metodologias
cientificas e pesquisas empiricas, como na mediacdo da apropriagdo de
conhecimento para a tomada de decisdes e gestdo dos processos de tra-
balho e de cuidado.

Se, para ser contemporaneo, € preciso, antes de tudo, ser corajoso
(AGAMBEN, 2009), o fio condutor das diferentes pesquisas conclu-
idas e a heterogeneidade de trabalhos que refletem a pluralidade de
vozes dizem muito sobre a coragem nas producdes do MPSF. Para ser
contemporaneo ¢ preciso coragem. Sobretudo porque ser contempo-
raneo significa manter o olhar na escuridao de cada época e, a0 mesmo
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tempo, perceber uma luz que mesmo dirigida a nds se afasta infinita-
mente, tal como a luz das estrelas que avistamos na noite escura. Nesse
livro o leitor encontrara bons exemplos disso.

Referéncias

AGAMBEN, G. Infdncia e historia: destruigdo da experiéncia e origem
da historia. Belo Horizonte: Editora da UFMG, 2005.

AGAMBEN, G. O que é o contemporaneo e outros ensaios. Chapeco:
ARGOS, 2009.

LIMA, A. F. de. A dependéncia de drogas como um problema de iden-
tidade: possibilidades de apresentagdo do Eu por meio da oficina tera-
péutica de teatro. 2015. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Social)
— Pontifica Universidade Catolica, Sao Paulo, 2015.



CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA DO
MUNICIPIO DE ARACOIABA (CE)
SOBRE TUBERCULOSE

Fabio Freitas de Sousa
Renata de Sousa Alves
Paulo Sérgio Dourado Arrais

Introducao

A tuberculose ¢ um dos graves problemas de satde publica a
ser enfrentado pelos gestores de satide no mundo. Em 2014 foram regis-
trados 9,6 milhdes de pessoas com tuberculose e 1,5 milhdo de obitos.
Entendendo a necessidade de combater o avang¢o da Tuberculose, a
Organizagdo Mundial da Saude instituiu um programa de estratégias
pelo fim da tuberculose, com metas a serem alcangadas até 2035, cuja
pretensdo ¢ reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos
por 100 mil habitantes; e reduzir o nimero de 6bitos por tuberculose em
95% (BRASIL, 2016).

Em 2016 ¢ 2017, a estimativa de casos novos de tuberculose
foi em torno de 10 milhdes de pessoas e 1,3 milhdo de oObitos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; BRASIL, 2019). No
Brasil, em 2016 foram diagnosticados e registrados 66.796 casos
novos (BRASIL, 2017) e 4.426 6bitos por tuberculose (BRASIL,
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2018). Em 2017, foram 69.569 casos novos (BRASIL, 2018) ¢ 4.534
obitos (BRASIL, 2019). Em 2018 foram 72.788 casos novos
(BRASIL, 2019).

Nos anos de 2017 € 2018, os maiores coeficientes de incidéncia
de tuberculose foram nos estados do Amazonas e do Rio de Janeiro, ¢
nas respectivas capitais, Manaus (2017: 104,7/100 mil hab.; 2018: 72,9
/100 mil hab.) e Rio de Janeiro (2017: 88,5/100 mil hab.; 2018: 66,3/100
mil hab.) No Ceard, os coeficientes de incidéncia de tuberculose foram
34,1/100 mil habitantes em 2017 e 37,7/100 mil habitantes em 2018
(BRASIL, 2019; BRASIL, 2018).

O municipio de Aracoiaba-CE notificou no ano de 2014, de
acordo com os dados do SINAN, 11 casos de tuberculose pulmonar,
dos 16 casos de tuberculose (todas as formas) esperados para o ano,
alcancando uma taxa de deteccdo de 69,0%. O coeficiente de inci-
déncia de TB no municipio é de aproximadamente 43/100 mil habi-
tantes e a propor¢do de cura ocorre em torno de 50% dos casos diag-
nosticados. Percebe-se que os indicadores encontrados estdo aquém
das metas preconizadas pelo Plano Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), implementado em 1998, conforme o qual se es-
pera que sejam detectados ao menos 92,0% dos casos esperados para
tuberculose no ano ¢ curados 85,0% dos casos (BRASIL, 2015;
MARCIEL, 2009).

A qualificacdo dos profissionais de saude ¢ de extrema impor-
tancia para o desenvolvimento das acdes de controle da tuberculose
e reducdo da incidéncia e mortalidade pela doenca. Portanto, esses
profissionais devem ter conhecimentos técnico-cientificos adequados
acerca da tuberculose, especialmente os relacionados a fisiopato-
logia, clinica, diagndstico, tratamento, terapéutica, profilaxia/con-
trole, promocao da saude, além do conhecimento dos fluxos assisten-
ciais da rede de saude na qual o paciente estd inserido (BATISTA,
2011). Por outro lado, sabe-se das dificuldades enfrentadas pelos
servigos de saude na realizagdo do diagndstico precoce, decorrentes
da degradagdo dos servigos e do despreparo de parte dos profissio-
nais de saude em identificar a doenca (SILVA-SOBRINHO, et al,,
2014; MAIOR et al., 2012).
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Desta forma, identificar como se apresenta o conhecimento dos
profissionais de satide da atengdo basica sobre as agdes de prevengao,
diagnostico, tratamento e controle da tuberculose ¢ extremamente rele-
vante para que os gestores de saude possam elaborar planos de inter-
vengdo norteados pelos resultados, para que sejam alcangadas as metas
estabelecidas pelo PNCT.

Diante do exposto, objetivou-se, com este trabalho, avaliar o co-
nhecimento dos profissionais de satude de nivel superior (médicos e en-
fermeiros) e médio (auxiliar/técnico em enfermagem), que atuam na
atencdo primaria do municipio de Aracoiaba-CE, sobre aspectos do
diagndstico, tratamento, cura e controle da tuberculose.

Meétodo

Tipo e local de estudo

Trata-se de estudo transversal, realizado com profissionais de
satide das 11 unidades bésicas de saude do municipio de Aracoiaba-CE,
no periodo de fevereiro a junho de 2016.

O Municipio de Aracoiaba-CE esta localizado no macico de
Baturité, distante 75km de Fortaleza-CE. Possui uma area de 628,1km?,
sua populacdo aproximada ¢ de 25.405 habitantes, divide-se em dez
distritos, a saber: Sede, Vazantes, Pedra Branca, Milton Belo, Passagem
Funda, Ideal, Placido Martins, Genipapeiro, Jaguardo e Lagoa de Sdo
Jodo (IBGE-2010). Compde a 4* regido de satde do Estado do Ceara,
sendo esta formada por oito municipios (Aracoiaba, Baturité, Munlugu,
Aratuba, Guaramiranga, Pacoti, Capistrano e [tapitina).

O estudo incluiu os profissionais de satide das 11 unidades basicas
de saude da familia do municipio, sendo quatro unidades situadas na
zona urbana, nos bairros Centro, Sdo José, Parque Centenario e
Bulandeira, e sete na zona rural, nos distritos de Vazantes, Ideal,
Capivara, Furnas, Passagem Funda e Jaguarao.

O estudo teve como populacao alvo médicos, enfermeiros, auxi-
liares e/ou técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satide da
rede de aten¢do primadria a satide do municipio de Aracoiaba-CE.
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Instrumentos para pesquisa

Para avaliar os conhecimentos dos profissionais sobre tubercu-
lose foram estruturados dois formulérios (A e B), contendo perguntas
abertas e fechadas, de facil compreensao, elaborados com base no ma-
nual de recomendacdes para o controle da tuberculose (BRASIL,
2011a) e nas recomendagdes estabelecidas no Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (BRASIL, 2004).

No formulario “A”, o bloco I contemplou perguntas de carater
geral dos entrevistados. Assim, foram coletadas informagdes sobre as-
pectos sociodemograficos (sexo, idade, categoria profissional); as-
pectos da formacdo académica de médicos e enfermeiros (instituigdo de
ensino superior de formacdo, tempo de formagao, pos-graduagao, area
de conhecimento da po6s-graduagio); aspectos relativos a situagdo pro-
fissional (vinculo empregaticio e tempo de atuagdo na ESF); e aspectos
relativos a participacdo em treinamentos na area da tuberculose (parti-
cipagdo no treinamento sobre tuberculose, quando realizou e por quem
foi realizado e motivagao para participar do treinamento).

O bloco II englobou o conhecimento especifico dos profissionais
sobre a doenga, tais como agente etiologico, forma de transmissao e
tipos de tuberculose transmissiveis, situacdes e fatores que potencia-
lizam as chances de uma pessoa adquirir tuberculose pulmonar, princi-
pais sinais e sintomas, classificagdo e manejo clinico dos sintomaticos
respiratorios e contatos de pessoas com TB, critérios para diagndstico
de tuberculose pulmonar, exames a serem solicitados para pessoas com
TB, tempo de tratamento, farmacos utilizados no tratamento, estratégia
DOTS ou tratamento diretamente observado (TDO), critérios de cura
de uma pessoa com tuberculose. Inquiriu-se ainda nesse bloco acerca
das medidas de controle e prevengdo da tuberculose as quais abrange
vacinagdo com BCG, investigagdo dos contatos de TB, tratamento de
infecgdo latente por tuberculose-ILTB, garantia do uso correto dos me-
dicamentos, busca ativa de sintomaticos respiratorios, TDO e notifi-
cacdo de casos confirmados de TB.

Quanto ao formulario “B”, destinado aos auxiliares e/ou técnicos
de enfermagem e agentes comunitarios de satude, foi composto por per-
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guntas retiradas de ambos os blocos de questdes, tendo em vista al-
gumas delas ndo se aplicarem a estas categorias e outras por serem per-
guntas que fogem das competéncias destes profissionais, tais como:
aspectos da formagdo académica de médicos e enfermeiros, critérios
para diagnostico de tuberculose pulmonar, exames a serem solicitados
para pessoas com TB, tempo de duracao da fase intensiva e de manu-
tencdo e critérios de cura de uma pessoa com tuberculose.

Coleta e analise de dados

A coleta de dados ocorreu nas 11 unidades basicas de satide do mu-
nicipio de Aracoiaba, durante o més de fevereiro de 2016. Para isso foi
realizado contato prévio com a gestao municipal para expor os propdsitos
da pesquisa e obter a assinatura do termo de anuéncia, bem como organizar
um calendario de visitas as unidades. A pesquisa foi realizada em dias uteis
(de segunda a sexta-feira) e no horario de trabalho dos profissionais.

Os participantes da pesquisa foram reunidos nas salas de reunido
das respectivas unidades de saude, onde foram informados sobre os ob-
jetivos da pesquisa e a garantia da confidencialidade das informacdes.
Ap0s a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido, foi en-
tregue um formulario, A ou B, conforme categoria profissional. O pes-
quisador esteve presente durante todo o processo, para o esclarecimento
de possiveis duvidas.

Para caracterizar a populagdo estudada, foram determinadas as
frequéncias absolutas e relativas, a média e o desvio padrdo da idade, e
os resultados foram apresentados sob a forma de tabela.

Os dados foram inseridos em banco de dados estruturado no pro-
grama EXCEL-2013 e posteriormente analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 17.0. O teste
do Qui-Quadrado e exato de fisher, com nivel de significancia p<0.05,
foram utilizados para avaliar se a distribui¢do dos percentuais de
acertos, relativos ao conhecimento dos profissionais sobre tuberculose,
eram estatisticamente significantes. Para tal, as variaveis do estudo
foram estratificadas pelas categorias profissionais, divididas em nivel
superior e médio.
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Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Ceara (UFC), sob n® 1.403.804. Os prin-
cipios éticos foram seguidos em todas as fases do estudo, em consonéncia
com o que preconiza a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados

Dos 98 profissionais de saude que trabalhavam na atengdo pri-
maria a saide do municipio de Aracoiaba-CE, responderam ao questio-
nario 96. Um médico e um ACS se recusaram a participar. Desta forma
responderam aos formularios 10 médicos, 11 enfermeiros, 16 auxi-
liares/técnicos em enfermagem e 59 ACS.

Dos 96 participantes, 87,5% eram do sexo feminino. A média de
idade em anos foi de 40,2 (£11,3), com minimo valor de 19 e maximo
de 70 anos; 78,2% tinham nivel médio (ACS e auxiliares/técnicos de
enfermagem) e 21,8% nivel superior (médicos e enfermeiros).

Entre os profissionais de nivel superior (n=21), 61,9% cursaram
a graduacdo em institui¢des publicas; 52,4% tinham até 5 anos de for-
mados; e 66,7% referiram ter cursado pos-graduagdo, principalmente
no nivel de especializacdo (n=11), sendo 64,3% na area de satde da
familia, como mostra a Tabela 1.

Os médicos tiveram formagdo principalmente nas instituigdes
publicas (90,0%) e os enfermeiros nas instituigdes privadas (63,7%).
Com relagdo ao tempo de formado, 50,0% dos médicos e 54,5% dos
enfermeiros possuiam até 5 anos de formado. A maioria dos médicos
(60,0%) e enfermeiros (72,7%) realizou p6s-graduagao, principalmente
especializagdo, na area da saude da familia.

No que se refere ao tempo de atuagdo de todos os profissionais de
saude (nivel superior ou médio) na atengdo primaria a saude (APS),
observou-se que 50,0% dos médicos, 54,5% dos enfermeiros e 62,5%
dos auxiliares/técnicos em enfermagem possuiam até 5 anos de atuacao
na APS, enquanto os ACS apresentaram em sua maioria (70,7%), mais
de 10 anos de atuacao.
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Em relagdo ao vinculo empregaticio dos profissionais com o mu-
nicipio, 80,0% (n=8) dos médicos mantinham vinculo através dos pro-
gramas do governo federal (PROVAB e Mais Médicos) e 63,6% (n=7)
dos enfermeiros eram servidores em regime estatutario. Entre os auxi-
liares/técnicos de enfermagem nao foi observada diferenca, porém
entre 0s ACS, 96,6% (n=57) eram servidores efetivos no municipio por
meio de concurso publico.

Quanto a participa¢do em treinamentos na area da tuberculose, veri-
ficou-se que apenas 4 médicos (40,0%) e 2 enfermeiros (18,2%) afirmaram
ter realizado tal capacitagdo. Entre os profissionais de nivel médio, 25 ACS
(42,4%) e 2 auxiliares/técnicos em enfermagem (12,5%) a fizeram.

Entre os profissionais que realizaram treinamento em TB, 3 mé-
dicos realizaram esse treinamento depois do ano de 2010, um enfer-
meiro participou até o ano de 2010 e outro entre 2001 e 2010. Entre os
profissionais de nivel médio, 2 auxiliares/técnicos em enfermagem e 9
ACS fizeram capacitacdo entre 2001 e 2010.

Conhecimentos sobre aspectos relacionados a
transmissao da tuberculose pulmonar

Com relagdo a transmissdo da tuberculose pulmonar, todos os
médicos e enfermeiros responderam corretamente sobre a classe do
agente etiologico causador da tuberculose pulmonar (bactéria) e via de
transmissdo (respiratdria). Quanto as formas de tuberculose transmissi-
veis, todos os médicos responderam corretamente os itens tuberculose
pulmonar, 6ssea e renal e apenas seis (60,0%) responderam correta-
mente sobre a transmissdo da tuberculose laringea. Entre os enfer-
meiros, todos responderam corretamente quanto a forma de tuberculose
transmissiveis nas questdes referentes a tuberculose pulmonar e renal e
9 (81,8%) nos itens sobre tuberculose ossea e laringea.

Quanto aos fatores que aumentam as chances de se adquirir tu-
berculose pulmonar, todas as alternativas estavam corretas, mas obser-
vou-se que nem todos acertaram (80,0% dos médicos e 54,5% dos en-
fermeiros). Os fatores “diabetes mellitos” e “neoplasias” foram os itens
menos referidos pelos participantes, principalmente os enfermeiros.
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Com relag@o ao questionamento sobre se “a pessoa que apresenta
0 agente etioldgico em seu organismo, mas ndo tem a doenga instalada,
transmite a doenga”, observou-se que apenas 6 médicos (60,0%) e 5
enfermeiros (45,4%) responderam corretamente que nao.

Entre os profissionais de nivel médio, os conhecimentos quanto
ao agente etioldgico da doencga e via de transmissdo, verificou-se que
apenas 7 (43,8%) dos auxiliares/técnicos de enfermagem acertaram o
agente transmissor e 15, a via de transmissao (93,8%). Entre os ACS, 36
(61,0%) acertaram o agente transmissor e 56 (94,9%) a via de trans-
missdo. Em relagdo as formas de tuberculose transmissiveis, obser-
vou-se que a maioria dos profissionais de nivel médio referiu correta-
mente as formas, 12 (75,0%) dos auxiliares/técnicos de enfermagem e
apenas 35 (59,3%) dos ACS.

Com relacdo aos fatores que potencializam a contaminagéo pelo
Mycobacterium tuberculosis, verificou-se que 8 (50%) auxiliares/téc-
nicos de enfermagem e 37 (62,7%) dos ACS responderam corretamente
aos itens. O “diabetes mellitos” e a “neoplasias” foram os itens menos
referidos em comparagdo com os demais.

Quando questionados se uma pessoa pode transmitir os bacilos
estando infectada, mas sem desenvolver a doencga, apenas oito
(50,0%) dos auxiliares/técnicos em enfermagem e 47 (79,7%) dos
ACS responderam corretamente, diferenca estatisticamente signifi-
cante (p<0,026).

Conhecimentos acerca do diagnostico de
tuberculose pulmonar

Com relagao aos conhecimentos de médicos e enfermeiros sobre
os sinais e sintomas da tuberculose pulmonar, os acertos foram acima
de 80,0% em todos os itens. Observou-se que os médicos responderam
adequadamente a todos os itens, exceto ao item tosse seca ou produtiva,
que foi assinalado corretamente por 9 médicos. Entre os enfermeiros,
todos assinalaram perda de peso (11), 10 assinalaram febre vespertina,
falta de apetite e sudorese noturna. Quanto a tosse seca ou produtiva,
nove responderam corretamente.
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No que diz respeito ao aspecto de como tais profissionais classi-
ficam um “sintomatico respiratério”, apenas 8 (80,0%) médicos e 4
(36,4%) enfermeiros responderam corretamente: “O individuo que
apresenta tosse seca ou produtiva por mais de 3 semanas”.

Quando interrogados sobre os critérios necessarios para se esta-
belecer o diagnodstico de TB pulmonar, 8 (80%) médicos e 8 (72,2%)
enfermeiros assinalaram todos os itens de forma correta (duas BKs di-
retas positivas; uma BK direta positiva e cultura positiva; uma BK di-
reta positiva e imagem radiologica sugestiva de TB e duas ou mais BKs
diretas negativas e cultura).

Na indagacao sobre a classificacdo de contato da pessoa com TB
pulmonar, 7 médicos e 6 dos enfermeiros apontaram o item correto: “A
pessoa que convive no mesmo ambiente com o caso indice no momento
do diagnostico da tuberculose”. Porém, ao se questionar sobre os
exames que devem ser solicitados aos contatos de individuo com TB
pulmonar (prova tuberculinica e exame radiologico de torax), 2 mé-
dicos e 1 enfermeiro, responderam corretamente a pergunta. Referente
as diversas situacOes apresentadas na pergunta, dentre as quais deve-se
solicitar cultura e teste de sensibilidade dos pacientes com TB, 6 e 3,
respectivamente, dos médicos e enfermeiros, responderam adequada-
mente a questao.

Com relacdo ao conhecimento dos auxiliares/técnicos em enfer-
magem e ACS quanto aos sinais e sintomas da tuberculose pulmonar,
observou-se que a porcentagem de acertos dos profissionais de nivel
médio foi superior a 84,0%. Os auxiliares/técnicos de enfermagem, nos
itens tosse seca ou produtiva e perda de peso obtiveram 93,8% de
acertos; enquanto nos itens febre vespertina, falta de apetite ¢ sudorese
noturna atingiram 87,5%. Todos os ACS responderam corretamente a
febre vespertina, 98,3% a perda de peso, 94,9% a falta de apetite e
93,2% a tosse produtiva ou seca.

Entre os profissionais de nivel médio que responderam sobre a
classificagcdo de individuos denominados de sintomatico respiratorio
(individuo que apresenta tosse seca ou produtiva por mais de 3 se-
manas), 2 dos auxiliares/técnicos de enfermagem e somente 3 ACS co-
nheciam o assunto. A grande maioria de ambas as categorias também
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ndo soube definir o contato de individuo com tuberculose pulmonar.
Quanto a defini¢do de “contato” de pacientes com TB Pulmonar (pessoa
que convive no mesmo ambiente com o caso indice no momento do
diagnostico da tuberculose), entre as categorias, apenas 7 ACS obti-
veram €xito em suas respostas.

Conhecimentos sobre o tratamento da
tuberculose pulmonar

Com relag@o ao tempo estimado do tratamento da tuberculose
pulmonar, 90,0% dos médicos ¢ 72,7% dos enfermeiros afirmaram
corretamente que o tempo correto seria de 6 meses. Quanto aos far-
macos utilizados na fase intensiva e de manutengdo do tratamento da
TB pulmonar, respectivamente, 8 e 7 dos médicos responderam corre-
tamente, enquanto que, dos enfermeiros avaliados, apenas 7 acertaram
os farmacos utilizados em ambas as situagdes. A maioria dos médicos
(90,0%) e dos enfermeiros (54,5%) acertou, em ambas as situagdes, 0
tempo de duracdo da fase intensiva (2 meses) ¢ de manutencdo (4
meses) do tratamento da tuberculose pulmonar.

Quanto aos aspectos que devem ser orientados aos pacientes
relacionados ao tratamento instituido (duragdo do tratamento pres-
crito, importancia da regularidade no uso dos medicamentos, efeitos
adversos dos medicamentos, consequéncias da interrup¢ao ou aban-
dono do tratamento), 9 dos médicos ¢ 10 dos enfermeiros respon-
deram corretamente. Porém, quando questionados sobre o tempo ne-
cessario para o paciente com tuberculose pulmonar deixar de
transmitir a doenga apos o inicio do tratamento, observou-se que
apenas 5 dos médicos e 5 dos enfermeiros responderam conforme o
preconizado (15 dias).

Nos aspectos relativos a estratégia do tratamento diretamente
observado (TDO ou DOTS, em inglés), todos os médicos apontaram
“a supervisao da tomada da medicacdo com, pelo menos, 3 observa-
¢Oes semanais, nos primeiros 2 meses de tratamento” como correta.
Porém, nos demais pontos (uso de incentivos, como lanche, auxilio-
-alimentacao, e facilitadores de acesso, vale-transporte; escolha do
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local de atendimento ¢ local e hora da administracdo do medica-
mento de acordo com as necessidades do usuario), s6 50,0% destes
profissionais acertaram os demais itens. Entre os enfermeiros, 10
(90,9%) responderam corretamente sobre a supervisio da tomada da
medicagdo, 8 (72,7%) acertaram quanto ao uso de incentivos e 7
(63,0%) responderam como preconizado os itens relacionados a es-
colha do local de atendimento ¢ ao local ¢ hora da administracao
do medicamento.

Os dados referentes ao conhecimento dos médicos e enfermeiros
sobre os critérios de cura da TB pulmonar, apenas 4 dos médicos e 2 dos
enfermeiros responderam adequadamente a todas as perguntas.

Entre os profissionais de nivel médio, quanto ao questionamento
sobre o tempo de tratamento da TB pulmonar, 8 (87,5%) dos auxi-
liares/técnicos em enfermagem responderam adequadamente, percen-
tual semelhante ao dos ACS, 50 (84,7%). Com relagdo ao conheci-
mento sobre os medicamentos utilizados no tratamento da TB
pulmonar, apenas 8 (50,0%) dos auxiliares/técnicos em enfermagem e
somente 8 (13,6%) dos ACS responderam corretamente. Quanto aos
aspectos a serem orientados aos pacientes sobre o tratamento da TB,
10 (62,5%) e 42 (71,2%) de auxiliares/técnicos em enfermagem e
ACS, respectivamente, assinalaram os itens corretos.

Quando indagados sobre o tempo de transmissdo da TB pul-
monar, apods o inicio do tratamento, verificou-se que somente 6 (37,5%)
dos auxiliares/técnicos em enfermagem e 17 (28,8%) dos ACS respon-
deram adequadamente.

Em relacdo a estratégia TDO ou DOTS, observou-se que o item
de maior percentual de acertos, entre as categorias, foi o referente a
supervisdo da tomada da medicagdo com 13 (81,3%) entre os auxiliares/
técnicos em enfermagem e 53 (89,8%) entre os ACS. Em contrapartida,
detectou-se que a maior deficiéncia entre os auxiliares/técnicos em en-
fermagem esteve relacionada ao uso de incentivos durante o tratamento
da TB, com apenas 5 (31,3%) acertos. Os ACS apresentaram maior
desconhecimento do item relacionado ao local e ao horario da adminis-
tracdo do medicamento, que devem estar de acordo com as necessi-
dades do usuaério.
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Conhecimento dos profissionais sobre as medidas
recomendadas para o controle da tuberculose pulmonar

A categoria médica obteve 100% de acerto em todos os itens re-
lativos as recomendagoes a serem realizadas para o controle da tubercu-
lose pulmonar, exceto no que se refere a vacinagdo com BCG dos con-
tatos de pessoas com tuberculose pulmonar, a qual apenas 4 (40,0%)
respondeu corretamente. Os enfermeiros responderam corretamente
100% dos itens referentes ao tratamento da infecgdo latente por TB,
busca ativa de sintomatico respiratorio e tratamento supervisionado,
sendo o questionamento sobre a vacinagdo com BCG dos contatos de
pessoas com tuberculose pulmonar o que apresentou menor percentual
3 (27,3%) (Tabela 1).

Os auxiliares/técnicos em enfermagem responderam correta-
mente (100%) aos itens relativos a investigagdo de contatos de TB, tra-
tamento supervisionado e notificacdo dos casos confirmados de TB.
Ainda sobre esse aspecto, entre os ACS apenas o item referente a vaci-
nagdo dos recém nascidos com BCG atingiu 100% de acerto. O item
referente a vacinacdo com BCG dos contatos de pessoas com TB pul-
monar foi o que apresentou menor percentual de acerto nas duas cate-
gorias, sendo identificados apenas 2 (12,5%) para auxiliares/técnicos
em enfermagem e 5 (8,5%) para os ACS (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicao do numero de médicos e enfermeiros segundo os
aspectos referentes as recomendagdes para o controle da Tuberculose Pulmonar.
Aracoiaba-CE, 2016

MEDICOS ENFERMEIROS  P-VALOR

VARIAVEIS
n % n %
Vacinagdo dos recém nascidos com BCG® 10 100 10 90,9 1,000
Vacinagdo com BCG dos contatos de 04 40 03 273 0.659
pessoas com tuberculose pulmonar
Investiga¢do dos contatos de TB? 10 100 10 90,9 1,000

Tratamento de infecgdo latente por TB 10 100 11 100 1,000
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(continuagcao Tabela 1)

MEDICOS ENFERMEIROS  P-VALOR

VARIAVEIS
n % n %
Realizar busca ativa de SR® 10 100 11 100 1,000
Fazer tratamento supervisionado na
unidade de satde ou no domicilio quando 10 100 11 100 1,000
indicado
Notificar os casos confirmados de TB 10 100 10 90,9 1,000

a. TB: Tuberculose; b. BCG: Bacilo de Calmette & Guérin; c. Sintomatico Respiratorio;
*Teste qui-quadrado ou exato de Fisher

Fonte: elaborada pelos autores.

Tabela 2 - Distribuicao do nimero de auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS
segundo os aspectos referentes as recomendagdes para o controle da Tuberculose
Pulmonar. Aracoiaba-CE, 2016

AUX.TEC
. ACS P-VALOR

VARIAVEIS ENFERMAGEM

N (%) n %
Vacinagdo dos recém nascidos com BCGP 15 (93,8) 59  (100) 0,213
Vacinagdo com BCG dos contatos de 02 (12,5) 5 8.5 0.637
pessoas com tuberculose pulmonar
Investigago dos contatos de TB® 16 (100,0) 55 932 0,572
Tratamento de infecgdo latente por TB 13 (81,3) 51 86,4 0,692
Garantir 0 acesso ¢ uso correto dos 15 (93.8) 58 983 0383
medicamentos
Realizar busca ativa de SR® 13 (81,3) 53 89,8 0,392
Fazer tratamento supervisionado na unidade
de satde ou no domicilio quando indicado 16 (100) 37 96,6 1,000
Notificar os casos confirmados de 16 100 57 96.9 1,000

tuberculose

a. TB: Tuberculose; b. BCG: Bacilo de Calmette & Guérin; c. Sinotmatico Respiratorio; d.
Teste qui-quadrado ou exato de Fisher.

Fonte: elaborada pelos autores.
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Discussao

Quanto as capacitagdes com foco especifico na tuberculose, evi-
denciou-se que a maioria dos profissionais, em todas as categorias,
nunca tinham realizado nenhum tipo de treinamento voltado para as
acOes de combate a tuberculose. Entre os ACS que receberam capaci-
tagcdo, a maioria afirmou que tinha sido realizada pelo enfermeiro de sua
respectiva unidade. Apesar desse resultado, a maioria expressou o de-
sejo de capacitagdo sobre o tema. Essa situacdo ¢ um reflexo da pouca
importancia dada ao assunto por parte dos gestores de saude, pois, no
Plano Municipal de Satde referente a vigéncia de 2013 a 2017
(ARACOIABA, 2013), nao havia nenhuma atividade de educagdo per-
manente voltada para a tuberculose, fato que pode repercutir negativa-
mente no alcance dos indicadores estabelecidos pelo PNCT.

Com relagdo ao conhecimento sobre a classe do agente etiologico
e a via de transmissao, médicos e enfermeiros responderam corretamente
as questdes, o que ndo difere do encontrado na literatura (SILVA-
SOBRINHO et al., 2014; MARTINEZ; SUANCHA; SANCHEZ, 2011;
MARCIEL et al., 2009; AVELAR et al., 2006). Entre profissionais de
nivel médio, os achados apresentaram divergéncia entre as categorias,
especialmente no que se refere a classificagdo do Mycobacterium tuber-
culosis, em que 61,0% dos ACS e menos de 50,0% dos auxiliares obti-
veram €xito em suas respostas. Quanto a via de transmissao, as referidas
categorias se sairam muito bem, pois ambas apresentaram acertos acima
de 90%. A dificuldade que os auxiliares/técnicos de enfermagem e os
ACS tém em relacdo a esses dois pontos também foi evidenciada nos
estudos realizados por Avelar et al. (2006) e Marciel et al. (2008). Os
dois aspectos apresentados sdo conhecimentos basicos que deveriam
estar bem difundidos entre os profissionais de saiide. Quando se trata
dos conhecimentos sobre as formas de tuberculose transmissiveis, a
grande maioria dos profissionais de nivel superior e médio referiu corre-
tamente as formas, mas ainda existem dificuldades no que diz respeito a
associag@o com tuberculose laringea e dssea.

No que se refere aos fatores que aumentam as chances de um
individuo adquirir tuberculose, nenhuma das categorias participantes
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do estudo identificou que todos os itens elencados eram fatores poten-
ciais para o aparecimento da tuberculose. Desta forma, ocorreu uma
variagdo entre as respostas, por exemplo, todos os médicos e enfer-
meiros apontaram ‘“pacientes HIV-positivos” e “moradores de rua”
como principais fatores de risco e, entre os enfermeiros, observou-se
uma maior deficiéncia de conhecimento de que a diabetes mellitos e
neoplasias também seriam fatores de risco. No caso dos auxiliares/téc-
nicos de enfermagem e ACS, a maioria identificou os “pacientes HIV-
positivo” e “duracao da exposi¢ao ao agente causador da TB pulmonar”,
como os fatores mais relacionados ao aparecimento da tuberculose. E
da mesma forma que os profissionais de nivel superior, a “diabetes
mellitos” e “neoplasias” foram os que apresentaram menores indices de
acerto entre eles. De maneira geral, percebe-se que, apesar das dife-
rengas entre os niveis de escolaridade das categorias, os resultados sdo
semelhantes para todos, mostrando que a equipe de saude da familia,
independentemente do nivel de escolaridade, pode apresentar as
mesmas deficiéncias.

No caso do questionamento sobre a possibilidade de uma pessoa,
que esta infectada pelo bacilo, mas ndo desenvolveu a doenga, trans-
mitir a tuberculose, constatou-se o baixo conhecimento de 40,0% dos
médicos, 54,6% dos enfermeiros, 50,0% dos auxiliares e 21,3% dos
ACS sobre o assunto, o que compromete substancialmente o controle
da TB, pois, ao detectar um paciente com infecgao latente da TB (ILTB),
deve-se realizar a quimioprofilaxia para evitar o desenvolvimento da
doenca (BRASIL, 2011).

Quanto ao diagnoéstico da tuberculose, um dos importantes as-
pectos relacionados a todos os profissionais da APS é o reconheci-
mento dos principais sinais e sintomas que um paciente com tubercu-
lose apresenta (tosse seca ou produtiva, febre vespertina, falta de
apetite, perda de peso e sudorese noturna), tendo em vista que esse
conhecimento € essencial para que os profissionais de saude estejam
mais sensiveis a identificacdo dos casos de TB e, consequentemente,
detectar precocemente os pacientes que chegam aos servigos, bem
como identifica-los no seu domicilio durante as visitas domiciliares,
por exemplo (BRASIL, 2015).
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No presente trabalho, os profissionais médicos e enfermeiros
apresentaram 6timos percentuais de acertos (> 80,0%), porém um dos
principais sintomas (tosse seca ou produtiva) ainda foi desconhecido
por um médico e dois enfermeiros, situacdo preocupante, pois uma das
principais estratégias do PNCT ¢ a busca ativa por sintomaticos respi-
ratérios. Esse ultimo achado ndo ¢ exclusivo de nosso trabalho. Em
estudo realizado em Foz do Iguacu-PR, com enfermeiros, constatou-se
que apenas 16,7% dos participantes sabiam apontar corretamente os
sinais classicos da TB pulmonar, destoando dos resultados do presente
estudo (SILVA-SOBRINHO et al., 2014).

Para os auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS os resultados
também foram muito bons, superiores a 84,0%. Observou-se que “su-
dorese noturna” seguida de “tosse seca ou produtiva”, foram, respecti-
vamente, os itens menos apontados por estes profissionais, sendo, entre
os ACS, a “febre vespertina” o Unico item apontado por todos. Essa
variagdo também pode ser observada em outros estudos (FREITAS
etal, 2013; AVELAR et al., 2006; MARCIEL et al., 2008). Um ponto
incomum nos estudos € que a febre ¢ o sintoma mais apontado pelos
ACS, apesar de ser o sintoma que recebe menor destaque na cartilha
preparada para eles sobre a tematica, além de ser o sintoma menos apa-
rente da tuberculose (BRASIL, 2001).

Referente a classificacdo de “sintomatico respiratdrio”, obser-
vou-se uma diferenca entre médicos e enfermeiros: a maior parte dos
médicos conseguiu apontar a definigdo correta, enquanto menos da me-
tade dos enfermeiros conseguiu responder corretamente. Quanto aos
resultados apresentados pelos profissionais de nivel médio, consta-
tou-se uma lacuna muito preocupante referente a esse aspecto, pois
pouquissimos profissionais de ambas as categorias foram capazes de
apontar o conceito de “sintomatico respiratorio”.

Sabe-se que o reconhecimento de um paciente sintomatico respi-
ratério ¢ uma condigdo essencial para que se possa identificar precoce-
mente os pacientes com TB, assim podendo-se afirmar que esse con-
ceito deve estar bem estabelecido entre todos os profissionais para que
se possa atingir metas do PNCT, tendo em vista que, para se realizar a
busca ativa de pacientes portadores de TB, é fundamental que esse con-
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ceito seja claro para todos. Vale ressaltar que este achado se mostra um
pouco contraditorio no presente estudo, tendo em vista que a grande
maioria de todas as categorias identificaram a “tosse seca ou produtiva”
como sinal da tuberculose. Dessa forma, faz-se necessaria a realiza¢ao
de processos de educagdo permanente, para todas as categorias, tendo
como eixo a TB, frente a realidade critica encontrada no municipio.

Quanto aos critérios para confirmacgdo diagnostica de TB pul-
monar, entre as categorias de nivel superior, constatou-se leve defici-
€ncia quanto a este quesito para médicos e para enfermeiros, que por
sua vez apresentaram desempenho um pouco menor. Na aplicacdo do
questiondrio, foi notorio que quase a totalidade de ambas as categorias
apontou a realizagdo de duas BKs diretas de escarro positivas para fe-
char diagnostico de TB, porém alguns desconheciam as outras alterna-
tivas de se fechar o diagnostico da doenga. Tendo em vista que alguns
pacientes ndo conseguem realizar a BK de escarro por fatores ligados
ao servico e principalmente ao proprio paciente (MAIOR et al., 2012),
este achado pode estar relacionado com o ndo alcance da meta de de-
teccdo de casos novos de tuberculose no municipio de Aracoiaba, res-
saltando que o diagndstico de tuberculose no municipio de Aracoiaba ¢
feito essencialmente pelo médico.

Estes achados levantam questionamentos sobre a efetividade dos
servigos de nivel primdrio na realizacdo do diagnostico da doenga, pois
a deficiéncia no conhecimento dos recursos humanos pode contribuir
para o diagnoéstico tardio da TB. Além disso, muitas vezes estes pa-
cientes acabam sendo detectados na aten¢ao hospitalar ou em centros
especializados quando a doenca ja provocou um alto grau de incapaci-
dade nos individuos acometidos (SILVA-SOBRINHO et al., 2014).
Esse apontamento pode ser reforgado por estudo realizado por Perrechi
e Ribeiro (2011) no municipio de Sao Paulo, no qual se constatou que
50,0% dos casos de tuberculose foram diagnosticados no pronto so-
corro/hospital.

A classificagdo de “contato de paciente com tuberculose” foi
apontada corretamente por um pouco mais que a metade dos entrevis-
tados, médicos e enfermeiros, sem diferenca estatistica significativa
(p=0,659). Entre os auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS, obser-
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vamos uma realidade critica, tendo em vista que, dentre as duas catego-
rias de nivel médio, os Unicos a responderem corretamente foram sete
dos 59 ACS. Ponto importante ¢ que todas as categorias, em quase sua
totalidade, se referiram a dura¢do do tempo de exposicdo ao agente
causador da doenga como fator potencializador para se adquirir tuber-
culose, tendo em vista que ele € determinante para que o individuo seja
considerado um “contato”.

Referente aos exames a serem solicitados para os contatos de TB
(PPD e RX de Térax), questionados apenas as duas categorias de nivel
superior, apenas dois médicos e um enfermeiro responderam correta-
mente. Tais achados podem explicar o fato de o municipio de Aracoiaba
apresentar um nimero de contatos identificados e investigados muito
reduzido. Para se ter uma ideia, no ano de 2014, de acordo com a
Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica do municipio, foram diag-
nosticados 11 casos de TB pulmonar, sendo dois o nimero de contatos
identificados pelas Equipes de Saude da Familia, e destes nenhum teve
a conduta preconizada pelo Ministério da Satde, mostrando como a
deficiéncia no conhecimento dos profissionais tem impacto direto na
qualidade da atengdo prestada aos pacientes (BRASIL, 2011).

A situacdo epidemiolodgica referente aos contatos de pessoas com
TB foi similar amédia de contatos de um estudo realizada em Londrina-PR,
3.5 contatos para cada caso indice (FREIRE; BONAMETTI; MATSUO,
2007); e a média de trés contatos avaliados para cada paciente com TB
em Hong Kong (NOERTJOJO et al., 2002).

Outra lacuna no conhecimento dos profissionais foi identificada
com relagdo a classificagdo e manejo dos contatos de pessoas com tu-
berculose, que pode repercutir significativamente na efetividade das
acoes de controle da TB. Foi o que identificou Monroe et a/. (2008) em
seu estudo realizado em Sdo Paulo, com profissionais do primeiro nivel
de atengdo, segundo o qual o baixo nivel de conhecimento dos profis-
sionais repercutiu negativamente nas agdes de controle da tuberculose,
entre elas a investigacdo dos contatos.

Quando indagados sobre as situagdes em que devem ser solici-
tados a cultura de escarro e o teste de sensibilidade, observou-se que a
maioria dos profissionais de nivel superior conseguiu apontar apenas
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um ou dois dos itens como resposta correta. Porém um pouco mais que
a metade dos profissionais médicos conseguiu responder a pergunta to-
talmente correta e a grande maioria dos enfermeiros ndo conseguiu res-
ponder corretamente.

Apesar de essas condutas serem obrigatorias nas situagdes
apresentadas na pergunta, provavelmente, diante do que foi consta-
tado no presente trabalho, alguns pacientes podem ter tido sua assis-
téncia prejudicada devido ao desconhecimento dos profissionais sobre
as informagdes que podem trazer contribuigdes de suma importancia
para o manejo adequado e efetivo do paciente. Exemplo disso ¢ a cul-
tura de microbactérias, de extrema importancia, pois permite ndo sé o
diagnoéstico, mas também a identificagdo da espécie causadora do
agravo, especialmente importante para pacientes com comorbidades
como alcoolismo, infec¢do pelo HIV e diabetes mellitos (AUGUSTO
etal., 2013).

Quanto ao teste de sensibilidade aos medicamentos anti-TB,
tem-se que o mesmo € essencial em determinadas situagdes, pois no
Brasil a resisténcia pds-primaria tem sido apontada como mais fre-
quente e determinante, inclusive em pacientes HIV-positivos (BRASIL
2011; ZAMARIOLI et al., 2009).

Referente aos aspectos relacionados ao tratamento da tuberculose,
quando interrogados sobre o tempo necessario para o tratamento da TB
pulmonar, evidenciou-se que especialmente os médicos apresentaram
bom desempenho, e os enfermeiros apresentaram um percentual de
acerto inferior. Quanto aos auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS,
observou-se mais de 80% dos profissionais de ambas as categorias res-
pondendo corretamente, mostrando um desempenho melhor do que os
profissionais de nivel superior. O achado pode ter explicacdo no fato de
alguns ACS terem recebido treinamento recente pela enfermagem. O
conhecimento do tempo necessario para o tratamento da tuberculose é
de fundamental importancia para o paciente, tendo em vista que isto
pode interferir no bom desempenho do tratamento (BRASIL, 2011).

No que diz respeito aos medicamentos utilizados no tratamento
da tuberculose durante a fase intensiva ¢ de manutengdo, observou-se
que os médicos apresentaram melhor desempenho do que os enfer-



PRATICAS CONTEMPORANEAS NO CAMPO DA SAUDE:
Promogao, atencao e formacao em uma perspectiva multiprofissional e interdisciplinar ‘ 33

meiros, fato que se repete, com maior expressividade, quando interro-
gado o tempo de duragdo da fase intensiva (2 meses) e de manutencao
(4 meses). Assim, quase todos os médicos responderam corretamente,
ao passo que quase metade dos enfermeiros ndo foi capaz de apontar a
resposta correta.

As diferencas existentes entre as categorias (médico e enfer-
meiro) podem indicar deficiéncia na comunicagdo e pouca socializacao
do conhecimento na equipe multiprofissional. Outro ponto que pode ter
influenciado os resultados ¢ a rotina do municipio de Aracoiaba, pois 0s
profissionais que estdo diretamente ligados a prescri¢do do tratamento
da TB s@o os médicos. Porém, esta ¢ uma realidade que merece atencao
e necessarias mudangas, pois tanto médicos quanto enfermeiros sdo res-
ponsaveis diretos pela realizagdo do tratamento dos pacientes com tu-
berculose. Dessa forma, todos necessitam estar munidos de conheci-
mento para que as falhas no esquema terap€utico possam ser evitadas e
o tratamento realizado com sucesso.

Em relagdo aos auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS o obje-
tivo foi identificar se estes profissionais tinham conhecimento sobre as
medicagdes utilizadas durante o tratamento da tuberculose, indepen-
dente da fase. Contudo, entre os entrevistados, apenas metade dos auxi-
liares/técnicos de enfermagem conseguiu responder corretamente e pe-
quena minoria (13,6%) foi capaz de responder ao questionamento
corretamente, o que ndo foi diferente de outros estudos (FREITAS et
al., 2013). Vale ressaltar a importancia destes profissionais terem o co-
nhecimento minimo sobre os farmacos utilizados no tratamento da TB,
tendo em vista que, muitas vezes, estes profissionais terdo que prestar
informacdes aos pacientes sobre este aspecto, atribuigdo prevista pelo
Ministério da Satde (BRASIL, 2011).

Quanto ao tempo necessario para o paciente com tuberculose ba-
cilifera deixar de transmitir a tuberculose apds o inicio do tratamento,
foram evidenciadas entre médicos e enfermeiros lacunas importantes,
tendo em vista que apenas metade dos médicos conseguiu €xito na res-
posta e os enfermeiros ficaram um pouco abaixo deste patamar. Entre
os auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS pequena parcela tinha co-
nhecimento sobre o assunto.
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Vale ressaltar que um dos pontos mais importantes para que o
paciente tenha adesdo ao tratamento da TB ¢ o conhecimento deste
sobre sua situagdo de satide e como se dara o tratamento da sua enfer-
midade, portanto informagdes inadequadas ou a falta delas podem cul-
minar em problemas na adesdo ao tratamento ou em sua interrupgao.
Portanto, € essencial que o profissional possa prestar, com seguranca,
todas as orientacdes e condutas para que se obtenha o sucesso terapéu-
tico do paciente (SA et al., 2007).

Quanto as orientagdes que devem ser feitas aos pacientes com
tuberculose a respeito do tratamento/esquema terap€utico instituido,
consideradas de fundamental importancia para a adesdo e sucesso no
tratamento do individuo acometido pelo agravo, constatou-se que quase
todos os médicos e enfermeiros conseguiram apontar corretamente as
orientacdes preconizadas pelo Ministério da Saude (BRASIL 2011).
Achado semelhante ao encontrado por Marciel et al (2009). Em con-
traste ao nosso estudo, em Foz do Iguagu-PR, observou-se que apenas
43,3% souberam apontar corretamente as orientagdes basicas ao pa-
ciente com TB (SILVA-SOBRINHO et al., 2014).

Quanto aos auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS, obser-
vou-se que ambas as categorias apresentaram niveis de conhecimento
semelhantes no que se refere as orientacdes a serem realizadas ao pa-
ciente com TB, haja vista que mais da metade dos profissionais de nivel
médio apontou corretamente as orientagcdes necessarias.

Referente a estratégia DOTS, constatou-se que todos os médicos
¢ a maioria dos enfermeiros apontaram “a supervisao da tomada de me-
dicacdo com, pelo menos, trés observagdes semanais, nos primeiros
dois meses de tratamento” como aspecto importante. Quanto ao “Uso
de incentivos, facilitadores de acesso”, “escolha do local do atendi-
mento” (dever ser feita pelo o paciente) e “local e horarios da adminis-
tracdo de medicamentos devem estar de acordo com o usuario e nunca
do servigo”, foi observado que apenas metade dos médicos respon-
deram corretamente, ao passo que os enfermeiros apresentaram um me-
lhor desempenho.

Diante destes resultados, pode-se afirmar que alguns profissio-
nais, especialmente os médicos, apresentaram visdo pautada ainda no
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modelo flexneriano, esquecendo de um dos principios basicos da
PNAD, segundo o qual o foco da atencéo esta centrado no usuario e em
suas necessidades. Além disso, mostraram desconhecimento da estra-
tégia DOST, considerada uma importante ferramenta para sucesso tera-
péutico do paciente (BRASIL, 2012; BRASIL, 2011).

Quanto aos resultados referentes a estratégia DOTS, pelos auxi-
liares/técnicos de enfermagem e ACS, a estratégia que a maioria, de
ambas as categorias, apontou foi a “supervisao da tomada de medicacao
com, pelo menos, trés observagdes semanais, nos primeiros dois meses
de tratamento”. Para os auxiliares/técnicos em enfermagem a estratégia
do DOTS “uso de incentivos e facilitadores de acesso” apareceu com
menor frequéncia, enquanto que para os ACS, a estratégia com menor
numero de acertos corresponde ao “local e horario da administragdo do
medicamento devem estar de acordo com as necessidades do usuario, e
nunca do servico”. Um estudo realizado por Rocha et al. (2015) com
ACS, na cidade de Belo Horizonte-MG, verificou que, entre os partici-
pantes do estudo, poucos mostraram dominio sobre a estratégia DOTS,
indicando uma lacuna na capacitagdo e treinamentos dos ACS do muni-
cipio, o que pode ter como consequéncia o desfecho desfavoravel na
taxa de abandono da doenga.

Ao interrogarmos os profissionais médicos e enfermeiros sobre
os critérios a serem observados para que se estabeleca a cura do pa-
ciente com TB, contatou-se que menos da metade dos médicos respon-
deram corretamente, quanto aos enfermeiros observou-se realidade
ainda mais preocupante. Estes achados podem estar relacionados ao
conhecimento deficiente dos profissionais, tendo em vista que poucos
referiram ter passado por algum processo de educagdo que tivesse como
foco a tuberculose, fato bem preocupante, pois, assim como a detec¢ao
precoce dos casos de TB e tratamento adequado, a cura € uma impor-
tante parte do processo do cuidado ao paciente com TB.

Referente as recomendagdes preconizadas pelo MS, percebe-se
que tanto os médicos quanto os enfermeiros demonstraram dominio
sobre o que estd recomendando pelo PNCT. Porém, no que se refere a
“Vacinagdo com BCG dos contatos de pessoas com tuberculose pul-
monar”, observou-se que ambas as categorias apresentam conhecimento
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muito incipiente sobre este ponto; pois, de acordo com o recomendado
pelo MS, a vacina BCG est4 indicada para recém-nascidos e contatos de
pacientes com Hanseniase € ndo para contato de tuberculose como in-
dicou a grande maioria dos profissionais (BRASIL, 2011). Situacado
muito semelhante foi encontrada entre os auxiliares/técnicos de enfer-
magem e ACS, dos quais praticamente todos conseguiram responder
corretamente a todas as acdes preconizadas pelo MS, com excecdo da
que se refere a condigdo vacinal. Isso talvez se deva ao fato de, assim
como os profissionais de nivel superior, estes profissionais, em sua
maioria, acreditarem que a vacina BCG esté indicada para os contatos de
pessoas com TB, quando na verdade nao existe essa indicagao.

O presente trabalho apresenta algumas limitagdes. O instrumento
avalia apenas as dimensdes cognitivas dos participantes da pesquisa,
pois ndo foi realizada observagao e avaliacdo da rotina de trabalho dos
profissionais. Dessa forma, as conclusdes do estudo sdo insuficientes
para descrever a conduta e agdes efetivamente desenvolvidas pelos pro-
fissionais no cotidiano de suas atividades laborais nas unidades de
saude. A evidenciacdo da pouca produgdo cientifica sobre conheci-
mento dos profissionais da APS acerca da TB, em nivel nacional e in-
ternacional, tornou relevante a realizagdo da presente investigacao.
Contudo, a limitada literatura dificultou o confronto dos resultados
entre os estudos, nas diferentes categorias.

Conclusao

De maneira geral, observa-se que a maioria dos profissionais que
participou do estudo respondeu as questoes referentes a TB; porém, em
alguns pontos, considerados essenciais para a atengdo aos pacientes
com TB e para as agdes de prevencdo e controle da doenga, consta-
tou-se que o conhecimento era insuficiente. Este resultado é surpreen-
dente, pois muitos profissionais, especialmente os de nivel superior, dos
quais se esperava uma melhor qualificagdo, em relacdo aos profissio-
nais de nivel médio, mostraram que ndo dominam conhecimentos ele-
mentares € essenciais para a sua pratica clinica e manejo das pessoas
com TB. Portanto, ¢ necessario que o municipio estabeleca processos
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de educag@o continuada, nos quais esteja prevista a realizacéo de treina-
mento, capacitagdes, cursos sobre a tuberculose, roda de conversas, dis-
cussdo de casos, aprendizagem em pares. Esse processo deve ocorrer de
forma sistematizada e continua, tendo como eixo norteador o fortaleci-
mento da integragdo do ensino, servico e comunidade e atencdo inte-
gral, reconhecendo a importancia de se trabalhar a interdisciplinaridade
e multidisciplinaridade, para se alcancgar a assisténcia de qualidade as
pessoas com tuberculose.
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A (IN)SUFICIENCIA DA
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Recorrendo ao diciondrio Aurélio da Lingua Portuguesa, com-
preendemos o significado da palavra “reforma” enquanto “mudanca
introduzida em algo para fins de aprimoramento e obtencao de melhores
resultados”. Ao atribuir esse mesmo sentido ao contexto da “Reforma
Psiquiatrica”, a primeira indagagdo que nos circunscreve €: 0 que se
pretendeu aprimorar das estruturas da psiquiatria?

Essa primeira indagagdo nos faz retornar a historia da psiquiatria
em sua origem, inclusive, compreendendo que ela ja nasce de uma re-
formulacdo (dos hospitais gerais ¢ das Santas Casas de Misericordia).
Apesar de ndo ser nosso interesse de discussdo, caberia aos psicana-
listas analisarem o eterno retorno do recalcado. Ou, como sinaliza
Kynoshita (2016, p. 31), seria a “cronicidade o Outro das Reformas
Psiquiatricas”? O autor, a partir da analise dos diversos contextos das
reformas da assisténcia psiquiatrica, constatou que a cronificacao insti-
tucional sempre retorna como fenomeno. O que a cronicidade desses
movimentos nos sinaliza, desde seus primérdios?
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As Santas Casas de Misericordia, de origem lisbonense, foram
estabelecimentos destinados ao recolhimento dos indesejaveis sociais,
aqueles que representavam perigo € ameaga a ordem publica. Nao ti-
nham como objetivo a cura ou o tratamento, mas a “hospedagem” dos
excluidos e eram, por exceléncia, o lugar das indigéncias, represen-
tando o controle sobre a pobreza. Foi resultado direto da precarizagao
incitada pelas crises do século XIV, com o aumento das cidades, surgi-
mento das pestes e o crescente numero de desemprego. O inicio do sé-
culo XV propiciou uma maior busca assistencial para lidar com a quan-
tidade de miseraveis existentes nas ruas (FRANCO, 2014).

Do mesmo modo, os hospitais gerais ndo possuiam carater mé-
dico, mas exerciam autoridade sobre “pobres, vagabundos, presidiarios”
(FOUCAULT, 2010, p. 6), e logo se espalharam por toda a Europa (prin-
cipalmente Franga, Alemanha e Inglaterra). A maioria funcionava nos
antigos leprosarios e era mantida com dinheiro publico. Desaparecida a
lepra, no entanto, “os jogos da exclusdo serdo retomados, estranhamente
semelhantes aos primeiros, dois ou trés séculos mais tarde. [...] ‘cabecas
alienadas’ assumirdo o papel abandonado pelo lazarento” (p. 6).

Com a inauguracao de um novo discurso, de influéncia ilumi-
nista e postulado por Philippe Pinel, essa “primeira” institui¢ao de “tra-
tamento” da loucura, que funcionava pela logica do abandono e ex-
clusao, transforma a leitura sobre o louco, reconhecendo-o agora como
doente. Para Foucault (2010), com Pinel, na Franga, o louco se torna
diferenciado dos demais, a pobreza ndo precisa ser mais encarcerada,
mas a loucura sim. A grande internagado ¢ “o momento em que a loucura
¢ percebida no horizonte social da pobreza, da incapacidade para o tra-
balho, da impossibilidade de integrar-se no grupo; o0 momento em que
comegca a inserir-se no texto dos problemas da cidade” (FOUCAULT,
2010, p. 114). Presenciamos entre os séculos XVIII e XIX, o apareci-
mento do asilo com carater terap€utico e a loucura sendo reconhecida
como “aliena¢do mental”, incorporada ao campo da Medicina.

Retomando a sinalizac¢do anterior, observamos, neste contexto, o
nascimento do hospital psiquiatrico, pelas maos de Pinel, através da
reformulagdo dos hospitais gerais. E nesta conjuntura que a loucura
ganha status de “doenga”, porém nao como qualquer outra, mas vislum-
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brada como um problema moral. Entretanto, a psiquiatria alienista, com
pretensdes de se incorporar a Medicina, necessitou fundamentar seus
discursos no saber médico, ainda que ndo provasse uma lesdo organica
— “se a psiquiatria pretendia ser um ramo da medicina, seria necessario
que a alienagdo mental fosse uma enfermidade e, para tal, teria que ter
um corpo anatomopatologico” (BIRMAN, 1978, p. 46).

Do século XIX ao XXI, o que observamos foi a Psiquiatria se
adaptando cada vez mais aos discursos biomédicos e servindo aos inte-
resses politico-sociais:

Com efeito, a psiquiatria na tentativa de buscar seu status de verdade
junto a medicina geral acabou reduzindo seus debates e considerando o
estado patologico na atualidade como uma simples variagdo bioquimica
do cérebro, que passa a ser tratado por meio de reguladores quimicos,
de modo que o debate acerca das defini¢des sobre as concepgdes de
satde e doenga sdo amplamente ignoradas [...] Os psiquiatras deixam
de investir na clinica da observagao e da escuta do sofrimento de seus
pacientes e, cada vez menos interessados nos discursos e na historia de
vida daqueles sujeito (FERRAZZA; CRUZ, 2018).

A autora e 0 autor acima, através de um resgate historico, apontam
o determinismo organicista, carente de qualquer perspectiva terapéu-
tica, transformando a Psiquiatria como grande gestora biopolitica da
espécie humana.

O hospital psiquiatrico imbuido da autoridade cientifica torna-se
o grande detentor do saber. O louco, objeto de intervencdo, perde sua
histdria, sua cultura, sua vida cotidiana. As praticas estereotipadas em
seu interior consideravam determinados diagnosticos exclusivos do
saber e intervencdo médica. Suas acOes estavam submetidas a um re-
pertdrio de comportamentos convencionalmente adaptados, e qualquer
pratica fora desses padrdes era considerada um afastamento de atitudes
profissionais (SHERER SAKAGUCHI; MARCOLAN, 2016).

Avangamos aos anos de 1950, vivenciando os mais diferentes mo-
vimentos de reforma das praticas assistenciais no campo da psiquiatria e
da satde mental. Loucos pela vida, uma obra classica de Amarante
(1995), resume bem alguns deles e suas pretensoes; aqueles com enfoque
apenas no espaco asilar: psicoterapia institucional e comunidades tera-
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péuticas; os que conseguiram superar o asilo como locus de tratamento:
psiquiatria de setor e psiquiatria preventiva; por fim, a antipsiquiatria e as
experiéncias influenciadas por Franco Basaglia (Psiquiatria Democratica
Italiana), que pretenderam colocar em xeque o proprio saber médico-psi-
quiatrico e sua relacdo com os dispositivos terapéuticos.

A Reforma Brasileira, reconhecida por muitos tedricos como
“Antimanicomial”, sofreu grandes influéncias da Psiquiatria Democra-
tica Italiana. Este movimento ocorreu paralelamente & redemocrati-
zagao do pais no final da década de 1970, tendo como estopim a “Crise
da DINSAM”! em abril de 1978. De cunho critico, 0 movimento obje-
tivava questionar o modelo classico e o paradigma psiquiatrico, com
vistas a transformacg@o das praticas reducionistas centradas no modelo
asilar e estritamente bioldgico, o qual isolava os sujeitos com softi-
mento psiquico, segregando e tutelando-os (AMARANTE; NUNES,
2018). Para Tenorio (2001), a Reforma Antimanicomial colocou em
xeque o proprio saber psiquiatrico como discurso hegemonico para dar
conta do fenomeno do adoecimento psiquico. Ndo visava apenas ao
aperfeicoamento do aparato asilar, tornando-o mais humanizado, porém
suas criticas apontavam para seus efeitos de normatizagao e controle do
dito “louco”.

Desse modo, Tenorio (2001) e Amarante (1995) concordam que
a Reforma Psiquiatrica nasce do reclame de cidadania destes sujeitos e
desdobra-se para um campo amplo e diversificado de saberes. Um mo-
vimento heterogéneo que abarcaria a clinica, a politica, ¢ os ambitos
social, cultural e juridico, sendo, portanto, um campo de atores diversi-
ficados. A Reforma Psiquiatrica, portanto, propunha a efetivacido de
uma rede de assisténcia a satide mental que acolhesse o sujeito; criti-
cava o modelo de tratamento estritamente centrado no biologico, com
base na concepgao da terapéutica reduzida a remissao dos sintomas e na
segregacdo; almejava a constru¢do de um lugar que acolhesse a pessoa

Orgao do Ministério da Satide responsavel pela construcao das politicas de salide
mental. No ano de 1978, agrupava quatro unidades hospitalares no municipio do Rio
de Janeiro (Centro Psiquiatrico Pedro Il — CPPII; Hospital Pinel; Colonia Juliano Moreira
— CJM; e Manicomio Judiciario Heitor Carrilho).
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em franco sofrimento psiquico; ansiava por um local de referéncia aos
usuarios, com suporte para que as questdes aparecessem e pudessem ser
trabalhadas, com foco na autonomia.

No que se refere ao ambito legislativo, garantimos a criagdo de
uma série de politicas publicas que propuseram a reducao progressiva
dos leitos em hospitais psiquiatricos e, paralelamente, a construgdo de
uma rede de servicos substitutivos qualificada. No entanto, foram estes
esforgos suficientes para garantir uma reforma radical da psiquiatria?
Ou seja, a reformulagdo de um saber que reduz o sofrimento a classifi-
cagOes nosoldgicas e terapéuticas pautadas no controle da vida e sua
adequagdo as normas sociais. Esta pergunta norteadora, nasceu de vi-
véncias ndo apenas nas praticas regionais, seja em experiéncias de su-
pervisdo ou em encontros sobre Politicas de Saude Mental. Infelizmente,
encontramos eco em eventos nacionais, como os realizados pela
Associagao Brasileira de Satide Mental (ABRASME) na cidade de Sao
Paulo (2016),> Floriandpolis (2017),% Brasilia (2018); em diversos
grupos de discussdo coletiva, compartilhamos anglistias muito seme-
lhantes nos mais variados estados e municipios brasileiros. Por
exemplo, praticas manicomiais com internagdes forcadas e de longa
permanéncia (mais de um ano) — principalmente para pacientes em uso
prejudicial de substancias psicoativas; redugdo do tratamento as pres-
cricdes medicamentosas; auséncia ou enfraquecimento dos espagos
coletivos de discussdo como reunides de equipe, educagdo permanente
e matriciamento da rede basica de satde e/ou supervisdes clinico-ins-
titucionais; dificuldade de estabelecer a comunica¢do da rede de saude
mental; entre outros.

2 5° Congresso Brasileiro de Salde Mental (CBSM), organizado bienalmente pela
Associagcao Brasileira de Salide Mental — Abrasme. Ocorreu nos dias 26, 27 e 28 de
maio de 2016 na cidade de Sao Paulo no campus da Universidade de Indianapolis.
O tema debatido foi: “Juntos nas diferengas: sonhos, lutas e mobilizagao social pela
reforma psiquiatrica".

3° Forum de Direitos Humanos e Satide Mental, organizado bienalmente pela Abrasme.
O Forum e o Congresso Brasileiro de Satide Mental se intercalam anualmente. Ocorreu
nos dias 28, 29 e 30 de junho de 2017 na cidade de Florianopolis/SC no campus da
Universidade Federal de Santa Catarina. O tema debatido foi: “Democracia, Satde
Mental e Violagbes de Direitos: Consequéncias humanas”.
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Sobre a dificuldade de uma “praxis inovadora”

A Reforma Psiquiatrica Brasileira ¢ resultado de uma historia
continua e permanente. E um movimento constante, progressivo e re-
gressivo, ndo foi e nunca sera homogéneo. Amarante e Torre (2017)
sinalizam a problematica em torno do movimento, afirmando que as
experiéncias de reforma psiquiatrica se restringiram apenas a “reno-
vagdo”, por ndo proporem reformas no sentido pleno. Nesta direcgdo,
somente reacomodaram fundamentos tradicionais da Psiquiatria, no
que denominaram “psiquiatrias reformadas”.

No Brasil, a Reforma se limitou as dentncias em torno da vio-
1é€ncia produzida no interior dos estabelecimentos psiquiatricos, consti-
tuindo a luta por liberdade, democracia e direitos humanos. Um movi-
mento que nasceu da sociedade civil e ndo do Estado, o que explicaria
o carater de “reforma estrutural”, ndo se propondo, portanto, a redefi-
nicao da relagdo social com a loucura (AMARANTE; TORRE, 2017).

Lima (2010) havia discutido algo parecido ha alguns anos, na oca-
sido assinalou que ocorreram de fato importantes produgdes tecnologicas
para o desenvolvimento e implementagdo dos servigos substitutivos nos
trés ambitos: pratico, juridico e académico. No que se refere a este tltimo,
0 aumento expressivo nas producgdes académicas sobre a tematica da
saude mental, apos a aprovacao da Lei 10.216/2001, demonstrava o im-
pacto na constru¢do de conhecimento para a assisténcia. Como adverte
Dimenstein (2009, p. 201), o aparato da lei ndo ¢ suficiente para “erra-
dicar os desejos de dominar, controlar e oprimir o louco”.

As transformag¢des no modo de olhar e cuidar ainda se apre-
sentam de forma extremamente timida (LIMA, 2010). Essa timidez, por
sua vez, ndo € algo resultante apenas de uma incapacidade de avango
epistemologico e metodologico no campo da saude mental, ela é resul-
tado dos efeitos das escolhas realizadas pelos psicologos frente ao modo
de lidar com a hegemonia do discurso psiquiatrico, afinal:

[...] no Brasil nunca se propds uma “revolu¢do” ou “emancipagdo” psi-
quiatrica e que o Estado tem aparecido e permanecido como agente de
facilitacdo do capitalismo tardio, cujas estratégias transformaram-se ao
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longo dos tempos, indo das técnicas violentas de contencdo para a neu-
tralizag@o das possibilidades de organizacdo social dos individuos. As
acoes, que deveriam questionar a propria concep¢do de doenca mental e
promover a desinstitucionalizagdo da loucura, acabam sendo reduzidas
a simples adog@o de uma racionalidade instrumental (para diagnosticar
e faturar os procedimentos) que passa a ser instrumento util para os
profissionais da satide mental, que acreditam possuir, sob forma de mo-
nopdlio, o unico conhecimento verdadeiro e legitimo sobre a questdo
da satide e da doenga, além de acreditarem estar investidos de uma au-
toridade cientifico-social que os coloca como militantes especialistas
capazes de prescrever as melhores formas de inclusdo daqueles que eles
mesmos carimbam com o diagndstico excludente (LIMA, 2010, p. 4-5).

O autor segue postulando que a politica concebe 0o manicomio
como produtor da desumanizacao do paciente, na contramao, propde a
ampliacdo dos servigos substitutivos, a partir de dados demograficos,
como possibilidade de inclusdo do louco na sociedade. No entanto, os
instrumentos da Psiquiatria permanecem os mesmos, ndo garantindo
dessa forma uma real transformagao, apenas, uma nova subordinagao,
0 que ainda explicaria a estigmatizacdo ¢ medicalizagdo do usuario
destes servicos.

As praticas instrumentais ainda submetidas ao ideal cientificista
da Medicina, pelo binémio satide-doenga, transformam os profissionais
em “especialistas capazes de prescrever as melhores formas de inclusao
daqueles que eles mesmos carimbam com o diagnostico excludente”
(LIMA, 2010, p. 5).

Ao refletir a sociedade unidimensional, Marcuse (1964) nos ofe-
rece elementos importantes para o aprofundamento da critica apresen-
tada por Lima (2010), sobretudo no que se refere a hegemonia da logica
instrumental técnico-cientifica que tem atravessado nossas praticas.
Para Marcuse a sociedade unidimensional € um universo fechado sem
outras possibilidades de vida, sem oposi¢ao:

[...] uma sociedade que controla e integra todas as dimensdes da exis-
téncia privada e publica, que assimila forcas e interesses antes opostos,
que administra metodicamente os instintos humanos; uma sociedade
na qual toda for¢a de negagdo estd reprimida e se converte, por sua
vez, em fator de coesdo e afirmagdo. Este processo de integragdo, tdo
caracteristico desta sociedade, se desenvolve, além disso, sem um terror
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aberto: a democracia consolida a dominagdo mais firmemente do que
o absolutismo. A liberdade administrada e a repressdo dos instintos se
transformam em instrumentos fundamentais para o aumento incessante
da produtividade (PEIXOTO, 2010. p. 156).

Nessa conjuntura, para que o funcionamento da sociedade unidi-
mensional ocorresse, foi necessaria a constru¢do de um aparato técni-
co-instrumental, buscando controlar as forg¢as sociais pela mecani-
zagdo, padronizagdo e uniformizacdo da vida, com a perda de
“oposi¢do” — consequentemente com a supressao da individualidade
— pela fragilidade das forcas emancipatorias, através da regulagdo da
livre concorréncia. O ser humano, por sua vez, perde sua capacidade
critica uma vez que a organizac¢do social satisfaz todas as suas necessi-
dades individuais (condicionadas a criagdo de falsas necessidades por
grupos dominantes e bens de consumo produzidos e impostos pelas
leis de mercado).

Nessa sociedade observamos, ainda, uma padronizacdo das
classes sociais, com a consequente homogeneizacao ideoldgica de seus
interesses politicos e sociais.

O conformismo se torna tdo generalizado e tdo profundamente arrai-
gado nos habitos cotidianos, que qualquer inconformismo ou insatis-
fagdo parece um sintoma de neurose. Nessa sociedade, o individuo
acaba despojado de toda personalidade, ndo tem espessura nem relevo,
esta perfeitamente nivelado, ou seja, ¢ “unidimensional” (PEIXOTO,
2010, p. 158).

Para Marcuse (1964) esse modo de pensar torna-se tendéncia em
Psicologia, assim como em outras ciéncias. Nele, os conceitos perturba-
dores sdo eliminados uma vez que ndo podem ser explicados, buscando
um comportamento academicamente produzido e socialmente reque-
rido, sempre com vistas & manutengdo do “capitalismo tardio” (socie-
dade industrial). O pensamento ¢ o homem unidimensional sdo “pro-
movidos pelos técnicos da politica e pelos provedores de informagdo de
massa” (MARCUSE, 1964, p. 51). A engenharia destas produgdes ¢ tao
perspicaz que o homem dominado e alienado trabalha pela manutengao
e defesa desse mesmo universo.
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Nesta perspectiva, as ciéncias que deveriam ser libertadoras,
servem ao dominio e controle da natureza por meio de uma formali-
zagdo matematizante, retirando sua poténcia de vida. Os fenomenos
humanos tornam-se manipuldveis, observados, quantificados, negando
sua dimensao historica e humana. Perde-se, como assinala Yasui (2006),
a dimensao socio-histérico-cultural, propiciando a alienagdo de nossas
proprias agdes como construtores de nossa historia.

Ao analisarem a “patologizacdo da angustia na contemporanei-
dade”, Dantas, Sa e Carreteiro (2009) tecem algumas consideragdes sobre
a “angustia” que vem ao encontro de nossas pontuagdes. A partir dos es-
tudos de Heidegger, compreendem a angustia como disposi¢dao funda-
mental ontoldgica, que propicia uma abertura privilegiada, possibilitando
ao sujeito romper referéncias prévias. A angustia ¢ um clamor, um grito da
existéncia. E como lidamos com esse clamor? Calando-o, buscando solu-
¢Oes magicas ou aceitamos e suportamos o desafio de estarmos abertos
para o que ela nos sinaliza? “Nesta condi¢ao, podemos falar de serenidade
como uma reafirmagdo da vida, das possibilidades reais da existéncia que
nao se reduzem a repeticdo e ao controle, mas, mais originalmente, a dife-
renga e a criagio” (DANTAS; SA; CARRETEIRO, 2009, p. 6).

No entanto, o “totalitarismo” das sociedades industriais que se
estabelece pelo aparato técnico-econdmico impede o surgimento de al-
ternativas ao modo de produgdo existente, de novas e outras criagdes e
existéncias. Pretende silenciar toda e qualquer forma de resisténcia, por
exemplo, seja a angustia do sujeito ou os movimentos de contestacao
das praticas manicomiais vigentes.

O aparato técnico-econdmico serve aos interesses de classe e a
manipulagdo das necessidades, “doutrinar os individuos, integrar as
forgas potenciais de oposi¢ao e administrar o todo da sociedade de acordo
com seus proprios interesses” (PEIXOTO, 2010, p. 159). Neste sentido,
as sociedades capitalistas avangadas sdo totalitarias uma vez que sdo con-
troladas pela hegemonia do capital, manipulando o Estado, os meios de
comunicacdo, a educagdo e os outros aparatos ideologicos e instituicdes
sociais. O foco é o controle social pela maximizagao do lucro e pela eli-
minacdo das forgas contrarias de oposicao e pela integragdo dos indivi-
duos no sistema capitalista de producgdo e de consumo.
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Diante desta realidade, qual o compromisso tedrico-critico que
cabe a nos profissionais da satide? Estendemos esta indagagdo aos de-
mais profissionais que atuam nas politicas de saude mental brasileiras.
Afinal o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira nasce do en-
frentamento politico e social ao conclame da cidadania daqueles que
eram confinados aos hospicios, ¢ mantidos 14 em nome de um saber
técnico-cientifico. Estamos conduzindo nossas praticas para emanci-
pacdo dos grupos aos quais intervimos/trabalhamos ou propiciando a
inércia da “imbecializacao” e alienacdo?

Lima, Ciampa e Almeida (2009) sdo enfaticos ao sustentarem
que o conhecimento produzido deveria advir de uma reflexdo da reali-
dade, e somente a prdxis inovadora, onde teoria e pratica se relacio-
navam concomitantemente, poderia promover emancipagdo social.
Obviamente, a énfase na praxis ndo significa dizer que a teoria deve ser
colocada de lado, mas sim, que a teoria deve ser concebida como “sin-
tese precaria” que ¢ transformada no confronto com o real e reconfigu-
rada permanentemente, a teoria comprometida com a ética e a politica
inerentes a vida. Seria possivel uma praxis transformadora em outros
territorios que ultrapassassem, inclusive, a configurag@o mais conven-
cional dos cuidados em saude mental? Quais seriam as possibilidades
de uma praxis da satide mental na Atengdo Basica? Uma vez que a re-
flexdo necessaria demonstra a articulagao indispensavel que deve ser
estabelecida entre os diversos protagonistas envolvidos, quais sejam
gestores publicos, profissionais de saude, usuarios, familiares, universi-
dades e a propria sociedade civil organizada. Neste sentido, faz-se im-
portante conhecer alguns dados historicos importantes sobre a estrutu-
racdo das praticas de saide mental e da atengdo primaria em nivel
estadual (estado do Ceara) e em nivel nacional.

O contexto historico do estado do Ceara na Reforma
Psiquiatrica: vanguardismo e convivéncia com atrasos

De forma analoga ao protagonismo na Reforma Sanitaria na
constru¢do de equipamentos ¢ de programas na Atengdo Primaria de
acordo com os dados de Andrade e Barreto (2010), o estado do Ceara
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também assim se destaca no campo da Satde Mental. Um exemplo
concreto e classico desta afirmativa configura-se pelas experiéncias
inovadoras de construgdo de espagos de cuidado em meio aberto em
plena disputa de modelos de atengdo em Satde Mental que ocorria no
estado nos anos 1990. Os dados da pesquisa de Acioly (2006) sdo elu-
cidativos a esse respeito:

No Ceard, a emergéncia ou a maior visibilidade da reforma psiquiatrica
se deu a partir da década de 90, caracterizada por uma maior mobili-
zacdo dos trabalhadores de saide mental a respeito das questoes poli-
ticas, morais, economicas e culturais que ofereciam (e ainda oferecem)
sustentabilidade ao modelo tradicional (segregador) vigente. Dentro da
perspectiva preconizada pela reforma psiquiatrica em 1991 surgiu o pri-
meiro CAPS do Estado, no municipio de Iguatu, localizado na regido
Centro-Sul. Nesse periodo logo passaram a surgir seminarios € outros
eventos no cendrio local, que tinham como objetivo a discussdo das
experiéncias em construgdo, inclusive, em outros estados. A partir dessa
iniciativa em Iguatu, outros CAPS foram implantados no Cear4, dentre
os quais: os de Canindé (1993), Quixada (1993), Ico (1995), Cascavel
(1995), Aracati (1997), entre outros. Na capital, mais especificamente,
o primeiro CAPS surgiu apenas em 1998, vinculado a Universidade
Federal do Ceara (ACIOLY, 2016, p. 14).

E relevante destacar que houve um movimento crescente de
questionamento e luta pela constru¢do de equipamentos do tipo meio
aberto no estado. A articulagdo crescente dos movimentos de Luta
Antimanicomial conseguiu pressionar os governos e atrair para a pauta
da saude mental um debate qualificado na construcao de politicas pt-
blicas de carater desinstitucionalizante e emancipatoério dos sujeitos. Os
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) situados nos interiores do es-
tado, a exemplo do CAPS de Iguatu, foram e ainda sio responsaveis por
dar visibilidade as experiéncias inovadoras e exitosas em saude mental
em diversos aspectos.

O estado do Ceara também € pioneiro no protagonismo das ini-
ciativas de articulagdo da economia solidaria nos equipamentos de
satide mental, tendo as feirinhas do CAPS espago importante nos calen-
darios festivos de diversos municipios. Outro exemplo foi o avango do
debate para o fechamento do Hospital Casa de Repouso Guararapes
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(Hospital Psiquiatrico) do municipio de Sobral em julho de 2000 (SA;
BARROS; COSTA, 2007).

Também é emblematica a condenagio® do estado do Ceara pela
Corte Interamericana de Direitos Humanos pela violagdo de varios
direitos da Conven¢do Americana de Direitos Humanos (Pacto de
San José) no tocante a morte de Damido Ximenes Lopes que era pa-
ciente do referido hospital fechado em Sobral. Damido faleceu em
1999 e a condenacdo internacional foi proferida em 2006, justamente
o periodo em que Sobral vivia a efervescéncia de implantagdo de sua
rede substitutiva.

Data de 2006 a expansdo da rede de satide mental da cidade de
Fortaleza, nas gestdes municipais do Partido dos Trabalhadores (2004-
2008 e 2009-2012). Neste periodo, Fortaleza implantou sua rede de
CAPS (todas as modalidades).

A esta série de avangos, cada um em sua propor¢ao e contexto
historico, corresponde também um conjunto de retrocessos de magni-
tude semelhante. Houve expansédo da rede substitutiva no estado (inte-
rior e capital em momentos diferentes), mas ndo houve uma luta articu-
lada para manutencdo da qualidade estrutural e fixagdo de recursos
humanos nestes espagos, ou seja, a Reforma Psiquiatrica foi, aos
poucos, sendo sabotada. Somado a este retrocesso, tem-se ainda o con-
vénio de internacdo do SUS em leitos conveniados em Hospitais
Psiquiatricos (manicomios) privados.

Além destes fatores acima mencionados, outra prova cabal de
retrocesso que a Reforma vive no Ceard se destaca pelo fato de o
Manicomio Estatal (Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto),
também conhecido em Fortaleza como Hospital de Saide Mental de
Messejana, ter sido premiado por sua exceléncia no ano de 2015. Este ¢
um retrocesso relevante, pois a Lei Estadual 12.151, de 29 de julho de
1993 busca, em seu teor, fechar os manicomios. Ou seja, 25 anos apos

4 Os estudos de Pontes (2015) sao elucidativos a respeito das repercussoes que a conde-
nagcao do caso Damiao Ximenes Lopes trouxe para os rumos da Reforma Psiquiatrica.
Nesta pesquisa & possivel perceber um panorama mais detalhado sobre os avangos e
retrocessos constantes existentes no Brasil e no estado do Ceara sob a optica critica da
condenagao feita pela Corte de Direitos Humanos.
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a implantagdo do primeiro CAPS no estado, ¢ no minimo irdnico as-
sistir a um manicomio ser homenageado com prémio e matéria jornalis-
tica em vez de a rede substitutiva estar a ser homenageada como se
pode notar abaixo:

Hospital de Saude Mental de Messejana ¢ o melhor do Brasil, aponta
pesquisa. Desde a ultima avaliagdo do Programa Nacional, o hospital
subiu da 52° para 1° colocagdo, passando de uma nota 72,05 para
97,56. O Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto (HSM), em
Messejana, foi eleito o melhor hospital da rede publica pelo Programa
Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/ Psiquiatria (PNASH
2012/2014). Entre 143 instituigdes avaliadas, o HSM teve a nota final
de 97,56. Segundo a Secretaria da Saude do Estado (SESA), o hospital
tem 180 leitos para internagdo e dispde de dois hospitais-dia com 60
leitos distribuidos no atendimento a psicoticos e dependentes quimicos
e também um nicleo de atendimento a infincia e a adolescéncia. O
restante das demais institui¢des avaliadas ficaram com média de 65,98

(HOSPITAL..., 2015, p. 1).

Estas sdo contradigdes relevantes que estdo presentes nos con-
textos de reformas. No limite destes atos ¢ que os movimentos precisam
operar para a construcao de novas narrativas frente as possibilidades de
melhoria da rede substitutiva (territorial) com articulagao intersetorial.

Sauide mental, reforma e retrocessos: disputas historicas
pelo espagco e os novos lobbies da loucura no Brasil

No curso da constru¢do da Reforma Psiquiatrica Brasileira, bem
como nos episddios de estruturacdo dos movimentos sociais identificados
com a Luta Antimanicomial, o pais tem passado por enormes debates a
respeito da reestruturagdo politica e administrativa do cuidado prestado
aos usudrios e familias envolvidas com a temadtica da satde mental.

Relevante se faz destacar que, ao longo dos anos 1980, 1990 ¢ da
primeira década dos anos 2000, a Saide Mental no Brasil viveu mo-
mentos de florescimento de luta social por visibilidade e afirmacdo do
modelo substitutivo representado pela implantagdo dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e de outros equipamentos de base territo-
rial e comunitaria, como a expansdo da Estratégia Satde da Familia
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(ESF) e a cria¢do dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
como base estruturante da atengdo primaria no pais. O rompimento da
l6gica manicomial ndo ocorreu apenas pela modificagdo de servigos,
mas também pela defesa intransigente de formas de cuidado ndo apri-
sionadoras de subjetividades e de sujeitos (SCHECHTMAN; ALVES,
2014). Neste interim, também se formata a luta pela construgdo de al-
ternativas de enfrentamento ao estigma da doenga mental, da desinsti-
tucionalizag¢do e do protagonismo das pessoas frente ao preconceito e
ao estigma. Estes entendimentos e a perspectiva historica detalhada
sobre a reforma podem ser encontrados nos estudos de Amarante e
Lima (2008).

No desenrolar da Historia da Reforma Sanitaria e das reformas do
campo da saide mental, assim como tem ocorrido com os avangos € con-
quistas dos movimentos do campo progressista, também ha involugdes.
No cenario atual (segunda década dos anos 2000), é possivel notar uma
nitida disputa entre a logica de cuidado defendida pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira e a crescente logica manicomial patrocinada pelo
looby dos empresarios e instituicdes religiosas vinculadas as comuni-
dades terapéuticas. Os palcos destas intensas disputas sdo diversos, con-
tudo, o principal cenario ocorre na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

A construgdo da RAPS, segundo Brasil (2013), foi orientada para
fortalecimento dos servigos substitutivos desde sua concepgdo e
mantém forte instrumentalidade progressista em seu arcabougo de in-
tervencdo, como a proposta do matriciamento, de acordo com Campos
e Domitti (2007); da elaboragdo de Projetos Terapéuticos Singulares —
PTS, segundo Oliveira (2010); e busca de estruturagdo de cuidado
orientado pela Clinica Ampliada, de acordo com Brasil (2004).

No entanto, com o langamento do Programa “CRACK — ¢
Possivel Vencer™ nos idos de 2012 e 2013 e de outras iniciativas do

Programa Crack, é Possivel Vencer: O programa Crack, é possivel vencer & um pro-
grama coordenado pelo Ministério da Justica que desenvolve, em parceria com ou-
tros ministérios, uma agao integrada que envolve trés frentes de atuagao: prevengao,
cuidado e autoridade. Dentro desses trés aspectos, o programa integra varios grupos
sociais, trabalhando, simultaneamente, na prevencdo, no combate, na reabilitacao e
na reintegracao social. O programa & um amplo trabalho realizado pelos ministérios da
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Governo Federal do Brasil, houve uma historica cisdo no acimulo que
vinha sendo desenvolvido no curso da Reforma Brasileira. Nos termos
do programa acima referido, abriu-se espacgo para financiamento de co-
munidades terapéuticas cujas propostas transitam entre interna¢do com-
pulsoria, imposigao religiosa e medicalizacdo como base de tratamento,
além de tais instituicdes estarem com larga ficha de denuncias junto ao
Ministério Publico a respeito de violagdes de Direitos Humanos.
Nota-se um momento preocupante ¢ de extrema contradi¢do no cami-
nhar da reforma brasileira.

Estas disputas dentro da estruturagdo dos modelos de atencdo a
saude também ¢ debate e pauta permanente no campo da Atencao
Primaria a Satide. No Brasil, existe um historico largo desde meados da
década de 1990 para estruturagdo da proposta do Programa Satde da
Familia (PSF) e depois a concepgdo da Estratégia Satde da Familia
(ESF) enquanto uma aposta na permanéncia articulada desta proposta
no Sistema Unico de Saude. Contudo, em diversos contextos nacionais,
dos quais o estado do Ceara ndo ¢ excecdo, existe um /ooby, analoga-
mente crescente ao looby de desmonte da satide mental acima citado,
também no campo da APS. Propostas de APS seletiva, bem como de
fortalecimento do Pronto Atendimento, até entdo nao cogitadas pela
Politica Nacional de Aten¢ao Basica — PNAB (2011), voltam a agenda
politica em diversos estados e municipios com o discurso de “avango e
eficiéncia” no atendimento a populagao.

Em relagdo aos aspectos historicos e conjunturais, permeados
entre avangos € retrocessos, tanto o campo da Satde Mental quanto o
campo da Aten¢do Primadria a Saude seguem em disputa e faz-se neces-
sario manter ateng¢ao critica a este sinuoso debate.

Justica, da Satde e do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, da Educacao e da
Secretaria de Direitos Humanos, visando a oferecer aos grupos de risco irrestrito apoio
em todas as suas necessidades, contribuindo, desta forma, para a redugao dos indices
de consumo de drogas (BRASIL, 2015).
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Por uma Saiide Mental emancipatoria...

A partir dessas reflexdes, qual a nossa postura ética diante do
grupo no qual estamos inseridos? Como pensar uma saide mental
transformadora? Reconhecemos na histéria da luta antimanicomial
brasileira um desejo de mudanga radical dos hospicios por espacos
mais humanizados. Fomos além, ao vislumbrarmos uma politica terri-
torializada e interdisciplinar, na qual a doenca mental estaria posta
entre parénteses com vistas a considerar o sujeito em toda sua di-
mensdo. Entdo por que permanecemos em alguns espacos engati-
nhando, em outros retrocedendo e ainda em outros com agoes transfor-
madoras, de fato? Todos que trabalham com a saide mental ja
escutaram falas de usuarios como: “eu peguei depressao...”, “sou assim
porque sou bipolar...” etc., assim como presenciamos o modo naturali-
zado de alguns profissionais ao identificar as pessoas que acompanham
nos servicos, ao se referirem a elas por seus diagnosticos, por exemplo,
“a border” (fazendo referéncia ao diagnostico de Transtorno de
Personalidade Borderline).

Marcuse (1964, p. 46) escreveu que “toda libertacdo depende da
consciéncia da servidao e o despertar dessa consciéncia se vé impedido
pela prevaléncia de necessidades e satisfagcdes que, em grande medida,
tornaram-se proprias do individuo”. Assim, de que forma os profissio-
nais diretamente envolvidos nesse cuidado, sem uma analise critica co-
tidiana de suas ag0es, contribuem para a permanéncia da 16gica mani-
comial, algumas vezes respaldados por uma saber técnico-cientifico?
“E preciso parar para pensar... e depois fazer!”, conforme lembraram
Lima, Ciampa e Almeida (2009).

E necessario refletir o dia a dia permanentemente. Para tanto,
apostamos na poténcia dos encontros para viabilizar importantes dis-
cussoes dos atores envolvidos, profissionais, usuarios e¢ familiares dos
servigos, entre outros. E temos algo que nos respalde nessa dire¢do. O
Ministério da Saude, através da Portaria n° 1.174, de 07 de julho de
2005, instituiu um incentivo financeiro emergencial para o Programa de
Qualificacao dos Centros de Atengao Psicossocial — CAPS, estabele-
cendo varias agoes, dentre elas a supervisao clinico-institucional.
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O portal do Ministério da Satude, ao descrever “o oficio da super-
visdo e sua importancia para a rede de satide mental do SUS”, enumerou,
inclusive, em sete topicos, orientagdes essenciais para o exercicio desta
pratica. O objetivo ¢ fortalecer e concretizar a Politica Nacional da Saude
Mental (PNSM), articulando os conceitos operativos de rede e territorio,
em consonancia com os principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica.
Chamamos “supervisdo”, mas outras nomenclaturas podem servir como
sindnimos a supervisao: “Rodas de Conversa”, “Educacio permanente”,
por exemplo. O que conclamamos ¢ um espago coletivo de reflexoes,
pois como aposta Melman (2003) ao responder sua propria pergunta:
“[...] onde esta nossa poté€ncia? No coletivo!” (MELMAN, 2003, p. 45).
O autor prossegue afirmando que nossa poténcia esta na “consciéncia de
que compartilhamos um sonho: transformar essa sociedade (sem mani-
comios)!” (MELMAN, 2003, p. 45).

Nesta perspectiva, Figueiredo (2008) aposta na “supervisdo” en-
quanto instrumento de formacgdo permanente. No entanto, o supervisor
ndo ¢ portador do saber, como aquele que ensina, nem do controle,
como aquele que fiscaliza, mas do manejo da clinica e dos impasses que
existem no trabalho. E, “sua for¢a transformadora e impulsionadora vai
contra a inércia e o automatismo que podem se instalar a qualquer mo-
mento”. Ana Pitta (2006) propde que a supervisao acontega com a pre-
senca de um (a) supervisor (a) externo que acompanhe a equipe, para
“trabalhar o trabalho” e o cotidiano das equipes.

A partir da discussao de casos ou de uma situagdo de crise, ou
ainda, o debrucar-se sobre qualquer situagdo adversa ou ndo, para que
se desenvolva uma cultura de compartilhamento e construg¢do de novas
solugdes para dilemas clinicos e/ou institucionais. E, “por serem discu-
tidos coletivamente, formara e informara a toda a rede que se estabelece
na equipe, numa espiral crescente de conhecimento e experiéncia com-
partida”. Ferreira e Goyata (2010) trazem uma importante contribuiggo,
pressupondo que a supervisdo clinico-institucional ndo é um instru-
mento estatico, com dire¢do determinada, mas, estando em intensa mu-
tacdo, busca reinventar um saber sobre o necessario e problematico lago
entre a clinica e a politica, que requer constante debate e uma escuta
atenta por parte do supervisor.
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As consideragdes acima sobre o fazer supervisdo nos direcionam
a um caminho importante frente a precariedade das condig¢des dadas.
Nao como um instrumento magico e estatico, como ja dito; tampouco
caberia ao supervisor fornecer respostas sobre como fazer o trabalho no
CAPS. Porém, cabe a tarefa de inquietar a equipe! Nao para causar uma
angustia paralisante, mas um incomodo produtor. A supervisdo, o es-
paco coletivo de producdo clinica-institucional, ndo se propde desatar
0s nods aos quais o cotidiano do servi¢o se amarra, mas pretende refletir
em como desfazer os nos, e, para isso, € necessario perceber quais sao
impasses, entraves e amarra¢des. E mister ampliar as discussdes para
fora do servigo, compreender os contextos nos quais estamos inseridos,
analisar as condi¢des socio-historico-culturais as quais os fendmenos
estdo submetidos.

Para Figueiredo (2008), perceber e enfrentar as demandas como
um trabalho coletivo exige dos profissionais um olhar ampliado sobre o
mesmo fendomeno. Retira-nos de um lugar coémodo de saber a priori e
nos convoca a constru¢do de novos olhares e praticas. Como a autora
sinaliza, propicia a defini¢cao do espago de cada trabalhador na equipe,
mantendo sua especificidade, porém quebrando a rigidez das especiali-
dades. Convoca os trabalhadores a responsabilidades pelo fazer clinico
mais do que pelos saberes em jogo. Construir coletivamente o cuidado
de um caso clinico permite avangar no trabalho em equipe, reduzir con-
flitos e recuperar a poténcia de transformagao. Afinal:

Todos estamos verdadeiramente no mesmo barco, ninguém estd so-
zinho. A qualidade de vida de cada pessoa depende de um conjunto
complexo de fatores que influenciam a todos. Precisamos multiplicar
as experiéncias que se propdem a enfrentar os processos de homoge-
neizagdo e controle social, colocando-nos para além de todas as for-
matagdes e modos de dominagdo subjetivos. Experiéncias com quali-
dade e forga necessarias para instituir o novo, aquilo que esta por vir
(MELMAN, 2003, p. 48).

Os espacos coletivos de enfrentamento devem resistir, caso con-
trario, seremos sugados pelo sistema de dominagdo totalitério.
Reflitamos nosso cotidiano, nossa luta ¢ permanente, o homem é movi-
mento, como bem assinalou Lane (1989). As for¢as de dominagao e
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alienacdo sdo sedutoras quando nos oferecem respostas rapidas para
todas as mazelas, com diagnodsticos ¢ medicagdes cada vez mais ma-
gicas. No entanto, nosso compromisso ¢ com o sujeito que padece de
sofrimento e nos solicita o trabalho clinico e de cuidado.

Consideracoes finais

Pelos elementos apresentados e discutidos neste texto, resta evi-
dente que o campo das politicas sociais, principalmente o campo das
politicas publicas, vive em estado de permanente disputa técnica, ética
e ideoldgica. As diversas propostas de Reforma Psiquiatrica, os di-
versos modelos de constru¢do de Atengdo Primaria sdo exemplos con-
cretos da disputa de narrativas e de espacos de poder nas politicas de
satide no Brasil e no mundo.

Os dados historicos sdo cristalinos no sentido de demonstrar que
ha oscilagdes entre as diversas propostas implementadas em cada tempo
historico na politica publica de saide mental. No Brasil e no estado do
Ceara, conviveu-se e ainda se convive com avangos e retrocessos no
cotidiano dos servigos, nas agdes desempenhadas e nas justificativas
para elaborag@o do cuidado dos sujeitos e coletividades.

E importante salientar que, apesar dos retrocessos percebidos na
articulacdo entre satide mental e ateng@o primaria, ha avangos que pre-
cisam de articulacao e trabalho permanente para a manutengao e aper-
feicoamento da qualidade dos servicos. As reformas (sanitaria e psiqui-
atrica) se remodelam em cada tempo histérico e espera-se que o
conjunto de gestores, profissionais e sociedade civil organizada estejam
atentos, com pensamento critico, para que as praticas manicomiais
sejam eliminadas da estrutura e da cultura de saude.
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FERRAMENTAS DE ABORDAGEM FAMILIAR
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Um projeto de intervencao

Antonia Norma Teclane Marques Lima
Hipacia Fayame Clares Alves
Jéssica Pinheiro Carnauba
Renata de Sousa Alves

Introducao

O modelo brasileiro de aten¢do a saude caracteriza-se pela
conjugacao de acdes e servigos de promogao, protecdo e recuperagio
da satde, organizando-se de forma regionalizada e hierarquizada. Sua
principal porta de entrada ¢ a Atengdo Primaria a Satde (APS), que
deve ser a ordenadora da rede de atengdo, preferencialmente por
meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) (REIS; SCHERER;
CARCERERI, 2015).

A APS ¢ compreendida como uma abordagem que forma a base e
determina o trabalho de todos os demais niveis do sistema de satde. E a
atencgdo que organiza e racionaliza o uso de recursos basicos e especiali-
zados, direcionados para a promog¢do, prevengdo, cura ¢ reabilitagdo,
para maximizar a satde (JESUS; ENGSTROM; BRANDAO, 2015).

O modelo da ESF traz como diretrizes a integralidade e a equi-
dade da atencdo, a coordenagdo e a longitudinalidade do cuidado das
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familias e das pessoas sob sua responsabilidade. A organizagdo do tra-
balho das equipes deve estar centrada nas necessidades dos usuarios e
na busca continua de melhoria da qualidade dos servigos ofertados a
populagdo (DIAS et al., 2014).

Abordar adequadamente as familias, configura-se como um ele-
mento de gestao do cuidado em Ateng@o Domiciliar (AD), além de con-
sistir em uma importante pratica diagndstica e terapéutica. A abordagem
das familias em domicilio permite entender as possiveis disfuncionali-
dades que podem afetar o bem-estar biopsicossocial dos familiares
(BRASIL, 2013).

A instituicao familiar vem se modificando com o tempo, sendo a
base de formagdo do ser humano, transmitindo os valores morais e so-
ciais que servirdo de alicerce no processo de socializagdo. Nesse sen-
tido, a partir das novas exigéncias contemporaneas ¢ das mudangas cul-
turais, nos habitos e costumes de vida, foram surgindo novos enredos
familiares. A familia teve que se adequar as novas exigéncias que foram
surgindo, com varias mudangas na cultura, nos costumes, habitos, ¢ na
evolugdo dos tipos de relacionamentos (SANTANA, 2015).

Em acordo com o principio de equidade, a ESF precisa priorizar
aatencdo as familias de maior vulnerabilidade bioldgica e social. Assim,
o planejamento da assisténcia deve ser centrado nas necessidades da
comunidade, residente no territério de abrangéncia da unidade, e seus
objetivos devem se aproximar ao maximo das singularidades locais,
com estudo do risco familiar (MELO et al., 2013).

Ainda segundo Melo et al. (2013), ao longo do ciclo de vida, a
familia precisa de inimeros ajustes para lidar com os problemas que
surgem para cumprir o seu papel de construgio de sujeitos livres e au-
tonomos. O foco na familia, que é uma instancia intermediaria entre o
individuo e a comunidade, devera ser o horizonte a ser buscado nas
estratégias de saude da APS.

A focalizacdo na familia é um dos trés atributos derivados da
APS e este imp0e considerar a familia como o sujeito da atencdo, o que
exige interacdo da equipe de satide com essa unidade social e o conhe-
cimento integral de seus problemas de satde e das formas singulares de
abordagem familiar (BRASIL, 2015).
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A abordagem familiar é considerada uma importante estratégia de
cuidado utilizada na APS. E essencial para o conhecimento da estrutura
da familia, identificacdo de fragilidades e limitagdes, bem como ¢ util
para entender como se organiza diante do enfrentamento de problemas,
enfermidades e situagdes de dificil manejo (DIAS; LOPES, 2015).

Assim, € papel da ESF compreender como se organizam, bem
como qual a tipologia das familias de sua populagdo adscrita e, assim,
realizar agdes melhor direcionadas, que priorizem as familias com
maiores necessidades. Também se torna essencial que os profissionais
se apropriem das ferramentas de abordagem familiar para a assisténcia
integral dos individuos, além de ser necessario repensar as concepgoes
e praticas assistenciais, buscando o atendimento as reais necessidades
de saude da populagdo (DUTRA et al., 2012).

A integralidade € uma maneira de expandir o olhar dos profissio-
nais para além da logica da interveng@o pura, visando alcangar o que se
compreende como cuidar, no ambito da constru¢do dos servigos de
saude (CARNUT, 2017).

A gestdo do cuidado integral objetiva assegurar o principio da in-
tegralidade através da gestdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS). Para
garantir esse cuidado a populacao, precisa-se responder a um conjunto de
problemas de saude, cujo enfrentamento transcende a capacidade de um
Unico servigo e, assim, requer descentralizagdo e organizagdo regionali-
zada e hierarquizada dos servigos de saide (MACHADO et al., 2014).

Dessa forma, a coordenacao pela APS requer definigdo do itine-
rario do usuario ao longo da RAS com base na avaliagdo da equipe de
saude da familia, fluxos instituidos e a inter-relagdo entre os niveis de
atengdo, possibilitando a construgdo de planos de cuidado pelas equipes
(SANTOS; GIOVANELLA, 2016).

No contexto da APS e da diversidade de familias e pessoas vi-
vendo as mais diversas situacdes, surgem casos de dificil manejo por
parte da equipe; casos que, muitas vezes, requerem conhecimento am-
pliado e trabalho cooperativo por varios pontos da RAS (PORTO;
BISPO JUNIOR; LIMA, 2014).

Diante da complexidade que envolve as relagdes familiares, das
situagdes de risco presentes no cotidiano dos usuarios e das dificuldades
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existentes por parte dos profissionais em efetivar os principios da inte-
gralidade e equidade no contexto da APS, alguns questionamentos se
impdem. Como as ferramentas de abordagem familiar podem auxiliar a
resolucdo de casos de exploragdo sexual no contexto de uma APS? O uso
das ferramentas de abordagem familiar ¢ capaz de favorecer a cons-
trugdo de um projeto de intervencao frente as necessidades da familia?

Nesse sentido, o presente estudo aponta para a utilizagdo das fer-
ramentas de abordagem familiar: Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida
Familiar, FIRO e PRACTICE, diante da situac¢ao de exploracao sexual,
com suas repercussdes no sistema familiar, a partir da aplicagdo desses
instrumentos na realidade de uma Unidade Bésica de Saude (UBS).
Ainda expde a importancia da constru¢do de um projeto de intervengao,
bem como sua elaboragdo, quando do diagnoéstico de familias em con-
di¢des de vulnerabilidade.

Entender e mensurar as consequéncias da exploragdo sexual de
criangas e de adolescentes constitui-se em uma tarefa complexa, tendo
em vista a escassez na literatura de pesquisas longitudinais que propo-
nham acompanhar as vitimas por longos periodos. Além disso, o conhe-
cimento desse tipo de violéncia se baseia, em grande parte, em relatos
de usuarios de forma isolada que procuram assisténcia profissional
(FLORENTINO, 2015).

Além disso, os programas de graduacdo e educacdo permanente
exibem lacunas diante das demandas e das necessidades relacionadas
ao enfrentamento da exploracao sexual e de seu manejo. Apesar de ser
reconhecida a necessidade de capacitagdo de profissionais e de gestores
em relagdo a conducgdo dos casos de violéncias sexuais contra criangas
e adolescentes, esse processo ndo exibe continuidade, havendo a neces-
sidade de investimentos, além da necessidade da construgdo de planos
de capacitagdo profissional (DESLANDES et al., 2015).

Meétodos

Trata-se da constru¢do de um projeto de intervengdo desenvol-
vido na disciplina de Atencao Integral a Satide da Familia, do Mestrado
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Profissional em Saude da Familia (MPSF) da Universidade Federal do
Ceara (UFC).

A proposta do modulo de Atencdo Integral a Satde da Familia
tratava-se de uma pratica na comunidade, utilizando ferramentas de
abordagem familiar, devendo ser realizada no locus de atuagdo
dos mestrandos.

Um desses locais, a UBS Zona Rural Pedro Aires (Carnatba),
localizada na cidade de Mombaca, municipio brasileiro do estado do
Ceara, com populacdo estimada de 44.060 habitantes (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018), localizado
na zona fisiografica do Sertdo Central.

A UBS Pedro Aires (Carnatiba) apresenta aproximadamente 820
familias adscritas, sendo em sua maioria lavradores vivendo da agricul-
tura familiar. A equipe ¢ formada por uma enfermeira, uma médica,
uma técnica de enfermagem, uma recepcionista, uma cirurgia-dentista,
uma auxiliar de saude bucal, uma atendente de farmacia, uma auxiliar
de servicos gerais, um motorista, um vigilante e nove agentes comuni-
tarios de saude (ACS).

Para a elaboracdo do projeto de intervengdo, foram seguidas as
etapas de diagndstico situacional, revisdo bibliografica e elaboracao do
plano de intervengdo. O diagnodstico situacional foi realizado através de
uma roda de conversa com a equipe da referida UBS, com o objetivo de
identificar os casos mais complexos e que apresentassem situagoes de
maior vulnerabilidade dentro do territdrio, além de gerar uma reflexao
sobre as condutas elaboradas para a condugdo do caso.

Nesse sentido, inicialmente elencou-se o caso de uma gestante,
identificado a partir das consultas de pré-natal na UBS, em virtude do
risco gestacional, das fragilidades encontradas, da resisténcia ao com-
parecimento e aos encaminhamentos realizados na RAS, bem como da
situacdo de pobreza da familia. Contudo, durante as visitas domiciliares
e com a utilizagdo das ferramentas, foi identificada a situagéo de explo-
racdo sexual de uma das filhas adolescentes da gestante, sendo esta
considerada caso indice da intervengao.

Foram realizadas cinco visitas domiciliares pela equipe, com o
médico, a enfermeira e uma agente comunitaria de saude, a fim de iden-
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tificar as mudangas no comportamento e organizacao dos papéis dentro
do sistema familiar, além de notar as reais necessidades e outras ques-
toes que pudessem passar despercebidas. Para essa identificacao da di-
namica familiar, foram elaborados: o Genograma, o Ecomapa, o Ciclo
de Vida Familiar, o FIRO e o PRACTICE.

Em seguida, buscaram-se na literatura, acdes e estratégias que
pudessem auxiliar na compreensdo do caso, bem como os cuidados e
organizacdo dentro da RAS, que pudessem auxiliar e cooperar com a
resolucdo do caso. Além disso, foram pensadas agdes a serem reali-
zadas junto a equipe da UBS objetivando preparar os profissionais para
lidar com casos semelhantes, assim como agdes educativas para a pre-
vengdo e identificagdo de casos de exploragdo sexual.

Posteriormente, elaborou-se o plano de intervengédo, voltado para
as demandas e necessidades do caso, sendo o estudo realizado durante
os meses de maio e junho de 2018.

Resultados e discussao

Ferramentas de Abordagem Familiar

Genograma

O genograma consiste em um diagrama que possibilita observar
a estrutura interna da familia, para que os membros compreendam as-
pectos relacionados ao desenvolvimento de suas patologias. Permite
obter informagdes qualitativas sobre as dimensdes da dindmica fami-
liar, como processos de comunicacio, relacdes estabelecidas e equili-
brio/desequilibrio familiar, estando frequentemente associado ao
Ecomapa (FIGUEIREDO; MARTINS, 2010).

As informagdes contidas no genograma permitem obter para-
metros familiares e perceber as relagdes entre as geragdes, desencade-
ando possiveis intervengdes com a familia. Além disso, compreender
a historia do usuario e seu contexto familiar favorece a construcdo de
vinculo e confianga com a equipe da ESF, auxiliando inclusive a
adesdo as terapéuticas e cuidados estabelecidos (BORGES; COSTA;
FARIA, 2015).
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O aparecimento de doencas em um individuo pode gerar a para-
lisagdo da dindmica das relagdes intrafamiliares. Desse modo, a assis-
téncia deve levar em consideracao as fragilidades e fortalezas das fami-
lias, a fim de reconhecer suas capacidades de enfrentamento, além de
direcionar a conduta das equipes (LEONIDAS; SANTOS, 2015).

Para o caso em estudo, o genograma foi decisivo para entender
como se configuravam os padrdes familiares. O desenho grafico das
relagdes existentes permitiu identificar, de maneira rapida e visual, a
quantidade de irmaos da adolescente, o vinculo e a historia de sepa-
ragdo recente de seus pais associado a ocorréncia da gestacao por um
caso extraconjugal.

Através desse entendimento, comegou-se a compreender, com
um melhor olhar, as problematicas que a usuaria estava enfrentando,
bem como a necessidade de apoio social e emocional, além de aumentar
o vinculo e a aproximagdo com a adolescente e seus familiares durante
as visitas domiciliares para a construgao do caso.

Esse estudo, portanto, corrobora com os resultados do estudo de
Borges, Costa e Farias (2015), que desvelou o genograma enquanto ferra-
menta capaz de reconhecer as necessidades das familias, permitindo a
equipe o agir sobre os contextos identificados, favorecendo a realizacao de
intervencdes e de agdes preventivas, e ainda verificar as fragilidades fami-
liares de modo a elencar estratégias mais efetivas para agir sobre elas.

Contudo os mesmos autores identificaram que as equipes de
Satude da Familia apresentam limitagdes quanto ao conhecimento dessa
ferramenta, havendo dificuldades de correlacionar as necessidades
identificadas com as intervencdes possiveis (BORGES; COSTA;
FARIAS, 2015). Isso demonstra a importancia do estudo ¢ a dissemi-
nacdo do conhecimento sobre essa ferramenta nos programas de gradu-
acdo e pos-graduagdo dos profissionais que atuam na ESF.

Ecomapa
O ecomapa consiste em uma apresentagdo grafica na qual os

membros da familia sdo representados no centro do circulo e a comuni-
dade, pessoas e grupos significativos sao desenhados nos circulos ex-
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ternos. Cada tipo de linha apresenta um determinado significado, repre-
sentando ligagdes fortes, frageis, fluxos de energia, entre outros aspectos
(NASCIMENTO; ROCHA; HAYES, 2005).

O ecomapa permite que os profissionais estabelegam uma visdo
ampliada sobre a familia, retratando os vinculos entre os membros e 0s
sistemas mais amplos. Essa ferramenta articula as circunstincias ao
meio ambiente, apresentando as relacdes entre os membros da familia e
08 recursos externos e a maneira como auxiliam a resolugao e o enfren-
tamento dos problemas (MELLO et al., 2005).

Nesse sentido, pode-se dizer que o ecomapa ¢ um diagrama do
contato da familia com o meio externo. Informando a situagdo geral da
familia e retratando os vinculos mais relevantes ou aqueles permeados
por conflitos entre a familia e a sociedade que a cerca (BRASIL, 2006).

A partir dessa ferramenta, pode-se perceber, no caso em estudo,
a presenca de vinculo fragilizado da adolescente com seu pai e a UBS,
vinculo moderado com a escola e nenhum vinculo com Igrejas e outras
institui¢des de suporte social. A partir do desenho grafico dessas rela-
¢oes, pode-se visualizar quais vinculos necessitavam ser fortalecidos,
além da questdo do suporte social, dado principalmente em relagdo a
situacdo de pobreza da familia.

Ciclo de Vida Familiar

Essa ferramenta classifica a historia familiar nos provaveis esta-
gios de desenvolvimento, sendo que cada estagio apresenta especifica-
¢Oes, associando o estresse com a execugao ou ndo das tarefas presentes
em cada estagio (SILVA; SANTOS, 2003).

O ciclo de vida familiar ¢ uma ferramenta que divide a familia
em etapas de desenvolvimento, distinguindo papéis especificos a cada
estagio. A compreensao do ciclo e da maneira como interfere no pro-
cesso saude-doenca auxilia as a¢des de saude. Podendo ser dividido nos
seguintes estagios: inicio de vida a dois, familia com filhos pequenos,
com criangas pré-escolares, com criangas em idade escolar, com ado-
lescentes, casais de meia idade e familias envelhecendo (DITTERICH;
GABARDO; MOYSES, 2009).
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Permite compreender a fase de vida atual da familia, obser-
vando o impacto a saude de seus membros, os desafios a serem supe-
rados em um determinado momento da vida, instrumentalizando a
equipe e a familia para o enfrentamento de situagdes previsiveis
(DUTRA et al., 2012).

Familias no estagio de criangas pequenas necessitam lidar com o
nascimento de uma crianga, o que define novos papéis na familia, com
arranjos de quem cuidard da crianca. Nesse sentido, devem ser provi-
denciados cuidados adequados especialmente quando os filhos mais
velhos se tornam cuidadores dos mais novos (CHAPADEIRO;
ANDRADE; ARAUJO, 2011). Estagio esse observado no presente es-
tudo, o que faz com que os papéis, muitas vezes, sejam excessivos, indo
além do preparo psicologico da idade.

No caso em analise, também se observa o estagio de familias
com filhos adolescentes, quando ocorrem as mudancas fisicas € o
crescimento nem sempre € acompanhado do amadurecimento psicold-
gico, trazendo alteragdes no bem-estar emocional. Chapadeiro,
Andrade e Aragjo (2011) ratificam o exposto, e afirmam que é nessa
fase que surge o interesse pela sexualidade, com a atividade sexual do
adolescente cada vez mais precoce. Sendo também a época de cons-
trucdo da personalidade, na qual os adultos e outros jovens se tornam
modelos de identificagdo.

FIRO

No modelo FIRO (Fundamental Interpersonal Relations
Orientations) as relagdes de familia podem ser categorizadas nas di-
mensdes de inclusdo, controle e intimidade, constituindo uma sequ-
éncia logica de prioridades para o tratamento e desenvolvimento de
mudangas na familia (ALVES et al., 2015).

Trata-se da investigagdo de trés dimensdes em uma sequéncia
logica de prioridades para o tratamento: inclusdo, controle e intimidade.
A inclusdo permite conhecer o relacionamento na familia, sua organi-
zagdo no enfrentamento das situacdes de estresse, e a interagdo e parti-
cipagdo de cada um dos seus membros; controle: mostra como ¢é exer-
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cido o poder na familia; intimidade destaca como os membros da
familia compartilham os sentimentos entre si (CHAPADEIRO;
ANDRADE; ARAUJO, 2011).

Essa ferramenta permitiu avaliar os sentimentos dos membros da
familia em estudo, a vivéncia das relagdes no cotidiano, contribuindo
para conhecimento dos profissionais sobre os problemas prioritarios
dentro desse nticleo familiar.

PRACTICE

E geralmente utilizado com o objetivo de organizar as informa-
¢Oes adquiridas da familia, com vistas a facilitar o desenvolvimento da
avaliagdo familiar, podendo ser usado para itens de ordem médica,
comportamental e de relacionamentos (SILVA; SANTOS, 2003).

O PRACTICE facilita a avaliacdo familiar e auxilia as interven-
¢oes, com foco na resolucao de problemas. Cada letra do acrdstico cor-
responde a um tema a ser investigado e registrado: problem (problema
apresentado); roles and structure (papéis e estrutura dos membros fami-
liares); affect (afeto, como a familia se comporta diante de um determi-
nado problema); communication (tipo de comunicacdo); time in life
(tempo no ciclo de vida); illness in family past and presente (doengas na
familia); coping with stress (lidar com estresse); environment/ecology
(meio ambiente, recursos que a familia possui para enfrentar o pro-
blema apresentado) (DITTERICH; GABARDO; MOY SES, 2009).

Essa ferramenta colaborou com a elaboragdo de avaliacdo do
caso em estudo e com a construgdo do plano de intervencao, através dos
dados colhidos da familia. Seu uso foi importante por se tratar de um
caso complexo, com vérias visitas para construgdo de solugdes para
resoluc@o do problema apresentado, juntamente com os familiares.

Construcao do Plano de Cuidado Integral
1) Linha de cuidado/itinerario terapéutico

A linha de cuidado para o problema sugerido consiste na atengao
integral a crianga ¢ adolescente vitima de exploragdo sexual, a partir
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da rede de assisténcia a satde dialogando com a rede intersetorial
(Figuras 1 e 2).
Figura 1 - Linha de Cuidado para a atencdo integral a satde da crianga,

adolescente e suas familias em situagao de exploragao sexual, UBS Carnaiba,
Mombaga - CE, 2018
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sua entrada no setor
salde até o seguimento
para a rede de cuidados
e de protegéo social.

+ Adotar atitudes positivas
e de protegao a crianga
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+Realizar consulta
clinica: anamnese,
exame fisico e
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conduta para cada caso.

+ Tratamento e profilaxia.

+Avaliagéo psicolégica.
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Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes
(Viva), da Secretaria
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(SMS).
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possivel (telefone ou
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sua familia, com
planejamento
individualizado.
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cuidado e de protecéo
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protecdo social e defesa
(Cras, Creas, Escolas,
Ministério Publico,
Conselho Tutelar e as
Varas da Infancia e
da Juventude, entre
outros).

Fonte: Adaptado de Brasil (2010).

Figura 2 - Rede intersetorial dialogando com a satide no
territorio, UBS Carnatiba, Mombaga - CE, 2018
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Fonte: elaborada pelas autoras, 2018.
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A Figura 1 traz a linha de cuidado, apresentando os fluxos assisten-
ciais. Assim, parte-se do acolhimento como primeiro passo com escuta
ativa, sem julgamentos, censuras ou acusagoes, visando estabelecer uma
relagdo de confianga entre os profissionais e toda a familia. Faz-se neces-
saria uma postura empatica, na tentativa de desenvolver uma compreensao
do contexto da situagdo de violéncia que atinge a familia, bem como as
possiveis consequéncias fisicas € emocionais para seus integrantes.

E relevante valorizar o relato da familia e das adolescentes. Vale
ressaltar a importancia da equipe multidisciplinar para auxilio do caso,
com apoio da psicéloga do NASF (Nucleo de Apoio a Satde da Familia),
por exemplo, além dos demais membros da equipe.

Outro fator importante consiste na capacitagdo da equipe para
atender esse tipo de caso, mostrando uma postura acolhedora ¢ fortale-
cedora de vinculos, como porta de entrada aberta e facilitagdo dos aten-
dimentos em caso de qualquer necessidade. Sdo consensos fundamen-
tais a serem estabelecidos segundo Brasil (2010): “ética, privacidade,
confidencialidade e sigilo, especialmente quando da confirmacdo da
violéncia sexual”.

O segundo passo consiste no atendimento, durante o qual € im-
portante a deteccao precoce e o tratamento de qualquer doenga insta-
lada, além da prevengao e profilaxia de Infeccdes Sexualmente Trans-
missiveis (IST) e outras alteragdes, inclusive as psicoldgicas e
relacionadas ao sofrimento mental.

O profissional nunca deve agir sozinho, devendo ocorrer o acio-
namento da rede de cuidado e de protecio social no territorio. E neces-
sario, também, estabelecer um plano de ateng¢do, com o correto preen-
chimento de um prontuario Gnico pelos diferentes profissionais
envolvidos no atendimento (BRASIL, 2010).

Desde o inicio é importante a participacdo de um suporte psico-
l6gico para entender a gravidade da situacdo. Entre os principais fatores
para avaliar a gravidade da suspeita ou confirmacdo de um caso de vio-
l1éncia sexual estdo: caracteristicas da agressdo, estado geral, perfil dos
autores da violéncia e perfil familiar (BRASIL, 2010).

Vale ressaltar que, segundo investigagdes junto a comunidade e
relatos das ACS, as relagdes sexuais das adolescentes ocorreram com o
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consentimento das mesmas e com a ciéncia da méie, com diversos indi-
viduos do sexo masculino e maiores de idade, cujo objetivo centra-se na
obten¢do de recursos financeiros, dada a situagao de extrema pobreza
na qual a familia se encontra.

No atendimento clinico € importante realizar anamnese e exame
fisico, em uma conduta singularizada, respeitando a autonomia dos indi-
viduos, solicitar exames laboratoriais (VDRL ou RPR, Anti-HIV, HBsAg,
Anti-HCV, Transaminases e Hemograma), além de realizar testes-rapidos
para gravidez, HIV, sifilis e hepatites. Também & mister checar a situagao
vacinal, realizando em caso de necessidade e profilaxias (BRASIL,
2010). E importante agir também com condutas de promogio da saude e
prevencao de agravos, enfatizando o uso de preservativos, a importancia
do sexo seguro, o uso de contracepgdo oral ou injetavel (a critério mé-
dico); oferecer a realizacdo do exame ginecoldgico para deteccao de IST,
sinais de violéncia e outras alteragdes. Nesse contexto também deve
haver a avaliagdo psicologica, que pode ser realizada pela psicologa do
NASF, além do envolvimento da rede de atengdo social.

O terceiro passo da linha de cuidado consiste na notificagdo, com
o preenchimento da ficha de notificacdo e encaminhamento ao Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) da Secretaria Municipal
de Satde (SMS). O caso deve também ser comunicado ao Conselho
Tutelar, de forma mais agil possivel (via telefone, pessoalmente ou
através da via da ficha de notificagdo). Ficando uma cdpia da ficha de
notificacdo anexada ao prontuario da usuaria (BRASIL, 2010). Outros
canais de comunicacdo sobre violéncia sdo: o Disque 100 (Disque
Denuncia Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Cri-
angas ¢ Adolescentes), através do e-mail disquedenuncia@sedh.gov.br
e 0 Disque 180 (Centro de Atendimento a Mulher).

Cabe salientar que a notificacdo aos 6rgdos competentes é dever
profissional, em caso de suspeita de violéncia sexual, amparado pelo
Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA), em seus artigos 13 e 245.
Quando a suspeita ou o caso de violéncia contra a crianga ou adoles-
cente ¢ confirmada, a notificagdo ¢ obrigatoria, devendo ser realizada
em trés vias, sem prejuizo de outras providéncias legais, segundo a
Portaria n® 1.968/2001 (BRASIL, 2001).
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Como ultimo passo descrito na linha de cuidados, da-se segui-
mento na rede de cuidados e protecdo social. Nesse momento sdo esta-
belecidos fluxos internos de atendimento, os encaminhamentos neces-
sarios, agendamentos e realizag¢ao de interconsultas, estabelecendo uma
frequéncia para retornos. Ainda sdo importantes: agendamento de vi-
sitas domiciliares; realizacdo e avaliagdo dos resultados de exames
complementares; reunides intersetoriais e da equipe de saude, com a
finalidade de avaliar a evolugdo e o prognostico clinico e social do caso;
seguimento as consultas psicologicas com apoio do NASF; além de ser
necessario acompanhamento constante, para que se possa garantir efi-
cacia nas acdes de protecdo, de cuidados e de prevencao.

Desta forma, ¢ importante o seguimento das usuarias em agdes
de protecdo social basica que deve ser desenvolvido nos CRAS, como
o Programa de Atengao Integral as Familias (PAIF), entre outras agoes.
Os CREAS devem prestar servicos continuados as familias onde ha
violagdo de direitos, devendo promover a integragao, recursos € outros
meios necessarios. O Conselho Tutelar deve zelar para que os servigos
publicos nas areas de satde, educacdo, servigo social, previdéncia, tra-
balho e emprego, cumpram suas func¢des para garantir o efetivo dos
direitos de criangas e adolescentes.

E a comunidade escolar também deve participar desse processo,
almejando a protecdo das adolescentes e, sobretudo, como um espago
de prevencao ¢ de promocgao da cultura de paz; ressaltando-se o quao
fundamental é o acompanhamento desse seguimento das usudrias pela
ESF, em uma atitude de corresponsabilizagdo e vinculo.

2) Objetivos do Projeto de Intervengéo

- Realizar a construgdo de um Projeto Terap€utico Singular (PTS);

- Capacitar a equipe para acolhimento de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual,;

- Tragar estratégias e uma linha de cuidados para o enfrentamento
das situagdes de exploragdo sexual,;

- Garantir a promogao da satude e redugdo de danos a familia do
caso em estudo.
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3) Agoes a serem desenvolvidas/estratégias metodologicas

Quadro 1 - Estratégias metodologicas a serem desenvolvidas, de acordo com as
agcbes propostas, com respectivas metas e avaliagao do projeto de intervengao na
UBS Carnalba, Mombaga-CE, 2018

Acgdes

Estratégias
Metodolégicas

Metas

Avaliacio

Capacitagdo da equipe

Promover rodas de gestao;
oficinas de acolhimento;
circulo de cultura. Instituir
protocolos, processos e
rotinas para casos de
exploragdo sexual de
criangas e adolescentes.

Equipe capacitada
em relagdo ao
manejo de casos de
exploragdo sexual
infantil e outras
violéncias.

Conversas com a
equipe;
acompanhamento
da familia.

Realizar visita domiciliar.

A equipe consegue
acolher e manter

Reunides de

Acolhimento Agendar consultas. vinculo com a equipee
s intersetoriais.
familia.
Realizar conferéncia
familiar. Agendar A equipe consegue
consultas. Agendar exames | realizar o
Acompanhamento laboratoriais. Atualizar acompanhamento | Prontudrio e
P caderneta vacinal. Agendar | do caso. A familia | discussdo de caso.
visitas domiciliares e comparece aos
atendimentos atendimentos.
subsequentes.
O caso ¢
. ~ Preencher ficha de acompanhado pelo Reunides
Notificagdo . . . Conselho Tutelar e ..
notificag@o. Notificar . Intersetoriais.
demais oOrgaos de
Conselho Tutelar. ~ .
protegdo social.
Acompanhar 0 €aso. | A g i
. Verificar se a familia esta
Seguimento na Rede de comparecendo aos acompanhada pelo | Acompanhamento
Protecado Social P CRAS, CREAS, do caso.

atendimentos e as outras
condutas propostas.

NASF e Escola.

Acgdes de prevengao a
situagdo de exploragdo
sexual e de outras
violéncias a criangas e
adolescentes

Realizar salas de espera
com a tematica de
prevengao a situagdo de
exploragdo sexual. Fixar
cartazes na UBS e em
outros pontos de atengdo a
satde. Realizar palestras
nas escolas e junto a
associag¢@o de moradores,
sindicatos e Conselho
Municipal de Saade.

A comunidade
compreende as
situagdes de
violéncia e sabe o
que deve fazer
nesses casos.

Comunicag¢do com
a comunidade.

Fonte: elaborada pelos autores, 2018.
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Consideracoes finais

Pode-se concluir que, para a APS exercer seu papel de organiza-
dora da RAS, é necessario o conhecimento integral das familias de cada
territorio e, entdo intervir de maneira a contemplar as vulnerabilidades
existentes, tornando a focalizagdo da familia uma agao rotineira na pra-
tica das equipes da Estratégia Saude da Familia. Para tanto, ¢ impor-
tante a utilizacdo de ferramentas que possam abordar de maneira mais
global a problematizagio.

Frequentemente na ESF ocorrem casos que necessitam de atengao
especial, tendo em vista que no SUS trabalha-se na perspectiva da equi-
dade. Nesse sentido, foram utilizadas nesta intervengdo as ferramentas:
Genograma, Ecomapa, FIRO, Ciclo de Vida Familiar e PRACTICE, as
quais permitiram detectar a exploragdo sexual, sendo este o problema
mais evidente e relevante para intervir na referida familia.

Destaca-se também que a utilizag@o das ferramentas abordadas
trouxe uma nova perspectiva em relagdo ao caso. Através delas foi pos-
sivel adentrar mais profundamente nas problematicas encontradas, nas
relacdes e vinculos familiares; e oferecer aporte social, além de destacar
os possiveis estresses enfrentados em relagao a fase do ciclo de vida.
Tais ferramentas permitiram um olhar ampliado da situacdo, enfati-
zando os aspectos biopsicossociais, além de permitir identificar possi-
veis intervencdes necessarias para a atengao a satide da familia.

Evidencia-se a visita domiciliar como substancial estratégia para
o cuidado e acompanhamento dos usuarios, onde se pode perceber o
contexto de vida no qual estes estdo inseridos, os riscos, vinculos fami-
liares e vulnerabilidades, além de permitir o cuidado para com os de-
mais membros da familia. Ressalta-se a presenga do ACS como funda-
mental na condug@o das VD, por ser o elo entre a ESF e os usudrios.

A construgdo de um projeto de intervengdo para o caso apresen-
tou-se como estratégia fundamental para contemplar de forma generali-
zada as fragilidades daquela familia e fortalecer o papel da ESF dentro
daRAS, além de integrar todos os equipamentos necessarios. Analisando
assim, vé-se que a integralidade ¢ uma resposta essencial para lidar com
demandas vulneraveis dentro das familias.
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Portanto, a existéncia de vinculo com a ESF apresenta grande
relevancia. Quando esse processo ¢ consistente, mesmo o paciente refe-
renciado para outros pontos da RAS, ele permanece em acompanha-
mento pela sua unidade de origem, o que ¢ essencial para a conducdo
adequada do caso. A ESF deve ser verdadeiramente a porta de entrada e
a condutora de todo o cuidado de seus usuarios.
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INDICADORES DE SAUDE DA MULHER
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE
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Introducao

D a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) por ocasido do
advento da Constituicdo de 1988, diversas iniciativas sdo instituidas e
implementadas na busca de aprofundar as interfaces relacionadas a me-
lhoria de acesso a saude e de redugdo das constantes desigualdades na
utilizagdo dos servigos de saude. Destaca-se a iniciativa do Ministério
da Saude (MS), em 1994, quando implantou o Programa Satde da
Familia (PSF) vislumbrando a superagdo do modelo vigente de assis-
téncia a saude, responsavel pela ineficiéncia do setor, insatisfagdo da
populagdo e iniquidades (COSTA, 2008). Atualmente denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF), o PSF deixou de ser programa desde
2006, quando o governo emitiu a Portaria n® 648, de 28 de marco de
2006, tornando-o estratégia permanente na Atengdo Primaria a Saude
(APS) (DALPIAZ; STEDILE, 2011).

Considerando as inimeras areas de atuacdo da ESF, destaca-se
como uma das prioritarias a Atencao Integral a Saude da Mulher, a qual
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oferece a este publico especifico agdes voltadas para o planejamento fa-
miliar, pré-natal, puerpério, prevencao do cancer de colo de utero e mama,
prevencao dos problemas odontologicos em gestantes, dentre outros pro-
cedimentos em prol da qualidade de vida desta parcela da populagao.

A assisténcia a satide feminina, ao longo dos anos, foi implemen-
tada por intermédio da evolucao de diversas politicas e programas dese-
nhados pelo MS, vislumbrando melhorias em seu contexto. Em particular,
no ano de 2011, a portaria N° 1.459, o MS lanca a Rede Cegonha (RC)
como estratégia de enfrentamento da mortalidade materna, da violéncia
obstétrica e da baixa qualidade da rede de atengdo ao parto e nascimento,
desenvolvendo a¢des para ampliagdo e qualificagdo do acesso ao planeja-
mento reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério (GIONANNI, 2013).

Ressalta-se que, apesar de todas as politicas e programas direcio-
nados a area da Saude da Mulher, taxas de mortalidade materna insatis-
fatdrias, inaceitaveis e por vezes assustadoras, ainda sao registradas. O
estado do Ceara (2016), por exemplo, apresenta as causas obstétricas
diretas como as principais causas de dbitos maternos no ciclo gravidi-
co-puerperal no estado, nos anos de 2011 a 2015. Em 2015, a Doenga
Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) foi a principal causa de
morte materna com 51,4%, seguida das sindromes hemorragicas com
13,5% de 6bitos, inércia uterina com 10,8% e aborto com 5,4%, totali-
zando 81,1% do total dos dbitos por causas diretas. Em um aspecto
singular, Fortaleza, entre 2014 e 2015, conforme os dados mais recentes
da Secretaria Municipal da Satde, apresentou a reducao na razdo de
mortalidade materna de 64,4 dbitos a cada mil nascidos vivos para 31,4.
A redugdo fez com que a cidade superasse a meta estabelecida pela
Organizagdo Mundial da Saude nos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, que previam a melhoria da saude das gestantes até 2015 e o
alcance, em todo o Brasil, de taxas de dbitos maternos iguais ou me-
nores que 35 mortes a cada mil nascidos vivos (PORTAL ODM, 2016).

Em algumas situagdes, a mortalidade materna poderia ser evitada
com a detecgao precoce de alteragdes que se manifestam ainda no pe-
riodo gestacional, mediante a adogo de ac¢des voltadas para a educacao
permanente dos profissionais de satide, bem como ampliag@o do acesso
a assisténcia pré-natal de qualidade.
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No entanto, a ESF, no que tange ao cuidado a mulher, necessita
incorporar e fortalecer o aprimoramento do processo de monitoramento
e avaliacdo, por meio do uso de indicadores, visando a maior qualifi-
cagdo deste cuidado (ARAUJO; REGO; ARAUJO, 2014).

Como uma ferramenta de avalia¢do para as equipes da Atencdo
Primaria a Satde, o MS criou em 2011, o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atencao Basica — PMAQ. Para
0 PMAQ, o desempenho das equipes da ESF ¢é baseado em indicadores,
e a area da saude da mulher foi uma das seis areas estratégicas traba-
lhadas pelo programa durante o 2° ciclo de avaliagdo, sendo contem-
plada com sete indicadores especificos: seis de desempenho e um de
monitoramento, todos alinhados a RC, programa estratégico do MS
(BRASIL, 2013).

Com isso, configura-se a necessidade de investigar os indica-
dores relacionados a atengdo pré-natal, apresentados pelas equipes da
ESF. Isso pode contribuir para direcionar a formulagdo de estratégias
que melhorem a qualidade do pré-natal, traduzindo-se em uma potente
ferramenta para a gestdo municipal, uma vez que esses indicadores
foram estabelecidos a partir dos dados produzidos pelas proprias
equipes da ESF do municipio. Nessa conjuntura, espera-se que os dados
deste estudo possibilitem intervengdes e decisdes politicas voltadas a
area da Saude da mulher, além de subsidiar processos de autoavaliacao
para as equipes da ESF. Desse modo sera possivel aprimorar continua-
mente suas agdes visando sempre a melhoria da qualidade do servigo
ofertado, bem como a conquista de melhores condi¢des de trabalho
junto a gestdo, beneficiando diretamente a populagdo por ela assistida.

Nesse sentido, o estudo tem por objetivo descrever os indica-
dores de Satde da Mulher relacionados ao desempenho, ao monitora-
mento e as caracteristicas das Unidades de Atengdo Primaria a Saude
de Fortaleza.

Meétodos

Trata-se de um estudo de analise de dados secundarios, descri-
tivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido no municipio de
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Fortaleza. A capital estd dividida em seis Secretarias Regionais (SR):
SR I: 378.694 habitantes, 15 bairros e 12 Unidades de Aten¢do Priméaria
a Saude (UAPS); SR II: 378.171 habitantes, 19 bairros ¢ 11 UAPS; SR
III: 375.199 habitantes, 17 bairros ¢ 16 UAPS; SR IV: 273.764 habi-
tantes, 19 bairros e 14 UAPS; SR V: 563.513 habitantes, 18 bairros e 20
UAPS; SR VI: 563.141 habitantes, 27 bairros € 20 UAPS.

Em conformidade com os registros do atesto de outubro de 2015,
0 municipio possuia na época 93 unidades de saude ¢ nestas, 344
equipes da ESF. Adotando este quantitativo de equipes, estimou-se ser
necessario avaliar um total de 182, a fim de obter uma amostra das
ESFs que representasse, com 95% de confianga, a cidade de Fortaleza.
Dos dados produzidos pelas equipes da ESF, foram considerados so-
mente os correspondentes as microareas cobertas por Agente Comu-
nitario de Saude.

Visando alcancgar o quantitativo de 182 equipes de saude, reali-
zou-se um sorteio de duas ESFs por UAPS. No final, foram conside-
rados os dados de 184 ESFs, pois em algumas unidades existia apenas
uma equipe da ESF.

O instrumento utilizado como guia para a coleta de dados deste
estudo foi o documento do 2° Ciclo do PMAQ, ja validado nacional-
mente, e que define os indicadores relacionados a area da Saude da
Mulher considerados pelo Ministério da Saude. Para o célculo dos indi-
cadores, foram utilizados os registros do Relatério de Produgdo e
Marcadores para Avaliacdo (PMA2), do Sistema de Informagdo da
Atencdo Basica — SIAB (dados secundarios) alimentados pelas equipes
das ESF, relacionados aos atendimentos da area saude da mulher
(BRASIL, 2003).

No entanto, dois indicadores foram descartados do estudo, pois
os dados necessarios para seus respectivos calculos nao estavam dispo-
niveis por equipe no SIAB. A razdo disso ¢ que a forma mais detalhada
dos dados no referido sistema estava por bairro, ou seja, a menor vari-
avel espacial encontrada foi bairro, no entanto o objetivo do estudo ¢
trabalhar com equipes.

Os indicadores calculados foram: média pré-natal por gestantes
cadastradas, porcentagem de ESF com gestantes em pré-natal no 1° tri-
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mestre, porcentagem de ESF com gestante em pré-natal em dia, porcen-
tagem de ESF com gestantes com vacina em dia e porcentagem de ESF
com gestantes acompanhadas em visita domiciliar. O ultimo indicador
representa o monitoramento da ESF sobre a Satde da Mulher, enquanto
o0s outros quatro sdo indicadores de desempenho.

Foram avaliados somente os dados do SIAB referentes as com-
peténcias do ano de 2014 e dos primeiros cinco meses de 2015 (janeiro,
fevereiro, margo, abril € maio). A opgao por esse periodo deu-se pelo
interesse em se trabalhar com os dados mais recentes do SIAB. Foram
considerados todos os meses de 2014, o que traz maior significancia
para o estudo. Com relagdo ao ano de 2015, o periodo escolhido foi até
o més de maio, pois a partir do dia primeiro de junho, no municipio de
Fortaleza, somente equipes de 18 UAPS continuaram enviando seus
dados de produgao pelo SAIB. Portanto, as outras 75 unidades, por ja
utilizarem o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) contratado pelo
proprio municipio, exportaram os dados de suas produgdes somente
pelo e-SUS, o que ndo agregaria valor ao nosso estudo que visa traba-
lhar somente com os dados do SIAB. Portanto, os indicadores foram
calculados para cada um dos 17 meses, € o valor médio desse periodo
foi considerado para representar cada ESF.

As variaveis descritivas sobre as caracteristicas das UAPS foram
avaliadas a partir documento de Atesto, disponibilizado pela Célula da
Atencdo Primaria de Fortaleza, referente a outubro de 2015, acerca das
UAPS e de suas referidas equipes.

Os dados quantitativos foram submetidos ao teste de normali-
dade de Kolmogorov-Smirnov, expressos em forma de média e desvio-
-padrdo e analisados por meio do teste de Mann-Whitney e/ou Kruskall/
Wallis. Dados ndo paramétricos foram utilizados para comparar os va-
lores médios dos indicadores de Satde da Mulher entre as regides ad-
ministrativas de Fortaleza. Todas as analises foram realizadas no
software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) 17.0 para
Windows, considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

A pesquisa seguiu as recomendagdes da Resolugdo n°. 466 de 12
de dezembro de 2012, sendo apreciada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
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Afro-Brasileira (UNILAB) obtendo parecer favoravel a execugao sob
on° 1.521.568.

Resultados e discussao

Apresentamos as caracteristicas das Unidades de Atencao
Primaria a Saude (UAPS) e das equipes da Estratégia Satide da Familia
(ESF) do municipio de Fortaleza, bem como os indicadores da area da
Satde da Mulher definidos para este estudo e a correlagdo destes com
determinadas varidveis, conforme pode ser visto no Quadro 1.

Os dados foram descritos inicialmente por Secretaria Regional
(SR) com énfase em cada UAPS e, em seguida, nas equipes da ESF.

Valorizando-se o periodo da coleta de dados do estudo, é oportuno
considerar como UAPS reformada e inaugurada ¢ UAPS com implan-
tagdo do Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) todas as unidades que
tiveram as datas destes eventos concluidos até o més de maio de 2015.

Quadro 1 — Caracteristicas das Unidades de Atengao Primaria por Secretarias
Regionais de Fortaleza

Ne SR N° de equipes | N° de equipes | N°de UAPS UAPS com PEP
ESF EACS UAPS | reformada implantado

1 I 58 8 12 8 10
2 11 28 18 11 9 10
3 111 53 19 16 7 15
4 v 43 1 13 7 7
5 v 75 14 20 9 13
6 VI 87 22 21 16 19
TOTAL 344 82 93 56 74

Fonte: Atesto 2015/ CEAPS 2016. ESF: Estratégia Satide da Familia; EACS: Equipe de Agentes
Comunitario de Salide; UAPS: Unidade de Atencao Primaria a Satde; PEP: Prontuario
Eletronico do Paciente.

Observa-se que do total de 93 UAPS, 56 (60,2%) foram refor-
madas e 74 (79,5%) possuem prontuario eletronico implantado.
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A Tabela 1 informa que das 184 equipes da ESF que compdem a
amostra, apenas 30,4% participaram do 2° Ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ) ¢ 60,3%
pertencem a UAPS que foi reformada e inaugurada até maio de 2015.
Ainda referente a essa tabela, identificamos que a maioria das equipes do
estudo, 79,3%, foi contemplada com a implantagdo do PEP até maio de
2015; que mais da metade das equipes, 56,5 %, pertence a UAPS com-
posta por quatro ou mais equipes; e que somente 35,3% das equipes da
ESF possuem equipe de Satide Bucal (SB) em sua composigao.

Tabela 1 - Caracteristicas das equipes da
ESF do Municipio de Fortaleza, Nordeste de
Brasil (2014 -2015)

n %
Regional
SR1 24 13,0
SR2 21 11,4
SR3 31 16,8
SR4 26 14,1
SRS 40 21,7
SR6 42 22,8
Participagdo no 2° Ciclo PMAQ
Nao 128 69,6
Sim 56 30,4
Unidade reformada
Nao 73 39,7
Sim 111 60,3
Unidade com PEP
Nao 38 20,7
Sim 146 79,3
Numero de equipe ESF na UAPS
1 1 5
2 22 12,0
3 57 31,0
4 ou mais 104 56,5
Caracteristica da equipe ESF
Sem SB 119 64,7

Com SB 65 353
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Dados expressos em forma de frequéncia absoluta
e percentual. Fonte: Atesto 2015/ CEAPS 2016. SR:
Secretaria Regional; PMAQ: Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengcao
Basica; PEP: Prontuario Eletronico do Paciente;
ESF: Estratégia Satide da Familia; UAPS: Unidade
de Atencao Primaria a Satde; SB: Satde Bucal.

A Tabela 2 apresenta a média de cada indicador de Saude da
Mulher por area administrativa (Secretaria Regional) de Fortaleza. E
possivel observar que os valores das médias por indicadores, referentes
a cada Secretaria Regional, apresentam pequenas variagdes, quando
comparados entre si. Porém, somente o indicador “porcentagem de
equipes da ESF com gestantes acompanhadas por meio de visita domi-
ciliar” foi estatisticamente inferior na Secretaria Regional 6, em compa-
racdo as demais Secretarias Regionais (p<0,05).

Tabela 2 — Média e desvio padrao dos indicadores da area de Satide da Mulher
das equipes da ESF do Municipio de Fortaleza, Nordeste de Brasil (2014 -2015)

TOTAL| SRI SR2 SR3 SR4 SRS SR6 | p-Valor
Média pré-natal
por gestantes 1,74+ 1,18+ 1,97+ 1,46+ 2,08+ 1,76+ | 1,91+ 0.085
cadastradas 1,15 0,60 1,80 0,75 1,62 1,18 1,19 ’
Porcentagem de
equipes com
gestantes em 77,23+ | 75,73+ | 74,11+ | 82,77+ | 82,65+ | 74,00+ | 76,53+ 0.088
pré-natal no 1° 1494 | 15,87 | 1491 9,90 11,54 17,11 | 14,83 ’
trimestre
Porcentagem de
equipes com
gestante 87,61+ | 88,11+ | 88,91+ | 90,84+ | 89,00+ | 84,66+ | 86,33+ 0.099
em pré-natal 8,71 6,44 6,55 6,93 7,53 11,59 | 8,29 >
em dia
Porcentagem de
equipes com 89,53+ | 90,48+ | 91,49+ | 92,18+ | 91,40+ | 85,81+ | 89,44+ 0244
gestantes com 8,62 6,01 5,44 6,39 6,95 12,27 8,22 ’
vacina em dia
Porcentagem de
e 95,15% | 96,25+ | 95,78+ | 9724+ | 10034+ | 93,13+ (92,204 o
g 13,13 3,81 3,60 2,71 28,97 11,01 | 6,95* ’
acompanhadas
em VD

*p<0.05 versus demais regionais, Teste Kruskall-Wallis/Mann-Whitney. Dados expressos
sob a forma de média + desvio padrao. Fonte: SIAB 2014/2015. SR: Secretaria Regional;
VD: Visita Domiciliar.
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A analise dos indicadores da area de Saude da Mulher por equipe
da ESF, expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual pode
ser verificada na Tabela 3. Observou-se que, de um total de 182 equipes
da ESF avaliadas, 87, 9% das equipes de ESF apresentavam gestantes
com 7 ou mais consultas de pré-natal. Nenhuma das equipes da ESF
teve todas as gestantes acompanhadas com o pré-natal iniciado no 1°.
trimestre. Apenas 1,1% das equipes da ESF possuia todas as gestantes
com pré-natal em dia, enquanto que somente 3,9% apresentavam todas
as gestantes com vacina em dia. Por fim, destaca-se que 11,7% das
equipes da ESF apresentavam todas as gestantes recebendo este tipo de
acompanhamento através da visita domiciliar pelo Agente Comunitario

de Saude (ACS).

Tabela 3 - Frequéncia absoluta e percentual dos indicadores da area
de Satide da Mulher de equipes da ESF do Municipio de Fortaleza,

Nordeste de Brasil (2014 -2015)

Indicadores de Satde da Mulher n. de equipes

%

da ESF
Pré-natal por gestantes cadastradas
Menor que 7 23 12,6
Maior ou igual a 7 159 87,4
Porcentagem de gestantes em pré-natal no 1° trimestre
Menor que 100% 181 100,0
100% 0 0,0
Porcentagem de gestante com pré-natal em dia
Menor que 100% 179 98,9
100% 2 1,1
Porcentagem de gestantes com vacina em dia
Menor que 100% 173 96,1
100% 7 3,9
Porcentagem de gestantes acompanhadas em visitas domiciliares
Menor que 100% 158 88,3
100% 21 11,7

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.
Fonte: SIAB 2014/2015. ESF: estratégia Satde da Familia.

Na pesquisa, buscou-se analisar a assisténcia prestada a area da
saude da mulher pelas equipes da Estratégia Saude da Familia de
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Fortaleza, por meio da descri¢do das caracteristicas das Unidades de
Atencdo Primaria a Saude e dos indicadores de Satde da Mulher.
Contudo, é reconhecido que é preciso garantir os recursos humanos,
fisicos, materiais e técnicos necessarios a atengdo pré-natal (BRASIL,
2012). Por isso, algumas questdes sobre a estrutura das UAPS e das
equipes da ESF podem ser destacadas.

A maioria das equipes da ESF do municipio de Fortaleza ¢ cons-
tituinte de UAPS reformadas e dispdem do PEP. O PEP propicia melhor
condicdo de trabalho aos profissionais, uma vez que melhora a efici-
éncia do atendimento, gera economia de recursos financeiros e permite
o aperfeicoamento do processo de tomada de decisdes. Segundo
Tambelli e Nunes (2013), existe satisfacdo por parte dos profissionais
que trabalham com prontudrio eletronico, pois consideram que esta fer-
ramenta contribui para sua pratica diaria.

Gongalves et al. (2013) corroboram com 0s autores anteriores
quando argumentam que o prontuario eletronico permite um atendi-
mento mais seguro ¢ eficiente, além de possibilitar o resgate de regis-
tros anteriores, importante para visualizar os encaminhamentos ja reali-
zados ao usudrio, para outros pontos da Rede de Atengdo a Saude. Os
autores enfatizam que o prontudrio eletrdnico facilita a integragdo da
equipe de saude, pois funciona como instrumento de intercomunicacao,
permitindo a coordenacdo do cuidado. Na area da pesquisa ¢ campo
fértil para diversos dados estatisticos de incidéncias e prevaléncias, de
morbidade e mortalidade.

Foi evidenciado que a minoria das equipes da ESF possuia
equipes de Saude Bucal em sua composi¢ao, dado que compromete a
qualidade da assisténcia prestada a usuaria que busca esse tipo de aten-
dimento na UAPS. Além disso, interfere diretamente no atendimento a
mulher durante seu periodo gravido, em que o acompanhamento odon-
tologico € preconizado durante o pré-natal. Casotti (2014) afirma que,
durante os dez anos da Politica Nacional de Saude, ocorreu amplia¢ao
do numero de equipes de SB e dos servigos de média complexidade no
pais, no entanto os atributos de acesso e integralidade estdo aquém do
previsto como satisfatorio, conforme o que foi apresentado no primeiro
ciclo do PMAQ.
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Para o MS, de acordo com o Programa de Humanizagdo no Pré-
natal e Nascimento, instituido pela portaria n° 569/2000 em seu anexo
A, dentre os principios gerais e condi¢des para o adequado acompanha-
mento pré-natal, exige-se que a gestante realize no minimo seis con-
sultas de acompanhamento pré-natal, intercaladas entre médico e enfer-
meiro, € que uma aconteca, de preferéncia, no primeiro trimestre, duas
no segundo e trés no terceiro trimestre de gestagdo. Além disso, ressalta
que ndo existe alta de consulta pré-natal.

E oportuno observar que, quando se comparou o resultado do
indicador mencionado acima com os dados do Relatorio de Gestao de
Fortaleza referente ao ano de 2014, no qual se apresenta o indicador
proporg¢do de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de
pré-natal, a meta pactuada foi de 60% e o resultado obtido de 51,06%.
Para o0 ano de 2015, a meta pactuada ampliou para 70%, porém o resul-
tado ainda aguarda publicacdo (FORTALEZA, 2014; SISPACTO,
2015). Importante salientar que o indicador considerado no plano de
gestdo aqui citado, se restringe as gestacdes que resultaram num nas-
cido vivo.

Brasil (2012) ainda reafirma que as a¢des de satde devem ser
direcionadas para contemplar toda a populagdo-alvo adscrita do terri-
torio de abrangéncia da unidade de saude, garantindo no minimo seis
consultas de pré-natal e continuidade no acompanhamento e na analise
do impacto destas agdes sobre a saude do bindmio mae-filho.

Das equipes da ESF com registros de gestante com inicio do pré-
-natal no primeiro trimestre, estas correspondem a 77,23% do total de
184 equipes da ESF. No estudo de Viellas et al. (2014), foi evidenciado
que 60,6% iniciaram o pré-natal conforme recomendacdo da Rede
Cegonha, com até 12 semanas de gestagdo.

Durante a assisténcia pré-natal, existe uma corresponsabilidade
da gestante em seguir todas as orienta¢des recebidas pelos profissionais
que realizam seu acompanhamento, dentre as quais, a de comparecer a
todas as consultas e manter o calendario de vacinas em dia. E aos pro-
fissionais, cabe a responsabilidade de realizar todos os procedimentos e
as condutas previstas em protocolos e diretrizes clinicas de forma siste-
matica e continua, e reavaliar a cada consulta de pré-natal. E relevante
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a identificacdo precoce das gestantes, residentes na area de abrangéncia
da unidade, por parte das equipes da ESF e a viabilidade do acesso
destas a UAPS, para o inicio imediato do acompanhamento pré-natal,
de forma que aconteca ainda no primeiro trimestre de gestagao.

No presente estudo foi apresentado que uma minoria de equipes
da ESF possuia todas as suas gestantes com pré-natal em dia (1,1%) e
todas as suas gestantes com as vacinas em dia (3,9%). Esse dado vai de
encontro ao que o Brasil (2012) recomenda quando expressa que todas
as gestantes devem realizar acompanhamento periddico e continuo, em
intervalos preestabelecidos durante toda a gestagdo, se possivel se-
guindo o cronograma de consultas mensais até 28" semana, consultas
quinzenais da 28" até a 36" semanas e consultas semanais da 36 até a
41* semana. Afirma ainda que a necessidade de maior frequéncia de
consultas no final da gestagdo vislumbra a avalia¢do do risco perinatal
e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre,
como trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amnior-
rexe prematura e obito fetal.

Outra variavel que chama atengdo ¢ referente as gestantes
acompanhadas por meio de visitas domiciliares, em que apenas 11,7%
das equipes da ESF possuem todas as suas gestantes recebendo esse
tipo de acompanhamento, embora 95,15% das equipes da ESF pos-
suam gestantes recebendo-o. Conforme Brasil (2012), as visitas do-
miciliares sdo atribui¢cdes dos Agentes Comunitarios de Saude, mem-
bros das equipes da ESF e principal elo entre comunidade e unidade
de saude. Durante as visitas domiciliares, esse profissional deve iden-
tificar gestantes na comunidade e encaminha-las & UAPS para ini-
ciarem o pré-natal; fazer o acompanhamento de gestantes que estdo
realizando o pré-natal em outro servigo de satde, para manter a equipe
informada sobre as mesmas; realizar busca ativa das gestantes fal-
tosas; e prestar orientagcdes durante o periodo gestacional e puerperal
tanto para as gestantes como para seus familiares, sobre os cuidados
basicos de saude e nutri¢do, aleitamento materno ¢ cuidados de hi-
giene e sanitarios.

Os resultados desta pesquisa demonstraram a ampliagdo do
acesso ao acompanhamento de pré-natal, porém ainda apresenta incon-
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formidades que precisam ser adequadas e superadas definitivamente, as
quais podem estar relacionadas a cobertura da ESF no municipio de
Fortaleza, que se apresenta em torno de 50% atualmente (CEAPS,
2016). Uma cobertura inadequada de equipes da ESF, compromete o
acesso aos cuidados de saude pelas mulheres, a realizagdo de busca
ativa destas quando necessario e, consequentemente, a formacao de
vinculo destas com o servigo.

O presente estudo foi relevante por obter uma amostra repre-
sentativa de uma capital do Nordeste do Brasil (a 5* maior cidade do
Brasil em populagdo). Ainda se incluiu um conjunto de diferentes in-
dicadores da Saude da Mulher por um periodo importante de tempo
(17 meses), o que permitiu uma analise mais robusta dos indicadores
de qualidade da Atencao a Saude da Mulher no municipio. Uma limi-
tagdo do estudo foi a auséncia de informagdes no SIAB, o que impos-
sibilitou o calculo da propor¢ao de gestantes cadastradas pela equipe
de ateng@o basica e da propor¢do de mulheres com exame citopatold-
gico do colo do utero realizado na faixa etaria de 15 anos ou mais.
Dessa forma, dois desses indicadores ndo foram analisados devido a
impossibilidade de seus calculos.

Conclui-se que os indicadores relacionados a area da Satude da
Mulher ainda se mostram aquém do previsto como satisfatorio para
uma assisténcia pré-natal de qualidade no 4&mbito da Atengdo Primaria
de Fortaleza. E relevante mencionar a necessidade de maior empenho
em relacdo ao aumento da cobertura de pré-natal iniciado no primeiro
trimestre, da realizagdo do pré-natal em dia, de gestantes com vaci-
nacdo em dia, do acompanhamento pré-natal por meio de visita domici-
liar e de equipes da ESF com equipes de Satde bucal para que sejam
satisfatorias a qualidade e a efetividade dessa assisténcia. Espera-se que
os resultados obtidos neste estudo sejam de grande valia para subsidiar
intervengoes, de gestdo e das equipes da ESF, dirigidas ao aprimora-
mento da qualidade da assisténcia pré-natal, bem como do aperfeigoa-
mento ¢ da qualificagdo dos profissionais que estdo diretamente ou in-
diretamente vinculados a assisténcia prestada a mulher durante o
periodo gestacional.
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USO DE MEDICAMENTOS E A
MEDICALIZACAO DA VIDA
Uma discussao necessaria aos

equipamentos da Atencao Basica

Jurema Barros Dantas

Acusamos os laboratorios pela medicalizagdo da vida.
Mas somos nos que queremos remédios como formas de
controle e poder sobre nés mesmos.

Contardo Calligaris

Medicalizacao: fenomeno social como uma possivel
resposta aos problemas da vida

Os medicamentos de base quimica assinalaram uma revo-
lugdo nas atividades de saude publica e no exercicio da medicina, alcan-
cando lugar hegemonico na terapéutica contemporanea. Segundo
Nascimento (2003), algumas pesquisas demonstram que o uso de medi-
camentos ultrapassa as fronteiras de um recurso terapéutico. Os medi-
camentos aparecem associados a insignias como felicidade, juventude,
beleza e bem-estar.

As grandezas dos aparatos tecnoldgicos fazem reluzir promessas
sedutoras de solugdes rapidas para qualquer desconforto fisico ou emo-
cional. Festejam-se, cotidianamente, novas descobertas e as possiveis
maravilhas advindas da neuroquimica da vida cotidiana. Tudo isso pa-
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rece refletir um crescente anseio social por mais saude, sendo esta en-
tendida como realizagdo absoluta de todos os desejos, ou seja, como
algo sempre inalcangavel. Aprisionamos subjetividades em ideais de
imortalidade e sucesso presentes nas teias tecnologicas, acreditando
que nossa saude e bem-estar sdo bens preciosos que se encontram em
risco, ameagados pelo jeito de ser e de viver dos nossos tempos.

A subjetividade, segundo Dantas (2014), vem sendo reduzida a
uma funcao bioldgica que promete descrever os modos de ser e estar
no mundo em termos de equilibrio quimico, e o0 medicamento, neste
contexto, se apresenta sob as mais diversas formas e contetidos en-
quanto possibilidade concreta de realizacdo dos ideais contempora-
neos. O discurso da medicalizagdo parece explicar os modos de subje-
tividade por substancias eficientes capazes de atender nossas demandas
quase como um ato de milagre. O que produzimos quando langamos
mao desse discurso da medicaliza¢do? Esta pergunta se enuncia desde
o século passado e se reapresenta hoje como urgéncia e prioridade no
ambito da saude publica. O chamado uso racional de medicamentos
estaentre os objetivos e diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos
e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Esta urgéncia em
rever discursos, praticas e saberes sobre a questdo da medicalizacao e
do uso do medicamento vem ganhando expressao ao longo dos ultimos
anos em todos os niveis de atencdo a saude. Coloca-se em pauta o se-
guinte ponto: em que medida se trata de um ato terapéutico e neces-
sario aos usuarios em termos de qualidade de vida e inclusdo social e
em que medida se torna um recurso poderoso para homogeneizar, con-
trolar ou estigmatizar?

Nesse sentido, como nos mostra o recente livro do Comité
Nacional para Promogdo do Uso Racional de Medicamentos do Minis-
tério da Saude (2018), faz-se necessario reforgar a importancia da oferta
de informagdo sobre medicamentos que seja independente, sem con-
flitos de interesse ¢ pautada na imparcialidade como base, essencial,
para a promogao do uso racional de medicamentos em todas as esferas
do governo e da sociedade civil. O Comité Nacional para a Promog¢ao
do Uso Racional de Medicamentos (CNPURM) foi instituido, no am-
bito do Ministério da Satide (MS), por meio da Portaria GM/MS n.°
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1.555, de 27 de junho de 2007, e redefinido pela Portaria GM/MS n.°
834, de 14 de maio de 2013. Essa legislacdo pode ser atualmente con-
sultada no anexo XXVIII, titulo I, Capitulo III, da Portaria de
Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a con-
solidacdo das normas sobre as politicas nacionais de satde do SUS. O
CNPURM possui, sobretudo, carater consultivo e tem como finalidade
principal discutir e propor acdes, estratégias e atividades para a pro-
mocao do uso racional de medicamentos no ambito da Politica Nacional
de Promogao da Saude.

Acreditamos que esses esfor¢os e essas medidas, ainda que atuais
e necessdrias, estdo profundamente distantes das realidades dos ser-
vicos de saude, onde tanto a procura da populagdo ainda ¢ pelo aspecto
curativo e medicamentoso, como também pela logica biomédica que
ainda atravessa o saber/fazer dos profissionais de saide em seus dife-
rentes equipamentos. A sociedade procura a resposta, a cura imediata, a
figura do saber que impde e traduz a verdade. O profissional de saude,
por vezes, se sente tentado a corresponder a esse lugar, ndo tendo cla-
reza da proposta multiprofissional e interdisciplinar como normativas
das a¢des em saude. A educagdo permanente dos profissionais aos cons-
tantes desafios das praticas se torna condicdo para uma relagdo mais
reflexiva e critica quanto ao possivel uso abusivo de medicamentos.

Mesmo reconhecendo que, em se tratando do ambito da atencao
bésica, temos como principio a promog¢ao a satde, assistimos na reali-
dade dos servigos a mera procura por renovagdo de receitas ou a so-
lucdo imediata de seus problemas com qualquer profissional, sobre-
tudo, o médico, que se proponha a falar desse lugar de verdade absoluta
e lei universal sobre o adoecimento ¢ a normalidade. Isso significa que
trabalhamos fundamentados em uma proposta ampla de satide com ele-
mentos vocacionados a integralidade, territorialidade e acesso aos ser-
vigos, porém ainda marcados por logicas que capturam os modos de ser
e estar na atualidade. Capturam toda e qualquer diferenca. E, com isso,
parecemos produzir uma existéncia fragilizada, mergulhada no impes-
soal, e atravessada por discursos e saberes que dela fazem um sintoma,
a existéncia tornou-se facilmente objeto de medicagdo, em que as su-
postas glorias das neurociéncias prometem decifrar o funcionamento do
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cérebro e assim explicar a subjetividade humana. Segundo dados da
OMS, ¢ estimado que mais da metade dos medicamentos sejam inade-
quadamente prescritos, dispensados e/ou vendidos, € que metade dos
pacientes os utilizem incorretamente.

Medicalizacao da vida: uma discussao
necessaria e pungente

Faz-se necessario deixarmos clara a complexidade do fendmeno
da medicalizagdo que ndo se reduz ao mero uso do medicamento, mas,
de acordo com o movimento social Forum sobre Medicalizacdo da
Educacdo e da Sociedade, o conceito “envolve um tipo de racionali-
dade determinista que desconsidera a complexidade da vida humana,
reduzindo-a a questdes de cunho individual, seja em seu aspecto orga-
nico, psiquico, ou em uma leitura restrita e naturalizada dos aspectos
sociais”. Nossas questdes existenciais passaram a ser vistas como “so-
frimentos” que devem ser aliviados por terapias ou medicamentos. Isto
nos leva ao horizonte historico de nossa época pautado em uma logica
consumista, globalizada e informatizada onde ndo ha espago para softi-
mento, tristeza, imprevisto, morte, doenga, enquanto fatores naturais da
vida humana. H4 espaco para o consumo desmedido, para manutengao
das ilusdes em busca de felicidade, riqueza, juventude eterna e, se pos-
sivel fosse, a propria imortalidade.

Seguindo esta ldgica, pode-se perceber que outrora o saber mé-
dico foi o mais importante dos mecanismos usados para esquadrinhar o
ambito social e organizar a populagdo; enquanto, hoje, este saber — es-
truturado sobre a tecnologia farmacé€utica — ¢ um dos principais respon-
saveis pela possivel alienagdo em que a sociedade contemporanea se
encontra imersa. Isso se da uma vez que, como vimos, tal racionalidade
fomenta o consumo de remédios voltado, preponderantemente, para a
constante busca de adequagdo aos padrdes mutantes e contraditorios da
sociedade de consumo contemporanea.

Quando o maquinismo em questdo ameaca falhar ou, entdo, entra deci-
didamente em pane, os psicofarmacos teriam a finalidade de equilibrar
e reajustar o sistema em ruptura, pela introdug@o dos mediadores neuro-
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quimicos, os Unicos capazes, pois, de restaurar a alquimia dos humores
perturbados (BIRMAN, 2001, p. 51).

O mercado vende constantemente formulas variadas para se evi-
tarem as minimas possibilidades de sofrermos. As dificuldades em al-
cangar esse modelo acabam por revelar um estado de angustia que leva
muitas pessoas a usar diversos meios para esculpir seus corpos € mentes.
A medicina vai aos poucos se tornando mais um bem de consumo, € o
vocabulario médico transborda as fronteiras da ciéncia e da satde, inva-
dindo nossa linguagem cotidiana. Nesse debate ¢ imperioso apresentar
que o uso inadequado ou irracional de medicamentos ¢ também uma
das formas de medicalizacdo da vida, utilizado, de forma perversa,
como meio para normatizar pessoas. E importante ressaltar que este
estudo ndo aponta uma critica ao uso do medicamento de forma arbi-
traria, pois 0 mesmo € uma tecnologia importante no processo terapéu-
tico de intimeros tipos de doengas. Porém, este estudo é uma critica e,
sobretudo, uma tentativa de ferramenta reflexiva ao uso indiscriminado
e, muitas vezes, desnecessario, de medicamentos os quais perpassam a
logica de um controle sobre a vida e suas singularidades. Este estudo
propde uma reflexao sobre as praticas de cuidado em todos os niveis de
atenc¢do, sobretudo, na atencao basica com sua prerrogativa de orientar
sobre a prevencao de doencas e estabelecer uma série de agdes de pro-
mo¢do a saude evitando maiores agravos, bem como direcionando,
quando necessario, aos niveis de maior complexidade, viabilizando,
portanto, uma gestdo do cuidado.

Considerando que, na atualidade, a sociedade estd sendo incenti-
vada a resolver os problemas sociais utilizando medicamentos com a
ajuda das propagandas de medicamentos nos meios de comunicacio,
disponibilizadas a todo o momento, temos fortalecida a ideia de que
utilizar medicamento pode ser sempre bom. Angell (2007) ja alertava
que a inddstria farmacéutica investe mais em marketing do que em pes-
quisa e desenvolvimento.

Neste sentido, a formagdo do profissional de satde orientado
pelo uso racional do medicamento, sobretudo na atengdo basica en-
quanto porta de entrada ao Sistema de Servicos em Saude, colabora
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com a construcdo de saberes e praticas que vao de encontro a nogao de
que se possa encontrar saide plena e constante em produtos vendidos
em drogarias. Segundo Dantas (2014), ha uma efervescéncia na crenga
de que a farmacologia, apoiada na quimica e na biologia, dispde de pi-
lulas e de métodos capazes de enfrentar, sendo todas, a grande maioria
das doencas e dos problemas cotidianos, promovendo a satide e o0 bem-
-estar a quem se dispuser (e puder) pagar por suas féormulas.

Segundo Pechula (2007), tal saber sofre um impulso nas pri-
meiras décadas do século XX, com o advento das descobertas cienti-
ficas que proporcionaram o desenvolvimento da tecnologia, dando
inicio a chamada “revolugao tecnologica”. Contudo, o que a escuta cli-
nica e as a¢des multiprofissionais apontam ¢ um paradoxo: um gritante
contraste entre desenvolvimentos biotecnologicos sem precedentes e a
existéncia de um sentimento crescente de fragilidade e vulnerabilidade
da vida. Com maior ou menor intensidade, parecemos acreditar que a
revolugdo tecnologica possibilita amplos avangos nos cuidados a saude,
sendo que este proprio conceito foi mercantilizado e endossado como
parametro muitas vezes de desigualdades e producao de estigmas.

De acordo Brasil (2018), a agdo e intervengao no uso abusivo de
substancias psicotropicas € de especial atencdo para a satide publica. Os
dados do Ministério da Satide apontam que o Brasil € o terceiro maior
consumidor mundial de medicamentos ansioliticos benzodiazepinicos,
o maior consumidor de clonazepam e diazepam e o terceiro maior con-
sumidor de alprazolam. Estes dados corroboram a urgéncia desta dis-
cussao junto aos 6rgaos competentes e profissionais da rede, haja vista
0 aumento continuo e efetivo desses dados ao longo dos anos e as pres-
cri¢des cada vez mais precoces a populagdo em geral. Vale ressaltar o
necessario protagonismo também da Anvisa em tornar os dados sobre
os medicamentos transparentes e fiscalizar de forma ativa tanto a pro-
dugdo quanto a comercializacdo, dispensacao e uso dessas substincias
em todos 0s servigos.

Torna-se evidente, com isso, que a logica que impera apresenta o
medicamento como meio rapido para a resolu¢do de problemas de di-
versas origens. Percebemos que a cultura da medicalizagdo, em uma so-
ciedade hipermoderna (LIPOVETSKY, 2011) que precisa funcionar de
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forma pratica e em sua melhor performance, pode favorecer sentimento
de impoténcia, culpa ou até mesmo débito por uma ndo adequacdo ou
correspondéncia a um padrdo. Este cenario, muitas vezes, pode levar a
processos de automedicagdo ou a propria procura por um atendimento
médico e/ou terapéutico por ndo se sentirem produtivas, belas ou com
bem-estar social. As respostas imediatas que cauterizam o sofrimento, a
velocidade com que somos impelidos a corresponder papéis e demandas
em nossas vidas, a objetificacao das rela¢des humanas, a cultura do con-
sumo, a estetiza¢ao do cotidiano e a valorizagdo do individualismo, sdo
algumas das situacdes que conferem concretude a esta cultura da medi-
calizacdo. Com isso, assistimos a um contexto em que o que ¢ conside-
rado normal se transforma em algo patoldgico. Um contexto de despre-
ocupagdo da populagdo com os riscos advindos do uso indevido do
medicamento ou até mesmo a possivel dependéncia. Este horizonte his-
torico parece apontar para uma sociedade dominada por uma visdo tec-
nocientifica do mundo que busca, pagando um pre¢o muito alto, legi-
timar o discurso da ciéncia, encontrando nele subsidios que revelem os
modos de ser e estar adequados ao nosso convivio social.

Enuncia-se, assim, a emergéncia do investimento em equipes
multidisciplinares de saude que promovam praticas de cuidado assen-
tadas na integralidade do atendimento, priorizando a atengdo e a pro-
mogao a saude no territorio e ndo somente os aspectos curativos e rea-
bilitativos por meio do tratamento farmacoldgico. A reflexdo sobre o
fenomeno da medicalizacdo comega com nossas proprias agdes nos di-
versos equipamentos buscando, sobretudo, a promoc¢do da saude, de
modo a fornecer cuidado integral e multidisciplinar para além da pres-
cri¢do medicamentosa, considerando o acesso a outras formas de trata-
mento ¢ ao campo das praticas integrativas do cuidado. Isso passa ne-
cessariamente por mudanca de formagdo, de cultura, de habito, de
valores e de crengas no que tange ao proprio conceito de saude e cui-
dado. Esperamos que as palavras aqui apresentadas e as inquietagdes
aqui enunciadas possam, obrigatoriamente, estimular um maior debate
arespeito do fendmeno da medicalizagdo, visando promover os avangos
necessarios para a construgdo de estratégias praticas de desmedicali-
zagdo e, consequentemente, do uso racional do medicamento.
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Medicalizacao e Contemporaneidade: uma discussao
que envolve satde e cuidado

O fendmeno da medicalizagdo na atualidade corrobora com o en-
tendimento pratico, rapido e objetivo de que nossas questdes existen-
ciais sdo vistas como “sofrimentos” que devem ser aliviados e curados.
A cura das enfermidades ainda estd presente em meio aos inimeros
valores que hoje se encontram impregnados nos medicamentos. Os me-
dicamentos curativos sdo a esperanca tanto para a extingdo de doencas
graves quanto para o alivio de mal-estares passageiros, em ambos 0s
casos, representam a intervengdo real e simbdlica da ciéncia sobre o
funcionamento orgénico. Na atualidade, quando o individuo € comple-
tamente responsabilizado por todos os ambitos de sua vida — suas con-
quistas, seus sucessos, seus prejuizos, seus problemas, seus fracassos —,
também se coloca sob sua responsabilidade estar frequentando o mundo
da satide ou o mundo da doenga. Assim, ele assume integralmente a
tarefa de definir a si proprio, tornando-se o tinico responsavel por cons-
tituir sua personalidade, por alcangar o status social que almeja, por ser
feliz ou bem-sucedido. Nesse contexto, os sujeitos se tornam “gestores
de s1” (SIBTLIA, 2003), uma vez que cada um deve cuidar de si, assu-
mindo a responsabilidade de buscar sozinho as formas de se livrar de
eventuais problemas que venham a perturba-lo. Desta forma, a medica-
lizagdo se apresenta como um “poderoso” meio de ajudar os individuos
em suas escolhas privadas e de auxiliar os sujeitos a solucionar seus
problemas pessoais.

Assistimos o discurso curativo apresentar os farmacos como pro-
messas milagrosas, comprovadas empiricamente e respaldadas cientifi-
camente. A industria farmacéutica, em busca do maximo consumo,
exalta seus produtos como simbolo das tecnologias de ponta € como
fruto de pesquisas cientificas feitas nos melhores laboratorios do
mundo. Os remédios, curativos (ou ndo) sdo apresentados como efi-
cientes, eficazes, seguros e de agdo rapida.

Uma possibilidade ¢ que, com o tempo, a pilula acabe se tornando nédo
mais que uma super droga recreativa — “a droga das drogas”. Ela seria
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totalmente evitada por alguns; utilizada de forma intermitente, com
abusos ocasionais, por muitos; e capaz de escravizar por completo a
vida de uma minoria. Ela se tornaria basicamente um atalho inocente
para o bem-estar subjetivo (GIANNETTI, 2002, p. 173, grifo do autor).

Assistimos, como nos mostra Dantas (2015), a uma ampliagdo
crescente da intervencdo médica no cotidiano da vida das pessoas. A
triade industria farmacéutica — publicidade — médico parece prescrever,
em larga escala, condutas e receitas que devemos seguir a fim de alcan-
carmos o bem-estar e a aceitacdo social. Nascimento (2003, p. 33) nos
lembra que “o medicamento tende a ser apresentado como solugdo ma-
gica e seu ambito de indicagdo conhece uma expansdo sem precedentes,
incluindo uma diversidade cada vez maior de problemas”.

Num conjunto de acertos e desacertos o medicamento, produto
da tecnologia, torna-se um objeto estranho e multifacetado entre ci-
éncia, mercado e sociedade. Todas estas instancias, frequentemente, sao
tomadas como entidades fechadas em si mesmas, que se ligam a partir
de elementos estaveis e perfeitamente definidos. O mercado, legitimado
pela ciéncia, vende constantemente proteses para se evitarem as mi-
nimas possibilidades de sofrermos, vende a quem se dispuser a pagar
por suas formulas. O desprazer, o incomodo, o cansaco, o mal-estar....
enfim, qualquer negacdo que se interponha a uma vida de infinitos pra-
zeres deve ser rapidamente aniquilada: os individuos se tornam cada
vez mais intolerantes diante de qualquer ameaga de desconforto. Nesse
contexto, os medicamentos sdo anunciados como mercadorias propicia-
doras de prazer, para que os individuos possam aproveitar intensamente
todos os momentos da vida. Os remédios, no imaginario popular, se
tornam subsidios para que os individuos possam viver melhor e com
prazer todas as situagdes de seu cotidiano.

Ao pensar as relagoes entre ci€ncia e medicalizagdo na atuali-
dade, constatamos que um mesmo fio conecta os mais avangados
campos da ciéncia e os mais diversificados consumidores, o alto inves-
timento das industrias farmacéuticas e a pesquisa para a producgdo de
um determinado medicamento para esta ou aquela mazela da vida co-
necta o perigo mais global de aprisionar toda existéncia nas malhas da
tecnologia e acabar por construir o imaginario da satde e da felicidade
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vindos das solugdes magicas vendidas em pequenas drageas diaria-
mente. Nao acreditamos numa separacao entre natureza e cultura; pelo
contrario, 0 que somos, 0 que construimos e o que fazemos ¢ uma com-
posicao de vozes e discursos; o0 mundo nao € algo empirico apartado de
nds, bem como o mundo objetivo e os fatos ndo se apresentam sepa-
rados. Somos construidos e constituidos pelo social enquanto processo
que se dé incessantemente num jogo de composicdo e decomposicao
implicando numa interag@o original entre “sujeito” e “objeto”.

Sendo assim, ndo existe a medicalizacdo enquanto um evento
isolado a ser previamente definido; mas, sim, um conjunto de praticas
que acabam consolidando o medicamento como uma resolugdo rapida
para todo e qualquer problema da vida na contemporaneidade. Vale
mencionar, com relevo, que, ao pesquisar sobre esta tematica, deixamos
claro que nossa preocupagao nao se funda na analise daqueles que fa-
bricam, divulgam ou consomem medicamentos isoladamente, mas sim,
a contribui¢do deste escrito se mostra justamente na tentativa de refletir
sobre esse jogo de forgas, praticas e saberes que se tensionam e consti-
tuem modos de subjetivagdo proprios ao nosso tempo.

Consideragoes finais

Podemos dizer que tanto a medicalizacdo quanto suas relacdes
com a sociedade sdo efeitos negociados em rede, nem uma nem outra
podem funcionar como fundamento preestabelecido para qualquer es-
tudo — seja ele dito cientifico ou ndo. Pensar a medicalizagdo ndo se es-
gota no simples reconhecimento do brilhante avango em pesquisas e
medicamentos a favor da vida, pensar a medicalizagdo coloca em cena a
nocdo de rede como movimento e circulagdo entre atores heterogéneos.

Um pesquisador, segundo Latour (1994), deve posicionar a ci-
éncia nas praticas de hibridagdo. Isto remonta o estudo da medicalizagao
para sua dimensdo mais coletiva e publica. Um pesquisador se endereca
a rede, da qual, nesse caso, fazem parte as industrias farmacéuticas, a
midia, o mercado consumidor, os periodicos de divulgagao cientifica, os
médicos. Entre estes atores heterogéneos sdo estabelecidas aliangas,
agenciamentos e negociacdes das quais emanam os modos de ser e estar
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“doente” no mundo contemporaneo. Em tlltima instancia, podemos dizer
que so nos € possivel falar/estudar sobre medicalizagdo na medida em
que esta € sustentada por uma rede de atores. Nao buscamos, com este
estudo, uma verdade absoluta sobre esta questdo, buscamos um campo
de multiplicidades que desvele o modo de aparecimento da medicali-
zacdo na atualidade. Isto implica um vetor devir que convoca o pensar
sobre a ciéncia a partir de “sua audacia, sua experimentagao, sua incer-
teza, seu calor, sua estranha mistura de hibridos, sua capacidade louca de
recompor os lagos sociais” (LATOUR, 1994, p. 140).

Em uma sociedade regulada pela incessante busca individual de
efémeras experiéncias prazerosas, nao se pode deixar escapar nenhuma
oportunidade de aproveitar a0 maximo os encantos que a ciéncia ¢ a
tecnologia nos ddo. Saude, neste contexto, passa a representar a possi-
bilidade de obter prazer e sucesso em todas as atividades da vida, por
meio de substincias quimicas e legitimadas pelo saber cientifico. E
uma infinita “promessa de bem-estar a partir de algo exterior [...], re-
presentada pelo medicamento investido de aspectos cientifico-tecnolo-
gicos e magicos” (NASCIMENTO, 2003, p. 187).

A sensacdo de controle perante a vida acaba por atrelar a nogdo
de satde a imunidade do organismo. Os medicamentos, algumas vezes,
sdo divulgados como capazes de proteger completamente o organismo
humano de todo e qualquer mal. Ao adquirir um determinado medica-
mento, acreditamos que somos capazes de nos tornar imunes as ma-
zelas do corpo, bem como aos acontecimentos da vida. Nesse sentido,
os remédios sdo divulgados como formulas de imunidade, tranquilidade
e controle dos problemas. Sao capsulas protetoras da vida humana, o
bem-estar proporcionado pela solu¢do medicamentosa se torna um dos
principais apelos contemporaneos para a venda de farmacos. Trata-se,
de acordo com Aguiar (2004), de converter em problemas de satde
determinadas dificuldades relacionadas a vida dos individuos; trans-
formar determinados estilos de vida em necessidades médicas. A cul-
tura contemporanea prega, portanto, que o individuo deve evitar, ao
maximo, o enfrentamento de problemas pessoais ou sociais, logica que
instaura um cendrio de ansia obsessiva pelo afastamento de todo e qual-
quer dor ou sofrimento.
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Por isso, quando falamos em saiude podemos dizer, com certa
inquietude, que em nenhuma outra época tivemos tantas e tao significa-
tivas mudangas quanto no século XX. Podemos dizer também, e neste
caso com certa indignagdo ou militancia, que em nenhuma outra época
consumimos tantos medicamentos quanto atualmente e que passamos a
“criar” novas doengas sobre o que antes chamavamos de questdes da
existéncia humana. A cada dia o processo de medicalizacdo e banali-
zacdo da existéncia se revigora com diversas drogas facilmente recei-
tadas pela equipe de saude, pelos vizinhos, por algum familiar ou pelo
melhor amigo.

A medicina passa a intervir na saiide dos individuos que néo estdo do-
entes, mas que demandam ajuda farmacoldgica para lidar com as “difi-
culdades da existéncia”. As pessoas estdo cada vez mais recorrendo aos
medicamentos para suportar as pressdes e os sofrimentos gerados pela
vida contemporanea (AGUIAR, 2004, p. 137).

O discurso veiculado pela industria da satde ¢ hoje um dos mais
poderosos vetores de producdo da subjetividade contemporanea.
Fabricamos facilmente uma receita para o tratamento dos sofrimentos
humanos, nos esquecendo que inevitavelmente estes estdo ligados as
turbuléncias proprias da vida. Em busca de alivio, cura e conforto nos
privamos daquilo que seria originario no humano: angustia, culpa, ver-
gonha, tristeza, frustracdo e consciéncia de si. S20 substancias artificiais
que com suas inimeras promessas nos oferecem nada menos que solu-
¢Oes também artificiais e paliativas para o bom viver na atualidade.

A vida ndo é uma doenca. Viver € viver com todos os riscos. E
para esta vida s6 hé a constante convocagdo para um campo tensionado
e inesperado de experimentacgdo, reflexdo e escolha. Trata-se de tema-
tizar o aprisionamento quase total da vida nas malhas de uma logica
técnica que pretende entender o humano por principios deterministas.
Trata-se de problematizar nosso campo de praticas e saberes que, no
seu modo de funcionar, vem produzindo no contemporaneo a medica-
lizagdo da vida e que podem produzir, na verdade, processos de singu-
larizagdo e reconhecimento, processos de genuino respeito a diferenga,
de promogao de qualidade de vida e de processos emancipatorios que



112 | Estudos da Pos-Graduacao

desvelem a possibilidade de construgdo da autonomia emocional. Estar
no campo da saude ¢é viver a diferenga, € lidar com o novo e o inespe-
rado, é ter como vocagdo a necessidade de se reinventar, ¢, em ultima
instancia, construir sua propria forma de cuidar enquanto profissional.
Um profissional que se encontra em uma perspectiva de rede integral e
com compromisso social em saude. Este modo de pensar &, sobretudo,
uma postura enquanto pessoa perante a vida e enquanto pesquisadora
perante um campo de estudo. Trata-se de deparar-se com a propria in-
determinagdo que atravessa a vida e os multiplos sentidos € caminhos
que ela mesma apresenta, buscando uma reinvencao de si e, sobretudo,
uma reinvengdo do nosso campo de praticas, discursos e saberes no
campo da satde.
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RACIONALIDADES BIOMEDICA E MUNDANA E
OS SIGNOS DO CUIDADO EM
CIRCUITOS LINGUISTICO-DIALOGICOS
(CENAS DE DIALOGOS)

Pedro Renan Santos de Oliveira
Alufsio Ferreira de Lima
Stephanie Caroline Ferreira de Lima

Ja pulou de bungee jumping? Ja pulou de paraquedas? Entdo assim,
quando vocé vé aquele vacuo, vocé sabe que o paraquedas vai abrir
ou ndo vai? Mas o bungee jumping eu sabia que eu estava amarrado
naquele elastico superresistente que eu ia. Mas quando vocé desce, [€]
a sensagdo de quando vocé ta em uso [de drogas], ta sofrendo. Porque
tem a fase de usar e curtir, tem a fase de vocé comegar a se perturbar
e ai tem a fase de vocé usar e sofrer, que é puro anestésico, deu para
entender? E ai é onde se tu ndo toma uma atitude, bicho, vocé fica
depauperado. A corda tora, né? E vocé quebra e morre. O paraquedas
ndo abre e vocé estoura 14, ¢ como um suicidio. Entdo assim, quando
tu ta usando, tu ta em queda livre o tempo todo. Outra coisa, vocé ndo
tem certeza se o paraquedas vai abrir ou se a corda vai estourar. E ai é
onde o terapeuta te puxa. E onde tu te vincula. Deu pra entender? Agora
se o paciente, se eu, [nome do paciente], ndo busco no terapeuta esse
vinculo e ndo fago por onde, entendeu, nada disso adianta (UCAP4).6

6

Os trechos narrativos deste capitulo sao oriundos da Oficina de Territorio e Satide (OT),
desenvolvida por Pedro Renan Santos de Oliveira, como parte dos vetores metodolo-
gicos de sua tese de Doutorado, intitulada Racionalidades, territorialidades e intersub-
jetividade: paralaxe para uma critica as praticas de linguagem no cuidado em Salde
(OLIVEIRA, 2018).
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A complexidade da analogia feita entre o salto, a corda e as
sensacdes de queda livre e seguranca do elastico compde uma cena me-
taforica de muita poténcia para revelar alguns elementos da relagdo de
cuidado no Mundo da Vida (Lebenswelt), mediado pelas relacdes de
linguagem, a saber: a liberdade das escolhas (simbolizada pelo salto); o
limite e enlace com as regras da vida social e manutengdo da propria
vida (representados pela corda elastica); o furor de emogdes promovido
pelo salto (indicado pelas sensagoes de queda livre); a expectativa do
usudrio no que tange a funcdo terapéutica exercida pelo profissional
(representado pelo fim da corda ou pelo tamanho da corda que o puxa
de volta na hora exata, evitando algum acidente e, no caso do para-
quedas, do gatilho eficaz que abre o paraquedas).

E possivel pensar que a relagio de cuidado se faz quando a re-
lagdo entre salto, liberdade e limite ndo é imposta pela prescritividade
da agdo presumidamente saudavel da racionalidade biomédica. O usu-
ario reivindica, com artificios metaforicos, que as agdes serdo deci-
didas por ele mesmo em seu horizonte de sentido na busca de liber-
dade, de tal maneira que dimensiona o cuidado na ética da escolha das
praticas sociais que dardo ou ndo prazer, reconhecimento etc. e no li-
mite da acdo (e de seus efeitos). Nega, enfim, que o tipo de esporte
radical eleito (ao escolher livremente o bungee jumping, ja que também
poderia ter sido o paraquedas) passe pela mediagdo do profissional
(representante do saber biomédico), mas reitera que apds a escolha ele
posiciona na relagdo de cuidado o saber disponivel para protecdo e
promogao da vida.

Nao se trata, ademais, da romantizacdo do uso das substancias
psicoativas no jogo metaforico construido pelo usuario, na narrativa
acima. Ele entende que ha o furor de boas sensac¢des do salto e que, em
contrapartida, ha o processo de sofrimento, caracterizado pela inexo-
ravel diivida da abertura (eficiente) do paraquedas ou do funcionamento
da corda. A metafora, que continua a confirmar o esporte radical como
analogo ao uso das substancias psicoativas como aparentemente uma
op¢ao por alguns modos de uso e tipo de material, pode ser decisiva na
imposicao de danos a si mesmo ou garantidora de protecdo da vida no
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decorrer do salto (do exercicio do esporte radical que ¢ metaforico a
vida em situagdo de uso).

Em cada investida, ha a assun¢do dos danos possiveis. Em cada
investida, ha uso de saberes previamente acumulados para a melhor exe-
cucdo e seguranca. Mas ¢ o sujeito quem sempre decide o que fazer e
qual saber usar. Essa ética profissional, parece-nos ter total relagdo com
a possibilidade de resisténcia do cuidado mundano a racionalidade sisté-
mica instrumental. O jogo de linguagem metaférico na narrativa que
inicia este capitulo prenuncia que a resisténcia aos modos sistémicos de
articulagdo das racionalidades hegemonicas nao se faz pela negacao do
saber prévio e util (em um ponto de vista técnico) acumulado (como o
saber técnico-cientifico da satde). Constituem-se as resisténcias quando,
de um lado, a escolha dos sistemas de agdo e seus respectivos saberes €
feita pelas pessoas em sua situagdo de vida e, de outro, quando ha formas
de tornar o processo racional sistémico em apenas mais uma linguagem
do mundo, ndo a Unica nem a mais importante, que tem no ato ético do
sujeito as condi¢des de possibilidade de escolha.

Bakhtin (2010) e seus comentadores (AMORIM, 2009) nos con-
duzem a dizer, tendo em vista a diferenca entre acdo (reiterada, técnica,
nao necessariamente nova) e ato (expressao da criacao e da assinatura
do sujeito em determinado pensamento ou acao), que o limite ético da
acao, ao contrario do ato, € justamente a retirada do sujeito do processo
do pensamento, o qual induz tal retirada do sujeito também nas cenas de
cuidado, produzindo monologias em detrimento das dialogias. A acao
representada pelo paradigma biomédico, especialmente na racionali-
dade técnico-instrumental, diz respeito a preocupacao com os fins sem
a responsabilidade da “assinatura” que se produz — a voz do sujeito na
negociagao do agir, do produzir o ato de cuidado.

O agir em Saude esvaziado do ato de cuidado tem potencial rei-
terativo e serve ao fim instrumental da racionalidade, visto que o ativar
da ética das escolhas nos processos de condugdo da vida estaria ligado
ao ato ndo s6 no pensamento, mas no agir levando em conta as vozes
singulares dos que assinam seu ato. O cuidado como ato, na dire¢ao
apontada pela metafora, ¢ um gesto ético no qual os sujeitos, nesta cena
profissional e usudrio, revelam-se por inteiro apesar das incertezas. No
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ato de cuidado, diferente da acdo em Saude, os sujeitos da cena dial6-
gica tém responsabilidade quanto ao que fazem, pensam e dizem.

Com esses elementos, alias, parece-nos possivel avangar na dis-
cussao dos “casos e descasos em cuidado”. Antes de tal empreitada, no
entanto, cabe apresentarmos alguns conceitos Uteis para a compreensao
dos jogos de linguagem que iremos explorar. Afinal, tendo em vista o
que um dos autores desse capitulo chamou de “Reconhecimento
Perverso” (LIMA, 2010),” queremos propor aqui um acréscimo concei-
tual, quase a formagdo de um sintagma a partir de certos jogos de lin-
guagem,® expressos em analogias com algumas figuras de linguagem
que podem, ao nosso entendimento, denunciar um “jogo linguistico de
reconhecimento perverso”. Denominamos analogia porque reiteramos,
com a devida atengdo, a pertinéncia da fun¢do das figuras de linguagem
no campo da linguistica e, além disso, o uso aqui realizado ¢ livre em
uma dire¢do extralinguistica: por revelar movimentos do uso da lingua,
sua utilidade aqui ¢ menos pelo julgamento interno linguistico e mais
em funcdo do uso enunciativo de expressdo dos modos de articulagdo
na linguagem no cotidiano, nas narrativas citadas.

Por um lado, as necessidades em saude se expressam e se repre-
sentam no que tomamos por “metonimias”. Ou seja, o sofrimento de
qualquer ordem (fisico, mental, espiritual, social ou ético, para citar
alguns) ¢ reduzido unicamente aos sintomas. Esses sintomas, por sua
vez, num efeito de generalizagado linguistica, reduzem o sujeito de uma

7" Lima (2010) aponta o “Reconhecimento Perverso” como uma forma de reconhecimento
que exige do sujeito assumir uma identidade estigmatizada para que ele tenha acesso
ao cuidado em satide mental usando o estigma como moeda de troca. Por exemplo,
alguém que possui um diagnostico psiquiatrico passa a ser reconhecido nos servicos de
salide mental a partir de sua patologia, e esta se torna a possibilidade de acesso a um
servico que lhe & de direito.

O conceito de jogos de linguagem & utilizado com énfase na Filosofia da Linguagem,
principalmente na obra Investigacoes Filosoficas (WITTGENSTEIN, 2014). Na con-
cepgao do autor, é relevante fazer-nos ver os varios aspectos de nossa linguagem que
em diversas situagdes cotidianas nos sao alheios. Além disso, Wittgenstein define os
jogos como atividades coletivas entre falantes, localizadas em dado contexto social e
cultural, que pressupdem, para o uso da propria linguagem, a utilizagao de regras, habi-
lidades, disposicoes e certas capacidades advindas do dominio das técnicas. Neste texto
nao aprofundamos essa nogao filosofica, mas utilizamos o conceito estrategicamente,
com a finalidade de desdobra-lo numa repercussao (livre) dos efeitos do uso cotidiano
da linguagem como numa analogia as figuras de linguagem.
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de suas partes pelo todo, de maneira que o sujeito “torna-se” o nome
que pode ser dado aquele sofrimento, geralmente o diagnostico atri-
buido a ele. Em outras palavras, a “metonimia do sujeito” faz parecer
que o diagnostico correto seria capaz de representa-lo por inteiro, de
forma que reduz o sujeito a sua expressao de sofrimento. Esta meto-
nimia representa, para nos, a nosografia como codigo linguistico tinico,
utilizada na tentativa de monologizar as vozes ou tornar monovalentes
os signos das rela¢des de cuidado: os sintomas que precisam ser tradu-
zidos em diagnosticos.

H4, para além da figura de linguagem apresentada acima, uma
outra que também nos auxilia a compreender 0s jogos perversos con-
cernentes a assisténcia em Satde: o zeugma — especificamente o zeugma
de sujeito. Ja que o zeugma é um tipo especifico de elipse, retomamos
que esta ultima ocorre através da omissdo de um termo que pode ser
subentendido no texto. O zeugma, em consequéncia, ¢ a supressao de
algo dito anteriormente.

Nossa inteng@o, com isso € assinalar o termo comumente supri-
mido nas relagdes de cuidado: a propria pessoa que procura 0s servigos
de satude. Nas palavras de Merhy e Franco (2003), o sofrimento do usu-
ario se perde em meio as tecnologias duras. Por conseguinte, se na me-
tonimia percebemos o sujeito reduzido ao sintoma, no zeugma perce-
bemos a retirada do sujeito das relacdes de produgdo de cuidado como
expressao da alta instrumentalizagdo da Satude, de modo que a “cura
dos sintomas” se refere a um “sintoma sem sujeito”.

Se o efeito negativo da metonimia caracteriza-se pela supressao
de conteudo com vistas a exclusdo do sujeito do centro dos processos de
cuidado, a repeticdo de conteudo, seu efeito positivo, € expresso pela
andfora. Explicamos: a produgdo anaforica da saude diz respeito a re-
peticdo quase exaustiva do “linguajar” em satde que nada mais, nada
menos ¢ do que a expressao do hegemonico modelo anatomofisiopato-
logico de compreensdo do corpo que adoece. O sintoma, que, como
vimos, € a linha condutora (linguagem monologica, por assim dizer)
das relagdes presentes nos servigos de assisténcia a saide, opera um
efeito cultural que transforma a satde em um conjunto de prescrigdes
idealizadas e previamente normatizadas que excluem contetidos do
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Mundo da Vida: contextos de condigdes de moradia, transporte, sanea-
mento, niveis educacionais, acesso a bens e servigos etc.

A titulo de exemplo, consideramos que a repeti¢ao cotidiana nos
meios sociais e culturais (como nos veiculos de imprensa, nas redes
sociais, nas publicidades em todos os meios) da vigilancia a determi-
nados indices e critérios expressivos de adoecimentos (taxas glicé-
micas, colesterol, niveis pressoricos, entre muitos outros, que sdo idea-
lizados como padrdes e supostamente parametrizados por meios de
comunicagdes supostamente cientificos) e um determinado modo de
combate a “males” com relagdo a satide (resultante em cultura “fitness”,
moda “diet” etc.) impdem uma cultura em que o sintoma passa a fazer
parte da vida diaria, expresso em um conjunto predeterminado e pres-
critivo de “habitos saudaveis”, fazendo com que a Saiude deixe de ter
relagdes com uma produgdo social e complexa da vida. O jogo de lin-
guagem expresso pela anafora, portanto, repete os sintomas ¢ modelos
idealizados de combate a estes e exclui a vida real, produzida comple-
xamente, do modo de cuidar.

Porém ndo ¢ s6 a “cultura” que expressa a anafora do cuidado. O
modo como se organiza o processo clinico pode evidenciar também
esse “jogo perverso de linguagem”. Na clinica, como designamos a re-
lagdo de cuidado entre o profissional e o usuario do servico, a anafora
se evidencia quando se negam os conteudos do Mundo da Vida dos
sujeitos que demandam cuidados e obtém como a¢do em saude, de ma-
neira concreta, intervengdes que operam unica e exclusivamente sobre
o corpo do sujeito, cujo enfoque permanece na remissao dos sintomas
ja ditos. Ainda que os conteudos de sofrimento expressem relacdes
construidas no ambito sociocultural ou que as doengas expressem con-
di¢des sociais, econdmicas e laborais, a clinica se restringe a prescri¢ao
de terapéuticas centradas na cura da patologia.

Queremos apontar ainda, nesses jogos, o fato de as figuras de
linguagem contribuirem para elucidar, nas praticas biomédicas de cui-
dado, uma distor¢do do que seriam as necessidades de saude na vida
concreta dos usuarios dos servigos, bem como em suas expressoes das
infinitas expressoes dos sofrimentos diante daquilo que as politicas de
assisténcia a saude aparentam ‘“‘enxergar” na populacdo. Nominamos
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essa distorcdo tipica de “anamorfose”,” com base no conceito utilizado
por Almeida (2005) e Lima (2010).

A distor¢ao da anamorfose, como aqui nos apropriamos, ¢ aquela
que majoritariamente ndo considera que o conteido da vida tem dimen-
soes politicas e que, nesse movimento de “jogos operados pelas figuras
de linguagem”, a dimensao politica ¢ excluida do fazer diario do profis-
sional de Saude. O cuidado em saude que ¢ ofertado ao cidadao pode
excluir de suas praticas a dimensao politica da vida.

Essas proposi¢des conceituais, a nosso ver, oferecem a possibili-
dade de ampliar a capacidade analitica de detec¢ao de que, por meio de
circuitos cotidianos de linguagem comunicativos e dialdgicos (por
vezes monologizantes, por vezes polifonico) produzem-se, em algumas
situacdes, jogos de reconhecimento perverso. Esses jogos ajudam a elu-
cidar, nas praticas de cuidado a satde, a distor¢do do que seriam as ne-
cessidades em saude sentidas na vida concreta dos usudrios dos ser-
vicos diante daquilo que o processo de trabalho nesta area pretende
favorecer no cuidado aos sujeitos, por seus condicionantes estruturais e
politicos. Isto posto, logo mais apresentaremos alguns casos.

Dos diversos exemplos trazidos como cenas de negociagdo de
cuidado com os usudrios participantes da pesquisa que originou a tese
de doutoramento de Oliveira (2018), o de uma paciente gravida assis-
tida pela Atenc¢ao Primaria em Saude (APS) nos parece bastante ilustra-
tivo. Isso porque ¢ um dos objetos de cuidado presentes na APS (e em

9 Almeida (2005) produz, em sua tese, uma longa discussao sobre o conceito de ana-

morfose, advindo da Fisica, como uma figura em perspectiva deformada que exige do
observador, para melhor enxergar o objeto, um deslocamento que deve retira-lo de sua
posicao convencional. Entretanto, sua apropriacdo do conceito se da para o uso na
discussao sobre as distorcdes que as politicas de identidade produzem ao necessitarem
que os sujeitos se enquadrem em identidades socialmente idealizadas, distorcendo os
personagens que sao produzidos nas relacoes identitarias. Lima (2010), comentando o
conceito de anamorfose para a sua discussao sobre o reconhecimento das identidades
politicas, diz que a anamorfose apontaria a contradicao inerente na disputa entre as
politicas de identidade, o contetido ético, que estaria na possibilidade de criar possib-
ilidades de existencia mais justas. Para maiores esclarecimentos sobre o tema, acessar
a tese de doutorado de Juracy Armando Mariano de Almeida, Sobre a anamorfose:
identidade e emancipacao na velhice, em: https://tede2.pucsp.br/handle/handle/17083
(ALMEIDA, 2005).
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algumas especialidades em satde, evidentemente) que coloca em
questdo as mediagdes signicas do modelo biomédico hegemonico, visto
que gravidez ndo ¢ adoecimento. A partir da narrativa abaixo, apresen-
tada por uma profissional, € possivel tecer alguns comentarios.

Tem gente que acha que o atendimento se resume a dar medicagdo e a
gente sabe que ¢ muito mais além, né. [...] A gestante ndo quer vir, mas
ndo tem aquela referéncia, né. A gestante se sentiu mal vem pro acolhi-
mento, ndo tenta nem procurar a sua equipe, porque ai ela — a equipe
— vai saber o que aconteceu com ela [gestante], ver o que é que pode
fazer, né; ter um olhar mais profundo em relagdo aquela paciente....
que conhece aquela paciente e sabe da necessidade dela; porque muitas
vezes ela veio por uma medicagdo e as vezes nem ¢ o que ela precisa,
ela precisa de outras coisas (PAPS3).

Se ndo ¢ doenca, o que resta a cuidar no modelo hegemonico de
cuidado: a prevengdo do adoecimento da gestante e do feto/bebé? O que
remediar na condi¢ao de gestagdo? A propria narrativa acima demonstra
que o acolhimento ¢ pega fundamental da conducdo do cuidado.
Conforme assinalado pela profissional, conhecer a historia da paciente,
entender o que ela deseja e superar a busca dela pela medicagdo sao
todos elementos que a propria profissional reconhece. A profissional,
entdo, percebe que o modelo queixa-acao produz a quase “obrigacdo”
da medicagdo, mas nem sempre se aplica quando, por exemplo, a neces-
sidade ¢ de acompanhar a constru¢do da producdo da saude para a ges-
tante e a criang¢a vindoura.

Entretanto, ainda assim, em muitas situagdes o linguajar biomé-
dico conduz o atendimento pré-natal em uma logica na qual o que ¢
incluido sdo os sinais de alteragdes que podem ser precursores de
agravos e parecem excluidas as condigdes sociais: de produgdo da ma-
ternagem, do lidar com as alteragdes corporais (simbolicas, € ndo sé
fisicas), dos projetos de vida etc. Mesmo nos casos em que o objeto
mediado pelo cuidado sdo sintomas que revelam alteragdes adoece-
doras do corpo — como no caso de enfermidades cardiaco-circulatorias
expressas por meio das alteragdes pressoricas —, a conduta assistencial
nao pode deter-se ao “controle pressorico” por si s6, COmo se 0 corpo e
as relacdes do sujeito com o mundo ndo fossem inseparaveis e se fosse
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possivel a intervengdo no coragdo (ou qualquer 6rgdo humano) sem
considerar a intersec¢do destes fatores. No caso abaixo, as dinadmicas
familiares tém claro efeito no estado de saude, refletido nos indices
pressoricos circulatorios da paciente relatada:

Tem um caso recentemente conversando com uma senhora hipertensa,
[que] ndo consegue controlar a pressdo. Mas por qué? Nao consegue
dormir direito porque o filho vive saindo de casa; sai e deixa a porta
aberta ai s6 chega de manha... prestando a atengdo se ndo vai car-
regar nada 14 de dentro de casa, as vezes carrega até os brinquedos das
criancas (PAPS3).

Dessa maneira, se o coragdo for contornado como o6rgdo que
adoece sem a mediagdo do corpo relacional, do sujeito social, a propria
pratica curativa torna-se elipticamente incapaz de solucionar o pro-
blema. Mais uma vez, o efeito perverso opera quando o profissional,
diferentemente do caso acima, prescreve a solucdo do problema rela-
cional-familiar como se fosse uma agao técnica: solicita solugdo, como
se o sujeito produzisse os sintomas sociais em uma mesma linguagem
que no codigo anatomofisiopatoldgico significa a doenga.

Outro caso complexifica ainda mais o que temos dito até aqui
sobre o reconhecimento dial6gico do objeto do cuidado, em superacao
a metonimia classica da doenga enquanto o sujeito como um todo. O
longo caso citado abaixo advém do relato de um profissional da APS
que evidencia a pratica dialdgica que se vislumbra como ampliadora do
objeto tradicional do cuidado no modelo biomédico e ndo diz respeito a
relacdo com o sujeito atendido (o paciente). Porém, esta pratica mos-
tra-se reverberar na dimensdo intersetorial da determinagdo da saude,
no conjunto que soma o profissional aos servigos e politicas sociais.

Eu tenho uma paciente minha que assim... eu ia pra casa dela, fazia vi-
sita 1a... Fazia, ndo, faco. E ela tinha uma situagdo de saude mental que
a gente ndo sabia exatamente o que era porque ela conversava bem...
Assim, ela tinha uma depresséo, que foi tachada como uma depressao,
mas que na verdade ¢ fruto das condigdes da casa dela. Porque ela tem
dois filhos, esse sim, um esquizofrénico e o outro tem uma esquizo-
frenia também, mas ndo ¢ uma esquizofrenia paranoide como esse
daqui, é uma esquizofrenia que o cara ndo se comunica. Mas ele faz
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tudo, ele trabalha, num sei o qué e tal, mas ai ele fuma a pedrazinha
dele, certo? Mas ai ele ndo faz mal pra ninguém. Agora, esse daqui que
¢ agitado, esse daqui meu amigo, ¢ a confusdo dentro de casa. Ai ela
entra em conflito com ele porque quer que ele pare de usar droga, quer
que ele se trate direito, num sei o qué. E ele, pela condigdo de saude
que ele tem — que ndo é bem acolhida né — o servigo ndo consegue dar
conta de deixa-lo tranquilo, digamos assim, né. Ndo tem condigdo: ele
precisa de alguém que cuide dele e a mae ndo ¢ possivel de cuidar dele.
E ele também tampouco ¢é possivel de cuidar da mée. Entdo o conflito
entre os dois ali ¢ o que faz mal um pro outro. E ai vocé ndo consegue
tirar ela de dentro da casa porque a casa ¢ dela. Nao consegue tirar ele
porque ndo tem pra onde ir. Vocé ndo tem um outro suporte familiar,
porque os outros filhos aparecem 1a muito de vez em quando e... fazem
ouvido de mercador. No sentido de vocé dizer assim: ‘olha, sua mae
precisa porque ¢ dificil e tal, num sei o que...”, ‘ah td bom doutor, eu
vou ajudar’. Fica nessa promessa ai e ndo resolve. Entdo o que foi que
eu fiz? Rapaz, eu vou ter que acessar o conselho do idoso, o servigo so-
cial e tal. Liguei pro conselho do idoso... ndo, o conselho do idoso ndo.
Como ¢? O... ndo, ¢ tipo um conselho tutelar, s6 que ¢ do idoso, que
¢ tipo contra os maus-tratos do idoso, um negocio assim. Ai eu liguei
pra la e o pessoal: ‘ndo... mas a gente ndo pode ir ndo. A gente s6 reco-
menda o senhor pra quem que o senhor deve...”. ‘E o trabalho de vocés é
o que?’. ‘Nio, o trabalho da gente ¢ desenvolver as a¢des de prevencio
né, de estimular as pessoas a denunciar os maus-tratos’. ‘Ah...entendi...
Certo, vocés dizem pra gente denunciar, mas a gente ndo denuncia pra
vocés’. Foi ai que eles: ‘ndo, vocés denunciam e a gente orienta o que
vocés fazem, mas a gente ndo vai 14’. Beleza — ‘E ai, o que é que eu
fago?’. ‘Nao, vocé vai ligar pra SMS que 14 tem um negocio 14 de con-
digdes cronicas e atengdo ao idoso’. ‘Ah, ta bom, beleza.’. Liguei pra
la: ‘mas vocé ligou pro conselho?’. ‘Liguei e ele mandou eu ligar pra
vocés’. ‘Ah, ndo ta certo. Pois ai vocé tem que acionar o CRAS’. Ai eu
digo, rapaz... é dificil mesmo. Ai eu digo, ‘olhe, mas a situagdo ¢ assim,
assim e assado e tal, num sei o que’. E ele: ‘¢, realmente essa situagéo ¢
muito complicada’. Ai deu vontade de dizer assim ‘E... mesmo...cara...?
Eu t6 te ligando por isso. Eu ndo t6 te ligando pra fazer terapia comigo
mesmo ndo’. Ai assim, fica um negdcio de um passa pro outro, um
passa pro outro... e ai beleza, eu liguei pro CRAS. Eu digo ‘olhe, a
situagdo 14 é assim, o pessoal 14 orientou eu ligar pra vocés e tal, num
sei o que’. ‘Ah, ndo, vamos 14 fazer a visita’. Eu digo ‘Opa!’. Beleza.
Eu disse ‘olhe, meu telefone ¢ tal, eu sou o médico da equipe, quando
vocés vierem fazer a visita vocés me liguem pra eu ir junto’. Ligaram?
Nao. Foram pra visita? Foram. Mas ai chegaram 14 na visita sabe o
que foi que fizeram? Ai a agente de satude foi (coincidentemente es-
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tava passando em frente), viu, ai acompanhou. Entdo o pessoal foi,
ai chegou 14 sabe o que foi que fizeram? ‘Nao, ¢ que a gente recebeu
uma dentincia aqui que a senhora ta sendo maltratada pelo seu filho’.
Isso a senhora 14 € o filho 14 dentro ouvindo, macho. Cara... ai assim, a
agente de saude ouviu isso ai e ela disse assim: ‘ndo, minha filha, ndo
foi isso ndo... a gente ligou pra vocés pra vocés darem um suporte pra
ver...”. Olha s0, ela ndo sabia que isso ia acontecer. Por sorte ela viu
e ai ela interviu. Ai disse assim ‘ndo... a gente ligou porque a gente
queria saber se ela nao poderia receber algum auxilio, porque ela ndo
recebe bolsa familia, ela nao recebe nada’. Ai ela disse ‘ah, ndo, mas é
porque a dentncia... que diz que tem um filho dela aqui que ¢ doente
mental...”. Ai a senhora 14, a Irene disse que ela ja ficou nervosa... ai
disse: ‘ndo, pelo amor de Deus... que meu filho é muito bom pra mim,
que num sei o que’. E o resultado? Pé&ia. O filho meteu a surra na mae.
Entdo cara, assim, sabe?

Frustragdes, dificuldades materiais, insuficiéncia de insumos,
problemas de comunicagdo, demandas sociais diversas, modelos de
gestdo intersetorial de cuidado, tudo isso parece estar junto no caso
acima. O caso que parece resumir-se a mais um de “satde mental na
atencao primaria”, mais que hibridez da demanda, revela que o modelo
queixa-consulta e a linguagem biomédica centrada nos sintomas sao
rigorosamente insuficientes tanto para a explicagdo dos sofrimentos e
adoecimentos envolvidos quanto como forma de intervengao.

A concepgdo do idoso como sujeito de direito e ndo s6 em déficit,
de familia como arranjo relacional mutante e circunscrito a fungdes e
afetos que se colam por teias multiniveis ¢ multidimensionais, a ideia
de satide mental como culturalmente definida e agdo intersetorial nao
como ac¢do de diversos servicos sem projetos € comunicagdo comum
sdo os desafios recorrentes do cotidiano assistencial em satide e que tém
a poténcia de revelar fissuras dos modelos técnicos hegemonicos. Por
sua vez, os modelos técnicos carregam consigo uma visao de sujeito e
mundo estreitamente interligada a maneira como operam sobre as inter-
subjetividades dos sujeitos. Ao final, por ndo conseguirem responder a
complexa demanda, acabam por piorar objetivamente os arranjos de
apoio mutuo ja fragilizados. Por vezes, ¢ como se ao cuidar dos casos,
ainda que com empenho, o modelo revelasse o descaso com a ampliagao
do objeto de cuidado.
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E importante assinalar que nio apenas de dificuldades e insufici-
éncias postas aqui se produzem as cenas de cuidado. Um dos relatos
que mais nos chamou a atengdo na pesquisa de Oliveira (2018) é a do
profissional do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) apresentado
abaixo, cujo modo de mediar o vinculo e a ampliagdo do cuidado supe-
raram o sintoma ou o horizonte abstémico com a droga:

O [nome do paciente], ele passava todo dia em frente o contéiner e eu
era o primeiro a chegar o contéiner, quem abria o contéiner era eu, eu ia
tomar um banho e tal e vi aquele cara e na terceira vez que ele passou,
Pedro, ai eu digo hoje quando ele passar eu chamo ele. Ele passava
olhando e eu sentia que ele tinha curiosidade de chegar, mas ele tinha
algum receio porque aquilo era pra eles e até que ponto eu sei que isso €
pra mim né. Ai eu chamei ele e ele disse eu posso passar? Eu disse pode,
e eu levei ele 14 e comecei a conversar com ele, disse que era um projeto
e saber o que ele... ai ele foi bem sincero. Da primeira vez ele foi super
sincero comigo. Eu trabalho na feira e todo dia eu vou comprar minha
droga... Beleza e todo dia ele veio frequentar o contéiner, e todo dia to-
mava banho... mas também quando eu tava e ele disse que quando nao
me via ele passava direto, porque as vezes tinha o dia de folga e eu tinha
folga uma vez por semana e quando eu nio tava. Ai quando foi um dia
ele chegou e eu senti que ele tava mal. Ele chegou e disse preciso falar
com o senhor. E como o contéiner ¢ desse tamanho e pra gente ter esse
contato ¢ complicado, ai eu... vamos 14 pro seu ponto e fomos. Ai ele
mostrou a foto do filho dele que morava... devido o uso dele, de lidar
com o que ele usa e ele disse que o problema do uso dele ¢ tranquilo e
eu via que ele... de lidar com essa situagdo. Ai comecei a dizer assim:
‘tu ja tentou...” — o pai dele tinha um ponto na feira e o pai dele também
tentava ajuda-lo. Eu disse: ‘vamos fazer assim, posso conversar com
seu pai?’. ‘Pode sim’. Na mesma hora fui conversar com o pai dele e
conversei com ele... ele disse: ‘o que vocé conseguir’. E o que ¢ con-
seguir?... ¢ um processo lento. Eu cheguei André vocé vai continuar
usando, mas vocé vai diminuir? O que vocé vai fazer? ... pois, vocé vai
fazer isso. ‘Confia em mim? — Confio’. ‘Pois, va. Chego 14 hoje ainda’ e
foi. Cara, pois simplesmente com dois meses desse processo ele sumiu,
também uma semana gente ele ndo t4 mais vindo ndo, ai eu fui bater
no pai dele, ele tava 14 e s6 vem dia de quarta-feira pra ca que eu ajudo
ele, ai ele vem pra feira me ajudar e ta pra la. T4 bem. Ai quando foi
com quinze dias ele passou 14 eu quero falar com o senhor e me deu um
abrago; mostrou a mulher dele que tava com ele; mostrou outras foto.
Cara vocé ndo sabe como aquilo me deixou e por isso que eu digo assim
deixa a gente... [emogdo] (PCAP2).
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E notéavel que os elementos mediadores da relagdo foram a subs-
tancia psicoativa e o respectivo uso abusivo, sem alguma concepcao
prévia que envolvesse uma relagdo de abstinéncia como horizonte 1l-
timo da relagdo de cuidado. Por isso, o fato que favoreceu o vinculo
entre o usuario e o profissional foi o servigo oferecer escuta relacionada
ao uso de droga e o usuario se permitir conversar nao apenas sobre o
uso, mas, inclusive, acerca das demais condigdes de sua vida. A partir
do momento em que a “confianc¢a” habitou o dialogo, revelou-se que
ambas as vozes eram ouvidas e incorporadas/encarnadas nos discursos
vivos um do outro.

A relagdo com o trabalho e as mediagdes afetivas com o pai do
usuario foram simultaneamente mediadoras ¢ produtos da relagdo. A
sintomatologia em quase nada esteve presente, a ndo ser na retaguarda
do servigo e, apesar das expectativas do fazer biomédico priorizarem
um discurso zeugmatico, as necessidades sociais da vida do sujeito
foram abertamente cuidadas. O caso evidencia uma cena dialogica em
que, apesar da preocupacdo com a saude, o cuidado ndo era uma meto-
nimia sintomatoldgica do sujeito, mas uma possibilidade de construcdo
de outras metaforas da vida.

Os célebres George Lakoft e Mark Johnson (2015), do campo
da semiologia e linguagem, na traducdo portuguesa intitulada Meta-
foras da vida cotidiana, afirmam que a metafora ndo s6 constitui a
linguagem cotidiana como também caracteriza nosso pensamento e
nossa vida. Uma das preocupacdes apontadas no texto ¢ advertir para
a importancia em qualquer tratamento tedrico da metafora, das consi-
deracdes historicas de sua aparéncia, consolidagdo ou desapareci-
mento e, portanto, defender a condicdo relacional e histérica como
fundamental para sua melhor compreensdo. A aposta dos autores ¢
que as metaforas estdo vivas e, como toda a lingua, movem-se no
tempo e sofrem mudangas relacionadas a validade ou vitalidade em
um determinado momento.

O fato de que essas relagoes metaforicas que formam sistemas de
linguagens geralmente passem despercebidas ocorre justamente devido
a natureza cotidiana da metafora, a qual pode ser vista nos exemplos de
expressoes linguisticas dadas pelos falantes, como estamos fazendo no
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decorrer deste capitulo. Isso ndo faz pensar que tudo em linguagem ¢
metafora mas, sim, que todo sistema social tem correlatos em maior ou
menor medida metaforicos (LAKOFF; JOHNSON, 2015).

A cobertura, na narrativa dos profissionais da APS, aparece de
diversas maneiras e significados, sob varias formas de conceituar e
operar. Uma delas se refere a cobertura como responsabilidade sani-
taria, como se v€ nos dois trechos dos profissionais a seguir:

Assim, a regido que a gente, a unidade de saude tinha, vamos assim
dizer, garantia ou tinha responsabilidade por cobertura, que as equipes
que atuavam na unidade de satde tinham responsabilidade pela cober-
tura (PAPS2).

Aqui teria que ter cobertura de 100%, ndo temos cobertura de 100%
(PAPS3).

Uma outra forma de aparigdo da expectativa de atender a de-
manda da populacdo é significada como meio de garantia de acesso,
independentemente, inclusive, de a responsabilidade sanitaria ser ou
ndo a peca-chave organizativa:

O importante ¢ que toda a unidade de satde a populacdo sabia que
aquela unidade ia ta funcionando naquele determinado periodo e nio
tinha horario de almoco, por exemplo, que uma equipe entrava e outra
saia e isso num certo ponto ¢ em relagdo a um certo aspecto dd uma
seguranga pras pessoas ¢ ¢ uma melhoria da qualidade do acesso. [...]
Entéo, no primeiro momento foi isso, foi aumentar acesso, aumentar as
equipes, aumentar a cobertura (PAPSS).

A metafora da cobertura ¢ utilizada como forma de motivagao
das “metas da organizagdo da assisténcia a saude”, sob uma logica de
organizacdo do processo de trabalho, como se expressa abaixo:

[...] a gente sempre tenta garantir esse atendimento da nossa equipe,
pra tentar realmente garantir essa cobertura e tudo mais (PAPS4).

Uma outra forma de expressdo, embora guarde algumas seme-
lhancas com a ideia de responsabilidade sanitaria, ¢ a ideia de “refe-
réncia” terapéutica e sanitaria, diante de um territorio de abrangéncia:
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Entdo assim, vamos falar em termo de cobertura né, se vocé tem uma
unidade de saude e ai vocé faz uma analogia com os sistemas universais
pelo mundo né, Portugal, Espanha, Inglaterra... ndo existe isso de vocé
ter o médico 14 da sua equipe ou entdo que é seu médico de referéncia,
por exemplo, na Inglaterra que vocé tem o médico por carteira € ndo
por localizagdo... e ai tem um dia da semana que ele ndo ta 1a (PAPS4).

Encarar a cobertura como metafora ¢ compreendé-la como um
termo que em sua polissemia revela, mais que padrao de significagdo,
seus usos. Esta metafora revela que praticas sociais sao significadas por
seu nome ¢ que cotidianos sdo justificados a partir dela. Ja que remetem
a praticas de cuidado também disponiveis as racionalidades sistémicas,
além disso, estas metaforas ocultam um perigoso poder: a capacidade
de ubiquidade dos processos de administragdo social por meio do cui-
dado. As que aparecem nos relatos analisados na pesquisa de Oliveira
(2018) relacionam-se a responsabilidade sanitaria, garantia de acesso,
metas organizativas/assistenciais e referéncia terapéutica. A ubiquidade
social ¢ a propria condi¢ao dos processos de racionalizagdo sistémica.
Segundo os tedricos com quem dialogamos, esta racionalidade tem
apontado o poderio de administracdo dos corpos e gestao do sofrimento,
sem necessariamente ter por meta a emancipagdo. O sujeito passivel de
cobertura ¢ o sujeito descoberto e inacessado.

Se a responsabilidade sanitdria ¢ um ato politico de compreensao
da atuacdo profissional em Satide como corresponsavel pela producao
de saude em dados territorios, a metafora da cobertura pode trazer a
poténcia que a amplia¢do da esfera da participagdo de mais sujeitos,
territorios e agdes para o escopo destes servigos poderia oferecer. Uma
coberta que acalenta e protege, portanto. Em compensacdo, se enten-
dida como ampliagdo do escopo técnico de dados modos de agir e
pensar em saude, a cobertura pode servir como amplificadora da capa-
cidade de penetragdo dos sistemas técnicos de cuidado hegemonico — a
coberta que sufoca e prende.

Jana SM, sdo marcantes as falas que remetem a “caréncia” como
elemento presente na pratica de cuidado. Por parte dos profissionais,
remete-se a caréncia de diversas formas, até mesmo a uma certa ca-
réncia de “cogni¢do”, como expresso de modo claro e explicito:
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Eu acho que as pessoas ainda sdo muito carentes de informagdo (PCAP1).

Todavia, também aparece de modo indireto:

Percebo muito assim a falta de esclarecimento da populagdo, percebo
muito a dependéncia que as pessoas tém as institui¢des, percebo a di-
ficuldade que as pessoas tém de usufruir o que tem na instituicdo e
entender que vocé vai usufruir ndo é de uma boa vontade, mas ¢ de
um direito. Eu percebo isso e percebo o quanto as pessoas estdo sendo
agressivos consigo e com o outro. E a impressdo que eu tenho do pu-
blico que chega aqui, mas também percebo que essas pessoas tém muito
potencial né tem muitas coisas que essas pessoas t€ém condigdes de des-
cobrir e trazer pra si pra gerar um bem-estar, uma melhoria na sua vida
na medida do possivel, mas eu percebo que pra se chegar a essa me-
lhoria a impressdo que eu tenho no geral ¢ que isso ¢ um processo de
médio/longo prazo (PCAP3).

Vale ressaltar que a caréncia aparece ndo apenas nos relatos
de profissionais. Os proprios usuarios expressam a caréncia da se-
guinte maneira:

O que eu preciso ¢ de aten¢@o né, porque eu moro so, ta com dez anos
que t6 solteiro e sou muito carente de ateng@o. Tenho dois amigos que
quando eu tenho cinco minutos de ateng¢do eu ja saio vibrando, uma
atencdo verdadeira. E como aqui, quando eu faco a terapia eu saio vi-
brando. A minha familia ajuda também, mas depois de um tempo eles
se afastam, e eu me sinto carente (UCAP3).

Ou seja, o sujeito carente é aquele a quem falta algo, como o
proprio usuario se refere. Em contrapartida, outro usuario entende a
caréncia a partir da necessidade do uso de substancias psicoativas e
generaliza a sua condig@o a dos demais:

Outra coisa ¢ a caréncia que vocé tem. Porque eu tenho certeza absoluta
que todo usudrio de droga ¢ extremamente carente. Ele tem um oco
dentro dele (UCAP4).

Como apontamos anteriormente, as metaforas ndao aparecem em
um s6 campo da assisténcia (SM ou APS), mas também em outros em
paralelo a outras metaforas. Na APS, a caréncia ¢ situada por um profis-
sional, € narrada assim:
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Em relacdo a Estratégia Saude da Familia tem tanta caréncia...[...].
Por exemplo, eu t6 fazendo agora no momento um curso de terapia
comunitaria, onde eu vejo muitas vezes quando eu entro na demanda
espontanea e atendo todo mundo eu vejo a caréncia das pessoas. Muitas
vezes ndo ¢ caréncia com relagdo a doenga em si, mas ¢ mais a doenga
psicologica mesmo. O ambiente, o contexto, as condigdes sociais da
populagdo... Entdo eu acho que ouvir a populagéo ajudaria muito mais
do que dar um medicamento ou liberar... porque muitas vezes vem poli-
queixosa, ai ‘a mulher chata e tudo’, mas vamos ver o contexto? Como
¢ a vida dela? Com quem ela mora? Como ¢ que ta a estrutura familiar?
Como ¢ que ta a estrutura financeira? Entdo... ‘n’ questionamentos onde
a gente deixa passar e eu acho altamente importante pra saude daquele
paciente né, porque as pessoas acham que satde ¢ s6 a doenca e ndo
¢, se vocé olhar o contexto, o social eu acho mais importante do que
a propria doenga em si porque se vocé consegue melhorar o social da-
quela pessoa... claro, se ela entra em depressao e tudo vocé sabe que as
defesas vao tudo cair e com isso... ndo quero dizer que ela esteja men-
tindo com relag@o as doengas, mas... vocé sabe melhor do que eu que
isso influencia e leva ela a desencadear algumas doengas que poderiam
ser evitadas (PAPS3).

Para além de demonstrar concepgdes sobre as dindmicas sociais
de pobreza e individualizacdo de fendmenos sociais, perceber os su-
jeitos como carentes pode revelar praticas e organizacdes cotidianas em
que se tutela o sujeito como garantia de um bem maior. Concomi-
tantemente, as praticas tutelares sdo antigas e revelam o modo de cons-
trugdo da cidadania no pais, de acordo com Pedro Demo (1995).
Ademais, a tutela, disfarcando-se de assisténcia, reduz ou aniquila a
subjetividade e singularidade do sujeito. Despotencializa a agdo poli-
tica. E a tutela ndo ¢ apenas exercida pelo profissional no alto de seu
poder. Ela pode ser demandada pelo proprio usuério do servico como
meio possivel de reconhecimento dos direitos, como advertiu Marita
Beaklini (2001) em relacdo ao campo assistencial em satde mental.

Mais que isso, a preocupagdo que essa metafora da caréncia re-
vela é o casamento conveniente entre a concepcdo de “adiccdo” (ou
adi¢d0) que paira na Satde Mental, principalmente no campo do alcool
e de outras drogas, em que os sujeitos sdo compreendidos como depen-
dentes das substancias e a necessidade de relagdo com o servico esta
embasada pela tentativa de barrar os efeitos da adic¢ao. O sujeito ca-
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rente adicto aparenta ser, portanto, um sujeito cujas necessidades re-
metem a um caminho dificil de superagdo ja que tautologico: sempre
lhe falta algo, e a droga substitui a caréncia, “viciando-o” devido a pro-
pria caréncia, que gera mais necessidades, e o caminho circula nesse
circuito necessidade-caréncia-adicgao.

Mas outras metaforas coabitam paralelamente os circuitos lin-
guisticos de cuidado na APS e SM. Trés delas chamaram nossa atencao
ndo pela critica, mas pela resisténcia que produziram ao se ter consci-
éncia dos seus efeitos, quais sejam: 1) acdes que esterilizam; 2) praticas
que anestesiam; 3) sistemas que mortificam. Ao longo das entrevistas e
conversagdes com os profissionais € usuarios para a elaboracao da tese
de Oliveira (2018), eram inevitaveis as criticas ao Sistema de Satude e
sistema social como esta:

Vez por outra eu recebo caso paciente que retorna pra mim dizendo
assim ‘doutor, aquele atestado que o senhor me deu, deu certo. Inclusive
o médico do INSS achou 6timo o atestado do senhor. Disse que o se-
nhor fez muito bem o atestado, que ficou muito explicado, que num sei
0 que, que num sei o que 18” (PAPS4).

Haviamos anunciado acima que a narracao desse trecho mos-
trava a serventia da pratica médica e de outras profissdes da Saude,
cuja finalidade seria a “anestesiar” os sujeitos para que as dores do
“corpo-capaz-de-mao-de-obra” ndo reduzisse sua capacidade produ-
tiva. No entanto, pela poténcia da agdo ao metaforizar sua pratica como
anestésica ¢ que se faz a reflexdo do médico a partir da constatagdo da
“anestesia do corpo”. Dizia, por conseguinte, da operacdo subversiva
ao sistema e da inclusdo da voz do paciente na negociagdo dos hori-
zontes de cuidado.

Apesar de as metaforas apresentadas se entrelacarem com as ra-
z0es sist€micas e parecerem servir aos fins instrumentais, na verdade, a
metafora tem capacidade de reconstruir praticas porque os significados
sdo conjunturais e sdo passiveis as mudangas conforme o conjunto de
mudancas que dados coletivos humanos almejam, pois conforme Lakoff
e Johnson assinalam: as “metaforas t€ém capacidade de criagao e imagi-
nacdo” (2015, p. 181). Elas podem reiterar, mas também podem modi-
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ficar. Podem, também, revelar ndo ditos e expor jogos implicitos, tal
qual usar palavras como arsenal bélico verbal contra os sujeitos, para
desqualifica-los ou deslegitima-los. As metaforas sdo campos abertos e,
como tal, sua reconstru¢do ¢ possivel, visto que as possibilidades de
criagdo de novas metaforas podem ter valor de mudanca de cultura
(LAKOFF; JOHNSON, 2015, p. 181).

A guisa de suspensdo de nossa discussio, algumas ultimas pala-
vras ainda sdo necessarias. Esperamos ter elucidado que alguns ele-
mentos da organizacdo do processo de trabalho e dos simbolos me-
diados no cuidado em satude tinham poténcia metaforica. Dos elementos
que apontamos, a “cobertura” na APS e a “caréncia” na Satde Mental
(SM), mais do que significantes em disputa, revelam-se como meta-
foras da assisténcia prestada e dos modos de cuidado articulado em
cada um desses niveis de assisténcia a satide. Advertimos que ha ele-
mentos de “caréncia” nas mediagdes linguisticas que se fazem na APS,
mas ela é mais proeminente na SM, assim como ha também o uso da
metafora da cobertura na SM, mas ¢ mais referenciada na APS. Por
18s0, nas linhas abaixo as metaforas sao melhor trabalhadas.

E tarefa complexa tematizar as racionalidades que habitam o co-
tidiano sem que seja apenas por pura teorizagdo. A critica a racionali-
dade social e aos modos de organizacdo nos parece extremamente po-
tente por via da teoria dialogica da linguagem. A aposta que sustentamos
¢ precisamente pela poténcia reconstrutiva da linguagem, ja que nado ¢
fim em si mesma (como das racionalidades sistémicas), mas meio de
criacdo das possibilidades de comunicagdo, das possibilidades de dia-
logo, das possibilidades de também ser, de também criar. As formas de
linguagem, no cuidado, que potencializam as vozes ou que criam as
condigdes de elas emergirem, por isso, sdo formas de resgate politico e
ético do agir (os atos de cuidado) — transformando o mundo, criando
mundos, abrindo portas. Como no poema de Leminski (2013):

Achar
a porta que esqueceram de fechar.
O beco com saida.

A porta sem chave. A vida.
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A vida toma parte do didlogo. Essa ¢ a porta que promove sinais
de abertura do viver.
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PERCEPCAO DE MAES ACERCA DA
INTER-RELACAO ENTRE AMAMENTACAO E
SAUDE BUCAL INFANTIL
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Introducao

O periodo da amamentagdo ¢ uma das fases mais significa-
tivas da relagdo mae-bebé, em que se constroem as bases necessarias
para o crescimento ¢ o desenvolvimento da crianga, por meio do vin-
culo, do afeto e do amor ofertado de mae para filho (JOVENTINO
etal., 2011).

A amamentacdo possui inimeras vantagens tanto para a crianca,
quanto para a mae ¢ para a familia. Para a crianga, evita mortes infantis
e neonatais, infecgdes, diarreias, além de diminuir o risco de alergias,
de hipertensao, de colesterol alto e de diabetes. Outro beneficio ¢ a re-
dugdo da chance de obesidade, a prevengdo da desnutrigdo e a pro-
mog¢ao de uma melhor nutrigdo. A amamentagdo também promove um
bom desenvolvimento da inteligéncia, dos musculos da face e dos
dentes, bem como influencia o desenvolvimento cognitivo da crianga
(UNICEF, 2007; AMORIM; ANDRADE, 2009; BRASIL, 2015;
VICTORA et al., 2015).
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Quanto aos beneficios para as mées, o aleitamento materno favo-
rece o vinculo com o bebé, promove a involugdo uterina e facilita o re-
torno do corpo materno a sua forma original mais rapidamente, previne
contra o cancer de mama e canceres ovarianos, evita nova gravidez e
protege da osteoporose e do diabetes tipo 2 (LEVY; BERTOLO, 2012;
BRASIL, 2015).

Ademais, o leite materno ¢ importante como fonte de economia
para a familia, pois gera um menor custo financeiro em relagcdo a compra
de leites industrializados. Favorece uma melhor qualidade de vida das
familias, uma vez que as criangas amamentadas adoecem menos, neces-
sitando de menos atendimento médico, hospitalizagdes ¢ medica-
mentos. Isso implica menos faltas ao trabalho dos pais, gerando menos
gastos € menos situagdes de estresse (AMORIM; ANDRADE, 2009;
BRASIL, 2015).

Apesar das iniciativas para promogdo do aleitamento materno e
da vasta literatura acerca da importancia da amamentagao, ainda nio se
realiza, na pratica didria das Unidades Basicas de Saude (UBS), uma
correlagdo entre a amamentacao e a odontologia e seus desdobramentos
junto ao crescimento e desenvolvimento orofacial da crianga.

Nesse contexto, destaca-se o papel da saude bucal na Estratégia
Satde da Familia (ESF) como parte do cuidado integral a saude mater-
no-infantil, sendo ainda um grande desafio ao fortalecimento da atencao
primaria a saude, a saude bucal coletiva e a consolidacdo do Sistema
Unico de Saade (SUS) (PRESTES e al., 2013).

A Politica Nacional de Saude Bucal (2004) aponta a educagdo em
saude como um eixo norteador das agdes. Os trabalhadores da unidade
de saude tém o desafio de estimular a reflexdo para uma maior consci-
€ncia sanitaria e autocuidado junto a comunidade, trabalhando na pers-
pectiva do empoderamento e da conscientizagao.

Portanto, faz-se necessario discutir e expor a importancia da
amamentagdo ¢ sua relacdo com a saude oral, bem como demonstrar a
notoriedade do papel da educagdo em satde no desenvolvimento da
saude bucal infantil.

O estimulo ao aleitamento materno ¢ considerado indispensavel
nos seis primeiros meses de vida das criangas e ¢ a melhor forma de
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prevencdo para o surgimento de atipias no sistema estomatognatico,
pois, por meio dele, a crianca aprende a respirar pelo nariz, favorece o
crescimento anteroposterior da mandibula e desenvolve o tonus mus-
cular facial necessario, quando da chegada da primeira denti¢do. Assim,
o aleitamento materno propicia o desenvolvimento normal do sistema
estomatognatico por meio do estimulo de todas as estruturas bucais,
favorecendo o correto desenvolvimento da face e da cavidade oral
(ANTUNES ez al., 2008).

Destaca-se que a face do recém-nascido se desenvolve por meio
de estimulos externos, tais como: a amamentagao, a respiracao ¢ a de-
gluticdo. Sendo assim, a amamentacdo ¢ importante para as estruturas
estomatognaticas do bebé, pois seus condilos ¢ mandibula sdo estimu-
lados simultaneamente e bilateralmente, devido ao movimento mus-
cular realizado pela crianga para extrair o alimento, estabelecendo,
assim, uma oclusdo normal. O mesmo ndo acontece quando o bebé uti-
liza a mamadeira, pois o esforco realizado ¢ relativamente menor, uma
vez que o leite sai com maior facilidade (ANDRADE; NOGUEIRA,
SOUSA, 2014).

Assim, diversos estudos apontam a associa¢do entre o tipo de
aleitamento, a presenca de habitos bucais e as mas oclusdes e con-
firmam que a chupeta, a mamadeira, a respiracdo predominantemente
bucal e a suc¢ao de dedo estao significativamente associadas a presencga
de ma oclus@o (FERREIRA et al., 2010; MASSUIA; CARVALHO,
2012; CASTILHO et al., 2012).

As fungodes exercidas pelo sistema estomatognatico, como a
respiracdo, a mastigacdo e a degluticdo, podem ser alteradas ou subs-
tituidas por habitos ndo fisioldgicos, denominados deletérios ou pa-
rafuncionais (AGURTO et al., 1999). Tem-se como exemplo de ha-
bitos deletérios: a onicofagia ou habito de roer unhas, o bruxismo, a
respiragdo bucal, a interposi¢do lingual, o ato de morder objetos, de
morder labios, de succ¢do de dedo, de chupeta e o uso da mamadeira
(TELLES et al., 2009). Esses habitos, dependendo da sua intensi-
dade, da forca empregada e do periodo de duragdo sdo importantes
fatores na etiologia das més oclusdes em criancas (BLACK; KOVESI;
CHUSID, 1990).
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Nesse sentido, a atengdo a gestante ¢ uma das possibilidades de
atuag@o da Odontologia e o incentivo a8 amamentagdo ¢ um dos instru-
mentos que o dentista pode usar na construgdo de uma pratica voltada
para a prevencao em saude bucal. Deve-se levar em conta a prevengao
da ma oclusao, a conscientizagdo dos maleficios causados por bicos e
chupetas e qual a maneira de usa-los, caso seja indispensavel, e as
relagdes entre o aleitamento ¢ o desenvolvimento da face do bebé
(LIMA, 2011).

A partir do exposto e da experiéncia da autora como cirurgia-
-dentista na ESF e como especialista em Ortodontia, surgiu o interesse
pelo tema amamentagdo e sua influéncia com a instalagdo de habitos
deletérios. Com uma presenca maior da satde bucal dentro da ESF nos
ultimos anos, ocorreu uma oportunidade de implementar melhorias no
processo de trabalho na atengao basica (BRASIL, 2001).

Desta forma, despertaram-se reflexdes da pratica do dentista na
ESF, referentes a educagdo em satide sobre a amamentagdo ¢ a saude
bucal infantil. Isso porque que esse profissional é capaz de orientar as
mulheres acerca da relevancia da amamentacédo para o desenvolvimento
orofacial da crianga, evitando o surgimento de habitos bucais nocivos e
a instalag@o de possiveis mas oclusdes dentarias nas criangas amamen-
tadas de forma insuficiente (MOIMAZ et al., 2013). Assim, o objetivo
deste estudo ¢ descrever as percep¢des de maes acerca da inter-relagao
entre a amamentacao e a saude bucal infantil.

Método

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado em uma UBS do municipio de Horizonte, no es-
tado do Ceara, em margo e abril de 2016. As participantes que compu-
seram o estudo foram gestantes que faziam acompanhamento pré-natal
e mulheres que tinham filhos em acompanhamento no servico de pueri-
cultura da unidade. O numero de participantes do presente estudo foi
determinado pela técnica de amostragem por satura¢do dos dados, em
que o ponto de saturacdo ¢ determinado quando ndo ha nenhuma infor-
macgao nova (NASCIMENTO et al., 2018).



PRATICAS CONTEMPORANEAS NO CAMPO DA SAUDE:
Promogao, atencao e formacao em uma perspectiva multiprofissional e interdisciplinar | 139

O critério de inclusdo estabeleceu-se por manifesto de interesse
das mulheres publico-alvo em participar do estudo e terem disponibili-
dade para participar dos encontros. O critério de exclusdo foi de ndo
comparecer ao encontro. As participantes que aceitaram o convite para
o grupo foram esclarecidas sobre a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias.

O percurso da coleta de dados foi por meio da realizacdo de duas
sessOes de grupos focais com duragdo minima de 60 minutos e maxima
de 90 minutos. A primeira foi com gestantes e a segunda com mulheres,
maes de filhos que estavam em acompanhamento nas consultas de pue-
ricultura da UBS escolhida como local de estudo. Ressalta-se que o
grupo focal é caracterizado como uma técnica de pesquisa por meio da
qual se reine uma quantidade de pessoas com o objetivo de coletar in-
formagoes acerca de um determinado tema, a partir do didlogo ¢ do
debate com e entre os participantes, sua duragdo deve ser de uma a duas
horas (SILVA, 2013).

Cada encontro foi dividido em trés momentos: acolhimento,
desenvolvimento e discussdao do tema e finalizagdo com o resumo
do assunto (SILVA, 2013). Todos os encontros tiveram os audios
gravados e anotacdes no diario de campo. Apos os encontros, os
audios foram transcritos e analisados com base na técnica de ana-
lise de conteudo.

A analise de contetdo é uma técnica composta por procedi-
mentos sistematicos e tem por objetivo analisar o que foi dito nas
entrevistas e/ou observado pelo pesquisador, realizando o levanta-
mento de indicadores e permitindo a inferéncia de conhecimentos
(BARDIN, 2011; SILVA; FOSSA, 2015). A escolha desse método de
analise das falas pode ser explicada pela necessidade de ultrapassar as
incertezas das hipdteses, de compreender os significados das falas e
de desvelar as relagdes que se estabelecem além das falas propria-
mente ditas (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

A primeira oficina foi realizada com as gestantes e teve como
tema: “Amamenta¢ao: e agora?”. Esta oficina teve como objetivo iden-
tificar o conhecimento prévio das participantes acerca do tema pro-
posto, além de observar quais as dificuldades e medos que as gestantes
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possuem quanto a amamentagdo. Durante essa roda de conversa, foi
realizado um levantamento das experiéncias e duvidas no tocante a
amamentag¢do e qual a influéncia da amamentacéo no desenvolvimento
orofacial da crianga.

No primeiro momento dessa oficina com gestantes, foi realizada
uma acolhida com a dindmica de apresentacao em forma de um acros-
tico. Todas as participantes receberam um papel e uma caneta, escre-
veram seu nome em forma de acrostico e colocaram sua percepgao
acerca de si mesma. Apds a confec¢do do acrostico, elas se apresen-
taram para as outras.

Em um segundo momento, foi realizado o desenvolvimento e
discussdo do tema amamentacdo. As participantes foram divididas em
grupos e construiram um mural com recortes de figuras, pincéis e car-
tazes com a intengdo de demonstrar a percepgao sobre a amamentagao.
Apbs a confeccdo dos cartazes, realizou-se uma roda de conversa sobre
as percepgoes elencadas, dificuldades, facilidades e os sentimentos en-
volvidos nesse processo.

Posteriormente, foi abordado o assunto amamentagao ¢ o desen-
volvimento orofacial, por meio da dindmica do “repolho”, em que va-
rias perguntas estavam escritas em uma folha e enroladas uma sobre a
outra, em formato de bola, repassadas entre elas ao som de uma musica.
Quando a musica parava, uma participante desenrolava um papel e
fazia a leitura da pergunta. Todas as integrantes opinaram e partici-
param para a construcao coletiva da resposta. Nesse momento, foram
identificados e apontados os conhecimentos das gestantes acerca da re-
lagdo amamentag¢do e saiude bucal.

Outro encontro foi realizado com a utilizagdo desses mesmos
métodos, porém o publico-alvo foi constituido por mulheres cujos fi-
lhos estavam em acompanhamento nas consultas de puericultura na
UBS do estudo. O critério de inclusdo adicionado especificamente
para esse segundo grupo de mulheres era ter tido experiéncia prévia
com a amamentagao.

Os relatos durante o grupo focal foram gravados, mediante ci-
éncia das participantes. Apds a captagdo desses dados, estes foram
transcritos e procedeu-se subsequentemente a analise dos dados.
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O estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Construgao
e validag@o de um website educativo para promogdo da amamentagdo e
prevengio de habitos bucais deletérios”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC), com o CAAE
53904216.1.0000.5054. Foram obedecidas as normas para pesquisas
com seres humanos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012). As informagdes obtidas em relacdo a este es-
tudo permanecerao em sigilo, respeitando valores morais, culturais, re-
ligiosos, sociais e éticos dos participantes voluntarios envolvidos.

Resultados e discussao

O grupo focal foi um momento de interagdo, questionamentos ¢
percepgdes das participantes acerca do aleitamento materno e da satude
bucal das criangas. Assim, participaram 20 mulheres, sendo 11 ges-
tantes e 9 maes com experiéncia prévia em amamentagao.

Durante a realizacdo desses dois grupos focais, percebeu-se, por
meio das falas, que foram encontradas as mesmas dificuldades, anseios,
duvidas e assertivas, ndo diferenciando os relatos das gestantes com os
das maes. Isso se deve a grande maioria das gestantes ja possuir filhos
e ja ter experienciado, de forma positiva ou negativa, a amamentacao.

Apos a realizacao dos dois grupos, que foram executados separa-
damente, ocorreu a analise das falas e dos contetidos, de acordo com a
técnica de andlise de contetido, e surgiram as seguintes categorias: I-
Amamentagdo e seus beneficios; 11- Fatores que dificultam a amamen-
tagdo; 111- Habitos bucais deletérios. Essas categorias serdo apresen-
tadas, de forma mais detalhada, logo a seguir.

Amamentacao e seus beneficios

Inicialmente procurou-se identificar o verdadeiro significado da
amamentacgdo para as maes, os bebés e as familias e foi constatado por
meio das falas o quanto o significado da amamentagdo ¢ extenso, per-
passando pelos sentimentos, vinculos, cuidados e, inclusive, a alimen-
tagdo. Segundo os relatos, temos como defini¢do de amamentagao:
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Amamentagao ¢ amor (M 2).

Dar de mamar € prazeroso (M 1).

Com a amamentagdo a crianga se desenvolve muito mais rapido,
criando defesas (M 6).

E protegio para a crianga durante anos (M 14).

Tem que ter confianca (M 11).

E uma vitéria (M 9).

A literatura ressalta que o leite humano € o primeiro alimento
saudavel da crianga (BARROS et al., 2010; OMS, 2010). Porém, o pro-
cesso de amamentar vai muito além da nutrigdo, ele envolve uma inte-
racdo profunda entre mae e filho. Repercutira no aspecto nutricional,
gastrointestinal, imunologico, psicologico e de desenvolvimento da
crianga, além de oferecer beneficios para a satide fisica e mental da mae
(BRASIL, 2009).

Compreende-se que a amamentacdo ¢ uma fonte produtora de
ricas experiéncias e que a amamentagao envolve sua importancia para a
saude do bebé e da mie, bem como a satisfacdo emocional e de reali-
zagdo das maes em poder amamentar (MARTINS; JESUS, 2016).

A amamentagdo ¢ valorizada pelas maes quanto ao custo finan-
ceiro, ja que ndo gera problemas econdmicos para a familia. Esse fato
foi relatado por meio das seguintes falas:

Gasta muito dinheiro com fralda e ainda tem o leite... D4 o nosso
mesmo que ¢ bom e de graga (M 20).
E mais barato o peito do que o leite em p6 (M 15).

A literatura evidencia que amamentar uma crianga ¢ mais barato do
que alimenta-la com leite de vaca ou férmulas; e os beneficios sdo exten-
sivos a familia e a sociedade, uma vez que reduzem os custos com cuidados
médicos e absenteismo dos pais pela doenga infantil (FERREIRA, 2011).

Por meio das percepcdes dessas mulheres, consegue-se adentrar
em alguns conceitos que elas carregam consigo sobre a amamentacao,
como fica bastante evidente nas falas:

Todo mulher cria leite (M 17).
A gente tem que dar o nosso leite, que ¢ melhor (M 5).
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A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) considera o aleita-
mento materno como a melhor agdo no combate a desnutrigdo, redugao
da mortalidade e melhoria das condigdes de vida da populagdo infantil.
Por meio dessa estratégia sdo fornecidos para a crianga o vinculo, o
afeto, a protec¢do e a nutricdo. O aleitamento materno ¢ a forma mais
sensivel, economica e eficaz de interven¢ao para redugdo da morbimor-
talidade infantil (BRASIL, 2009).

Durante o grupo focal, também foi discorrido acerca da impor-
tancia do apoio familiar durante todo o processo de amamentagdo. A
rede na qual a mulher esta inserida, contando com a presenga da familia
e dos amigos ¢ muito importante para a prevencao do desmame precoce
e o companheiro possui um papel primordial no incentivo ¢ perma-
néncia do aleitamento materno.

A gente ndo vive s0, precisamos do apoio uns dos outros (M 11).
A gente precisa do apoio da familia (M 1).

A familia é responsavel pelo desenvolvimento da crianga (M 19).
Meu marido me ajuda (M 13).

Os pais e as maes tém que ta se ajudando (M 6).

A rede social onde a mae esta inserida é importante para a manu-
tencdo da amamentacdo, visto que ela é responsavel pelo apoio emo-
cional de acolher a mae e o bebé. Essa rede também estimula o aleita-
mento materno proferindo comentarios favoraveis, reafirmando que as
dificuldades fazem parte do processo, evitando julgamentos e outras
atitudes (MULLER; SILVA, 2009).

Aponta-se que a atitude, o apoio e a participacao dos parceiros
no cotidiano da familia permitem que as maes estejam mais propensas
a continuar o aleitamento materno exclusivo por seis meses
(MACHADO et al., 2014).

O sucesso na amamentagdo depende ndo s6 da familia, do compa-
nheiro e da rede social que cerca as maes, mas também se faz necessaria
a presenga de profissionais auxiliando e esclarecendo duvidas, evitando o
desmame precoce. Isso se observa por meio dos relatos abaixo:

Meus peitos ficavam doloridos, ndo pegava nem a pau. Ai veio a enfer-
meira e ajudou 1a no hospital (M 3).
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A enfermeira foi me visitar depois que ela nasceu (M 5).
As vezes a gente nio consegue e desiste (M 12).

Os profissionais de satde sdo de grande importancia no contexto
da amamentacao, pois suas atitudes, habilidades e seus conhecimentos
apropriados proporcionam as maes orientagdes e conhecimentos téc-
nicos, influenciando positivamente a duracdo e¢ a promogdo da ama-
mentacdo (MACHADO et al., 2014).

Sendo assim, as a¢des dos profissionais de satide perpassam pelo
empoderamento das mulheres, por meio da conscientizagdo de seu di-
reito de amamentar seu filho e das vantagens do aleitamento materno
exclusivo. Esse acesso a informagao ¢ um fator decisivo para a escolha
da nutriz de amamentar exclusivamente (BRANCO et al., 2016).

Fatores que dificultam a amamentagcao

Dentre os fatores que interferem no processo de amamentacao, o
cuidado com o proprio corpo foi citado pelas mulheres. Muitas maes
relatam que algumas medidas tém que ser promovidas por elas mesmas
para evitar problemas em seus seios, dificultando a amamentago.

Cuidar da gente pra dar de mamar (M 4).
Tomar sol no peito (M 1).

Usar sutid sem apertar (M 6).

Nao colocar fralda no peito (M 8).

Nao passar hidratante no seio (M 17).

Os achados deste trabalho contradizem o que Visintin et al.
(2016) relataram em seu estudo, o qual indica que muitas mulheres nao
sabem informar sobre as complicagdes da amamentacdo, o preparo das
mamas, a posi¢ao para mamar e a pega correta. Por meio das falas do
grupo focal, percebe-se um conhecimento prévio das maes acerca dos
cuidados que ela deve ter com o proprio corpo para obter sucesso du-
rante a amamentagao.

Diante dessas declaragdes, fica evidente a necessidade de orientar
o aleitamento, trazendo a lactante informagdes que encorajem a ama-
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mentagdo exclusiva até o sexto més de vida da crianga e que essas trans-
missdes de informagdes permitam a exploragao dos seus conhecimentos
prévios (SHIMIZU; LIMA, 2009).

Outro fator que pode influenciar a amamentagdo é o conheci-
mento e a experiéncia prévia das maes com o aleitamento materno, bem
como seu estado emocional.

Eu ja dei de mamar duas vezes, um tinha leite € o outro ndo (M 4).
Quem sabe mais sdo as maes que ja amamentaram (M 3).
As vezes o leite ndo sai porque vocé esta estressada (M 15).

Apesar da literatura ndo apresentar muitos estudos em relagdo a
amamentagdo e a experiéncia prévia das maes em amamentar, um es-
tudo revela que ter tido filhos em gestagdes anteriores aumenta a preva-
léncia de amamentagdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida do
bebé (PEREIRA et al., 2010).

Deste modo, uma atengdo especial deve ser dada aos grupos de
maes que ndo possuem experiéncia anterior com amamentagao, refor-
cando a necessidade dos profissionais da satide de continuar estimu-
lando e apoiando a amamentagdo exclusiva nos bebés menores de seis
meses (GUSMAO et al., 2013).

Durante os grupos focais muitas maes relataram a dificuldade em
realizar o aleitamento materno exclusivo e explicaram seus reais motivos:

Dar de mamar ¢ dificil porque a gente ndo pode deixar de trabalhar (M 3).
A gente tem que sair pra trabalhar, ai fica muito dificil os seis meses
M 15).

Estudos demonstram que, quando as maes retornam ao trabalho,
a taxa de aleitamento materno reduz rapidamente (SKAFIDA, 2012;
MACHADO et al., 2014). Diante dessa necessidade, a licenga-materni-
dade representa um importante fator de protecdo e estimulo ao aleita-
mento materno exclusivo por seis meses (MACHADO et al., 2014).

Mesmo assim, ainda hoje se verifica que a amamentacao exclusiva
¢ muitas vezes interrompida antes dos 120 dias, e poucas criangas chegam
aos 180 dias sendo amamentadas (BARROS et al., 2010; OMS, 2010).
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Outro fator que interfere no sucesso ou no fracasso da amamen-
tacdo, segundo os relatos das maes, ¢ a influéncia da familia ¢ do am-
biente familiar. Observa-se nos relatos o quanto as maes sofrem influ-
éncia de familiares que podem levar ao desmame, e a preferéncia das
maes em relacdo a um ambiente tranquilo e sereno para amamentar.

A minha sogra diz que ela vai ficar com fome e manda dar a mama-
deira (M 4).

Minha mae vive falando que se eu botar a mamadeira, ele se cala (M 9).
Na hora de dar de mamar tem menino gritando, ai atrapalha (M 4).
Quando eu dou de mamar nio quero ninguém perto de mim (M 15).

Dessa forma, vale salientar que a amamentagdo ¢ reconhecida
como uma relagdo exclusiva entre a mée e sua crianga (LIMA; LEAO;
ALCANTARA, 2014) e a av6 funciona como um apoio instrumental
as maes. Suas praticas incluem manter a disponibilidade para ajudar,
cuidar do bebé para que a mae possa descansar; ndo sugerir o uso de
mamadeira, ndo oferecer férmula lactea, ajudar a posicionar o bebé
durante a mamada, além de prover espago e tempo para a amamen-
tagdo, favorecendo a adaptacdo do ambiente doméstico (MULLER;
SILVA, 2009).

Portanto, é necessario durante a amamentagdo manter a privaci-
dade desse momento para que ndo ocorram distragdes ou incoémodos. O
ambiente também ¢ um dos fatores que pode levar ao insucesso dessa
pratica (ARAUJO et al., 2008).

O desmame foi citado pelas mulheres como promotor de mais
liberdade para elas, além de que o uso da mamadeira oferece mais pra-
ticidade no dia a dia.

S6 ¢ bom porque a gente pode sair pro carnaval e ndo precisa carregar
0 menino junto (M 7).

A gente pode deixar a crianga com alguém e sair pra resolver as
coisas (M 15).

A mamadeira é mais pratica (M 19).

A amamentacdo ¢ um processo que sofre influéncias tanto posi-
tivas quanto negativas por diversos fatores, tais quais: caracteristicas de
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personalidade da mae e sua atitude frente a situagdo de amamentar, con-
di¢des de parto, o periodo pds-gestacional e o temperamento da crianga,
trabalho materno e as condigdes do cotidiano. Todos os aspectos irdo
interferir no desmame precoce ou na continuidade do aleitamento
(LIMA; LEAO; ALCANTARA, 2014).

Habitos bucais deletérios

Os relatos apresentam o conhecimento prévio das maes sobre os
efeitos que os habitos deletérios geram na boca de seus filhos.

Eu sei que chupar o dedo entorta os dentes (M 2).
O bico deixa a boca do menino aberta (M 10).
Meu filho chupa chupeta e vive de boca aberta (M 16).

Os habitos de suc¢do ndo nutritivos, tais como: a suc¢do de dedo
ou chupeta, geram altera¢des no desenvolvimento normal do sistema
estomatognatico, podendo afetar desde a oclusdo, o sistema mioesque-
lético da face, até o desenvolvimento motor-oral, respiragdo e habili-
dades orais (MOIMAZ et al., 2011; SILVEIRA et al., 2013).

Mesmo ciente dos danos que os habitos deletérios podem causar
na boca das criangas, o conhecimento popular impregnou uma fungéo a
chupeta como um instrumento que acalma e cessa o choro da crianga.
Por meio dos relatos constata-se essa visdo:

O menino chora, ndo precisa dar o bico, pode dar um cha de camomila
pra acalmar a crianga (M 13).

Minha mée sempre diz preu botar a chupeta na boca desse menino que
ele para de chorar (M 19).

A chupeta na literatura é descrita como “pacifer” ou “comforter”
e sua suc¢ao ¢ um habito deletério que esta relacionado a fatores cultu-
rais, sociais, familiares e para acalmar, tranquilizar e confortar o bebé
(CASTILHO; ROCHA, 2009; PIZZOL et al., 2011).

Apesar de a maioria das criancas fazer uso da chupeta, a predis-
posicdo individual, o periodo, a intensidade e a frequéncia de uso desses
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habitos irdo determinar, em maior ou menor grau, 0 comprometimento
da neuromusculatura orofacial, o crescimento craniofacial e as altera-
¢oes oclusais (CHEN; XIA; GE, 2015).

Em alguns relatos foi encontrada a infantilizagado da crianga du-
rante o uso de habitos de suc¢ao ndo nutritivos:

Eu acho lindo ver ele chupando bico (M 11).
Tenho pena de tirar o bico dele... ¢ meu bebé (M 3).

Um dos habitos de sucg¢do ndo nutritivos mais presente entre as
criangas € o uso de chupeta, relacionado a fatores emocionais, influéncia
familiar e necessidade de succao prolongada (MOIMAZ et al., 2011).
Ademais, quando a amamentac¢do nao ¢ realizada ou ¢ feita por tempo
insuficiente, a crianga necessita suprir suas necessidades de suc¢do, nesse
momento, da-se espaco a instalacdo de habitos de suc¢do ndo nutritivos
(PIZZOL et al., 2011; ROCHA et al., 2011; MOIMAZ et al., 2013).

Dessa maneira, quando a mae ¢é orientada acerca da importancia
do aleitamento natural, ocorre um prolongamento do periodo do aleita-
mento materno exclusivo e um atraso na oferta da chupeta (TARTAGLIA
etal.,2001; WARREN et al., 2001).

Esses habitos, uma vez instalados, apresentam dificuldade, por
parte dos pais, em remové-los. As maes do grupo focal reconheceram
esse problema, como podemos apresentar nas falas:

O dedo a gente ndo consegue arrancar (M 14).
Sé depois dos 15 anos que para de chupar dedo, fica querendo na-
morar (M 20).

A familia possui um grande poder de interferéncia sobre a
crianga. Por isso, faz-se necessario reforcar junto as maes e aos respon-
saveis o uso de chupetas ¢ mamadeiras, pois, muitas vezes, sem saber
dos maleficios que elas proporcionam, os pais oferecem e estimulam
seu uso. Sob o ponto de vista ortodontico, se o habito da chupeta se
estender por uma idade superior a quatro anos ou apés o inicio da ir-
rupcao dos dentes permanentes, existe uma forte tendéncia de ocorrer a
instalagdo de uma ma oclusdo (PIZZOL et al., 2011).
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De acordo com a teoria psicanalitica, & medida que a crianca
amadurece, ela tende a abandonar os habitos. A persisténcia desse ha-
bito, apds a primeira infancia, pode ser um indicio de disturbio psicolo-
gico, sendo manifestado na crianga como uma reacgao de ansiedade que,
na grande maioria dos casos, expressa uma regressao ao comporta-
mento infantil. Diante disso, a remoc¢do de habitos de succ¢do ndo nutri-
tivos necessita de uma abordagem multidisciplinar, buscando-se obter
um controle tanto para aspectos fisicos como psicologicos da crianga
(REZENDE, 2007; PIZZOL et al., 2011).

Durante os grupos focais ficou evidenciada a introducdo de ou-
tros meios de alimentagdo para a crianga, seja por meio do cha, do leite
em po ou outros, gerando o desmame precoce, o nao aleitamento ma-
terno exclusivo durante os seis primeiros meses de vida do bebé e, con-
sequentemente, a instalagdo de possiveis habitos bucais deletérios.

Eu esperei 15 dias s6 no peito € o menino comecou a chorar, minha
sogra mandou eu dar o leite logo na mamadeira (M 15).

Minha av6 ensinou que tem que dar ché de cebolinha pra ele se acalmar
ou cha de camomila (M 3).

A introducdo de outros liquidos na alimentagdo dos bebés
ocorre porque as maes pensam que o leite materno, por si s6, € insufi-
ciente ou que nao supre as necessidades nutricionais do filho (KISHI
et al., 2009).

Sendo assim, a oferta desses chas, sucos e dgua na alimentacao de
bebés menores de seis meses de vida apresenta dois pontos negativos. O
primeiro ¢ que esses alimentos aumentam os riscos de morbimortalidade
por infec¢des, reduzem a absor¢ao de nutrientes, além de atrasar o ganho
ponderal do bebé (PARIZOTO et al., 2009). O segundo ponto negativo
¢ que essa alimentacdo ¢é feita por meio da mamadeira, relacionando
maiores chances de desmame precoce (FRANCA et al., 2007).

Assim, criangas que tiveram auséncia da amamentagao natural,
sofreram desmame precoce ou que foram alimentadas com mamadeira
apresentam maiores chances de desenvolver habitos orais deletérios
(ROCHELLE et al., 2010; ALBUQUERQUE et al., 2010; MOIMAZ
etal.,2011).
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Apesar do discurso anterior, encontrado durante os grupos fo-
cais, acerca da introdugdo de outros alimentos antes dos seis meses de
vida do bebé, duas maes apresentam consciéncia de que esse ato pode
gerar o abandono da amamentacao.

Nao pode dar papinha, se ndo a crianga ndo quer o peito (M 6).
Dé a mamadeira... Vocé vai ver que ela ndo quer mais o peito (M 2).

Ressalta-se que as criangas que fazem uso de mamadeira tém um
risco cinco vezes maior de serem desmamadas antes de completarem
seis meses de vida (BARROS et al., 2010). Isso se deve a uma “con-
fusdo de bicos”, ou seja, a sucg¢do do bico da mamadeira ¢ diferente em
relagdo a sucgdo do bico do seio materno, pois, durante a amamentagao
ao seio, o bebé necessita utilizar diversos musculos da face. Entretanto,
na suc¢ao do bico da mamadeira, a crianga faz uma aspiragdo para
manter a mamadeira na boca e a lingua se posiciona de forma nao fisio-
16gica (CARVALHO; TAMEZ, 2005).

Dessa maneira, para se evitar a “confusido de bicos”, ndo se reco-
menda o uso de mamadeiras, mesmo nos casos em que a mae nao possa
amamentar em todos os horarios, como em situagdes que a mulher re-
torna ao servico fora do lar e precisa fazer a ordenha manual e arma-
zenar o leite materno extraido (SANTANA, 2012).

Além disso, constata-se que muitas familias fazem uso da mama-
deira com a finalidade de acelerar o processo de alimentagdo da crianga,
muitas vezes interferindo na fisiologia da degluti¢do e, gerando danos.

Eu dava agua e leite na colher que eu acho melhor, mas a minha méae
ndo tinha paciéncia e empurrou mamadeira (M 9).
As vezes a gente fura o bico da mamadeira pra descer ligeiro (M 20).

A mamadeira libera o leite com fluxo intenso, requisitando um
trabalho menor dos musculos envolvidos na sucgdo quando comparado
com o trabalho muscular realizado para a retirada do leite materno.
Dessa forma, o bebé consegue saciar rapidamente sua fome sem que
seja necessario muito esforgo fisico, € em menor tempo, nao satisfa-
zendo assim sua necessidade psicoldgica da sucgdo, levando a crianga a
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recorrer a substitutos de sucgdo, como o dedo, brinquedos, labios e chu-
peta (MOIMAZ et al., 2011).

Apesar de ndo aparecerem relatos explicitos acerca da relacdo
entre a amamentacao e a saide bucal das criangas durante a realizacdo
dos grupos focais, vale ressaltar que se fazem necessarios mais momentos
de divulgacdo dessa relagdo. Além disso também € mister alertar para os
beneficios da amamentagao para um bom desenvolvimento e crescimento
orofacial, visto que a amamentagdo natural previne a instalagdo de ha-
bitos deletérios e, consequentemente, de mas oclusdes dentarias.
Destaca-se também a necessidade de informar que o desmame precoce
pode levar a habitos de suc¢do ndo nutritivos, ¢ a presenga destes habitos
¢ um fator desencadeante para a instalagdo de mas oclusdes dentarias
(LEITE-CAVALCANTI; MEDEIROS-BEZERRA; MOURA, 2007).

Por isso, os profissionais de saude, inclusive o cirurgido-dentista,
devem incentivar a amamentagao e ressaltar suas vantagens, promovendo
saude bucal das criangas mesmo antes de seu nascimento. Devem eviden-
ciar o papel da prevencdo que a amamentagao natural tem na aquisi¢ao de
habitos de suc¢do ndo nutritivos. Dessa forma, o incentivo ao aleitamento
materno € importante ndo s6 para evitar desvios na oclusdo, mas, sobre-
tudo, para a promogao da satde (MOIMAZ et al., 2013).

Consideracoes finais

Diante do exposto, é possivel concluir que as gestantes e as
maes que tém filhos em acompanhamento no servigo de puericultura
tém conhecimento sobre os beneficios da amamentagdo, sendo os as-
pectos financeiros também citados nos relatos. Além disso, em relagao
as dificuldades, os relatos mais consistentes foram acerca do preparo
das mamas, a experiéncia prévia como fator positivo, o ambiente e
fatores estressores e a influéncia da familia quando ndo oferta apoio.
Quanto aos habitos deletérios, os achados foram relevantes, pois se
afirmou diante dos relatos que as mulheres sdo cientes dos prejuizos a
saude oral da crianga, mas ofertam frequentemente métodos de suc¢ao
ndo nutritiva, como as chupetas ¢ mamadeiras, como forma de con-
forto e praticidade.
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A troca de experiéncia durante o presente estudo oportuna a pos-
sibilidade de incorporacdo da tematica amamentacdo e satde bucal nas
unidades basicas de saude, resultando a observa¢ao da necessidade de
estratégias mais efetivas de educacdo em satide nessa tematica pela
equipe multidisciplinar, incluindo além das lactantes, a rede de apoio
dessas mulheres.

Portanto, ressalta-se a importancia da orientagdo adequada por
um profissional capacitado, como o dentista, sobre amamentagao e sua
influéncia na satde bucal infantil. A tematica deve ser abordada pela
equipe multidisciplinar no contexto da aten¢@o primaria e reforgada em
todos os niveis de atencdo direcionados a satide materno-infantil, com
incentivo e apoio ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
vida da crianga, almejando-se a promogdo da saude bucal infantil por
meio desse ato que traz tantos beneficios.
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O FENOMENO DA
MEDICALIZACAO DA INFANCIA
Uma discussao no contexto da
Atencao Primaria a Saude
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Introducao

O presente estudo pretende apresentar algumas considera-
¢Oes sobre as transformagdes sociais ocorridas ao longo do tempo e
como essa dindmica vem instaurando uma nova forma de constitui¢ao
de subjetividades e expressdes de adoecimento na aten¢do primaria. Em
linhas gerais, buscamos pensar o homem contemporéaneo e sua relagao
com a vida e o adoecimento, mais especificamente, a condig¢do de ser
crianga nessa chamada era dos transtornos. Colocaremos em destaque a
categoria diagndstica do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade — TDA/H — e seu enlace com o fendomeno da medicali-
zagdo da infancia. Para tanto, realizamos uma revisao bibliografica, to-
mando como base analisadora uma pesquisa tedrico-critica, com solo
metodologico na Fenomenologia. Coloca-se em questdo a propria con-
dicdo de ser crianga em meio aos imperativos da urgéncia e da impulsi-
vidade na contemporaneidade. Questiona-se, desse modo, a existéncia
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de um mercado contemporaneo de patologizagdo da crianga, sustentado
pela ideia propagada pela industria midiatica de banalizagdo e generali-
zagdo dos problemas cotidianos. Sublinha-se, neste trabalho, que ndo ¢
possivel compreender as subjetividades contemporaneas desconectadas
do contexto no qual estdo inseridas. Assim, ressalta-se que a cultura e o
modo de vida hipermoderno acabam por gerar transformagdes impor-
tantes na forma de pensar, de sentir, de se relacionar e de sofrer do su-
jeito contemporaneo, sendo as proprias patologias nomeadas e identifi-
cadas seguindo o pensamento de uma época.

Charles Tesser (2006) resume a medicalizacdo na atengdo pri-
madria a saude como o processo de medicalizacdo social que pode ser
visto como a expansao progressiva do campo de intervengdo da biome-
dicina por meio da redefini¢do de experiéncias e comportamentos hu-
manos como se fossem problemas médicos. A pratica terapéutica do
saber biomédico estd centrada no diagnostico, em que esse permite ao
médico concluir sobre o que se passa, propor agdes terap€uticas e exe-
cuta-las; permite ao doente uma inter-relagdo com esse saber biomédico
e sua interpretagio para a situagio de doenga vivida. E na direcéo do
diagnoéstico que se orienta o fluxo de operagdes cognitivas na biomedi-
cina. Estas sdo retomadas, a seguir, para uma discussdo de sua relacao
com a autonomia do doente (TESSER, 2006). Deve-se lembrar que o
ambito da atencao primdria a saude é proporcionar uma pratica interdis-
ciplinar entre os profissionais de satide, considerando a adogdo de pra-
ticas menos medicalizantes.

As reflexdes aqui presentes pretendem, em linhas gerais, pensar
o homem contemporédneo e sua relagdo com a vida e o adoecimento,
mais especificamente, a condi¢do de ser crianga nessa chamada era dos
transtornos. Colocaremos em relevo o TDA/H e seu enlace com o fend-
meno da medicalizacdo da infancia. Para tanto, faz-se necessario tecer
algumas consideragdes gerais sobre o proprio processo de medicali-
zagdo da sociedade e sua vinculagdo com os modos de subjetividade
contemporaneos. Assim, iniciamos nossas discussdes sublinhando que
0 homem contemporaneo, ao longo de poucas décadas, realizou grandes
conquistas e inesperadas descobertas em diversas areas do conheci-
mento, atravessando, decisivamente, seu modo de relagdo com a vida e
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com o adoecimento. As expectativas envolvendo a qualidade de vida,
envolvendo a busca por respostas rapidas e definitivas sobre viver bem,
melhor, 0 maximo possivel, tornaram-se questdes fundamentais da vida
cotidiana. No anseio de atender essas expectativas assistimos a cons-
trugdo de um cendrio contemporaneo caracterizado, entre outros fa-
tores, pela comunicagao instantinea, pelos avancgos consagrados da ci-
éncia e da tecnologia, pela velocidade e pelo imediatismo dos fatos e da
propria vida. Imerso nesse cenario, o0 homem contemporaneo parece
querer possuir e, acima de tudo, acreditar possuir, a cada dia, um maior
controle sobre a natureza, o tempo, o corpo ¢ a vida. Na tentativa de
tudo controlar e tudo responder, o homem contemporaneo, sente-se
sempre em débito, em divida consigo mesmo ¢ com o mundo. Uma di-
vida impagavel na busca por corresponder aos padrdes idealizados de
felicidade, sucesso, beleza, juventude e bem-estar.

Essa busca incansavel e cotidiana nos distancia, gradativamente,
de uma compreensao da vida tal como ela se apresenta: dificil e arris-
cada, cansativa, tragica, por vezes, angustiante, fragil, incerta, efémera
e nos aproxima de uma compreensdo dos fatos da vida como doenga,
como situagdes que impedem de viver, pensar, amar. A vida e a possibi-
lidade de sofrimento que ela apresenta tornaram-se patologicos. Um
dos tragos significativos de nossa cultura, segundo Dantas (2014), ¢ a
convicgdo de que a dimensao tragica da vida precisa ser evitada a qual-
quer custo e a suposta eficacia das medicagdes parece ser a compro-
vacdo do entendimento das situagdes inerentes a vida como algo que
nos cabe consertar ou ajustar. A questdo da medicalizagdo mostrou-se
como um dos caminhos possiveis para amenizar os problemas da vida,
a partir de uma substancia que elimine nossas inquietudes, mediante
uma excitagdo magica. Trata-se, entdo, de um conjunto de praticas que
acabam consolidando o medicamento como uma solugo rapida para
todo e qualquer problema da vida na contemporaneidade.

Ficamos anestesiados com as descobertas, cada vez mais re-
centes, de substancias que prometem desde a perda de peso até a felici-
dade. Festejamos com certa euforia, de acordo com Dantas (2014), as
maravilhas da neuroquimica da vida cotidiana, o que parece refletir um
crescente anseio social por mais saude e realizag@o absoluta de todos os
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desejos. O discurso da medicalizagdo se mostra como uma espécie de
divindade personificada em pilulas capazes de proporcionar intensas
sensacdes ou realizar nossos maiores desejos. O discurso da medicali-
zagdo sustenta um ideario em que os medicamentos representam con-
centrados das principais caracteristicas que os individuos devem apre-
sentar para sobreviver em meio a cultura contemporanea consumista,
globalizada e informatizada.

O fenomeno da medicalizacao vai assim, rompendo as paredes
dos equipamentos da ateng¢ao primaria em saude e se tornando um dis-
curso comum, quase necessario, aquele que busca sucesso ¢ felicidade
no mundo contemporaneo. Segundo Japiassu (2005), o discurso da ci-
éncia, no nosso caso o discurso da medicalizagdo, pode assemelhar-se
ao discurso mitico quando se refere justamente a disseminacdo de uma
cultura que exalta os efeitos dos farmacos, promovendo a crenca de
que “para tudo na vida ha um remédio” e que estas formulas foram
desenvolvidas unicamente “para facilitar” a vida do homem contem-
poraneo, ndo envolvendo, portanto, grandes riscos. Consumimos me-
dicamentos que materializam essa divindade em busca do perfeito, do
absoluto e da eternidade.

Medicalizando vidas, acalmando coracoes

A crenga excessiva e, até certo ponto, ingénua no poder dos me-
dicamentos, ao lado da crescente oferta e indicagdo desses produtos,
com vigoroso suporte da midia, tendem a aproxima-los da condicéo de
fetiche inanimado da atualidade, encarnando o poder sacralizado da
ciéncia e da tecnologia sobre a vida dos mortais. Assim como os mé-
dicos podem ser vistos como intérpretes do divino e detentores das
explicagdes capazes de “controlar” a sociedade com seus conheci-
mentos. O discurso da medicalizacdo nos contempla, nos seduz, traz
respostas e alivio. Este discurso parece explicar a subjetividade por
doses quimicas e substancias eficientes capazes de atender nossas de-
mandas prontamente. Este discurso parece revelar verdades sobre
nossas emogoes e sensagodes, vendidas em caixas bonitas, em qualquer
esquina, a qualquer tempo.
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De acordo com Birman (2001) para que seja prescrito um trata-
mento baseado nas “novas tecnologias disponiveis no mercado”, nao
precisamos visar a cura, no sentido classico da medicina clinica, mas
apenas a regulagdo do mal-estar. De acordo com este modo de compre-
ensdo, todas as dificuldades da vida passam a ser consideradas pro-
blemas médicos solucionaveis através de formulas farmacéuticas. Uma
formula infalivel, “capaz de afastar com um sopro as nuvens negras € as
preocupacgdes que assombram a mente, inundando-a suavemente de um
bem-estar indizivel, como nos melhores dias de nossas vidas”
(GIANETTI, 2006, p. 179). Com isso, nossos problemas cotidianos sao
vistos como “sofrimentos” que devem ser aliviados por terapias, medi-
camentos, distra¢des vultosas nesta rede de consumo e novidades ins-
tantaneas e intermitentes que pretendem agradar todos os gostos. Isto
porque no cendrio contemporaneo nao ha espaco para sofrimento, tris-
teza, imprevisto, morte, doenga, enquanto fatores naturais da vida hu-
mana. O desprazer, o incomodo, o cansago, o mal-estar, enfim, qual-
quer nega¢do que se interponha a uma vida de infinitos prazeres e
realizagdes deve ser rapidamente aniquilada: os individuos se tornam
cada vez mais intolerantes diante de qualquer ameaga de desconforto.

Assim, a medicina vai, aos poucos, se tornando mais um bem de
consumo e o vocabuldrio médico transborda as fronteiras da ciéncia e da
saude, invadindo nossa linguagem cotidiana. A cada dia o processo de
medicalizagdo se revigora com diversas drogas facilmente receitadas
pelo saber médico, pelo balconista da farmécia ou pelo “amigo” de
plantdo. Neste sentido, a no¢ao de que se possa encontrar saide em pro-
dutos vendidos em drogarias parece uma constante: o mito da satide em
pilulas. Ha uma crescente crenca de que a farmacologia, apoiada na qui-
mica e na biologia, dispde de pilulas e de métodos capazes de enfrentar,
sendo todas, a grande maioria das doengas ¢ dos problemas cotidianos,
promovendo a satide e o bem-estar a quem se dispuser (e puder) pagar
por suas formulas. Por intermédio dos mais variados meios de comuni-
cacdo, o individuo entra em contato com tudo que o mercado poe a dis-
posicao para “melhorar” e “facilitar” a vida atual. Os remédios, no ima-
ginario popular, se tornam subsidios para que os individuos possam
viver melhor e com prazer todas as situagdes de seu cotidiano.
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Trata-se, de acordo com Aguiar (2004), de converter em pro-
blemas de saude determinadas dificuldades relacionadas a vida dos in-
dividuos; transformar determinados estilos de vida em necessidades
médicas. Nesse sentido, os medicamentos passaram a ocupar um novo
lugar no imaginario social, deixando de ser mercadorias simplesmente
curativas para se tornarem signos de beleza, felicidade, prazer, tranqui-
lidade, sucesso, ou seja, produtos capazes de adequar o funcionamento
fisioldgico e psicoldgico do organismo as exigéncias da atualidade.

A medicina passa a intervir na satide dos individuos que néo estdo do-
entes, mas que demandam ajuda farmacolégica para lidar com as difi-
culdades da existéncia. As pessoas estdo cada vez mais recorrendo aos
medicamentos para suportar as pressoes ¢ os sofrimentos gerados pela
vida contemporanea (AGUIAR, 2004, p. 137).

Assim, a medicaliza¢do da vida contemporanea, ao invés de pro-
mover uma saude inabalavel tal qual ¢ prometido nas propagandas de
medicamentos, parece estar conduzindo nossa sociedade a uma nova
enfermidade: a dependéncia farmacéutica.

Vale ressaltar que os medicamentos nao sdo um mal em si; seus
efeitos sdo bastante potentes e inquestionaveis. O problema se da
quando se passa a acreditar que tudo ¢ doenca, que toda manifestacao
de sofrimento s6 pode ser efeito de um distirbio cerebral, que toda tris-
teza € depressao, que toda agitagdo e bagunca ¢ hiperatividade, que toda
ansiedade € panico, enfim, que toda crise ¢ um problema médico.

Medicalizando a infancia

Os estudos sobre a crianga, bem como o interesse na area da
saude por questdes relativas a infancia se constituem como um campo
de investigagdo relativamente novo, o qual vem se expandindo de ma-
neira notavel nas Ultimas trés décadas. (FLEITLICH; GOODMAN,
2000). A clinica médica com esse publico se iniciou a partir de uma
reflexdo sobre a deficiéncia mental (KAMERS, 2013), quando surgiu
uma no¢ao de infancia com alguns autores classicos como Philippe
Aries. A iconografia produzida por Aries, Historia Social da Crianga e
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da Familia (1978) se apresenta como uma importante fonte de conheci-
mento sobre a infancia, sendo considerada por autores, a citar Del Priore
(2004) e Freitas (2001), como um trabalho pioneiro na analise e con-
cepedo da infancia. Segundo Aries (1981), historiador francés, somente
por volta do século XIII comegaram a surgir representagdes do que co-
nhecemos hoje como crianga.

Durante muito tempo as criangas foram vistas como adultos em
miniatura buscando-se aplicar as criangas a mesma logica de estudo e
apropria¢ao utilizados com os adultos. Foi somente por volta do século
XVII, quando a nogao de infAncia ganhou mais importancia, que surgiu
um olhar especifico para esse publico, entendendo que os modelos de
compreensao sobre o ser adulto ndo atendiam as demandas e caracteris-
ticas proprias e particulares da infancia. Segundo Kamers (2013), a in-
fancia passou, entdo, a ser objeto de disputa de poderes, ocasionando
uma nova produgdo de saberes e praticas sobre a crianga. “O cuidado
com a crianga ultrapassou, desse modo, a fronteira entre familia e es-
cola, sendo abarcado pelo discurso médico sobre a infancia”
(VORCARO, 2011 p. 220). Desse modo, as intervengdes ¢ o conheci-
mento sobre a crianga e seus modos subjetivos passaram para o campo
de dominio médico-psiquiatrico, gerando as bases para o surgimento de
uma psiquiatria infantil, que na contemporaneidade se sustenta funda-
mentada em uma logica medicalizante.

Na sociedade contemporanea a medicaliza¢do, conforme supra-
citado, surge como um fendmeno através do qual a vida humana passa
a ser conduzida pelos conhecimentos médicos, passando a interferir di-
retamente nos modos subjetivos e sociais dos sujeitos. As criangas nao
escapam a essa logica perversa. Tem-se nos diagndsticos uma legiti-
magcdo e validagdo do saber médico-psiquiatrico que acaba por encon-
trar no medicamento a resolugdo de todos os problemas da atualidade,
incluindo o ser-crianga. Ser-crianga, na hipermodernidade, tem se
transformado em um risco, encarado como um perigo para a familia e
para a escola, que se respaldam no saber médico para estabelecer o que
¢ entendido como normal ou o que ¢ considerado patologico. A partir
desse processo, a medicalizagdo infantil toma um lugar central nas dis-
cussOes acerca das questdes da vida da crianga, relacionando-se as-
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pectos cotidianos e particulares dessa fase do desenvolvimento, bem
como sofrimentos e dificuldades, inerentes a condi¢do de ser crianca, a
transtornos mentais. Desse modo, o saber médico se associa ao desejo
por uma solucdo rapida de uma sociedade imediatista, tornando o me-
dicamento solugdo “milagrosa” para os problemas de saude das criancas
e da vida. O diagnostico, respaldado no saber médico, se torna um alivio
para os pais, uma vez que o problema ¢ identificado e medicado, aten-
dendo aos apelos da sociedade contemporanea que busca instantanei-
dade e que tem sede de resolugdes faceis.

A busca pelo conhecimento da origem, dos meios de avaliagdo e
do tratamento dos transtornos infantis aumentou notavelmente nos ul-
timos anos, assim, o diagnodstico de problemas de satde mental em
criangas ¢ adolescentes brasileiros tém se tornado frequentes, conforme
evidenciam as taxas de prevaléncia, variaveis entre 8% e 35%
(BORDIN; PAULA, 2007).

O diagnostico de criangas com Transtorno de Déficit de Atengao/
Hiperatividade — TDA/H — tem sido cada vez mais comum entre os
diagnosticos identificados na populacédo infantil. Desse modo, caracte-
risticas que se referem a impulsividade, a hiperatividade e a desatencéo
estdo sendo diagnosticadas sob o rotulo de TDA/H. Questiona-se, dessa
forma, em que medida as caracteristicas que anteriormente eram enten-
didas como proprias da infancia, hoje, passam a ser chamadas de trans-
torno mental, sustentadas e legitimadas por um manual, a exemplo do
DSM V, que carrega em sua natureza diversos transtornos, so a espera
de uma padronizacdo de comportamentos e subjetividades. Vale res-
saltar que entendemos que transtornos existem e que medicamentos, em
alguns casos, sdo de extrema valia. Porém, o que se discute é a banali-
zagdo desse diagnostico e da prescrigdo de psicofarmacos como tnico
meio eficaz e legitimo de tratamento e cuidado com essas criangas. A
crianga que brincava em qualquer lugar, que falava fora de hora, que
por vezes era impulsiva e espontanea, na contemporaneidade € a crianga
TDA/H, que foge aos padroes perversos que a sociedade, a familia, a
escola e os médicos consideram “normais”. Tem-se, assim, como des-
tino certo o rétulo e o estigma de ser uma (crianga) TDA/H, deslocando
para a esfera bioldgica todos os problemas e dificuldades da infancia.
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De acordo com Dantas e Moura (2011), em tempos hipermo-
dernos, prevalecem as sociedades centradas no desempenho e na exce-
l1éncia, em que os individuos devem ser, em todos os ambitos, operacio-
nais e superativos, o que reflete a influéncia com que incide o discurso
técnico-cientifico sobre as formas de estar no mundo. As expectativas
em relagdo a crianga seguem essa mesma logica. Cabe a crianca manter
um padrao de exceléncia na escola, nas relagdes, nas atividades e sobre
as emogdes. Caso contrario, o “desvio” ¢ patologizado e submetido a
diversos psicotropicos. Assim, percebe-se um movimento de patologi-
zagdo da existéncia, que discrimina ou exclui todas as formas de subje-
tividade que fogem a um determinado padrao pré-estabelecido cultural-
mente (DANTAS; MOURA, 2011). Os efeitos dessas praticas para a
construgdo da subjetividade infantil e para o proprio processo de desen-
volvimento pode ter consequéncias sérias. A crianga passa a ser, entdo,
rotulada e estigmatizada como “doente mental”, construindo sua subje-
tividade a partir de uma categoria diagnostica presente em manuais de
satide mental. A partir da discussdo, questiona-se qual o lugar destinado
ao ser crianga na contemporaneidade e em que medida as criangas de
hoje ndo seriam um reflexo de uma sociedade que se constitui sob o
imperativo da urgéncia e da impulsividade.

Crianca TDA/H: o diagnostico como pratica perversa

Atualmente, com a popularizagdo e difusdo, por meio da indus-
tria midiatica, dos nomes e das explicagdes acerca dos transtornos men-
tais, tem-se assistido a um nimero cada vez maior de pessoas identifi-
cadas com algum sintoma relacionado a transtornos de diversas ordens.
Conceitos como depressdo, panico, TDA/H, que antes pertenciam aos
campos de estudos dos saberes médicos e psicoldgicos, hoje sdo difun-
didos em massa aos telespectadores, que acabam por procurar especia-
listas que apenas legitimem um diagndstico com o qual o préprio su-
jeito ja chega ao consultdrio: “ndo consigo me concentrar por muito
tempo em uma atividade e estou ansioso”; “Ouvi falar que Ritalina
ajuda”. Tais discursos, poderiamos dizer, seriam faceis de escutar hoje
em dia em muitos consultorios. Os sujeitos sdo bombardeados por uma
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quantidade enorme de informagdes, que, se por um lado podem contri-
buir para desmistificar e esclarecer duvidas acercar da doenga mental,
podem, também, levar a uma rotulago e cronificagdo do problema ou
ainda provocar uma grande confusdo entre condi¢des inerentes a vida e
patologias. Os meios de comunicagdo de massa, bem como o senso
comum, desenvolvem uma conceituacdo dos transtornos mentais e
passam a utiliza-las no seu modo de vida. Os sujeitos que possuem um
diagndstico convertem-se, por assim dizer, em consumidores de uma
nova industria que surge: a farmacéutica.

A vida que ¢ repleta de fatos, de emocgdes, de situagdes agradaveis
e desagradaveis, de disposi¢des e indisposi¢des acaba por ser colocada
em uma ordem de normal e patologico, instaurada sob uma logica de que
qualquer sensacdo de incomodo ou desconforto deve ser eliminada. O
exagero no uso destas informacdes diagnosticas, gerando uma conse-
quente patologizagdo da vida, tende a categorizar qualquer sensagdo de-
sagradavel em algum transtorno, levando a sociedade a buscar um ideal
inalcangavel de saude mental, bem-estar e equilibrio. Ter um modo ideal
de existir e de ser no mundo gera consequentemente formas de existir
“certas” e outras “desviantes”. Desse modo, sentimentos de tristeza, de
ansiedade, de medo, de impulsividade e de agitacdo passam a ser, na con-
temporaneidade, sintomas de um transtorno. Delimitados por um modelo
de classificacdo e avaliagdo diagnostica, como o Manual de Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), da Associagao Psiquiatrica
Americana, utilizado como referéncia da pratica clinica em satide mental
por muitos profissionais de saude. O DSM ¢ um exemplo tipico de ex-
pansdo do fendmeno da medicalizacdo entre os meados do século XX e
inicio do século XXI. Sua primeira edigdo data de 1952 com 108 desor-
dens mentais e a sua quinta e atual edigdo, langada no ano de 2013, com
306 transtornos mentais, ou seja, uma ampliagdo na classificacdo de 198
transtornos mentais em 61 anos de existéncia do Manual. E ¢ justamente
na terceira edigdo, em 1980, que a psiquiatria bioldgica e o desenvolvi-
mento de psicofarmacos exercem influéncia em sua produgdo, contexto
em que surge o suposto TDA/H em sua primeira designagao.

Segundo o Brasil (2018), muita aten¢do deve ser dada ao uso de
medicamentos para o tratamento do transtorno de déficit de atencao
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com ou sem hiperatividade (TDA e TDAH); pois, de acordo com os
dados do Ministério, o relatorio da Junta Internacional de Fiscalizacao
de Entorpecentes (JIFE), aponta que a partir dos anos 2000, o uso do
metilfenidato cresceu em todo o mundo, acompanhado das discussdes
sobre o seu mau uso. Em 2014, foram fabricadas 62 toneladas desse
farmaco, e em 2016, esse numero aumentou para 74 toneladas, a maior
taxa ja observada. Nesse contexto, utiliza-se da ldgica equivocada de
que € mais facil medicar a crianca do que avaliar toda sua biografia bem
como seu contexto educacional, social e familiar.

Podemos reconhecer que o diagnostico do TDAH ou TDA deve
ser considerado dimensional, haja vista envolver padrdes de comporta-
mento que sdo tipicos de determinadas faixa etarias. Assim, se torna
imprescindivel fazer uma andlise criteriosa, multiprofissional e inter-
disciplinar entre beneficio e risco antes de se iniciar a administragdo de
medicamentos para tratamento do transtorno do déficit de atencdo,
principalmente quando o progndstico for de um possivel tratamento de
longo prazo. Devem ser consideradas, com relevo, alternativas terapéu-
ticas ndo farmacologicas, como intervengdes sociais, psicologicas e
comportamentais. Neste sentido, o uso de medicamentos para o trata-
mento do transtorno do déficit de atengdo com ou sem hiperatividade
devera ser prescrito apenas quando, e se, estritamente necessario.

Segundo Ferrazza e Rocha (2011), o cenario atual ¢ marcado pelo
uso irrestrito da classificagdo psiquiatrica, principalmente no que se re-
fere ao publico infantil, cujas questdes e problemas t€m sido tomados
por discursos e praticas médico-psiquiatricas e considerados psicopato-
logias tratadas por uma terapéutica que encontra no arsenal psicofarma-
cologico sua principal ferramenta. Como evidéncia dessa patologizacéo
da infincia, tem-se a expansao do diagnostico de “Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade” e dos medicamentos a ele associados.

O saber médico passa a ser supremo em descrever e ditar o que é
ser crianga. Mais do que os pais, os familiares e a escola, o médico ¢
aquele que mais sabe sobre a crianga e o que melhor pode ajudar a re-
solver o problema de todos, pois ele tem ao seu alcance a formula ma-
gica de resolucdo dos problemas da vida: o medicamento. Ao buscar
por especialistas, pais e professores, esperam que seja encontrada a
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causa biologica para o “problema” vivido pela crianga, assim pode-se
obter, de maneira facil e rapida, a solucdo. A crianga, sob os efeitos de
substancias a base de metilfenidato e tantos outros psicofarmacos passa
a ser a crianca dos sonhos dos pais, comportada, atenta, que dorme bem,
porém, € roubada no que ela tem de mais proprio: sua irreveréncia e
espontaneidade. Criam-se diagnosticos, classificam-se sintomas e ven-
dem-se medicamentos. A infincia passa a ser diagnosticada em uma
logica perversa na qual padronizam-se o ser crianga, aprisionando-o em
uma categoria diagnostica. O estigma representa a perda de liberdade
do sujeito, excluindo-o ¢ atribuindo-lhe uma nova identidade, a de do-
ente mental. “Baseando-nos nessas preconcepgdes, nés as transfor-
mamos em expectativas normativas, em exigéncias apresentadas de
modo rigoroso” (GOFFMAN, 1988, p. 12). Assim, cada vez mais as
familias se veem desobrigadas a procurar as raizes da tristeza, do mal-
-estar ou do desajuste do individuo em questdo. E as criangas passam a
ter a sua identidade relacionada a um rotulo que a limita em seu vir-a-
-ser, em suas possibilidades de ser qualquer coisa, além de hiperativo,
inquieto, impulsivo. O crivo do pré-concebido, entdo, marginaliza o
diferente, identificando-o como algo negativo, que deveria ser comba-
tido e eliminado (LUENGO, 2010).

Diante de tal contexto, deparamo-nos possivelmente com uma
geracdo que cresce encorajada a depender de drogas psiquiatricas para
lidar com suas emogdes e dificuldades. Observamos entorpecidos a re-
tirada da espontaneidade infantil e a proliferacdo de um processo de
estigmatizacdo em relacdo a crianga, que diante de tantos meios efi-
cazes de coercdo e padronizacdo, acaba acreditando que ndo € capaz de
lidar com seus possiveis problemas e que, de fato, sdo tudo aquilo que
dizem dela, necessitando impreterivelmente recorrer as solugdes ma-
gicas que o medicamento pode proporcionar.

O diagnostico ainda se sustenta como uma pratica comum e irres-
trita, sendo considerado um facilitador do didlogo entre os diferentes
profissionais de saude e seus manuais classificatorios, como a ultima
versao do DSM, que ainda vendeu mais de seiscentas mil copias
(CROMBY; HARPER; REAVEY, 2007). Quando se constata a difusao
e o crescimento do saber acerca da psicopatologia infantil, no caso o
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TDA/H, depara-se com uma disseminagdo de diagnosticos que parecem
ndo estar associados a problemas resultantes das condigdes sociais e
subjetivas das criangas, bem como de crises advindas do proprio pro-
cesso do desenvolvimento infantil. Para tanto, ¢ necessario atentar que
ha uma crianga por traz do tdo forte e bem estabelecido rotulo. H4 uma
crianca que se relaciona que se envolve afetivamente e emocionalmente
nas relagdes, e que ¢ afetada por elas. “Existéncia ¢ um continuo vir a
ser, um sempre ainda ndo, com a possibilidade de um poder ser. Desse
modo, ¢ totalmente inaceitavel a rotulagdo do ser humano, aprisionan-
do-o dentro de determinadas categorias diagnoésticas” (ANGERAMI,
1984, p. 41).

Nota-se, no ambito das praticas em satde na atencdo basica, a
dificuldade de implementacdo e execugdo das politicas ja existentes e
daquelas voltadas aos grupos em situagao de vulnerabilidade. Percebe-se
essa dificuldade tanto pelo despreparo de alguns profissionais de satide
para lidar com determinadas populag¢des, no caso deste estudo, criangas,
assim como dos professores nos cursos de formagéao superior e comple-
mentar na area da saide que preocupam-se em ofertar um conjunto de
conteudos apartados das verdadeiras demandas e desafios que esse fu-
turos profissionais irdo enfrentar. Este cenario reforga a importancia da
execucdo de politicas especificas aliadas a Politica Nacional de
Humaniza¢do bem como a dindmica de uma educagdo em saude efetiva
e projetos politicos pedagogicos educacionais vocacionados as novas
realidades sociais.

Sociedade hiperativa ou crianca hiperativa?

Vivemos hoje em uma época que Lipovetsky (2004) veio a
chamar de hipermodernidade. Tem-se como reflexos proprios desse
tempo uma sociedade que

adquire uma velocidade espantosa, passando a interferir diretamente
em comportamentos ¢ modos de vida, na medida em que define a situ-
acdo paradoxal da sociedade contemporanea, dividida de modo quase
esquizofrénico entre a cultura do excesso ¢ o elogio da moderacdo
(LIPOVETSKY, 2004, p. 54).
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Observamos ao mesmo tempo que integramos, na hipermoderni-
dade, uma propagacdo de uma cultura do excesso e da urgéncia. O
tempo torna-se algo precioso e que ndo pode ser desperdicado. Todas as
coisas se tornam intensas e urgentes. O movimento ¢ acelerado e o
tempo parece ser efémero, a flexibilidade e a fluidez aparecem como
tentativas de acompanhar essa velocidade. Tudo esta na poténcia ma-
xima. O sujeito que se intitula como hipermoderno nao € s6 aquele que
¢ feliz, mas que experimenta dessa felicidade ao extremo. Portanto, ndo
ha espacos para sofrimento e desconfortos. O projeto contemporaneo
de felicidade e bem-estar a todo custo ¢ urgente. Como aponta
Lipovetsky (2004), a hipermodernidade constitui uma época marcada
por caracteristicas como a da cultura do excesso, da urgéncia, do hiper-
consumo ¢ da fluidez.

Os sujeitos estdo sempre conectados, hiperatentos a tudo que esta
acontecendo no mundo e envolvidos em diversas atividades. A tecno-
logia transformou-se na grande aliada do homem hipermoderno. A co-
municacdo € rapida, os relacionamentos sdo efémeros, a vida passa de
forma acelerada, as emogdes sao fluidas e o prazer imediato € o alvo a
ser alcancado a todo custo. O homem hipermoderno, parece, entao, ser
hiper em tudo. E um homem que nio tem tempo nenhum devido a suas
atividades de trabalho, sempre pressionado a ser o melhor, mantendo
um padrio de exceléncia e perfeigdo caracteristicos dessa sociedade. E
um homem que ndo tem tempo para ficar doente, recorrendo a solugdes
rapidas e instantaneas com fins de cura. E um homem que quer se rela-
cionar com todos através das mais diversas e criativas redes sociais,
mas que permanece vazio em seus sentimentos. E um homem que nio
tem tempo para brincar com os filhos, pois sempre ha algo mais urgente
a fazer e a realizar. E um homem que, apesar de se ter tudo e poder ser
tudo, ndo se reconhece. Sao esses homens de uma sociedade que, em
certa medida ¢ hiperativa, que sdo os primeiros a nomearem as criangas,
também imersas nesse contexto, como criangas com transtorno de dé-
ficit de atengdo e hiperatividade. Desse modo, parece que a sociedade
comeca a identificar toda uma geragdo que cresce e se desenvolve nessa
sociedade hiperativa, sendo convocada a também responder o grito de
urgéncia que suscita os tempos hipermodernos.
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Em uma sociedade que se constroi sob a logica de quanto mais
ativa melhor, quanto mais dindmico mais rentavel, quanto mais fle-
xivel mais aproveitavel, os adultos acabam por inserir as criangas em
uma rotina intensa pautada na atividade. N@o ha tempo “ocioso”, as
criangas vao para a escola, para a aula de inglés, praticam algum es-
porte, fazem atividades ludicas e vao a médicos constantemente. Nos
tempos “livres” brincam com os mais variados dispositivos eletro-
nicos, sendo submetidos aos mais diversos estimulos visuais € Sonoros.
Acordam, muitas vezes, sob o grito dos pais de que eles tém que serem
rapidos, que estao atrasados e que nao ha tempo. Estudam pressio-
nados a serem os melhores, terem as melhores notas, a serem os pri-
meiros da classe, ensinando desde cedo a ldgica de que o sucesso s
depende de vocé mesmo. Nao fazem esporte por prazer, mas praticam
volei, futebol, karaté e natagdo, em busca do bem-estar fisico, tdo de-
sejado na nossa sociedade.

Assim, em uma sociedade hiperativa como a nossa, as criancas
que se adaptam e tem seu modo de ser e estar no mundo perpassado por
essa logica da agilidade e intensidade sdo tidas como desajustadas,
como as criangas TDA/H de hoje. As criangas ativas em sua maxima,
desatentas e impulsivas, passam a interferir na dindmica dos adultos
que também té€m pressa, que também sdo ativos e que nao podem perder
tempo com as questdes da crianca. Nao ha culpa de ninguém, ndo ha
responsabilidade dos pais que ndo conseguem impor limites, ja que a
propria sociedade ndo os impde, ndo ha falhas no modelo educacional
tradicional, ndo ¢ uma culpa das criangas. E um transtorno. Leva no
médico. Medica. A crianga fica “quieta”. Resolve. Rapido. Como uma
formula magica tudo pode ser resolvido de uma forma veloz. Desse
modo, questionamos em que medida viver em uma sociedade hipera-
tiva, torna-nos, em certa medida, também sujeitos hiperativos.

Entende-se que as caracteristicas dos sujeitos e seu modo de
existir sdo diretamente influenciados pelas caracteristicas da sociedade
na qual se encontram inseridos. Tem-se como consequéncia, que as
formas de adoecimento, sofrimento, patologia sdo diretamente mar-
cados pelos modos de vida contemporaneos. Como nos diz Basaglia
(2005), a loucura e a patologia sdo socialmente construidas.
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Consideracoes finais

As reflexdes realizadas ao longo deste capitulo tiveram por obje-
tivo pensar o homem contemporaneo e sua relacdo com a vida e o ado-
ecimento, mais especificamente a condigao de ser crianga na atualidade
e o lugar que os medicamentos e os diagnosticos vém ocupando na
chamada era dos transtornos.

O cenario atual marcado pelo uso irrestrito das tecnologias passa
por transformagdes rapidas. O homem, imerso nesse contexto, subme-
tido aos mais diversos e variados estimulos, vive sob a maxima da ur-
géncia ¢ da performance. Assim, assistimos a uma nova dindmica na
maneira como o sujeito se relaciona, se comunica e se percebe, interfe-
rindo, consequentemente, sobre os seus modos de subjetivacdo. Imerso
nesse cenario, o0 homem acaba por ter sua subjetividade e seus modos
de existir perpassados por uma logica de patologizacao daquilo que nao
corresponde ao padrao esperado. Impossibilitado de sofrer e obrigado a
seguir parametros previamente dados sobre o bom viver na atualidade,
qualquer perturbacao e incomodo ¢ tomado como patoldgico e, como
tal, deve ser medicado.

Esse contexto de patologizagdo e normatizagdo incide sobrema-
neira nas criangas. A espontaneidade e a irreveréncia, parecem ceder
lugar para os inimeros transtornos presentes nos manuais diagnosticos.
A crianca da atualidade ¢ a crianga TDA/H, que vive e se desenvolve
sob o rotulo de uma doenca, encontrando nos firmacos a base de metil-
fenidato a solugdo de todos os “problemas”. O saber médico legitima as
afirmacdes dos educadores de que os problemas no comportamento ou
na escolarizacdo sdo das criangas. Assim como os pais, em uma busca
desenfreada por controle ¢ padronizacdo, se baseiam na escola e se
apoiam no receituario médico. Por instantes ha uma perda coletiva de
memoria sobre nossos proprios comportamentos na tenra infancia. Um
esquecimento sobre peraltices e birras que em tempos atuais também
seriam tomadas como sintomas de hiperatividade. De forma nostalgica
sentimos falta dos tempos em que ser crianga era simplesmente ser al-
guém em descoberta que se aventura, erra, chora e nunca deixou de ser
reconhecida nessas condig¢des.
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Desse modo, esse capitulo ¢ uma convocagdo para refletirmos
em que medida essas transformacdes impactam os modos de existir da
crianga, transformando aspectos subjetivos, proprios de certa fase do
desenvolvimento, em patologias e, consequentemente, recorrendo-se
ao uso de medicamentos para a solugdo dos desvios infantis.

Evidencia-se, assim, que h4d uma imperiosa necessidade de re-
flexdo na atualidade sobre a transformacdo de caracteristicas naturais
do ser humano, em especial a crianga, em patologias e, por conse-
quéncia, o uso excessivo de medicamentos. O Brasil ¢ um dos paises
em que essa patologizagdo da vida tem sido mais intensa e extensa,
despontando nas estatisticas como um dos maiores consumidores de
substancias psicoativas legais. Precisamos nos interrogar como os pro-
blemas afetivos e pedagdgicos que atingem as criangas sao ignorados e
substituidos por diagndsticos de transtornos de ordens diversas. Faz-se
necessario problematizar as consequéncias dos diagndsticos em que o
ser humano, sua individualidade e subjetividade sdo anulados a partir
do conceito de patolégico. Assim, o fenomeno da medicalizagdo tor-
na-se uma questdo de politica publica de satide e, como tal, precisa ser
pensada em termos éticos e sociais a fim de que possamos priorizar a
promocdo de qualidade de vida para a populagao.
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Introducao

A Satde Publica no Brasil é alicergada em um modelo de
atengdo no qual se busca a articulagdo entre as agdes assistenciais, de
promocao e vigilancia em satide com vistas a integralidade do cuidado
com os usuarios dos servigcos. Pauta-se pelo enfoque dos Determinantes
Sociais em Saude (DSS) como marco explicativo para o entendimento
do binémio satide-doenca, envolvendo toda a complexidade dos fatores
biopsicossociais. Dentro deste escopo esta incluida a violéncia em suas
multiplas formas. O conjunto destes elementos estd alinhado aos prin-
cipios e diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS) (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

A tematica da violéncia ganhou mais forga no ambito do SUS no
ano de 2001 com a aprovagdo da Portaria n°® 737 MS/GM de 16 de maio
de 2001. Esta Portaria trata da Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV), a qual rea-
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firma a necessidade de um olhar para a violéncia como um importante
problema de saude publica (EGRY, APOSTOLICO, MORALIS, 2018).

No tocante a violéncia que atinge as criangas e adolescentes, espe-
cialmente, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estabelece que todas
as formas de maus-tratos emocionais e/ou fisicos, abuso sexual, negli-
géncia ou tratamento negligente, exploragao comercial ou outras formas
de exploracdo, podem resultar em danos potenciais ou reais a saide desta
populacdo especifica. De acordo com o Boletim Epidemioldgico da
Secretaria de Vigilancia a Satide, do Ministério da Satude (2018), no pe-
riodo de 2011 a 2017, foram notificados no Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificacdo (SINAN), 1.460.326 casos de violéncia interpes-
soal ou autoprovocada. Desse total, foram registradas 219.717 (15,0%)
notificagdes contra criangas ¢ 372.014 (25,5%) contra adolescentes, con-
centrando 40,5% dos casos notificados nessa faixa etaria. Nesse periodo,
foram notificados 184.524 casos de violéncia sexual, sendo 58.037
(31,5%) contra criangas e 83.068 (45,0%) contra adolescentes, concen-
trando 76,5% dos casos notificados nesse publico. Os dados mostram um
aumento de 83,0% nas notificagdes totais de violéncias sexuais, sendo
este aumento de 64,6% e 83,2% nas notificagdes de violéncia sexual
contra criangas e adolescentes, respectivamente.

Sob o olhar da epidemiologia, no Brasil, apenas na década de
1980, a violéncia na infancia passou a ser uma preocupagao e alvo de
reais intervencdes pelos setores governamentais. A promulgacdo do
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) foi um marco e trouxe a
garantia de direitos, passando a tratd-los como prioridade. O estatuto
repudia qualquer forma de violéncia, pois considera sua maior vulnera-
bilidade e delibera sobre a necessidade de protecdo e seguranga, tendo
em vista tratar-se de seres em desenvolvimento, dos quais todos os as-
pectos fisicos, emocionais e sociais, devem ser considerados, bem como
suas repercussoes sobre a saide (ROSEMBERG, MARIANO, 2010).
Desta forma, exige a articulagdo de uma rede de assisténcia para o seu
reconhecimento e enfrentamento, pois apenas articulando diversos ins-
trumentos, dos mais diversos setores (saude, assisténcia social, edu-
cagdo etc.) ¢ possivel negociar e partilhar recursos necessarios para o
adequado acolhimento daqueles que sofrem atos violentos (BRASIL,
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2010). A falta ou deficiéncia desta assisténcia em rede configura um
entrave e, muitas vezes, motivo de descontinuidade das agoes necessa-
rias para o enfrentamento da violéncia. Apenas com o compartilha-
mento do poder institucional, a troca de informagdes, o aperfeicoa-
mento dos processos e relagcdes de trabalho, um fluxo garantido pelas
diversas institui¢cdes envolvidas e a atualizagdo dos dados epidemiold-
gicos ¢ que o atendimento as vitimas de violéncia pode ser assegurado
de maneira plena (PAIXAO, DESLANDES, 2011).

Na atual configuragdo do SUS, a Atengdo Basica detém uma
maior capacidade de identificar situagdes de violéncia. Em especial por
conta da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que possibilita as
equipes de profissionais estarem geograficamente mais proximas das
familias, potencializando um maior envolvimento e vinculo com a po-
pulagdo assistida, seja de maneira individual ou coletiva (EGRY,
APOSTOLICO, MORALIS, 2018). Além disso, a ESF possui a peculia-
ridade de contar com diversas categorias profissionais que, trabalhando
de forma articulada, possuem um grande potencial para identificar e
atender as vitimas de violéncia, dentre elas as criangas ¢ adolescentes.
Assim, a ESF assume um lugar estratégico e de protagonismo para a
saude dentro da rede de assisténcia e protegao (EGRY, APOSTOLICO,
MORAIS, 2018).

A partir da identificacdo de casos de violéncia, os profissionais
da satide ou mesmo o estabelecimento de satde, de setores publicos e
privados, possuem a obrigatoriedade da notificag@o, conforme estabele-
cido pela Portaria GM/MS N° 1.271/2014. Entretanto, o relatorio reali-
zado pela European Union Agency for Fundamental Rights aponta que
grande parte dos profissionais de saude deixa de reconhecer, compre-
ender e cumprir com as notificagdes devido a dificuldades no reconhe-
cimento dos sinais de abuso e de violéncia infantil (EGRY,
APOSTOLICO, MORALIS, 2018).

A partir do ano de 2006, um Sistema de Vigilancia de Violéncia
e Acidentes (VIVA) também foi estruturado pelo Ministério da Satde
(MS) no ambito do SUS. Tal sistema esta dividido em dois compo-
nentes: (a) vigilancia de violéncia doméstica, sexual e/ou outras vio-
léncias interpessoais e autoprovocadas (Viva-Continuo); e (b) vigi-
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lancia de violéncias e acidentes em emergéncias hospitalares
(Viva-Sentinela) (LIMA, 2013).

A alimentagdo dos dados no VIVA permite caracterizar os tipos e
anatureza das violéncias cometidas, além do perfil das vitimas e dos(as)
provaveis agressores, auxiliando na formulagdo de agdes. A implemen-
tacdo do componente Viva-Continuo €é de responsabilidade das
Secretarias Estaduais de Satde, em parceria com as Secretarias
Municipais de Satde, com o apoio do MS. Ja4 o registro dos dados no
modulo do SINAN-Net ¢é atribuicdo da Vigilancia em Saude/
Epidemiologica dos municipios (LIMA, 2013).

Apesar da existéncia dos meios de informagdes destes agravos, a
percepgdo desta demanda de violéncia esta significativamente atrelada
a importancia e sensibilidade dada a ela pelos profissionais que a re-
cebem durante seus atendimentos. Assim, variaveis temporais de cada
turno/expediente de trabalho, especificidades do atendimento e con-
texto social, tanto do profissional como do local de trabalho, podem
aproximar ou distanciar o profissional desta tematica (MIOTO,
NOGUEIRA, 2013; DESLANDES, PESCE, 2010).

A percepgdo e o conhecimento das situagdes de violéncia tor-
nam-se limitadas naqueles profissionais que realizaram poucos atendi-
mentos ou ndo o realizam a contento (MATIAS, NASCIMENTO,
ALCHIERI, 2013). Dessa forma, apesar da obrigatoriedade das notifi-
cagdes em casos de suspeita ou confirmagao de violéncia em criangas e
adolescentes, a subnotificacdo ¢ uma realidade. Consequentemente, 0s
encaminhamentos para o Conselho Tutelar e demais instituigdes de pro-
tecdo, de todos os casos necessarios, acabam ndo acontecendo e geram
uma incorreta alimentacdo de dados nos sistemas correspondentes
(MAIA et al., 2016).

A violéncia ainda é vista por alguns profissionais da satde
como um problema de ambito privado e familiar, sendo, muitas vezes,
a notificacdo percebida como potencial motivo para uma desestrutu-
racdo familiar, separagdes conjugais ou abrigamento de criangas. De
acordo com estudo realizado entre os paises da América Latina e do
Caribe, com o objetivo de avaliar a resposta do setor de satde a vio-
léncia infantil, existe uma visivel lacuna entre os protocolos estabele-



PRATICAS CONTEMPORANEAS NO CAMPO DA SAUDE:
Promogao, atencao e formacao em uma perspectiva multiprofissional e interdisciplinar | 181

cidos e a forma como sd3o divulgados, tanto entre os profissionais de
saude como nos servigos. Além disso, constatou-se uma auséncia de
estratégia de formacdo entre os profissionais de satide direcionadas
para a implementacdo de um enfrentamento eficaz da violéncia
(SCHECK et al., 2016).

Assim, diante de uma realidade de grandes lacunas e desconti-
nuidades no sistema da assisténcia aos casos de violéncia dentro do
setor de saude, o presente trabalho objetivou propor a constru¢do de um
fluxograma de acesso e atendimento voltado para criancas e adoles-
centes vitimas de violéncia em uma Unidade de Atencdo Primaria a
Satide do Municipio de Fortaleza.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza intervencio-
nista, desenvolvido por um grupo de mestrandas como produto do mo-
dulo de Gestao do Processo de Trabalho na Atengdo Basica do Mestrado
Profissional em Satde da Familia, da Universidade Federal do Ceara,
durante o més de dezembro de 2018. A proposta foi a elaboracdo de um
fluxograma de acesso e atendimento a criangas e adolescentes vitimas
de violéncia, adscritos na area de cobertura de uma Unidade de Atencgado
Priméria a Saude (UAPS), de um municipio no Nordeste do Brasil. A
UAPS conta com seis equipes da ESF e uma equipe de Niucleo Ampliado
em Saude da Familia (NASF), que atendem familias moradoras dos
bairros que formam o territorio de responsabilidade desta unidade,
abrangendo uma populac@o aproximada de 30.042 habitantes.

Segundo estudos realizados por Moreira et al. (2015), os atendi-
mentos de casos de violéncia contra criancas e adolescentes ainda sdo
incipientes e suas notificagdes pelos profissionais ocorrem de forma
pontual e assistematica. Na ateng@o Primaria a Saude, e particularmente
pelos profissionais da UAPS estudada, a realidade ndo ¢ diferente.
Tendo em vista esse contexto, foi proposta a realizagdo de um fluxo-
grama sobre esse tema, objetivando uma visualizag¢ao de todas as etapas,
de modo a contribuir com o processo administrativo organizacional
(ARAUJO, 2011).
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A violéncia cometida contra criangas e adolescentes configura-se
como uma das mais injustificadas, em qualquer sociedade, pois remete
a uma total inversdo de valores, levando quem deveria ser protegido,
pelas condigdes peculiares de desenvolvimento da fase de vida em que
se encontra, a ser violentado e exposto, seja de maneira fisica ou moral
(NUNES, SALES, 2016). Considerando essa problematica, e obser-
vando o desconhecimento a respeito de instrumentais que possam
orientar o fluxo de atendimento dos casos de violéncia contra criangas
e adolescentes, observado na unidade de satide em questao, decidiu-se
por abordar essa temaética, na proposi¢ao de um fluxograma. A reali-
zagdo desta atividade fez parte do moédulo Gestdo do Processo de
Trabalho na Atengdo Basica, durante o mestrado.

Para tanto, utilizou-se da técnica de representagdo grafica com
simbolos previamente convencionados, permitindo uma melhor gestao
dos processos de trabalho. Seguiu-se de uma padronizacdo ja existente
para os simbolos utilizados, onde a elipse deve representar o comego ¢
o fim da cadeia produtiva, entendida também como a entrada e a saida
do processo. Nas etapas referentes a producdo de produtos e ao con-
sumo de recursos, utilizou-se o retdngulo. E para a representacdo de
momentos que envolvem processos decisorios e indicagdo de caminhos
e possibilidades foi utilizado o losango (EGRY, APOSTOLICO,
MORALIS, 2018).

O processo de construcdo do fluxograma de atendimento a
criangas e adolescentes vitimas de violéncia no territorio foi realizado
de forma interdisciplinar, de modo a permitir as equipes dispor de uma
ferramenta que auxiliasse a abordagem dos casos de violéncia de forma
ampla. Participaram da constru¢do: médicos, enfermeiros, agentes co-
munitarios de satide (ACS), profissionais que compdem a equipe NASF,
representante do Nucleo de Atendimento ao Cliente (NAC), gestor,
educandos de curso de graduagdo em enfermagem e representantes do
conselho local de saude.

A construcdo do fluxograma obedeceu a duas etapas, de modo a
considerar as ideias, opinides e saberes de cada integrante:

1? etapa: realizagdo da reunido inicial com profissionais de saude
para a discussdo e elaboracdo da proposta inicial; estabelecimento de
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metas e possiveis fluxos dentro de uma rede de assisténcia, capaz de con-
templar os diferentes casos de violéncia contra criangas e adolescentes;

2% etapa: visualizagdo e rediscussdo, por parte dos profissionais
convidados, do planejamento inicial, com posterior debate sobre mu-
dangas, contribuicdes e adequagodes do fluxograma; validacao do fluxo-
grama pela equipe.

Resultados

O fluxo de atencdo as situacdes de violéncia contra criangas e ado-
lescentes proposto pelos profissionais, obedeceu ao seguinte percurso:

o Porta de entrada: o usuario, caracterizado como uma possivel
vitima de violéncia, podera ser acolhido/identificado por qual-
quer profissional da unidade de saude, seja ACS, profissionais
do NAC, médico, enfermeiro, dentre outros;

e Ap6s a identificacdo: o usuario sera direcionado a um profis-
sional da ESF responsavel pela sua area adscrita;

e Escuta qualificada: o profissional da ESF, durante o atendi-
mento individual, abordara o usuario supostamente vitima de
violéncia, para que possa obter informagdes sobre o caso,
sempre por meio de uma escuta qualificada e sigilosa; fara per-
guntas que ndo sejam indutivas a determinadas respostas e nem
produzam responsabilizagdo da vitima pela agressao sofrida;

e Apés confirmada a suspeita ou ocorréncia da violéncia:
procedera com as primeiras orientagdes, cuidados e encami-
nhamentos necessarios, ao tempo em que realizara o preenchi-
mento da ficha de notificagdo. Sempre que possivel, recomen-
da-se o matriciamento do caso, de modo a compartilhar o
atendimento com a ESF, NASF, Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), dentre outros.
Busca-se com isso a melhor resposta a cada caso, propiciando
um acompanhamento multiprofissional;

o Notificagdo: todas as fichas de notificagdo deverdo ser enca-
minhadas a Vigilancia Epidemiologica. Uma copia também
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devera ser enviada ao Conselho Tutelar, de modo a seguir com
os encaminhamentos, para que todas as medidas legais cabi-
veis em cada situacdo sejam realizadas;

Referéncia para Atencdo Secundaria e/ou Tercidria: em
casos de violéncia fisica, deve-se avaliar a necessidade do re-
ferenciamento para os servigos de satide da aten¢ao secundaria
e/ou terciaria (rede hospitalar), tanto para exames diagndsticos
como para intervencdes, quando necessario. Preferencialmente,
o0 usuario devera ser contra referenciado para a ESF, onde sera
acompanhado de maneira longitudinal;

Violéncia Sexual: em casos de suspeita de violéncia sexual,
sera realizada a testagem rapida para as infecgdes sexualmente
transmissiveis. Em casos de resultados negativos, encaminhar
para profilaxia e continuidade do acompanhamento pela ESF.
Em respostas positivas, notificar € encaminhar para tratamento
e continuidade de acompanhamento pela ESF.
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Figura 1 - Fluxograma de atendimento a crianga e adolescente vitima de violéncia
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Fonte: elaborada pelos autores.

Discussao

A Atengdo Basica funciona como porta de entrada preferencial
para as redes de atengdo. Porém, os casos de violéncia ainda sdo timi-
damente acolhidos por ela. Isso ocorre por diversos fatores que en-
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volvem desde questdes culturais, passando pelo despreparo dos ser-
vigos e de seus profissionais no tocante a esse tema. Para SILVA et al.
(2017), as equipes da AB enfrentam, ainda hoje, desafios e dilemas
(medos, inseguranca) para a constru¢do da atencdo integral em situa-
¢oOes de violéncia.

Todos os profissionais, especialmente dentro de uma UAPS,
devem ser capacitados para identificar, acolher e cuidar dos usuarios
vitimas de violéncia, seja qual for sua forma manifestada. Os profissio-
nais da ESF, com especial destaque para os agentes comunitarios de
saude, possuem, dentro de seus processos de trabalho, ferramentas que
lhes possibilitam construir uma proximidade e vinculo com as familias
e seus membros nos territorios. Isto representa um diferencial, tanto
para a identificacdo de casos novos como para o acompanhamento das
pessoas que ja estiveram em situagdes de violéncia.

Contudo, para além da proximidade profissional-usudrio, faz-se
necessario um embasamento técnico sobre as manifestagoes, causas e
consequéncias da violéncia, bem como uma sensibilizacdo destes para
serem capazes de conduzir os casos com humanizagio. O estudo reali-
zado por Santos ef al. (2018), identificou que os profissionais demons-
tram conhecimento insuficiente sobre as normas técnicas para organizar
esses atendimentos aos usuarios vitimas de violéncia, ocasionando ine-
ficacia de estrutura na rede de aten¢do, assim como uma assisténcia
ineficaz no ambito da integralidade do cuidado.

A preparagdo de um profissional para trabalhar com vitimas de
violéncia deve passar, obrigatoriamente, pelo exercicio de uma escuta
qualificada. Espera-se, durante o atendimento a criancas ¢ adolescentes
vitimas de violéncia, que os profissionais tenham uma postura acolhe-
dora, discreta e resolutiva, evitando todo e qualquer constrangimento e/
ou julgamentos (BRASIL, 2017).

Por ser um problema de causas ¢ desdobramentos multiplos, a
assisténcia interprofissional mostra-se como fundamental nos casos de
violéncia. Através dos matriciamentos, a integralidade € almejada pelas
visdes e abordagens de varias categorias profissionais em diferentes
instrumentos de cuidado, aumentando, assim, as chances de resolutivi-
dade. Além disso, a interprofissionalidade também produz resultados
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quando funciona dentro de uma rede de assisténcia que garanta, efetiva-
mente, equidade e uma linha de cuidado.

As notificagdes de casos suspeitos ou de violéncia comprovada
devem ser preenchidas de maneira compulsoria desde 2011, apds a
Portaria n° 104/ GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, e permitem men-
surar a ocorréncia de casos de violéncia, possibilitando ndo s6 o conhe-
cimento dos casos pelas redes de protecao, mas viabilizando dados para
a defini¢do de politicas publicas de enfrentamento e prevengao.

O sistema de satde precisa apresentar resolutividade, que deve
ser entendida como a “competéncia que o sistema de saude possui,
dentro de seus limites de complexidade e capacidade tecnoldgicas, de
resolver os problemas de saude que sdo demandados” (BRASIL, 2017).

Consideracoes finais

A violéncia contra criangas e adolescentes € um problema com-
plexo e muitas vezes ndo chega as unidades de ateng@o primaria de satde.
Mesmo quando chegam, geralmente encontram profissionais de satude
com pouca capacidade de acolhimento e resolugdo desta demanda.

A construgdo do fluxograma, durante este trabalho, bem como
seu planejamento e discussdo, representou uma experiéncia valiosa
para todos os participantes. Possibilitou um trabalho interprofissional
durante a sua construc¢ao, expondo as dificuldades/fragilidades enfren-
tadas na ESF acerca dos processos de trabalho para o atendimento a
esses usuarios vitimas de violéncia.

Além disso, a atividade proporcionou a integragao entre diversas
categorias profissionais dentro da UAPS, levando a reflexdo sobre a
importancia deste trabalho conjunto. Outro desdobramento desta ativi-
dade foi o reconhecimento da ferramenta do fluxograma como meio de
analise de problemas e proposicdes de solugdes para outras demandas
enfrentadas no cotidiano da unidade.

O instrumento, em questdo, trouxe melhorias para o processo de
trabalho nos atendimentos aos casos de violéncia contra criangas e ado-
lescentes, a medida que define um fluxo, pois os simbolos graficos e a
estruturagdo do fluxograma proporcionam uma visualizagdo mais eficaz
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do funcionamento do processo, colaborando no seu entendimento e
dando a ele, um caminho mais pratico e sistematico. Para Plassa et al.
(2018), esta falta de estruturagao pratica, dentro da atengao basica, prin-
cipalmente no que se refere a Estratégia da Saude da Familia, resulta
em dificuldades no posicionamento dos profissionais frente as queixas
das vitimas e de suas familias.

Plassa et al. (2018), em seu estudo, abordou a constru¢ao de um
fluxograma, também, no contexto da violéncia, mas em um diferente
curso de vida. Entretanto, foi possivel, a partir da comparacdo entre
nossos estudos, identificar semelhangas como as fragilidades no fluxo,
nas intervengdes e nas investigacdes.

O fluxograma construido ja ¢ uma ferramenta possivel de utili-
zacdo no cotidiano de trabalho da UAPS e esta sendo utilizado pelos
profissionais para os casos com vitimas de violéncia daquele territorio.
Assim, a atividade ndo sé contribuiu para o desenvolvimento de com-
peténcias dos profissionais, em questdo, como, também, proporcionou
uma melhora na assisténcia e no cuidado aos usudrios que procuram
aquela unidade de saude, sobre a demanda da violéncia.
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Introducao

A adolescéncia constitui a fase de transi¢do entre a infancia e
a idade adulta e ¢ singular no tocante as caracteristicas biologicas, psi-
coldgicas e sociais (CHAVES et al., 2014). Nessa fase, a sexualidade
desperta impulsos relacionados as transformacgdes biopsicossociais, nas
inimeras descobertas e conflitos vivenciados (MORAES; VITALLE,
2012), e ao iniciar as atividades sexuais precocemente, os adolescentes
podem ndo ter conhecimento prévio sobre as medidas preventivas, tor-
nando-se susceptiveis a vulnerabilidades.

De acordo com o relatorio da Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), 26% dos adolescentes na Europa e na América do Norte ja ha-
viam iniciado atividade sexual aos 15 anos de idade, e a iniciagdo se-
xual precoce estava associada com o nio uso ou uso inadequado do
preservativo e suas consequéncias como gravidez precoce, contagio por
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infecgdes sexualmente transmissiveis e pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Dados do United States Centers for Disease Control revelam que
dois ter¢os dos 12 milhdes de individuos infectados por IST corres-
pondem a jovens abaixo dos 25 anos. Além disso, existe evidéncia de
que cerca de 40 a 50% das adolescentes infectadas sofrem reinfecgao
num curto espago de tempo (VIEIRA et al., 2015).

No Brasil, os dados demonstram que 29% dos adolescentes de 13
a 15 anos entrevistados pela Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PENSE), de 2012, ja tiveram relagdo sexual (BRASIL, 2012). Quanto
menor a idade da inicia¢do sexual, maiores serdo as chances de ocor-
rerem prejuizos a saide durante e apds a adolescéncia e quanto mais
precoce for o inicio da vida sexual, maior serd o numero de parceiros/as
sexuais, como mostra o estudo sobre inicio da vida sexual entre adoles-
centes de 10 a 14 anos e comportamentos em saide (GONCALVES
et al., 2015).

Estudos voltados para a articulagdo do cirurgido-dentista com a
tematica sexualidade com enfoque na prevengdo de IST/Aids e adoles-
céncia no Brasil, ainda sido escassos e se detém aos cuidados com satde
bucal (OLIVEIRA et al.,2014); uso de aparelhos ortodénticos (SABOIA
et al., 2015) e ligados ao HIV na perspectiva de adolescentes com pro-
blemas orais devido a patologia (PAULIQUE et al., 2017). Acerca da
prevencdo sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) reali-
zadas por estes profissionais, destaca-se, por exemplo, um estudo que
por meio da abordagem do beijo (TONELLI et a/.,2014) estimulou a
discussdo entre saude bucal, sexualidade e prevengdo de herpes simples
com alunos do ensino fundamental (MORAES et al., 2012) . Percebe-se
que quase ndo ha atividades na area da Educag@o em Satude que englobe
a saude bucal e a prevencao IST/HIV, que ¢ relevante haja vista que
muitas dessas [STs podem ser transmitidas por via oral e que, apos ins-
taladas, apresentam sintomatologia na cavidade oral caracterizando as
primeiras manifestagdes clinicas.

Um estudo relacionado a essa tematica foi executado por Silva
et al. (2014) baseado na “Oficina do Beijo”, tendo como proposta inter-
vencionista a promocdo da satde bucal e satde sexual dos adolescentes
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escolares a partir do cuidado com a boca. Tal estudo provocou o didlogo
e a troca de saberes sobre a necessidade da higiene bucal e das formas
de prevencao e transmissao das ISTs. Nesse sentido, foi possivel per-
ceber que encontros com abordagens educativas inovadoras envolvendo
adolescentes na escola possibilitam a autorreflexdo por parte deles.

O enfoque das ISTs por transmissao oral, neste estudo, se da pelo
fato de que os profissionais de saude se detém exclusivamente em tra-
balhar agdes educativas prevenindo infec¢des genitais com adoles-
centes que ja tiveram o primeiro intercurso sexual, perdendo assim a
oportunidade de trabalhar a prevencao ainda com os adolescentes mais
jovens antes mesmo da sexarca. Esse pensamento restrito a via sexual
impede que profissionais de outras areas promovam a tematica sobre
saude sexual e reprodutiva dentro do seu escopo de atuagdo, como o
cirurgido-dentista, profissional da atengdo primaria a saude que tem re-
alizado grande parte das agdes de Educagdo em Saude na escola. Para
Reis e Maia (2012), as informagdes sobre educagdo sexual ainda sdo
precarias e pouco acessiveis, sendo consideradas insuficientes para pro-
mover autorreflexdo ou mudangas para comportamentos preventivos.

Em relacdo a cavidade oral, o poder de infectividade depende da
integridade das mucosas (auséncia de feridas abertas na boca, tlceras,
machucados, garganta inflamada, doencas nas gengivas e caries denta-
rias com exposi¢ao pulpar). Podem ocorrer microlesdes, impercepti-
veis, na boca (por exemplo, trauma de escovacao), que também elevam
o risco de contaminacao. Quem pratica sexo oral sem preservativo entra
em contato direto com o s€émen € com as secregdes vaginais, por isso a
recomendacao ¢ que, independente da forma praticada, o sexo deve ser
feito sempre com protecdo (preservativo) ou com prote¢do para mu-
cosas (ANTUNEZ et al., 2013). Segundo a literatura cientifica interna-
cional, muitos pacientes sequer consideram o sexo oral como um autén-
tico intercurso sexual (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2015).

As temidas infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) também
podem ser contraidas pelo beijo. O Departamento de Satide dos EUA
considera que pode haver risco, apesar de muito pequeno, de trans-
missdo do virus HIV, causador da doenga Aids, por meio do beijo na
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boca caso existam feridas ou sangramento nesse local. O risco de trans-
missdo do HIV por meio do beijo na boca teoricamente ¢ maior em
pessoas com body-piercing na lingua ou labios, um beijo mais ardente
poderia provocar sangramento na regido do body-piercing, havendo o
risco de infecg¢do do virus HIV se o sangue entrar em contato com uma
lesdo bucal ou corte como nos casos de o individuo apresentar gengi-
vites ou ter sido submetido a cirurgia oral (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2015).

Vale ressaltar que, no ambito da atengdo primaria, agdes cole-
tivas em saude bucal s3o incentivadas por area técnica especifica, como
uma alternativa eficaz na prevengdo das doengas mais prevalentes da
cavidade bucal (carie dentaria e doenga periodontal) e na incorporagdo
de habitos saudaveis que revertam em melhoria de qualidade de vida
das pessoas que podem ser ampliadas na perspectiva da prevengdo das
IST/HIV para adolescentes escolares (PEREIRA ez al., 2011). Ainda no
aspecto ligado a questao da satide bucal, ao se promover a Educagdo em
Saude, pode-se enfatizar o autocuidado com a cavidade bucal junto aos
adolescentes, ressaltando a autoimagem bucal e a sexualidade, visto
que o ato de “ficar” por meio do beijo, uma manifestagdo de carinho,
muito utilizada pelos adolescentes, iniciada principalmente nos pri-
meiros anos da puberdade, pode ser prejudicada se a boca apresentar
mau halito devido a falta de higiene bucal adequada.

Dentro das agdes de prevencao e Educagdo em Satde, destaca-se
a autopercepgao, ja que, por meio de incentivo motivacional e clinico,
o paciente ¢ capaz de avaliar a necessidade de cuidados com sua satde
bucal. A educagdo em saude bucal ndo se baseia apenas em transmitir a
informacao e sim estimular e motivar o individuo na conscientizagdo de
aprender a higienizar a cavidade bucal (RODRIGUES, 2016). A auto-
percepcao do individuo sobre as condigdes bucais em sua qualidade de
vida exerce fungdo preventiva e educativa em saude bucal, facilitando
melhores direcionamentos das agdes em saide de modo abrangente
(DUQUE et al., 2013).

Percebe-se, na pratica da clinica odontolégica, o quanto os ado-
lescentes, na grande maioria das vezes, sdo vaidosos, ao se preocuparem
com a estética oral, com o halito, ao questionarem para o profissional se
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terdo que usar aparelho ortodontico ou ndo, se tém carie dentéria, gengi-
vite entre outros acometimentos inerentes da cavidade bucal. Sabe-se
que esses fatores estdo correlacionados a autoestima e, nesta fase do
ciclo de vida, outro motivo que corrobora ¢ o ato de “ficar” por meio do
beijo, que favorece, na maioria das vezes, uma intensificagdo dos cui-
dados com a higiene oral e, consequentemente, com a autoimagem.

Considerando que as pessoas, quando sujeitos de seu aprendi-
zado, identificam seus problemas e tornam-se capazes de intervir bus-
cando as possiveis solu¢des, uma adequada pratica de educagdo em
saude corrobora no sentido de ampliacdo da autonomia no cuidado e na
promocao da satide (BECHARA et al., 2011). As metodologias partici-
pativas de educagdo em saude em intervengdes de promogdo da saude
sexual e reprodutiva proporcionam a desmistificacdo dos temas relacio-
nados a sexualidade, e os adolescentes tornam-se ativos no processo de
construir o conhecimento conjuntamente aos facilitadores da atividade
(BECHARA et al., 2013).

Apesar de, nas escolas, algumas das a¢des serem norteadas por
meio do Projeto Politico Pedagogico que tem como um dos temas trans-
versais a sexualidade, observa-se que muitas vezes ndo ¢ abordado com
tanto rigor, seja por falta de planejamento das agdes ou por falta de ca-
pacitacdo dos educadores. Percebe-se que varias estratégias sdao pro-
postas, algumas com éxito e outras ndo, sendo que a educagdo sexual &
contemplada esporadicamente no ambito escolar, geralmente na disci-
plina de Ciéncias, quando se estuda o corpo humano ou sobre a repro-
ducgdo sexual. Essa abordagem, muitas vezes, ¢ feita sem enfatizar as
infecgdes sexualmente transmissiveis ou os métodos contraceptivos,
por isso surge o anseio de que se possa ter educacdo sexual de forma
permanente nas escolas, favorecendo a informacgao plausivel e a autor-
reflexdo sobre sexualidade entre os escolares desde as etapas iniciais do
ensino fundamental. O estabelecimento de relagdo horizontal entre pro-
fissionais de saude e os adolescentes pode permitir uma nova forma de
abordagem na ateng@o a saude, incorporando a ideia do adolescente
como protagonista na construgdo do processo de satde pessoal e cole-
tiva, e conferindo um potencial de emancipag@o, autonomia e responsa-
bilidade social (NOROOZI et al., 2015).
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Diante disso, este estudo ira abordar a educagdo em satde bucal
como estratégia mediadora para prevengdo de IST/HIV contemplando a
autoimagem bucal e a sexualidade, desenvolvendo, junto aos adoles-
centes escolares, intervencao educativa em saude bucal com a finali-
dade da promocao da satde e diminuig¢do das vulnerabilidades frente as
ISTs/HIV, no municipio de Carnaubal-CE.

Meétodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa, cujos
resultados foram analisados conforme a técnica de Analise de Contetido
de Bardin (2011). O estudo foi realizado no periodo de margo a agosto
de 2016, em uma escola publica municipal de Carnaubal-CE, localizada
na zona urbana. O municipio fica localizado na microrregido da
Ibiapaba, regido noroeste cearense. Sua populagdo estimada, em 2015,
erade 17.463 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2015). O cenario apresenta IDH de 0.59, o que é
considerado baixo, segundo o Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (BRASIL, 2013) e um alto indice de gravidez na ado-
lescéncia (SECRETARIA MUNICIPAL DE CARNAUBAL, 2014).

A populagdo foi constituida de 129 adolescentes que estavam
cursando as etapas finais do ensino fundamental, destes, 109 compu-
seram a amostra. Considerou-se como critérios de elegibilidade: ter
entre 12 ¢ 18 anos e participar de todas as atividades educativas. Os
alunos foram convidados a participar da intervengdo por meio do pre-
enchimento de uma ficha de inscrigdo que foi apresentada com data e
horario previamente agendados, além disso foram realizadas duas reu-
nides com a direcdo e familiares. Dos adolescentes que ndo partici-
param, a maioria ndo contou com a anuéncia dos pais e/ou familiares.

Os dados foram coletados em trés momentos: aplicagdo do ques-
tionario pré-intervencdo com perguntas sobre saude bucal e saude se-
xual e reprodutiva, bem como variaveis sociodemograficas. Em seguida
foram realizadas quatro oficinas educativas, com duracao de uma hora
cada, agendada previamente na dire¢ao escolar, intituladas: 1) “Espelho,
espelho meu...diga quem sou eu...” (abordava a respeito da autoimagem
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da satde bucal), 2) Beijoqueiros na Balada” (elucidava o risco das vul-
nerabilidades durante as relagdes casuais sem o uso do preservativo),
3) “Isso serve para que” (explanava sobre sexualidade e os métodos de
prevencgao das ISTs/HIV) e 4) “A drvore do saber” (objetivava revisar
os conteudos aprendidos através de uma construgdo colaborativa).

A amostra do estudo foi dividida em grupos, sendo esse total
definido pelo critério de saturagdo, quando, durante o processo de co-
leta, ¢ observada a repeticao de respostas na formagdo dos nucleos de
sentido que compdem a defini¢do das categorias. Para preservagdo do
anonimato, os participantes foram identificados com a letra inicial E, de
estudante, precedida do nimero correspondente a ordem de realizacao
das entrevistas.

A operacionalizagdo da analise foi pautada nas etapas: pré-analise,
fase de categorizagdo, exploracdo do material, analise dos resultados e
interpretagdo. As referidas etapas tiveram inicio pela leitura repetida e
atentiva das transcrigdes das entrevistas realizadas, de acordo com os ob-
jetivos do estudo. Os dados foram organizados em categorias tematicas,
a partir das ideias principais contidas nos depoimentos dos entrevistados
e analisados conforme a técnica de Analise de Conteudo de Bardin (2011).
Os contetidos foram agrupados considerando-se os temas que emergiram
da fala dos entrevistados e foram organizados em trés categorias: “dialo-
gando com os adolescentes sobre a percep¢do da autoimagem da saude
bucal”, “a saude sexual em evidéncia tendo como mote o beijo” e “a ar-
vore do saber — construgdo colaborativa dos saberes adquiridos”.

As atividades educativas englobaram as seguintes tematicas: au-
toimagem da saude bucal, sexualidade e preveng¢ao das ISTs/HIV.
Foram formuladas de maneira ludica e problematizadora. Para isso, uti-
lizou-se a técnica das metodologias ativas com o objetivo de que eles
pudessem assimilar da melhor maneira possivel as informagdes e os
conhecimentos repassados.

As oficinas tiveram dura¢do, em média, de 1h, e foram realizadas
nas dependéncias da propria escola. Considerando a amostra ja mencio-
nada, foram formados pequenos grupos, respeitando as caracteristicas
de cada turma, com no maximo 15 participantes, totalizando, aproxima-
damente, nove grupos que participaram das atividades educativas.
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Destaca-se que cada um dos nove grupos participou de quatro interven-
¢oOes educativas.

Para a realizagdo da Oficina 1: “Espelho, espelho meu...diga
quem sou eu...”, houve a explanagdo da atividade, entregou-se um es-
pelho pequeno, uma ficha de preenchimento e a escala dos sorrisos para
cada escolar com a finalidade de que pudesse observar e citar a perspec-
tiva em relacdo a sua saude bucal por meio de uma palavra (definin-
do-a); e, por meio da escala de sorrisos enumerados, que fosse selecio-
nado um numero que representaria o seu sorriso (no sentido real) e o
que gostariam de ter (no sentido almejado).

Essa escala elucidava oito tipos de sorrisos que exemplificavam
as condi¢des de satde bucal tipicas dessa faixa etaria, continham sor-
risos que se encontram na fase de transi¢cdo mista dos elementos denta-
rios, com tecido cariado nos elementos dentarios anteriores ou nos pos-
teriores, com aparelho ortoddntico, entre outros.

Ao término da dindmica, a pesquisadora chamava individual-
mente cada escolar para um local da sala de aula reservado para avaliar
a cavidade bucal e preencher o Odontograma (ficha que contém a repre-
sentacdo grafica dos dentes, na qual o odont6logo anota as caracteris-
ticas dentarias de cada paciente), para isso utilizaram-se mascaras,
luvas descartaveis, palitos de madeira e luz artificial; por fim foram
discutidas as técnicas de higiene bucal com a utilizacdo de um video e
do macro modelo.

Essa oficina tinha como proposta contribuir com a identificagdo e
a percepc¢do da autoestima/autoimagem bucal de cada adolescente parti-
cipante do estudo, como também obter uma analise individual da cavi-
dade bucal desses escolares realizada pela pesquisadora para posterior
comparativo da autoimagem da satide bucal mencionada por eles e se era
condizente com o exame da cavidade bucal realizada pela pesquisadora.

Para adentrar na tematica sobre sexualidade, que antecedeu as
discussoes sobre prevengao de ST, utilizou-se a Oficina 2: “Beijoqueiros
na Balada” a partir do cuidado com a boca. Dessa forma, foi provocado
o dialogo nos grupos sobre a necessidade de cuidado em higiene bucal
e com as formas de prevenc¢ao e transmissao por via oral das ISTs, tendo
como mote “O beijo”. Cabe destacar que o enfoque do estudo eram as
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infecgdes transmitidas oralmente, mas esse fato ndo restringiu o didlogo
sobre as ISTs que possam ter como formas de infecg¢ao a via sexual.

Os escolares foram para uma sala que estava ornamentada para
uma festa. Foi entregue para cada um dos participantes uma sacola ver-
melha, com figuras geométricas distribuidas aleatoriamente pela facili-
tadora. Para cada grupo de 15 participantes, foram distribuidos 3 tipos
de figuras geométricas, sendo: 5 tridngulos; 10 circulos e 15 quadradi-
nhos; podendo conter apenas um, dois ou trés tipos em cada sacola.

Solicitou-se aos participantes que dangassem e se misturassem
pela sala com seus colegas e curtissem a festa, com a finalidade de in-
tegracdo. Em um determinado momento, pediu-se aos participantes que
trocassem as figuras geométricas com os colegas que estivessem mais
proximos com o intuito de quem tivesse mais ganharia um prémio, isso
para estimular as trocas entre eles.

Apoés o término da atividade, perguntou-se aos adolescentes o
que eles achavam que poderia ser o significado das figuras e eles res-
ponderam que nao imaginavam do que se tratava. Essa reagdo foi una-
nime em todas as séries, entdo a facilitadora explicou a defini¢ao de
cada figura geométrica que no caso: o quadrado representava uma
pessoa sadia, o circulo simbolizava um portador de IST e o triangulo
um portador de HIV.

Nesse momento, observou-se o quanto eles ficaram surpresos com o
significado da dindmica que ocorreu de maneira lidica com o intuito de que
as trocas das figuras entre os colegas eram para elucidar as relagdes casuais,
e poder, assim, exemplificar para os escolares que ndo se pode julgar se
uma pessoa ¢ infectada por alguma IST apenas pela aparéncia, por isso a
importancia do uso do preservativo em todas as relagdes sexuais.

Posteriormente, enfatizou-se e discutiu-se com os jovens sobre
as ISTs que, muitas vezes, sdo transmitidas em relagdes sexuais ca-
suais e desprotegidas por exemplo. Caracterizou-se cada doenga, ci-
tando os agentes transmissores, as formas de contagio, os principais
sintomas e os tratamentos através de uma aula expositiva por meio da
apresentagdo de slides.

Logo apds, iniciou-se a Oficina 3: “Isso serve para qué” por
meio de uma exposi¢do dialogada que favoreceu o debate sobre os
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principais métodos contraceptivos: o preservativo, o anticoncepcional
e a injecdo hormonal. Apos exibi¢do e discussdo desses métodos aos
alunos, apresentou-se e abordou-se também a pilula do dia seguinte e
a camisinha feminina. Para finalizar o encontro, a facilitadora demons-
trou o passo a passo de como utilizar corretamente o preservativo mas-
culino e feminino, desde a abertura da embalagem até o procedimento
a ser realizado ao término da relagdo sexual. Por fim, esclareceram-se
as davidas dos escolares.

Essas duas oficinas objetivaram demonstrar como ocorre a trans-
missdo das ISTs nas relagdes sexuais desprotegidas e abordar os princi-
pais métodos contraceptivos, bem como ensinar o uso dos preserva-
tivos, feminino € masculino, como forma de prevengao das ISTs.

Na Oficina 4: “A arvore do saber”, optou-se por que os adoles-
centes assistissem a dois videos de curta duragcdo com tempo de 7 mi-
nutos ¢ 3 minutos, respectivamente, com a finalidade de revisar sobre
as IST e as praticas sexuais seguras e o outro sobre as técnicas de hi-
giene bucal. Explicou-se que posteriormente eles iriam produzir a ar-
vore do saber com os conhecimentos adquiridos durante as oficinas a
partir dessa pergunta norteadora: Como devemos fazer para cuidar da
satde bucal e prevenir as ISTs?

Apds esse momento, gerou-se uma constru¢do colaborativa de
todas as experiéncias, vivéncias, informagdes e conhecimentos adqui-
ridos durante as oficinas ministradas pela pesquisadora. Foi solicitada a
participacdo dos escolares, de maneira livre, para que eles transcre-
vessem, nas folhas de papel entregues individualmente para cada parti-
cipante, seus sentimentos, suas novas impressdes e percepcdes a res-
peito da saitde bucal e sexual ou o que mais eles haviam aprendido
durante as oficinas educativas, com a intencdo de que essa mensagem
fosse posteriormente anexada a arvore do saber.

Objetivou-se por meio dessa oficina promover autorreflexdo sobre
a saude bucal e as praticas sexuais seguras, ressaltando os conhecimentos
repassados por meio da construcdo colaborativa grupal, enfatizando as
trocas de saberes e os esclarecimentos das dividas pertinentes.

Ap6s a realizagdo das oficinas educativas, com intervalo de 15
dias, foi aplicado o instrumento, pos-intervengdo, em cada turma com
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horarios e datas previamente agendadas na direcdo escolar. Foram apli-
cados 109 questionarios pds-intervencgdo, baseados em algumas per-
guntas utilizadas no questionario pré-intervengdo, com o intuito de ava-
liara efetividade das agdes intervencionistas por meio dos conhecimentos
adquiridos, sendo possivel analisar o nivel comportamental, mudancas
de habitos e opinides dos adolescentes sobre essas tematicas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal do Ceard, sob parecer consubstanciado de
N° 1.488.289 de 12/04/2016 tendo como base a Resolugao 466/12
(BRASIL,2012).

Resultados

Caracterizagao dos sujeitos da intervencao

Dos 109 participantes do estudo, 55 (50,5%) eram do género fe-
minino, a maioria cursava a 7 série 43 (39,4%) e a faixa etaria compre-
endeu entre 12 anos (idade minima) e 17 anos (idade maxima), sendo a
meédia das idades 13,7 anos.

Segundo o estado civil, verificou-se que 93 (85,3%) eram sol-
teiros, 12 (11,0%) tinham namorado(a) e apenas 4 (3,7%) vivenciavam
unido estavel com o companheiro(a).

Sobre a religido, analisou-se que a maioria afirmou seguir a dou-
trina catdlica, ou seja, 90 (82,6%); e quanto a raca observou-se que a
maior parte 59 (54,1%) considerava-se pardos.

Acerca dos familiares com quem o adolescente residia, consta-
tou-se que 87 (79,8%) residiam com ambos os pais, ¢ uma minoria 16
(14,7%) apenas com a mae. Em relag@o ao grau de instrugdo do chefe
da familia, percebeu-se que grande parte 52 (47,7%) possui o ensino
fundamental completo, outros 40 (36,7%) eram analfabetos e apenas 5
(4,5%) apresentam o Ensino Superior.

Ao perguntar se o aluno estava estagiando ou exercendo alguma
atividade remunerada, notou-se que 92 (84,4%) nao exerciam nenhuma
atividade remunerada.
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Sobre se 0 adolescente ja havia “ficado” com alguém, 68 (62,4%)
responderam que sim e 41 (37,6%) alegaram ndo ter “ficado” com nin-
guém; quanto a idade em que aconteceu o primeiro beijo, observou-se
que a média foi de 11,6 anos. Sobre a orientagdo sexual dos partici-
pantes, constatou-se que 108 (99,1%) alegaram ser heterossexuais.

A maioria dos adolescentes, 93 (85,3%), afirmou ndo ter iniciado
avida sexual. Por sua vez, ela, a sexarca, foi confirmada por 11 (68,8%)
entre os adolescentes do género masculino e 5 (31,3%) do género femi-
nino. Entre os que ja iniciaram, a média de idade da primeira relagdo
sexual foi de 13,2 anos. Em relacdo ao uso do preservativo na ultima
relacdo sexual, 12 (11%) alegaram que usaram ¢ uma minoria 3 (2,8%)
que ndo se lembrava de ter usado algum método contraceptivo.

Desvelando a intervencao educativa

Nesta se¢do, serdo descritas as peculiaridades das intervengoes
educativas com os escolares e serd enunciado a respeito da execugdo
das oficinas, dos conhecimentos adquiridos por parte deles durante as
atividades, enfatizando as trocas de experiéncias e vivéncias relacio-
nadas a essa tematica e as inferéncias observadas pela pesquisadora.

Dialogando com os adolescentes sobre a percepcao
da autoimagem da satide bucal

Durante a realizagdo da primeira oficina, solicitou-se que os es-
colares ficassem sentados confortavelmente; além de, ao longo da dina-
mica, ndo conversassem entre si e respeitassem as opinides dos colegas.
Foi pedido que fizessem uma analise minuciosa do seu sorriso, que
abrissem a boca frente ao espelho e observassem todos os elementos
dentarios antes de descreverem no papel suas impressoes.

Alguns adolescentes, no entanto, utilizaram-se da expressao oral
para simbolizar suas satisfagdes ou insatisfagdes, que haviam descrito
no papel, a respeito do seu sorriso e da sua condi¢do de satde bucal, ao
proferir uma palavra que representasse seus sentimentos perante o
grupo. Dentre as palavras, as mais citadas foram “bom” e “regular”.
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Muitos dos escolares, nesse momento da atividade, citaram que
queriam usar aparelho ortoddntico por julgarem ser mais bonito, outros
mencionaram que queriam ter os dentes mais brancos porque deixava o
sorriso mais lindo e outros comentaram que prefeririam ndo ter carie
dentaria ou perder os elementos dentarios permanentes.

Dentre os depoimentos os mais marcantes foram:

Nao gosto do meu sorriso, porque tenho dentes tortos e amarelados
(ALUNO A-12 anos).

Odeio quando vem aplicar flior na gente, tem gosto muito ruim.... mas
sei que ¢ para meu bem (ALUNO B-13 anos).

Sei que a carie dentaria que antes era a cobra que comia meu dente, é
uma bactéria que se ndo se cuidar, o dente vai doer... uma dor terrivel...
e pode até perder... como aconteceu comigo (ALUNA C-15 anos).

Meu sonho ¢ usar aparelho... mas disseram que ndo vao me encami-
nhar para o CEO porque ndo tenho nada... sera que agora preciso Dra
Dentista... (ALUNA D-12 anos).

Queria que meus dentes fossem brancos como o branco da porta...
¢ muito feio meu sorriso... quando crescer vou fazer clareamento
(ALUNA E-13 anos).

Para melhor entender o fenomeno de estudo, recorreu-se a analise
descritiva, a fim de encontrar possiveis padrdes nos dados coletados,
além de facilitar o resumo do estudo. Ao solicitar a definicdo da satude
bucal dos adolescentes por meio de uma palavra, pode-se ter como res-
postas 12 palavras sendo que as mais citadas: 49 (45%) descreveram
utilizando a palavra bom, 31 (28,4%) opinaram que era regular e apenas
2 (1,8%) citaram que possuiam uma satde bucal excelente.

Sobre a avaliagdo bucal realizada durante a intervengao, pode-se
inferir que em relagéo a primeira pergunta (qual n° representa sua satide
bucal baseado na escala de sorrisos): 61 (56%) adolescentes escolheram
o n° 1 para definirem sua saude bucal, que é considerado um sorriso
excelente e sem carie dentaria; 10 (9,9%) opinaram pelo n° 4, que repre-
senta a fase da transi¢do mista dos elementos dentarios; outros 10
(9,2%) optaram pelo n° 2, que evidencia um sorriso com a presenca de
carie dentéria apenas nos elementos dentérios anteriores superiores e
inferiores; e 10 (9,2%) escolares citaram o n° 8, que significa a exis-
téncia cavidade bucal de elementos dentarios posteriores cariados.
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Quanto a segunda pergunta, observou-se que 61 (56%) escolares
gostariam de ter um sorriso elucidado pelo n° 1, que é o sorriso com
excelente condi¢do de saude bucal; 46 (42,2%) queriam usar aparelho
ortodontico; e 2 (1,8%) preferiram o n® 10 que era ter carie dentaria
apenas nos elementos dentarios posteriores.

Percebeu-se, durante a realizagdo do exame epidemiologico, que
amaioria dos escolares ndo apresentavam problemas periodontais como
gengivites e periodontites. Um fator a ser mencionado ¢ a importancia
da escovagdo dentdria diaria realizada por eles. Os problemas bucais
observados foram: carie dentaria, raizes residuais com necessidade de
exodontias e maloclusdes do tipo classe 2 e 3.

A saude sexual em evidéncia tendo como mote o beijo

Para adentrar na tematica da sexualidade, que antecederia as dis-
cussdes da prevengdo das ISTs, utilizou-se a Oficina 2: “Beijoqueiros
na Balada”, por meio de uma dindmica que elucidava a importancia da
prevengao nas relacdes casuais. Posteriormente realizou-se a Oficina 3:
“Isso serve para qué”, com a finalidade de corroborar com os conheci-
mentos sobre as ISTs e métodos contraceptivos. Dessa forma, foi pro-
vocado o didlogo nos grupos e enfatizou-se que a boca pode ser uma
alternativa na transmissao sexual por via oral das ISTs.

Apo6s o término da atividade, a facilitadora explicou a definigdo
de cada figura geométrica, e era perceptivel como os escolares ficavam
pensativos e reflexivos quando percebiam o real sentido da dinamica.
Alguns, ao se expressarem oralmente, citaram:

Realmente ninguém conhece ninguém.... ndo da para saber quem tem do-
enga... tem que se cuidar.... ndo esta escrito na testa... (ALUNO F-15 anos).

Meu Deus peguei HIV nessa brincadeira e nem sabia... realmente nao
da para adivinhar quem tem doenga ou néo... (ALUNA G-13 anos).

Vou para a balada todo sabado e as vezes esquenta o clima... isso acon-
tece... se a gente ndo fizer nada... a menina diz que vc ndo ¢ homem...
mas tem que usar camisinha... ndo quero pegar doenga.... principal-
mente quando vc ndo conhece... ndo ¢ nem minha namorada... pode ter
varios e isso ¢ perigoso... (ALUNO H-17 anos).
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Adorei a festa.... me diverti muito... muitos amigos pegaram doengas
msm de brincadeirinha... todos rimos uns dos outros principalmente
quando iam mostrar o que tinha dentro das suas sacolas... apren-
demos que a melhor maneira ¢ se prevenir... tem que usar camisinha...
(ALUNA I-15 anos).

Posteriormente, a pesquisadora iniciou a oficina 3 com uma ex-

posicao dialogada a respeito das ISTs e métodos contraceptivos, e os
escolares que demostraram ter mais curiosidades e duvidas foram os da
8" e 9% séries. Ao se expressarem oralmente, pode-se destacar as se-
guintes falas:

Achei interessante a dinimica, além de ser bem divertida.... me senti em
uma festa de verdade... pude aprender muito sobre os cuidados para ndo
ter uma gravidez nao esperada e IST... (ALUNA J-12 anos).

Pensei que nao pegava HIV pelo beijo... mas aprendi que se na boca
tiver algum ferimento e do outro também posso pegar o virus se beijar
alguém que tiver HIV.... (ALUNO L- 16 anos).

Nao conhecia metade dessas doengas... se ndo conhece o ficante é me-
lhor se cuidar.... porque as vezes ndo tem cura.... € ndo esta escrito na
cara quem tem a doenga.... (ALUNA M- 14 anos).

Aprendi que se na hora do rala e rola se eu olhar para a parte intima
dela e tiver algo estranho... digo opa como disse a Dra... tenho que me
cuidar... porque tem algo estranho acontecendo ali e ndo quero pegar
doenga.... (ALUNO N-16 anos).

Tenho um amigo que gosta de homem... serd que tem que usar cami-
sinha... (ALUNA O- 12 anos).

Achei muito dificil para a menina colocar a camisinha feminina....
(ALUNA P-13 anos).

Quando usar a pilula do dia seguinte e o anticoncepcional... tenho du-
vida nisso... soube que se eu tiver relagdo sem camisinha e ficar com
medo de engravidar tomo a pilula... (ALUNA Q-15 anos).

Se o menino despejar o liquido entre as pernas da menina engravida....
(ALUNA R-14 anos).

Na primeira vez pode usar camisinha... isso ndo vai ser pior para perder
a virgindade... (ALUNA S- 13 anos).

Qual o periodo que a mulher engravida um dia antes de descer a mens-
truagdo... (ALUNA T- 14 anos).
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Essa intervengdo educativa permitiu esclarecer aos alunos al-
gumas duvidas e questionamentos sobre a possivel transmissao de HIV
pelo beijo, citando os casos especificos. Além disso, pode-se discutir
sobre as ISTs que eles desconheciam, perguntaram se os homoafetivos
do género masculino tinham que usar o preservativo para sexo anal, as
meninas aprenderam sobre os principais métodos contraceptivos e jul-
garam dificil a utilizacdo da camisinha feminina. Além disso, queriam
saber a respeito do uso da pilula do dia seguinte e do anticoncepcional,
questionaram se, quando o menino gozava, caso o liquido fosse despe-
jado entre as pernas da menina, se ela engravidaria; se na primeira re-
lagdo sexual teria que usar camisinha e qual o periodo fértil. Nessa ati-
vidade, os meninos foram mais participativos do que as meninas das
séries maiores.

A arvore do saber: construcao colaborativa dos
saberes adquiridos

Nessa ultima oficina, observou-se em cada série que se despertou
a valorizacdo de si por meio do autocuidado e da autoimagem bucal,
promoveu-se a autorreflexdo sobre a saude bucal e as praticas sexuais
seguras, ressaltou-se que houve novos aprendizados que foram repas-
sados de forma satisfatéria mensurados por meio da expressao oral dos
conhecimentos adquiridos analisados na construgdo colaborativa grupal.

Pode-se inferir, ao término dessa intervencdo, alguns depoi-
mentos e sentimentos:

Queria mais atividades como essa... que fez com que a gente crescesse
¢ amadurecesse sobre o inicio na vida amorosa... (ALUNA U- 12 anos).

Gostei da arvore... ficou linda... deu para ver o saber sendo construido...
podemos tirar as duvidas... os videos foram 6timos... morro de medo de
ter uma dessas doengas.... (ALUNA V- 14 anos).

Nio sabia que podia ir para o posto para fazer prevengao e comegar a
me planejar para ter relagdo sexual... € que posso pegar as pilulas 14....
(ALUNA X- 15 anos).

Nao sabia que HIV era diferente de Aids... uma ¢ o virus... e a outra a
doenca... (ALUNO W- 15 anos).
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Achava que se os espermatozoides ficassem ali por fora a mulher podia
engravidar... (ALUNA AB-14 anos).

Pensei que so brincar com meu namorado podia engravidar, mas pode
pegar algumas das infec¢des sexuais... (ALUNA CD-13anos).

Os métodos mais perigosos que achei foram o coito para os meninos
¢ a tabela para as meninas... ¢ gravidez na certa... tem que ter muito
cuidado.... melhor usar a camisinha ou o anticoncepcional.... (ALUNO
EF-15 anos).

Discussao

Quanto a realizagdo das intervencdes educativas no ambiente es-
colar, percebeu-se que elas proporcionaram vivéncias e trocas de sa-
beres entre os adolescentes reunidos nos circulos de discussdo, bem
como que a pesquisadora atuou de forma dindmica e participativa com
o intuito de empoderar os escolares a respeito das tematicas que foram
objetos do estudo. As atividades educativas facilitam o caminho para
que o aprendizado ocorra com autonomia, favorecendo a discussdao
sobre as dificuldades vivenciadas (FREIRE, 2011; FONSECA et al.,
2011a; FIGUEIREDO; QUEIROZ, 2012).

Na categoria Dialogando com os adolescentes sobre a percep¢do
da autoimagem da saude bucal, pode-se dialogar inicialmente acerca
da autoimagem bucal. Por meio da Oficina: “Espelho, espelho meu...
diga quem sou eu...”, os adolescentes colaboraram escrevendo em um
papel ou relataram por meio da expressdo oral suas insatisfagdes, até
mesmo os mais introvertidos relataram suas queixas principais sobre o
seu sorriso. Nesse momento, os participantes tiveram a oportunidade de
fazer a autoanalise da saude bucal e a palavra citada predominante-
mente foi regular, sendo os principais motivos mencionados ¢ discu-
tidos: o apinhamento dentdrio e a maloclusdo dentaria que, nesses
casos, expressavam o anseio de fazer o tratamento ortodontico corre-
tivo; e a cor dos dentes amarelados, pois os adolescentes alegavam a
necessidade de fazer o clareamento dentario.

Ja no estudo de Volpato (2010), a autopercepgao da satide bucal
apresentou dados positivos para os adolescentes e adultos que apresen-
taram condi¢des clinicas mais favoraveis. Quando foram avaliadas as
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condigdes clinicas com relagdo a carie dentaria, verificou-se que os
adolescentes apresentaram mais dentes restaurados, o que pode refletir
pela maior procura pelo reparo e manutengao da saude bucal.

Sobre a segunda categoria: 4 saude sexual em evidéncia tendo
como mote o beijo, os adolescentes demonstraram satisfacdo e alegria
por participarem das Oficinas: “Beijoqueiros na balada” e “Isso serve
para qué” (essa ultima foi realizada posteriormente a primeira).
Observou-se que os estudantes, mesmo os mais timidos, foram partici-
pativos e atenciosos, acredita-se que tenha sido pelo fato de a oficina n°
2 ter tido ornamentacdo de uma festa, isso contribuiu para integra-los e
serviu para deixa-los mais interessados pelos temas no segundo mo-
mento quando ocorreu a exposi¢do dialogada. Percebeu-se que a ambi-
éncia e a dinamica desenvolvida na oficina n® 2 favoreceu o processo de
ensino-aprendizagem acerca da satide reprodutiva.

Por isso, percebe-se que ha necessidade de investir na satde do
adolescente, destinando dias especificos para esse publico seja no am-
bito escolar ou no proprio servico de saude por parte da Equipe de
Satde da Familia. Esse investimento favoreceria consideravelmente a
diminui¢do das vulnerabilidades, fortaleceria o vinculo adolescente-
-profissional de saude, esclareceria duvidas pertinentes a sexualidade e
a outros temas e haveria melhor distribuicdo dos métodos contracep-
tivos e planejamento familiar precoce nesta faixa etéria.

Por isso, considera-se que esse estudo de intervencdo junto a ou-
tras pesquisas ¢ de grande importancia para fomentar os conhecimentos
sobre sexualidade e nortear os adolescentes para tomada de atitudes sau-
daveis para o inicio das praticas sexuais e prevengao das ISTs, além de
enfatizar a importancia dos cuidados preventivos com satde bucal como
ocorreu nesse estudo por meio da articulagdo da saude bucal e sexual.

Corroborando com este estudo, Silva (2015) relatou, ao realizar
uma pesquisa intervencionista com adolescentes de uma escola publica
para avaliar o nivel de conhecimento sobre IST antes e apos a inter-
vengdo, um aumento da porcentagem de respostas corretas dos alunos,
o que demonstra que ecla foi eficaz. Assim, estratégias dessa natureza
realizadas por diferentes profissionais de satde, incluindo o cirurgido-
-dentista, sdo relevantes.
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Acerca da terceira categoria 4 drvore do saber: constru¢do cola-
borativa dos saberes adquiridos, os escolares referiram individual-
mente por meio da escrita sobre os conhecimentos adquiridos, apren-
didos e compartilhados durante as oficinas. Posteriormente, todos
fixaram seus relatos na arvore do saber e os menos timidos, posiciona-
vam-se no centro da roda de discussdo e liam para o grupo as suas
consideracdes. Essa dindmica foi bastante significativa devido a cons-
trucdo colaborativa que tinha como finalidade o empoderamento final
das tematicas discutidas.

Vale ressaltar que a efetividade das a¢des intervencionistas sera
mediada por trés fatores primordiais conforme foi observado no estudo:
quando se da autonomia aos adolescentes desde a escuta dos seus co-
nhecimentos prévios sem julgamentos por parte dos profissionais de
satide ou educadores até o instante de conquistar sua confianga com o
objetivo de saber das suas percepcdes e por meio do vinculo (pales-
trante e escolar) que ird favorecer positivamente a dialética. Essas ativi-
dades devem ser planejadas de forma integrativa e inovadora com uso
de preferéncia das metodologias ativas, isso ira corroborar juntamente
com o fortalecimento do vinculo entre esses profissionais e os adoles-
centes para que haja eficacia das atividades propostas, isso é compro-
vado principalmente quando se pode mensurar os conhecimentos ad-
quiridos por parte dos escolares apds as intervengoes.

Pode-se observar, durante a execucao das oficinas educativas que
os escolares da 7* série foram pouco participativos, principalmente
quando era para se expressarem oralmente perante o grupo. Acredita-se
que um dos motivos seja o fato de a maioria ndo ter experienciado o
primeiro beijo; e ao se falar de satide sexual e reprodutiva os deixava,
as vezes, constrangidos ou envergonhados, apesar de ter sido usada
uma linguagem mais ladica.

Esses escolares eram mais observadores e ficavam timidos no
momento de elucidarem suas duvidas. A oficina que ocasionou maior
participagdo por parte deles foi an® 1, sobre a percepgao da satude bucal,
porque muitos tiveram a oportunidade de se expressarem por meio do
dialogo a respeito das suas satisfagoes, insatisfacdes e percepgdes sobre
a sua condi¢@o bucal, sobre a autoestima e autoimagem do seu sorriso.
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Quanto aos alunos da 8* e 9 séries, pode-se observar que eram os
mais participativos durante as atividades, pois a maioria havia expe-
rienciado o primeiro beijo e a minoria a primeira relagao sexual. Mesmo
assim, os adolescentes ficavam mais instigados a participarem, até
mesmo, no instante de solicitar esclarecimentos sobre as duvidas perti-
nentes acerca da tematica. Acredita-se que isso ocorreu por terem mais
maturidade cognitiva do que o outro grupo.

As oficinas que ocasionaram maior participacdo por parte desse
grupo foram as de n° 2 e 3. Diante disso, pode-se perceber que eles
corroboraram de maneira expressiva, no momento da execugao das di-
namicas que reportava sobre a satide sexual e reprodutiva, o autocui-
dado e prevencdo das doengas.

Por meio da ultima intervencdo educativa, muitos descreveram
suas impressoes corretamente sobre as ISTs e sobre outros ensina-
mentos adquiridos, a maioria cooperou de maneira satisfatoria e singela
na construcao colaborativa dos conhecimentos.

Ao fazer com que os adolescentes se apropriem dos conceitos
fundamentados cientificamente a respeito das praticas sexuais seguras
e saudaveis baseados concomitante com a construgdo coletiva dos sa-
beres congregados por meio das vivéncias e das experiéncias dos pro-
fissionais de satide, educadores e deles proprios, observa-se um empo-
deramento intenso das informagdes e conhecimentos repassados. Essa
triade é fundamental para favorecer as relagdes horizontais no processo
ensino-aprendizagem principalmente ao se utilizar as metodologias
ativas que os auxiliam a problematizar sobre o assunto. A agao os torna
protagonistas e autbnomos, além de sensibilizar o senso critico dos ado-
lescentes para as mais diversas situacdes de vulnerabilidades como as
praticas sexuais desprotegidas, a gravidez nao planejada e as ISTs.

Consideracoes finais

Pdde-se compreender, por meio deste estudo, os conhecimentos,
as experiéncias e as praticas, no ambito da satide bucal e reprodutiva dos
adolescentes escolares de uma cidade do interior de pequeno porte.
Verificou-se que os participantes apresentaram menor percentual sobre o



212 | Estudos da Pos-Graduagao

inicio das praticas sexuais, sendo considerados poucos adolescentes que
sdo sexualmente ativos, quando comparados com outros estudos comu-
nitarios ou de representatividade nacional. Do mesmo modo, houve di-
ferenca entre meninos e meninas no que diz respeito ao inicio da pri-
meirarelacao sexual e ao uso do preservativo. Partindo desse pressuposto,
isso contribuiu para alerta-los durante as oficinas educativas sobre a pre-
vengao das ISTs e da gravidez ndo planejada, principalmente para os que
ainda ndo iniciaram atividade sexual, que muitas vezes estdo despro-
vidos de informagdes coerentes sobre o assunto e o pouco conhecimento
adquirido advém das conversas com os amigos ou através da infernet.

Os resultados em relagdo as condi¢des de saude bucal dos esco-
lares foram considerados relevantes, fator que reflete positivamente de-
vido ao monitoramento permanente por meio dos exames epidemiolo-
gicos e da educagdo em saude bucal por causa das palestras realizadas
pela odontdloga ou técnica em saude bucal no ambiente escolar.
Investigou-se que esses adolescentes apresentaram boas condi¢des de
saude bucal, apesar de, em relagdo a autoimagem bucal, a maioria ter
relatado estar insatisfeita por conta dos fatores estéticos.

O estudo evidenciou que as estratégias com a utilizag@o das dina-
micas de maneira inovadora e problematizadora sdo condescendentes
meios de desenvolvimento do aprendizado, uma vez que buscam favo-
recer a fixagdo dos temas, ainda estimulam a expressao de sentimentos,
a constru¢ao colaborativa do saber e a autorreflexao por parte dos esco-
lares. Vale ressaltar que, no estudo, foi possivel observar que quanto
mais criativa a atividade intervencionista maior o poder de interacao e
consequentemente de gerar empoderamento sobre esses temas nos es-
colares, favorecendo o aumento do nivel de conhecimentos e critici-
dade. Constatou-se também que o aprendizado era favorecido por conta
da ambiéncia e da maneira ludica ao abordar sobre sexualidade durante
as oficinas educativas.
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Introducao

Com a finalidade de superar a fragmentagdo clinica exibida
pelos diversos niveis de atengdo a satide no Brasil, o Ministério da
Satde tem buscado incentivar a qualidade da atengdo nos servigos de
saude, a partir da garantia de acesso dos usuarios aos servi¢os. Uma das
propostas do ambito federal consiste na Estratégia Saude da Familia
(ESF) com vistas a reorganizacdao da Atencdo Primaria a Saude (APS),
sendo esta considerada uma op¢ao de atuacdo a fim de atingir os prin-
cipios de universalidade, integralidade e equidade (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

Nesse sentido, a ESF tem sido adotada em todo pais com a fina-
lidade de implementar agdes de promogdo da saude e prevencdo de
agravos, além de gerar mudancas nas bases do modelo assistencial
(GHISI et al., 2013).
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Um dos grandes desafios que ainda permeia o cotidiano da ESF
consiste em realizar a condu¢do da inversdo do modelo assistencial,
através do trabalho multiprofissional e do uso de tecnologias menos
densas, na expectativa de gerar o cuidado das comunidades em territo-
rios adscritos (CASTRO et al., 2012).

No contexto da ESF, a promog¢do da saude pode ser percebida
enquanto uma relevante resposta a esses desafios na medida em que
recupera a saude como pratica socialmente construida, compreendida
em um enfoque institucional e estratégico que considera os contextos
onde os atores sociais estdo inseridos (TEIXEIRA et al., 2014).

A organizagdo da APS, através da ESF, torna esse servigo um
l6cus privilegiado para o desenvolvimento das praticas/a¢des de pro-
mogdo da saude. Essas praticas incluem aquelas voltadas para os fatores
de risco ou para agdes que compreendam empoderamento, participacdo
social, equidade, comunicagdo, educacdo em saude e fortalecimento da
intersetorialidade, de maneira a ampliar o cuidado e a efetividade de
estratégias e acdes (TEIXEIRA ef al., 2014).

O artigo 8° do Decreto n°® 7508 de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelece
que o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de
saude se inicia pelas portas de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS) e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo
com a complexidade do servi¢o, sendo a APS uma das portas de en-
trada as agdes e servicos de saide na RAS (Rede de Atengao a Saude)
(ALVES et al., 2014).

Operacionalmente, uma conceituagao de APS implica o exercicio
de sete atributos e de trés papéis, em que s6 havera uma APS de quali-
dade quando todos estes atributos estiverem sendo operacionalizados
em sua totalidade. Os primeiros quatro (primeiro contato, longitudinali-
dade, integralidade e coordenag@o) sdo os atributos essenciais ¢ os trés
ultimos (focalizag¢do na familia, orientagdo comunitaria e competéncia
cultural) sdo os chamados atributos derivados (BRASIL, 2015).

A interpretagdo da APS como o nivel primario do sistema de
atengdo a saude conceitua-se como o modo de organizar e fazer fun-
cionar a porta de entrada do sistema. Enfatiza a funcdo resolutiva desses
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servigos sobre os problemas mais frequentes de saude, para o que a
orienta a fim de minimizar os custos economicos e de satisfazer as de-
mandas da populagao, restritas, porém, as agdes de atencdo de primeiro
nivel (BRASIL, 2015).

No entanto, Teixeira et al., (2014) evidenciam a intensa fragmen-
tacdo de politicas, programas, agdes e praticas que, no ambito local,
constituem importantes entraves ao modelo assistencial. O modelo da
APS ainda se configura em torno da assisténcia as doengas agudas e aos
processos de agudizagdo das doengas cronicas, num contexto epidemio-
logico que se caracteriza pela tripla carga de doengas.

Portanto, uma APS ampliada e mais robusta pressupde uma pre-
ocupagdo com os determinantes sociais da saude e doenga, o que de-
manda agdes intersetoriais. Assim, é importante a ampliagdo das estra-
tégias de cuidado, para envolver a populagdo e outros setores, ja que as
questodes sociais e de saude estdo profundamente imbricadas (TEIXEIRA
etal., 2014).

A APS representa o componente de um sistema de satde que
permite tanto a entrada prioritaria de pessoas aos servigos assistenciais
como acompanhamento longitudinal de sujeitos saudaveis ou ndo, em
seu ambiente comunitario (ALVES et al., 2018).

Além disso, a APS deve fazer o papel de coordenar e integrar os
demais pontos da RAS, racionalizar os custos do sistema, abordar os
problemas sanitarios mais comuns da comunidade, com responsabili-
dade pelo acesso, prevencao, tratamento, cura e pela reabilitagdo dos
usudrios através de processos de trabalho em equipe, visando a méxima
condic¢do de saude e bem-estar dos sujeitos (ALVES et al., 2018).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) es-
timula a participacdo no planejamento das agdes, em busca de fortalecer
a gestdo local e o controle social. Para isso, é considerada como compe-
téncia das equipes da ESF estimular a participagdo da comunidade no
planejamento, execucdo e avaliagdo das agdes (BRASIL, 2012).

Contudo, acredita-se que apenas instigar a participa¢do no plano
teodrico ¢ insuficiente para tornar o planejamento e a organizacgdo da
ESF eficaz (BESSA et al., 2007) e nesse sentido, a proposta de ava-
liagdo da ESF de forma isolada ndo seria eficaz. Faz-se necessario que
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esta seja direcionada para a avaliagdo da Atencdo Primaria a Satide no
contexto da Rede de Atengdo a Saude, ndo apenas como um servigo
separado, mesmo com controvérsias nessa forma mais flexivel de orga-
niza¢do (TANAKA, 2011).

No Brasil, no ambito das politicas publicas, a avaliagdo vem
sendo consolidada na 4rea da satde, educacao e bem-estar social, equi-
parando-se aos Estados Unidos, pais pioneiro na formulagdo e implan-
tagdo de praticas avaliativas (FURTADO et al., 2018).

Especificamente na Satde Coletiva, um estudo sobre o subes-
pago das praticas avaliativas aponta para o continuo distanciamento e
autonomia relativa do mesmo em relagdo ao planejamento, a epidemio-
logia e as ciéncias sociais, adquirindo especificidades tedricas e meto-
dolégicas (FURTADO et al., 2018).

A avaliagdo ndo pode ser definida como uma maneira tnica, ela
precisa ser compreendida no contexto em que é pensada e a partir das
perguntas avaliativas que se quer responder. A avaliagdo como julga-
mento de valor para tomada de decisdo, cumpre as etapas de medir e/ou
comparar um determinado fenémeno (BOSI; MERCADO, 2007).

Nesse sentido, a avaliagdo da RAS, partindo da APS, devera estar
focalizada na identifica¢do da direcdo mais adequada de utilizagdo dos
servigos, com o objetivo de completar a atengao blindada na APS e pro-
piciar o menor tempo possivel nesse trajeto e na oportunidade necessaria
para evitar o agravamento de problemas de saude (TANAKA, 2011).

Entre as principais dificuldades encontradas na operacionali-
zagdo da avaliacdo em servicos de saude, cabe destacar aquelas que
estdo relacionadas com o dominio tedrico de concepgdes, técnicas e
métodos ¢ com a propria finalidade da avaliagdo. Quando avaliamos
acoes e/ou servicos de satide, devemos ter em mente um aspecto efeti-
vamente complexo neste campo (BOSI; MERCADO, 2007).

Para Tanaka (2011) ao iniciar uma avaliagdo pelo processo sera
possivel identificar os resultados esperados na APS, permitindo, assim,
concluir a modificagdo no estado de satde do usuario decorrente da
atengdo a saude prestada.

Durante uma atividade do Mestrado Profissional em Saude da
Familia (MPSF) pela Universidade Federal do Ceara (UFC), no modulo
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de Avaliagdo na Atencao Basica, foi proposta a realiza¢do de uma pra-
tica avaliativa na ESF, no territorio onde os mestrandos atuam.

Um desses territorios € a cidade de Mombagca, Ceara. Esse muni-
cipio exibe, por parte de seus gestores, o interesse em aperfeigoar o
acesso dos usuarios na ESF. Com base no atributo do primeiro contato,
que implica a acessibilidade e o uso de servigos para cada novo pro-
blema ou novo episédio de um problema para os quais se procura
atencdo a saude, buscou-se avaliar o servigo de porta de entrada nas
ESF desse municipio.

Para tanto, estabeleceu-se como publico-alvo dessa pratica ava-
liativa o controle social, representado pelos conselheiros municipais de
satide do referido municipio. Os Conselhos Municipais de Satude con-
sistem em uma instancia colegiada, com representantes de trabalha-
dores da satde e usuarios dos servi¢os, cabendo-lhes debater e buscar
resolugdes para as problematicas que envolvem a assisténcia a saude,
bem como outras demandas sociais e estruturais que permeiam o pro-
cesso de vida comunitaria (BISPO; MARTINS, 2014). Nesse sentido,
esses atores foram escolhidos por serem capazes de representar os an-
seios das comunidades, além de poderem evidenciar o panorama de
saude e acesso aos servicos assistenciais a partir do que é percebido
pela populagao.

Nesse contexto, o estudo guiou-se pela seguinte inquietacdo:
como os conselheiros municipais de saude, da cidade de Mombaga
- Ceard, avaliam o acesso dos usudrios aos servigos ofertados pelas
Unidades Bésicas de Satude?

O estudo apresenta como objetivo relatar uma pratica na comuni-
dade, disparada pelo MPSF, sobre a avaliacdo dos Conselheiros de
Satde do municipio de Mombaga em relagdo ao acesso as UBS, da re-
ferida cidade.

Acredita-se que os resultados e narrativas despertem um pro-
cesso reflexivo sobre a constante necessidade de ampliar olhares na
APS e assumir esse nivel de atencdo enquanto servigo que deve apre-
sentar maior resolutividade dentro da RAS. Além de vislumbrar, no
controle social, uma pega-chave para um maior entendimento e inter-
pretagdo deste movimento de acesso.
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Meétodos

Trata-se de um estudo de métodos mistos. De acordo com Gil
(2018), ha pesquisadores que consideram pesquisas de métodos mistos
aquelas em que foram utilizadas tanto técnicas quantitativas como qua-
litativas para coleta dos dados. Este estudo surgiu apds uma proposta de
atividade do Mestrado Profissional em Saude da Familia no tocante a
aplicacao de um instrumento de avaliagdo na APS.

Para Bosi ¢ Mercado (2007), o uso simultaneo das abordagens
qualitativa e quantitativa possibilitara compreender em maior profundi-
dade a dindmica interna do fendmeno e, por conseguinte, entender o
significado dos multiplos aspectos dos servigos avaliados. Enquanto a
avaliagdo quantitativa permite quase sempre uma visao geral do fend-
meno avaliado, a avaliag@o qualitativa permite encontrar explicagdes e
aprofundar alguns aspectos gerais identificados quantitativamente.

O estudo se deu no municipio de Mombaca-CE, localizado na
Mesorregido dos Sertdes Cearenses, a qual compde a 18* Regional de
Saude do Ceara, esta compde a Macrorregional do Cariri. Os 10 muni-
cipios que compdem a 18 Regido de Saude sdo: Iguatu (municipio
polo), Acopiara, Mombaga, Jucas, Carius, Saboeiro, Quixelo, Piquet
Carneiro, Catarina e Deputado Irapuan Pinheiro. A Regional de Satude
tem um total populacional de 315.459 habitantes ¢ o municipio de
Mombaga um total de 43.493 habitantes.

A Secretaria Municipal de Saide de Mombaga possui na Atengdo
Primaria a Saude 14 equipes da Estratégia Saude da Familia (EqESF),
distribuidas em 12 unidades basicas de saude; sendo seis UBS na sede
do municipio, duas destas possuindo duas equipes; e seis UBS na zona
rural, cada uma com apenas uma equipe. Possui ainda 02 Nucleos de
Apoio a Satde da Familia (NASF) e equipamentos de média complexi-
dade como: 01 hospital de médio porte, 01 centro de especialidades
odontoldgicas (CEO) e a central de abastecimento farmacéutico (CAF).

Foi escolhido o controle social como participante do estudo,
tendo em vista a oportunidade de sua distinta composi¢ao. A partici-
pacdo do controle social se caracterizou através de 29 (vinte e nove)
respostas em um instrumento virtual, por meio do grupo de Whatsapp
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do Conselho Municipal de Saude; esta alternativa virtual foi pensada
como forma de agilizar em um periodo curto e fornecer acesso rapido
do controle social.

O instrumento foi elaborado pela pesquisadora a partir do obje-
tivo da pesquisa, com as seguintes perguntas fechadas e abertas com
relacdo a avaliacdo do primeiro acesso nas Unidades:

1. Qual a melhor forma que vocé avalia a marcacdo de consulta
na UBS?

2. Vocgé ja presenciou algum usudrio relatando sobre o tempo de
espera do agendamento para a consulta?

3. Como vocé avalia o atendimento da recepgdo nas UBSs?

4. O que vocé melhoraria nas recep¢oes das UBSs?

5. Defina em uma palavra sua avaliagdo da atengdo basica no
seu municipio.

O instrumento foi encaminhado ao grupo com as explicagdes do
propdsito; e, apds obtencao dos dados, coletados em outubro de 2018,
os mesmos foram expostos em graficos e analisados descritivamente.

Resultados e discussao

Com o primeiro questionamento (Qual a melhor forma, em sua
avalia¢do, para a marcagdo de consultas na UBS?) percebeu-se que
havia trés possibilidades de respostas (agendamento, marcagdo por
ficha e desisténcia), e que houve unanimidade nas respostas recebidas,
com 100% do controle social avaliando que o agendamento de con-
sultas nas UBSs ¢ a forma mais eficaz para o melhoramento da quali-
dade do atendimento no primeiro acesso.

Nas UBSs do municipio ja ¢ uma realidade o trabalho com agen-
damento das consultas conforme a necessidade do usuério, paralela-
mente aos atendimentos da demanda espontanea.

O processo de agendamento de consultas, através do bloco de
horas, teve inicio com a ades@o do municipio ao Projeto QualificaAPSUS
da Secretaria de Saude do Estado do Ceara, 2016, como uma estratégia
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de reorganizagdo do modelo de atengdo, a partir da reestruturagdo da
APS nas cidades.

No inicio da sua implantagdo, principalmente no tocante ao agen-
damento da demanda, ndo foi tarefa facil para a gestdo e profissionais,
uma vez que os usudrios pareciam nao entender o processo proposto,
sendo debatido, por varias vezes, no Conselho Municipal de Satde.
Porém, com os investimentos em capacitagdo dos profissionais através
de oficinas regionais e locais, bem como na estrutura das unidades e os
avancos na tecnologia, o cendrio que parecia dificil de mudancas foi se
tornando realidade e tendo a aprovagdo da comunidade.

Sdo constantes as reclamagdes de usuarios quanto a dificuldade
de acesso a algumas UBS devido a inexisténcia de um sistema de agen-
damento de consultas pré-estabelecido que permita a organizagdo de
demanda agendada e o estabelecimento de vagas para atendimento a
demanda livre (DUARTE; SILVESTRE; MAFALDO, 2013). Atual-
mente, as UBSs do municipio ndo se deparam mais com filas quilomé-
tricas que se iniciavam na madrugada.

Em relagdo ao segundo questionamento que abordava se o conse-
lheiro j& havia presenciado algum usuério relatando o longo tempo do
agendamento até a consulta, pode-se perceber que menos da metade
(43%) ja identificou algum usuario relatando essa questao (Grafico 1).

Grafico 1 - Percentual de respostas apresentadas pelos Conselheiros de Satide sobre a
escuta ou nao de relatos de usuarios sobre o tempo do agendamento para a consulta
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Fonte: elaborado pela autora.
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Em um estudo realizado por Fausto et al. (2014), quanto a orga-
nizacao da agenda e ao acesso a consultas de aten¢do basica das equipes,
55% dos profissionais relatam que as UBSs agendam consultas a qual-
quer hora, em qualquer dia, enquanto apenas 28% dos usuarios relatam
conseguir agendar consulta indo a unidade a qualquer hora.

Para Alves et al., (2014) acesso € compreendido como possibili-
dade de utilizar servigos de saide quando necessario. Os autores trazem
também a disponibilidade, como dimensdo selecionada que corres-
ponde ao alcance do usudrio aos servigos de saude de que necessita,
incluindo-se a localizacdo da unidade de satde, a disponibilidade de
horéarios e os dias em que a unidade atende, bem como a possibilidade
de atendimento a consultas ndo agendadas, dentre outros.

O terceiro questionamento estava diretamente relacionado ao an-
terior. Interrogava aqueles conselheiros que afirmaram ter observado
algum questionamento dos usuarios sobre o tempo relatado nesta queixa.
Desta forma, foi possivel identificar o tempo médio referido pelos usua-
rios sobre a demora entre o agendamento ¢ a consulta (Grafico 2).

Grafico 2 - Percentual de respostas apresentadas pelos Conselheiros de Saude
sobre o tempo médio de demora, entre 0 agendamento e a consulta, relatado
pelos usuarios

[ Uma manha
] Dois dias

Fonte: elaborado pela autora.

Vislumbra-se que 67% do controle social tém identificado usua-
rios relatando que a espera do seu agendamento € o prazo de uma manha.
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Em um estudo realizado com equipes da ESF, declarou-se a ne-
cessidade de reservar vagas para atendimento no mesmo dia, comporta-
mento semelhante aos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), em que 96% da populagdo entrevistada declarou
ter sido atendida na primeira vez em que buscou atendimento (FAUSTO
etal.,2014).

Podemos observar nesta resposta que o tempo de espera para o
agendamento de uma consulta, apresentado pelo controle social, vem
ao encontro de um maior acesso nas nossas portas de entrada das UBSs,
visto que sdo diversos os fatores que contribuem para esta realidade no
municipio: o investimento alocado pela gestdo na estrutura fisica e hu-
mana, a educagdo permanente da equipe, 0 monitoramento frequente e
um trabalho de promocgéo da saude.

Um estudo mostra que outras formas de marcagdo de consultas
chamam muito a ateng¢ao pelo grau de dificuldade que representam para
os usuarios. O acesso a marcacao de consultas por meio de distribui¢ao
de fichas nas UBSs representa 23,5% das respostas dos usuarios, sendo
maiores nos municipios de até 10.000 habitantes. Um grau de dificul-
dade ainda maior que pode ser observado nas UBSs onde, além de
pegar a ficha, o usuario tem que fazer fila antes de a unidade abrir, res-
posta indicada por 31% dos usuarios (FAUSTO et al. 2014).

Posteriormente, foi questionado o grau de avaliagdo sobre a re-
cepcao nas Unidades Basicas de Saude, e as opgdes de respostas va-
riavam de 6timo a ruim, passando por bom e regular. Neste quesito, as
respostas se apresentaram 29% como 6timo e 71% bom, ndo havendo
percentuais de resposta para regular e ruim (Grafico 3).

A andlise da dimensdo porta de entrada preferencial a rede de
atengdo aberta e resolutiva tem uma complexidade de componentes que
ora realcam seu carater aberto do ponto de vista organizacional (funcio-
namento, acolhimento, organizacdo de agendas, forma de atendimento
e acessibilidade) ora seu carater resolutivo, como énfase na oferta de
acOes pelas equipes e seus apoios matriciais (FAUSTO et al., 2014).
Podemos observar nesta questdao que o primeiro acesso as UBSs do
municipio apresenta uma aprovacgao significante, demonstrando assim
uma maior resolutividade e uma ampla governanga. A ndo apresentacao
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de percentuais para regular e ruim ratificam uma funcionalidade efi-
ciente na APS.

Grafico 3 - Percentual de respostas apresentadas pelos Conselheiros de Satde sobre
o grau de avaliagao observado para a recepgao nas Unidades Basicas de Satide

80%

71%

70%

60%

50%

[] Gtimo
] Bom

40%

29%

30%

20%

10%

0%

Fonte: elaborado pela autora.

O proximo item avaliado dizia respeito ao que poderia ser melho-
rado, considerando a recepcdo como porta de entrada. Com relagdo a
percepeao do controle social sobre possiveis melhorias, obteve-se: 57%
melhorariam na humanizagdo; 15% mais resolutividade; 14% mais
atengdo ao usuario; e 14% nao precisariam de melhoria (Grafico 4).

A interpretagdo da APS como o nivel primario do sistema de
atengdo a satde conceitua-a como o modo de organizar e fazer fun-
cionar a porta do sistema, enfatizando a funcdo resolutiva desses ser-
vigos sobre os problemas mais frequentes de saude, a fim de minimizar
os custos econdmicos e satisfazer as demandas da populagdo, restritas,
porém, as acdes de atencdo de primeiro nivel (BRASIL, 2015).

A avalia¢do em satde permanece bastante estudada e discutida
no cenario mundial (FERNANDES; RIBEIRO; MOREIRA, 2011),
permitindo identificar avangos, dificuldades, limitagdes e possibili-
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dades de mudancga, com a finalidade de promover a aprendizagem no
processo de trabalho.

Grafico 4 — Percentual de respostas apresentadas pelos Conselheiros de Satde
sobre o que poderia ser melhorado no atendimento na recepgao das Unidades
Basicas de Salde
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Fonte: elaborado pela autora.

Mendes (2015) enfatiza que a APS deve estar preparada para so-
lucionar a quase totalidade dos problemas mais frequentes que se apre-
sentam no nivel dos cuidados primarios. Mas nao basta essa preocu-
pacdo quantitativa, por mais importante que ela seja nos sistemas de
atencio a saude. E necessario que haja uma preocupacio com a quali-
dade da atencdo prestada para que se gere valor para as pessoas usud-
rias. Além disso, cabe a APS a responsabilizagdo pela saude da popu-
lagdo e a coordenacgdo da RAS.

Mesmo identificando os avangos na organizagdo da Atencao
Priméria a Satude no Brasil, desde o inicio do processo de desenvolvi-
mento do SUS, ha que se reconhecer que grandes entraves devem ser
superados para que os propdsitos explicitos na politica nacional possam
ser cumpridos e para que possa desempenhar seu papel de organizadora
do sistema e coordenadora do cuidado em saude (LAVRAS, 2011).
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Com base nos resultados demonstrados pelo controle social, po-
demos perceber que a humanizagio no primeiro acesso € o que mais se
destaca como uma necessidade de melhor eficicia nas portas de en-
trada. Isto porque, por vezes, esta auséncia de humanizagdo esta corre-
lacionada com a baixa resolutividade, podendo ser observada uma fra-
gilidade dos profissionais que sdo responsaveis em organizar o fluxo a
partir do primeiro acesso.

Neste sentido, buscar o entendimento da Politica Nacional de
Humanizagao (PNH), que existe desde 2003, se faz relevante para efe-
tivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestao,
qualificando a saude publica no municipio e incentivando trocas de sa-
beres entre gestores, trabalhadores e usuarios. A comunicacdo correta
entre estes trés grupos pode provocar uma série de debates em dire¢do
a mudancas que proporcionem melhor forma de cuidar e novas formas
de organizar o processo de trabalho.

Por fim, quando se questionou sobre a avaliagdo da Atencao
Baésica em uma palavra, surgiram as seguintes: 29% boa; 29% humani-
zada; 14% resolutividade; 14% qualidade; 14% o6tima (Grafico 5).

Grafico 5 — Percentual de respostas apresentadas pelos Conselheiros de Satde
sobre uma palavra que definisse a Atengao Basica do municipio de Mombaga
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Estudos nacionais t€ém demonstrado que, mesmo havendo forte
inducdo do governo federal, os processos organizacionais da APS séo
muito variados entre os municipios brasileiros, levando a crer que os
diferentes contextos e formas de gestdo da saude nos municipios tém
reflexos significativos na pluralidade de formas e resultados de pro-
cessos de implantagdo da Politica Nacional de Atengao Basica (FAUSTO
etal.,2014).

E fundamental que haja um acompanhamento/monitoramento
permanente dos planos de acdo que estdo sendo executados na APS,
por permitir que mudancas e melhorias sejam geradas a partir de
constatacdes, sejam essas feitas através de uma abordagem qualitativa
e/ou quantitativa.

Tanto em paises desenvolvidos quanto em subdesenvolvidos, é
unanimidade que a APS seja o modelo-chave de um sistema de saude
eficaz quando estiverem organizados com base na APS, apresentando
melhores possibilidades de desempenho, devido principalmente a aces-
sibilidade, a integralidade e a propria organizagdo e otimizacgao dos re-
cursos. Esse modelo permite ainda apresentar melhores resultados em
indicadores de saude, como reducdo da mortalidade, diminuicdo dos
custos da aten¢do, maior acesso aos servigos, reducao das internagdes e
atendimentos de urgéncia (COUTINHO et al., 2015).

O ano de 2018 representou um momento de profunda reflexdo
sobre a situagdo dos sistemas de satide e, sobretudo, sobre a Atengdo
Primaria a Saude, dado que marca ndo apenas os 40 anos da declaragao
de Alma-Ata, mas, também, os 30 anos do SUS no Brasil e os 70 anos do
National Health Service (NHS) no Reino Unido (TASCA et al., 2018).

Entretanto, se os aniversarios de Alma-Ata e do NHS sdo mar-
cados pela reafirmagdo da cobertura universal de satide como meta e
pelo reconhecimento da APS no alcance dessa meta, ndo existe a mesma
certeza sobre qual ¢ a visdo do Brasil para o futuro do seu sistema de
saude (TASCA et al., 2018).

Portanto, se faz necessaria uma luta conjunta de gestores, profis-
sionais do SUS e populacdo para uma maior valorizagdo do nosso sis-
tema de satide, que, mesmo apresentando varias fragilidades na sua pra-
tica, € resposta para a grande maioria dos brasileiros nas mais diversas
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acdes e servicos. Fica claro que, mesmo frente a um sistema que é sub-
financiado e fragmentado, existe os que estdo dando certo, principal-
mente na disponibilidade do acesso ao usuario, vislumbrando nesta ava-
liacdo do controle social uma continuidade do processo de trabalho
desenvolvido pela gestdo, profissionais e populagdo na APS municipal.

Consideracoes finais

Tratar de acesso nos servigos de saude da rede publica ndo é um
discurso confortavel, tendo em vista o leque gigantesco de relatos e
situagdes que, muitas vezes, representa um retrato da fragilidade do
sistema. Entretanto, ¢ preciso desenvolver um olhar ampliado, tendo
em vista que gestores, profissionais de saude ¢ a propria populagdo
precisam corroborar com cada vivéncia no SUS e, assim, avangar e
compensar as fragmentagdes do sistema, principalmente quando se
trata do acesso.

A opc¢ao de compreender a avaliacdo do controle social com re-
lagdo ao primeiro acesso nas UBSs do municipio de Mombaga teve o
proposito de contemplar as inquietagdes que deram énfase a esta ava-
liagdo e, diante dos resultados obtidos, disparar para a gestdo, controle
social e profissionais da APS os avancos e desafios no tocante ao acesso
dos usuéarios nas UBSs.

A partir da avaliagdo dos integrantes do Conselho Municipal
Satde, sobre o acesso as UBSs do municipio de Mombaca, pode-se
perceber que a maioria considerou o agendamento como a melhor ma-
neira de ter acesso a consultas; que o tempo de espera entre o agenda-
mento ¢ a realizagdo da consulta consiste em uma manhi; que a re-
cepgao realizada nas UBSs foi considerada boa; e que as UBSs foram
consideradas boas e humanizadas.

Esses resultados identificam importantes avangos no que con-
cerne a tomada de decis@o da gestdo e a atengdo a saide dentro do mu-
nicipio. Isso demonstra a importincia de alguns programas e politicas,
como a PNH, O QualificaAPSUS, o Programa de Melhoria de Acesso e
Qualidade (PMAQ) e o proprio avango da PNAB, que vieram para cor-
roborar com a adequacdo das unidades ao que ¢ preconizado pelo
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Ministério da Satde, na busca de atingir a consolidagdo de seus princi-
pios e diretrizes.

Contudo, foi apontada pelos conselheiros a necessidade de me-
lhorar a humanizagao da recep¢do dessas unidades. Esse resultado de-
monstra a necessidade de estudos mais abrangentes que envolvam a
questdo do acesso e organizacgdo da porta de entrada, por parte de outros
atores, a fim de se obter um panorama mais global da realidade.

Cabe salientar a importancia dessa experiéncia avaliativa, dispa-
rada pelo MPSF, que possibilitou aos mestrandos a oportunidade de
construir instrumentos avaliativos ¢ compreender melhor as necessi-
dades e 0 modo como os servigos sao percebidos dentro dos territérios
de atuagdo. Além disso, essa pratica na comunidade gerou uma aproxi-
macdo com o Conselho Municipal de Satde, gerando reflexdes sobre o
entendimento do acesso aos servicos das UBSs e despertando para as
necessidades que precisam ser aprimoradas.
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Introducao

O cancer do colo uterino, também denominado de cancer
cervical, € o sétimo tumor mais frequente no mundo e o terceiro mais
frequente na populagdo feminina, ficando atras apenas do céancer de
mama ¢ do colorretal, sendo a quarta causa de morte de mulheres no
Brasil. Assim, torna-se visivel que o pais avangou e muito no modelo de
diagnoéstico precoce, pois, durante a década de 1990, 70% dos casos
diagnosticados eram relacionados com a doenca na fase invasiva.
Atualmente, 44% dos casos sdo de lesoes precursoras do cancer cha-
mado de in situ (INCA, 2015).

Considerando que a neoplasia em questdo apresenta lesdes su-
gestivas com bom prognoéstico, se diagnosticada e tratada precoce-
mente, a acao preconizada e acessivel a todas as mulheres, e para con-
trole populacional, consiste na realizagdo do exame Papanicolau, cuja
realizagdo ¢ preconizada entre mulheres de 25 ¢ 64 anos ou entre as que
tenham vida sexualmente ativa. O exame deve ser feito a cada trés anos
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apos dois exames normais consecutivos, realizados com um intervalo
de um ano (BRASIL, 2013).

Embora essas recomendagdes tenham respaldo nas diretrizes da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e em evidéncias de programas
europeus e norte-americanos bem-sucedidos, encontra-se resisténcia
entre mulheres e profissionais de saude na sua utilizagao, sendo o exame
anual equivocadamente considerado uma pratica mais eficaz e segura
(BRASIL, 2010).

Para os paises em desenvolvimento, alcangar alto nivel de cober-
tura € um desafio, sendo o conhecimento dos fatores associados com a
realizagdo do Papanicolau essencial na construcdo de estratégias para a
reducdo da incidéncia e mortalidade por cancer do colo uterino
(CORREA; VILLELA; ALMEIDA, 2012).

Alguns fatores de risco sdo associados ao cancer do colo uterino
(CCU): multiplicidade de parceiros e historia de infeccdes sexualmente
transmissiveis; idade precoce na primeira relacdo sexual e multipari-
dade. Além desses, estudos epidemiologicos consideram outros fatores,
tais como tabagismo, alimentacdo pobre em alguns micronutrientes,
principalmente vitamina C, betacaroteno e folato, e o uso de anticon-
cepcionais (CASARIN; PICCOLI, 2011). Contudo, a infec¢do pelo
papilomavirus humano (HPV) ¢ o principal fator de risco para o desen-
volvimento do CCU (INCA, 2015).

Nessa perspectiva, a Estratégia Saude da Familia pode oferecer
grandes contribui¢des no controle da doenga, pois possui praticas vol-
tadas a vigilancia com participagdo social. Mesmo assim o exame de
rastreio ainda nao ¢ realizado com a regularidade desejada (RAFAEL;
MOURA, 2010). O ntimero de coletas abaixo do esperado e o aumento
da morbimortalidade da doenga t€ém mostrado possiveis deficiéncias na
oferta, no acesso ¢ na qualidade das a¢des de prevengdo, em cenario
nacional. Portanto, essa patologia merece grande atengao dos profissio-
nais de satide (ANDRADE et al, 2013).

A partir desta realidade surgiu a motivagdo e compreendeu-se a
relevancia de responder o seguinte questionamento: quais as caracteris-
ticas do conhecimento, da atitude e da pratica sobre o exame de pre-
vengdo do colo uterino das mulheres no municipio de Ic6?
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O desejo em explanar essa abordagem adveio de um interesse
pessoal, vivenciado no dia a dia de trabalho, em que se perceberam
baixos registros de execucdo do exame Papanicolau. As discussdes
mensais entre os coordenadores das unidades de satde e da Secretaria
Municipal de Saude sobre a pouca procura do exame pelas mulheres e
pelo aumento do nimero de casos de cancer de colo uterino no muni-
cipio também contribuiram para fomentar o estudo dessa tematica.

O propdsito desta pesquisa ¢ contribuir com o meio académico e
cientifico, como fonte de pesquisa, € promover a discussdo acerca deste
assunto. Os resultados obtidos e analisados serdo apresentados aos ges-
tores da Secretaria Municipal de Saude para que seja proposta a elabo-
racdo de um planejamento estratégico que possa contribuir de forma
efetiva para a prevencdo do CCU no municipio, levando os profissio-
nais da Estratégia Saude da Familia (ESF) a tracarem novas estratégias
para agdes preventivas eficientes no combate ao CCU. Desta forma,
poder-se-ia aumentar a adesdo das mulheres ao exame, diminuindo
assim a morbidade e a mortalidade da populagdo feminina por CCU,
diagnosticando precocemente essa doenga, reduzindo sua incidéncia.

Esta pesquisa servird também como referencial tedrico para a
realizacdo de novos trabalhos cientificos e de reflexdo para equipe
multidisciplinar de satde, estudantes e gestores, para que a satde da
mulher seja repensada, com a promog¢do de campanhas educativas,
conscientizando as mesmas, evitando assim novos casos de neoplasia
do colo uterino.

Todavia, o presente estudo tem por objetivos verificar o conhe-
cimento, a atitude e a pratica das mulheres sobre o exame de prevengao
do céancer do colo uterino, bem como suas variaveis sociodemogra-
ficas, de historico sexual e reprodutivo associadas, em um municipio
do Ceara.

Meétodos

Tratou-se de um estudo exploratério, transversal, com abor-
dagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no municipio de Icd, loca-
lizado na regido nordeste do Brasil, no sul do estado do Ceard, sendo o
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cenario da pesquisa as 19 unidades de Estratégia de Saude da Familia
do referido municipio.

A populagao do estudo foi composta por 379 mulheres, as quais
se enquadraram nos seguites critérios de inclusdo: residir no municipio
de Ico-Ceard; ter idade compreendida entre 20 e 59 anos; ter iniciado
atividade sexual; aceitar participar da pesquisa e encontrar-se na uni-
dade de satde da ESF no periodo de coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario estrutu-
rado, cuja primeira parte tinha questdes relacionadas a caracterizagao
sociodemografica e da historia sexual e reprodutiva das mulheres; ¢ a
segunda questdo voltada para a avaliacdo do conhecimento, atitude e
pratica relacionados ao exame Papanicolau.

Os dados coletados foram inseridos em planilha eletronica para
procedimentos de analise descritiva, sendo utilizado o programa Excel
2010 e o Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versdo
20.0). A estatistica descritiva foi utilizada para apresentagdo dos dados
do estudo, baseando-se em frequéncia absoluta e relativa.

O estudo ocorreu dentro da Resolugdao 466/12 do Conselho
Nacional de Satide, que assegura o cumprimento das normas para a pes-
quisa com seres humanos (BRASIL, 2012). Também foi solicitada ao
Secretario Municipal de Saiude a declaragdo de anuéncia para a reali-
zacdo desse estudo. Apos a devida autorizacgdo, o projeto foi cadastrado
na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (Unilab), sendo aprovado sob o parecer de numero 1.437.679.
Aos participantes, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, em seguida, os que se dispuseram a participar assi-
naram o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido.

Resultados e discussoes

Participaram do estudo 379 mulheres, as quais se enquadravam
dentro dos critérios de inclusdo. Logo ao avaliar os dados referentes as
caracteristicas sociodemograficas, pode-se observar que, em relagdo ao
estado civil, 54,4% eram casadas e 23,5% solteiras; tinham idades de 20
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a 59 anos, com maior propor¢do de mulheres de 20 a 29 anos (34,0%)
ou 30 a 39 anos de idade (27,4%). Quanto a escolaridade, 40,9% e
31,4% das mulheres tinham ensino fundamental incompleto ou ensino
médio completo, respectivamente. Oito em cada dez mulheres eram ca-
tolicas. As atividades ocupacionais mais reportadas foram ser do lar
(40,9%) ou agricultora (29,3%); 53,6% das mulheres reportaram nao
trabalhar fora de casa. Por fim, destaca-se que 64,9% das mulheres ti-
nham renda familiar mensal inferior a um salario minimo.

Neste presente estudo pode-se observar que a maioria das mu-
lheres possui parceiro fixo. Essa realidade foi vista também em outro
estudo, onde a maioria das mulheres era casada ou tinha unido estavel
(MALTA, 2014). Outra pesquisa sobre a avaliagdo da atengdo basica no
ambito da politica de preven¢ado do cancer de colo uterino no estado de
Sergipe relata que a unido estavel possui associagdo com 0 uso espora-
dico ou ndo uso de preservativos, constituindo-se um fator de risco para
o CCU (MORAES, 2014).

No fator idade, foi constatado nesta pesquisa que sdo as mu-
lheres mais jovens que procuram mais as unidades de satde. A referida
constatagdo foi corroborada em outro estudo, em que as mulheres pos-
suiam 35 anos ou menos (VASCONCELOS, 2011). O referido con-
texto sinaliza que as mulheres jovens procuram mais os servicos de
saude para resolverem problemas, principalmente ginecoldgicos, pro-
vavelmente devido a eventos que sdo mais frequentes nesse grupo
etario, tais como gravidez, realizagdo de planejamento familiar ou tra-
tamento de leucorreias.

Quanto a escolaridade, a maioria das mulheres deste estudo
possui ensino fundamental incompleto. A baixa escolaridade para al-
guns autores ¢ fator de risco para o desenvolvimento do CCU.
Acredita-se que mulheres com baixa escolaridade exijam menos um
atendimento de qualidade, podendo essa situagdo determinar um menor
nivel de informagao e entendimento, resultando em baixa adesao as es-
tratégias de prevengdo (GOMES, 2012; GONCALVES, 2011).

No tocante a religido, a predominante foi a catdlica, mas todas
tinham uma religido, uma crenga. Estudos apontam que mulheres que
frequentam instituicdes religiosas estdo mais propensas a se subme-
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terem a agoes de medidas preventivas, como o exame de PCCU. A par-
ticipacdo da mulher em uma instituicao religiosa cria condigdes favora-
veis a realizagdo do exame preventivo, contribuindo para a melhoria da
cobertura de programa de rastreamento nacional (LUCENA, 2011).

Outro fato a ser observado ¢ a renda familiar. Neste estudo 246
mulheres apresentaram renda familiar mensal inferior a um salario mi-
nimo. No presente estudo, boa parte das mulheres era de familias de
agricultores que possuem pouca ou nenhuma terra e executam a ativi-
dade agricola pelo sistema de parceria ou arrendamento, o que pode
explicar estes resultados.

Quando analisados os dados relacionados ao histérico sexual e
reprodutivo das mulheres na pesquisa, pode-se notar que parte possui
vida sexual ativa (81,8%); iniciou a vida sexual ha mais de um ano
(95,8%); e possui parceiro fixo (78,9%). Ainda, 67,3% das mulheres
reportaram ndo ser laqueadas, enquanto 75,2% e 64,1% delas ndo
usavam camisinhas nas relagdes sexuais ou outros métodos contracep-
tivos, respectivamente. A maior parte das mulheres tinha um a trés filhos
(86,9%); 40,4% tiveram o primeiro filho entre 20 e 24 anos de idade. A
maioria das mulheres reportou ndo ter tido abortos (81,8%), ndo ter DST
(91,6%) ou nao ter problemas no utero (75,5%). Os problemas no utero
mais mencionados foram a ectopia (14,2%) e o mioma (5,0%). Por fim,
94,7%, 96,8% e 76,5% das mulheres reportaram nao ter efetuado a his-
terectomia, ndo estar gravida na época do estudo e ndo ter casos de
cancer de colo uterino na familia, respectivamente.

O resultado acima relacionado ao histérico sexual e reprodutivo
nos mostra as diversas oportunidades que os profissionais de saude ti-
veram para a realizagdo de orientagdes, educagdo em saude com essas
mulheres. E importante lembrar que o exame de prevengdo deve ser
realizado a partir do inicio da vida sexual e nesse estudo a grande
maioria ja tinha iniciado a vida sexual ha mais de um ano, portanto de-
veriam ter conhecimento da importancia da sua realizacao.

A maioria tinha parceiro fixo e ndo era laqueada, como também
ndo usava nenhum método contraceptivo, necessitando, portanto, do
acompanhamento dos profissionais das ESFs. A partir desses dados,
chamou a atengao o percentual de mulheres que nao usavam a camisinha
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nas relagdes sexuais, estando expostas a contaminagio pelo HPV e, con-
sequentemente, ao risco de serem acometidas pelo cancer do colo ute-
rino. Nesse estudo, pode-se associar essa ndo utilizagdo do preservativo
ao elevado numero de mulheres com parceiro fixo, sentem-se seguras,
nao vulneraveis a alguma doenga e optam por ndo usarem camisinha,
fato esse que deve ser visto com atencao pelos profissionais de saude.

A maior parte das mulheres (78,6%) tinha filhos, portanto sdo
mulheres ja atendidas nas ESFs para realizacdo do pré-natal e deveriam
ter sido orientadas sobre a importancia do exame preventivo. Logo, os
profissionais de saude devem aproveitar todas as oportunidades junto
as mulheres para orientd-las e deixar o exame de prevencao dentro da
periodicidade recomendada.

Em relagdo a doenga sexualmente transmissivel (DST), a maioria
das mulheres relatou néo ter tido, mas algumas ndo sabiam nem o que
era, sendo notdria a necessidade de realizacdo de praticas educativas
com essas mulheres.

Quando reportadas sobre problemas no tutero, a maioria relatou
ndo ter tido, o mesmo ocorrendo em rela¢do a casos de cancer na fa-
milia. E necessaria uma maior investigagio sobre isso, investigar se
realmente ndo tém problemas, se estdo realizando consultas/exames.
Através desses resultados, varios trabalhos educativos podem ser reali-
zados com essas mulheres, como oficinas educativas sobre planeja-
mento familiar, abordando métodos contraceptivos, DST e a impor-
tancia do rastreamento do cancer do colo uterino, dentre outros.

Em relagdo aos dados referentes ao conhecimento sobre o exame
de prevengdo do cancer de colo uterino entre mulheres, observou-se
que apenas 4,2% das mulheres mencionaram ndo conhecer o exame de
Papanicolau, 65,6% delas mencionaram ter obtido informagdes sobre o
exame por meio do profissional de saude. Metade das mulheres re-
portou que a finalidade do exame ¢ de prevenir o cancer; outras finali-
dades frequentemente mencionadas foram o de prevenir o cancer de
colo de utero (25,1%) e detectar DST (17,2%). Quanto ao conhecimento
de cuidados prévios ao exame, os cuidados mais frequentemente men-
cionados pelas mulheres foram nao ter relagdo sexual (67,5%) e nao
poder estar menstruadas para efetuar o exame (40,6%). Por fim, a maior
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parte das mulheres (54,1%) mencionou que o exame deve ter periodici-
dade anual, enquanto 36,1% indicaram uma periodicidade semestral.

Quanto as variaveis relacionadas a atitude para o exame de
Papanicolau, 97,4% das mulheres entendem que o exame € necessario,
e que deve ser procurado periodicamente (38,0% justificam a periodici-
dade por ser um exame de prevencdo, e 46,4% por ser um exame de
rotina). Quanto a pratica para o exame, observou-se que 19,0% das mu-
lheres reportaram nao ter realizado o exame, indicando, principalmente,
motivos como descuido (29,4%), vergonha (25,0%) e medo (23,5%). A
propor¢ao de mulheres que reportou ter realizado o exame ha um ano
ou mais foi de 54,2%; o motivo mais reportado pelas mulheres para a
realizacdo do exame ha mais de trés anos foi o descuido (51,7%). Em
relacdo ao retorno do exame, 93,4% e 91,6% das mulheres reportaram
que retornaram para receber o resultado e que o mostraram para algum
profissional, respectivamente. Observou-se que as causas pessoais sao
0s principais motivos para o ndo retorno para receber o resultado (72,2%
das mulheres que ndo retornaram reportaram esse motivo), enquanto
causas institucionais justificaram a maioria dos casos de ndo ter mos-
trado o resultado no retorno (66,7%).

E fundamental conhecer a realidade das mulheres sobre o conhe-
cimento, a atitude e a pratica sobre o exame de PCCU para se definirem
estratégias para a redugdo dos indicadores de morbimortalidade por este
tipo de cancer, impactando de maneira positiva na qualidade de vida das
mulheres. Muitos sdo os estudos encontrados na literatura que apontam
para o conhecimento, a pratica ou atitude inadequada das mulheres.

Em uma pesquisa realizada junto a 143 académicas de enfer-
magem de uma universidade publica de Picos, Piaui, sobre o conheci-
mento, atitude e pratica sobre o exame de Papanicolaou, apenas 40
(28%) foram classificadas com um conhecimento adequado. Ja em re-
lagdo a atitude e a pratica, o valor foi 106 (74,1%) ¢ 75 (52,4%), eviden-
ciando que, mesmo em se tratando de uma populag@o do curso da area
da saude, existe a necessidade de mais atividades de promogio da
saude, até mesmo dentro do ambiente universitario (RIBEIRO, 2013).

Outro estudo realizado com 250 mulheres de uma unidade basica
de satde revelou que o conhecimento, a atitude e a pratica sobre o
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exame foram adequados em 40,4, 28 e 67,6% das entrevistadas, respec-
tivamente, apresentando, portanto mais da metade da amostra com co-
nhecimento e atitude inadequada (VACONCELOS et al, 2011).

Assim como no estudo acima descrito, a pratica tem apresentado
os maiores percentuais de adequabilidade em muitos estudos
(FERNANDES et al, 2009; BRENNA; ZEFERINO; NAMURA, 2001),
evidenciando que, embora as mulheres tenham conhecimento limitado
sobre o exame e busquem realiza-lo, principalmente devido a queixas,
realizam-no com intervalo inferior a trés anos.

No presente estudo fica evidenciado ser imprescindivel a reali-
zac¢do de atividades educativas sobre a importancia do exame preventivo
do CCU, assim como os procedimentos relativos a ele, para fortalecer a
assisténcia prestada e garantir melhor acessibilidade ¢ adesdo das mu-
lheres para realizagdo do exame e consulta de retorno para o resultado.

As equipes das ESFs precisam despertar nas mulheres, a partir de
discussdes e orientacdes acerca do assunto, a iniciativa do autocuidado,
assim elas mesmas procurardo voluntariamente os servigos de satde
para realizarem o exame citopatologico, exercendo a autonomia no pro-
cesso do cuidar.

O cancer do colo uterino ¢ um grande desafio para a saude pu-
blica, porém este cancer tem grande probabilidade de cura, quando
diagnosticado precocemente e ¢ passivel de ser prevenido pela edu-
cacgdo ¢ informagao da populacdo. O éxito do controle deste cancer vai
depender do acesso aos servigos de prevencao e aumento da cobertura
do exame citopatologico, bem como da melhoria da educacdo em
saude, da capacitacdo do profissional de saide e da qualidade na assis-
téncia prestada.

Nesse estudo percebe-se a necessidade de uma atuagdo diferen-
ciada dos profissionais da saude com as mulheres em relagdo ao exame
de PCCU, bem como uma melhor atengdo e priorizacdo dos gestores
com essa tematica.

Cada mulher tem sua maneira propria de interpretar o exame,
sendo importante estimula-la a procura para a sua realizagdo. Saber
sobre a importancia da realizagdo, riscos da nao realizagdo, pode leva-
-las a buscar os servicos de saude para fazé-lo.
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O presente estudo revelou que o municipio avaliado, mesmo
tendo uma cobertura de 100% de ESF, realiza o rastreamento do cancer
do colo uterino de modo predominantemente oportunistico. A demanda
espontanea ¢ prevalente. E importante o desenvolvimento de estraté-
gias, disseminando o valor do exame preventivo.

O sucesso do rastreamento depende ndo somente de uma rede
organizada de assisténcia a mulher nos servicos de saude, como também
da capacitacdo dos profissionais envolvidos nessa abordagem. Estes
devem estar sensibilizados quanto & importancia da prevengao para
diagnostico precoce do CCU e da necessidade de agdes educativas de
promocao da satde.

Evidencia-se que ¢ necessario um aumento no niumero da coleta de
exames realizados, porém, somente este aumento nao € suficiente para a
deteccdo do CCU em estagios iniciais, torna-se necessario direcionar
acOes integradas de educagdo em saude para fortalecer a assisténcia pres-
tada, garantindo melhor acessibilidade e adesdo das mulheres.

A educacdo em saude ¢ essencial para a mudanga de comporta-
mento das mulheres em Ic6-Ce. E um meio de alcangar resultados efi-
cientes no controle do cancer do colo uterino. O acolhimento precisa ser
implantado nas UBSs e devem ser aproveitados todos os espacos para
enfatizar a importancia do exame de PCCU. Rodas de conversas na
comunidade, orientagdes nas salas de espera sdo de suma importancia
para transformar a realidade deste municipio.

Este trabalho permite tragar o diagndstico situacional de cada
area das UBSs do municipio estudado, facilitando o planejamento das
acoes do servigo de prevencdo, controle e rastreamento do CCU, orga-
nizando o processo de trabalho.

Fica claro que as a¢des de prevengdo do cancer do colo do utero
sd0 essenciais para o controle da doenga. Os achados sugerem ndo sé a
necessidade de aumentar a prevaléncia de realizagdo do exame, mas
também de sensibilizar e capacitar os profissionais envolvidos nessa
abordagem, contribuindo para a consolidagdo de um sistema de satide
universal, igualitario e integral.

Os resultados aqui obtidos servirdo de ponto de partida para os
profissionais de satide do municipio de Ic6 refletirem sobre sua pratica
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profissional e buscarem principalmente os grupos mais vulneraveis en-
contrados nesta pesquisa, para mudar o atual cenario. A gestao também
precisa conduzir de outra forma o processo gerencial, estabelecendo
metas e garantindo a quantidade adequada de insumos para a realizacdo
dos exames.
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Introducao

O campo das Praticas Integrativas e Complementares (PICs),
também designadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) por
Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MTC), contempla
uma série de recursos terapéuticos que ndo fazem parte da tradicao nem
da medicina convencional de um dado pais, e que em geral ndo estdo
totalmente integradas ao sistema de saude predominante. As praticas de
MTC incluem tratamentos baseados no uso de substancias e procedi-
mentos terapéuticos, tais como naturopatia, acupuntura e terapias ma-
nuais, como a quiropraxia, a osteopatia e outras técnicas afins, incluindo
0 qi gong, tai chi, yoga, reiki, medicina termal, entre outros.

Ao contrario do principio adotado pela medicina alopatica, se-
gundo o qual se reconhece a doenga principalmente como a manifes-
tacdo resultante da a¢do de agentes agressores externos sobre o orga-
nismo; as praticas alternativas, embasadas em uma concepgao holistica



PRATICAS CONTEMPORANEAS NO CAMPO DA SAUDE:
Promogao, atencao e formacao em uma perspectiva multiprofissional e interdisciplinar | 247

e vitalista, levam em consideragdo, além do corpo fisico, outras dimen-
soes mais sutis do ser humano e sua conexdo com o universo a sua
volta. Com isso, percebem a doenga como um disturbio no equilibrio
energético do paciente, o qual, por sua vez, antecede e determina as
manifestagdes patologicas a nivel organico e psiquico, o que tem desa-
fiado o racionalismo e o pensamento cartesiano-mecanicista ainda pre-
dominante na alopatia. Como implicagcdo disso, a MTC possui arca-
bougo tedrico proprio e independente da medicina alopatica, baseando-se
no estabelecimento de diagndsticos energéticos, que em nada se rela-
cionam aos diagndsticos nosolodgicos da medicina ocidental. Mais que
adotar uma nosologia distinta, a MTC tem seu maior diferencial no
principio que adota para promover seus resultados: o principio de que o
proprio organismo detém seu potencial de cura.

E entdo por meio do estimulo e mobilizagdo de mecanismos in-
trinsecos e naturais do préprio organismo que as PICs, ao reestabele-
cerem desordens energéticas, tém o potencial de promover a saude, re-
abilitacdo, prevencdo de agravos e cura; isto é, a autocura. Essa
caracteristica, sobretudo, ressalta o protagonismo e autonomia do usu-
ario em seu proprio processo terapéutico, tornando-se ndo meramente
um participante ativo do cuidado, mas especialmente o detentor de sua
propria cura. Esse fato evidencia a condi¢do ética do direito do usuario
de ter acesso as informagdes sobre essas relevantes possibilidades tera-
péuticas, bem como acesso a informagdes sobre sua eficacia e efetivi-
dade, comprovadas por meio de métodos de investigacao cientifica.
Torna-se importante compreender que, com o advento das PICs, novas
oportunidades comecam a emergir para a Enfermagem.

Duas cieéncias com principios congruentes

E de particular interesse notar a harmonia e congruéncias exis-
tentes entre os paradigmas das PICs e os principios que regem a
Enfermagem, sendo evidente a conexao existente entre ambas. Wanda
A. Horta — conceituada enfermeira que introduziu os conceitos de en-
fermagem que foram aceitos e amplamente difundidos no Brasil — ao
desenvolver a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas na tentativa
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de explicar a natureza da profissdo, postulou que a Enfermagem é um
servico prestado ao homem, sendo este parte integrante de um universo
dindmico e, como tal, sujeito a todas as leis que o regem. Reconhece
que o homem, como agente de mudanga, é também a causa de equili-
brio e desequilibrio em seu proprio dinamismo. Esses desequilibrios,
segundo a teorista, geram no homem necessidades que se caracterizam
por estados de tensdo conscientes ou inconscientes que o levam a busca
da satisfag@o de tais necessidades para manter seu estado de equilibrio
dindmico no tempo e no espaco. Se nao atendidas ou atendidas inade-
quadamente, essas necessidades trazem desconforto, e se este se pro-
longa ¢ causa de doenca. Portanto, segundo essa ciéncia, para estar com
saude € necessario estar em equilibrio dindmico no tempo e no espago.

E, entdo, com esse designio que a Enfermagem exerce sua fungio,
assistindo de maneira holistica e integral o ser humano no atendimento de
suas necessidades basicas, visando a implementaggo de estados de equili-
brio, bem como reestabelecer e prevenir estados de desequilibrio. Procura
sempre reconduzir o homem a estados de harmonia, sem, contudo, tor-
na-lo dependente dessa assisténcia, estimulando sempre a autonomia do
individuo através do ensino do autocuidado e de seu incentivo.

Cabe ressaltar a efetividade do cuidado resultante da combinagio
entre essas duas ciéncias: as Praticas Integrativas e Complementares
podem ser usadas como instrumentos de cuidado para resolucdo, par-
cial ou total, de problemas de saude, reais ou potenciais, identificados
através dos diagnosticos de Enfermagem. Tais problemas podem ser
pertencentes a diferentes e variados dominios da taxonomia adotada,
tais como obesidade, sobrepeso, risco para sobrepeso, incontinéncia
urindaria, constipagdo, motilidade gastrointestinal disfuncional, insOnia,
campo de energia desequilibrado, fadiga, padréo respiratorio ineficaz,
controle do impulso ineficaz, memoria prejudicada, desesperanga,
baixa autoestima, tensdo do papel do cuidador, disfungdo sexual, sin-
drome poés-trauma, ansiedade, sobrecarga de estresse, tristeza cronica,
risco de reacdo alérgica, termorregulagdo ineficaz, dor aguda/cronica,
nausea, entre outros diagnosticos.

Diante do exposto sobre os fundamentos e principios das Praticas
Integrativas e Complementares e os da Enfermagem, identifica-se em
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comum entre ambas o carater holistico de suas assisténcias, em que
seguem a perspectiva de atencdo ao individuo em sua totalidade, tendo
suas agoOes centradas no ser humano e em suas inter-relagdes com o
meio natural, e ndo na patologia em si. Ambas reconhecendo, também,
que o processo de adoecimento esta ligado a desequilibrios internos e
externos que afetam o organismo no ambito de suas energias, com re-
percussao em sua saude, sua interacdo com o ambiente e meio social, de
modo a afetar também sua inter-relacao.

PICs no ambito do SUS e respaldo legal para Enfermagem

A Medicina Tradicional ¢ Complementar ¢ contemplada pelo
Sistema Unico de Saude desde a década de 1980, principalmente em
virtude do relatério da VIII Conferéncia Nacional de Satde em 1986, o
qual apoiou a inser¢do das praticas complementares na assisténcia.'”
Contudo, sua ampliagdo no SUS ocorreu por meio da portaria n® 971 de
2006, em que foi estabelecida a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC — que teve suas diretrizes e agdes recente-
mente reformuladas e ampliadas pelas resolugdes n° 145 e 849 de 2017
e 702 de 2018). Além dessa portaria ter legitimado a oferta publica de
diferentes possibilidades terapéuticas ao usudrio, também possibilitou
que diferentes profissionais ndo médicos exercessem a medicina com-
plementar mediante credenciamento e remuneracdo pelo SUS.
Corroborando essa acgdo, a atualizacio da OMS sobre MTC em
Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023 estabelece
que as PICs podem ser aplicadas por terapeutas com formacdo em MTC
e profissionais da saude como médicos, dentistas, enfermeiros, farma-
céuticos, fisioterapeutas e educadores fisicos, desde que tenham for-
magao especifica.

10 Atualmente, o Sistema Unico de Salde (SUS) oferece, de forma integral e gratuita, 29
procedimentos de Praticas Integrativas e Complementares (PICS) a populagao: apite-
rapia, aromoterapia, arteterapia, ayurveda, biodanga, bioenergética, constelacao fami-
liar, cromoterapia, danga circular, geoterapia, hipnoterapia, homeopatia, imposicao das
maos, medicina antroposofica, meditagdao, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, ozo-
nioterapia, fitoterapia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa, terapia de florais, termalismo social, crenoterapia e yoga.
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Além do respaldo da PNPIC e da Estratégia da OMS sobre
Medicina Tradicional 2014-2023, a Enfermagem também esta ampa-
rada legalmente pela resolug¢do COFEN n° 197/97, que estabelece e re-
conhece as Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificagdo
do profissional de enfermagem, na condi¢ao de que o profissional con-
clua e tenha aprovagdo em curso oferecido por institui¢do reconhecida
de ensino ou entidade congénere, com uma carga horaria minima de
360 horas. Atualmente, as Terapias Holisticas e Complementares sdao
reafirmadas como especialidade da Enfermagem por meio da Resolucao
COFEN n° 581 de 2018, garantindo a seguranca e o respaldo desse pro-
fissional para a atuagdo nesse cendrio, bem como para desenvolver pes-
quisa na area das PICs em geral.

Essas medidas sem diivida contribuiram para ampliar a acessibi-
lidade publica a novas diversidades terapéuticas, com cuidados de natu-
reza integral, humanizada e resolutiva. Contudo, mesmo diante de todo
respaldo juridico e incentivos governamentais, a efetiva implementacéo
e operacionalizagdo das PICs no SUS séo consideradas um grande de-
safio para a gestdo publica. A razdo para isso esta além do escasso fi-
nanciamento e da resisténcia as novas praticas pelos sistemas de saude
mais ortodoxos, mas que talvez seja uma implicacdo dessas causas.
Constata-se um déficit de recursos humanos capacitados, mediante a
crescente demanda pelas Praticas Alternativas por parte da populacao.
Um fator agravante diz respeito a falta de capacitacdo tedrico-pratica
sobre as PICs durante a graduagdo, e o desconhecimento da legislacao
por parte dos profissionais da Enfermagem. Isso, além de limitar atu-
acdo da categoria profissional na area, também os incapacita até mesmo
para indicar e descrever as PICs aos usuarios do sistema de saude.

E diante desse cenario adverso, porém promissor, que a
Enfermagem revela seu potencial para ampliar seu campo de atuagdo e
autonomia, ao apropriar-se das Praticas Integrativas ¢ Complementares
como componentes de inovagdo do cuidado. Para isso, a Enfermagem
deve confrontar as adversidades existentes e emancipar-se, de modo a
apossar-se desse espago privilegiado a classe em razdo de suas conso-
nancias, transformando sua assisténcia em um cuidado mais amplo, in-
tegral, humano e capaz de potencializar a autonomia do usudario. Ao se
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empoderar dessa nova perspectiva de integracdo e complementaridade
entre a medicina tradicional local e as PICs, tera garantida a possibili-
dade de converter as inovagdes dessas praticas em, além de melhorias
na qualidade de assisténcia a satde, oportunidade de crescimento pro-
fissional, garantindo para si a possibilidade para exercer suas fungdes
de forma autonoma, seja em ambiente hospitalar, atencdo basica ou
mesmo em seu proprio consultorio.
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ACOES DE PROMOCAO EM
SAUDE BUCAL EM UM PROGRAMA DE
PUERICULTURA INTERDISCIPLINAR
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Emilia Soares Chaves
Edmara Chaves Costa

Introducao

O acompanhamento periddico e sistematico da satde de
criangas efetiva-se por meio de consultas de Puericultura em que os pro-
fissionais verificam calendario de vacinas, realizam orientagdes as maes
sobre aleitamento materno, higiene individual e ambiental, identificagcao
precoce dos agravos e prevengdo de acidentes (CAMPOS et al., 2011).

Na perspectiva de prevengao e promogdo da satide bucal infantil,
a ateng@o odontoldogica aos bebés de 0 a 36 meses, conhecida como
Odontologia para bebés, surgiu em 1985 na Universidade de Londrina
(WALTER et al., 2014). No ambito do servi¢o publico, a atengdo pre-
coce foi incorporada de forma pioneira pelas Secretarias de Satde de
Londrina e de Cambé, ambos no estado do Parana, no ano de 1987, ¢ o
programa educativo-preventivo passou a ser desenvolvido nas Unidades
Basicas de Satude destes municipios (STOCCO; BALDANI, 2011).

No contexto da Estratégia de Saude da Familia, a Odontologia
deve buscar intervir o mais breve possivel na prevencao da carie den-
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taria e das doengas gengivais, o que pode ser desenvolvido nas con-
sultas de Puericultura Interdisciplinar. Brandao et al. (2006) afirmam
que a carie dentaria, quando ocorre em criangas menores de 3 anos,
torna-se um importante alerta de risco, pois ha maior probabilidade
de que as criangas desenvolvam carie na denticdo decidua e na den-
ticdo permanente.

As consequéncias da carie precoce sdo observadas na satde
como um todo. As criangas, por exemplo, podem apresentar baixo peso
devido a associagao da dor ao ato de comer (AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2001; BRASIL, 2012).

Recomenda-se que a primeira consulta odontoldgica do bebé seja
feita entre o nascimento do primeiro dente, geralmente aos seis meses,
e os 12 meses de idade (HALE, 2003; BRASIL, 2012). Criangas que
sdo levadas ao cirurgido-dentista até o primeiro ano de vida apresentam
menores chances de receber tratamento odontologico emergencial e de
fazer consultas odontologicas de urgéncia ao longo da infancia
(KRAMER et al., 2008).

Especificamente, em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS) em Fortaleza, Ceara, os profissionais do programa de puericul-
tura da unidade realizaram um trabalho educativo direcionado aos pais
e preventivo voltado as criangas de zero a dois anos de idade. Desde a
implanta¢do do programa em 2006 até os dias atuais, as agdes reali-
zadas pela cirurgia-dentista foram essencialmente educativas e preven-
tivas, sendo a atencdo curativa esporadicamente necessaria.

Diante do contexto apresentado, este estudo teve como ponto de
partida a analise da efetividade destas a¢des da Odontologia, apds nove
anos de implantacdo do programa na UAPS Francisco Pereira de
Almeida, em Fortaleza — CE. Objetivou-se verificar se as agdes educa-
tivas e preventivas do cirurgido-dentista em consultas de puericultura
interdisciplinar em uma unidade basica de saude do municipio de
Fortaleza-CE atuaram como fator de prote¢do para a doenga carie em
um grupo de criangas beneficiadas com as agdes. A pesquisadora apre-
senta a hipotese de que as criancas que foram expostas as acdes da
Odontologia, em consultas de puericultura, apresentam melhores con-
di¢des de saude bucal que as nao expostas.
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Meétodos

A investigacao proposta apresenta uma abordagem quantitativa e
caracteriza-se por ser um estudo transversal comparativo. O local da
coleta dos dados aconteceu na UAPS Francisco Pereira de Almeida e
nos domicilios dos participantes, no municipio de Fortaleza-Ceara. Na
referida UAPS atuam cinco (5) equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

Especificamente, a pesquisa se desenvolveu com criangas do ter-
ritorio de responsabilidade sanitaria de duas (2) equipes da ESF (equipe
Pici 7 e Pici 8). As criangas com cobertura da equipe Pici 7 foram sele-
cionadas, pois receberam as agdes odontoldgicas de Puericultura. Estas
acoes constavam de orientagdes aos pais sobre alimentagdo saudavel e
importancia do aleitamento materno; orientagdes da higiene bucal do
bebé e sobre cuidados com a ingestao do dentifricio com fltior; demons-
tracdo da limpeza da cavidade bucal do bebé; exames clinicos odonto-
logicos; aplicacdo de fluor verniz; orientacdes sobre habitos deletérios
(evitar uso de chupetas e mamadeiras).

Estas acoes foram desenvolvidas com base no Protocolo Linhas
de Cuidado na Atencdo a Saude da Crianga, construido a partir de ofi-
cinas com ampla discussao e participagao dos profissionais da rede mu-
nicipal de saude de Fortaleza-CE (FORTALEZA, 2012).

Nas buscas em prontuario impresso e eletronico foram encon-
tradas 79 criangas com registros de agdes da Odontologia na Puericultura,
ou seja, que foram expostas as a¢des. Destas, 15 criangas foram ex-
cluidas por estarem com mais que 6 anos, fora da idade para o estudo.
Restaram 64 criancas. No entanto, em 33 prontuarios, os enderecos for-
necidos se encontravam fechados, ou ndo encontrados, ou haviam se
mudado para bairros distantes e/ou para areas perigosas. Restaram, ao
final, 31 criangas incluidas nos critérios para a pesquisa. Portanto, o
mesmo numero de criangas (31) foi determinado para estudo no grupo
de comparagao.

Realizou-se entdo um pareamento por idade entre os grupos, de
forma a ficar a mesma quantidade de criangas em cada idade, da forma
apresentada no quadro abaixo:
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Quadro 1 — Pareamento por idade entre GO e GS

Pareamento por Idade o c?igngas e cggnqas
2 anos 15 15
3 anos 01 01
4 anos 05 05
5 anos 03 03
6 anos 07 07
Total 31 31

Fonte: dados da pesquisa. GO: Grupo com puericultura odontologica; GS:
Grupo sem puericultura odontologica.

As criangas da equipe Pici 8 foram eleitas por se tratarem de
criangas que, desde a implantagdo da ESF, ndo dispunham de acesso a
assisténcia odontoldgica programada, pois ndo havia cirurgido-dentista
na equipe, formando assim o grupo de comparagao (grupo controle).

A amostra do estudo foi composta por 62 criancas de dois a seis
anos de idade completos, divididas em dois grupos, a fim de se fazer um
estudo comparativo.

Grupo com puericultura odontologica (GO) — Incluidas todas as
criangas que passaram por, pelo menos, uma consulta de puericultura
com o cirurgido-dentista (CD) da equipe Pici 7, e que ainda residiam
nos enderecos indicados nos prontuarios. As criangas que mudaram de
endereco, ou estes estavam fechados foram excluidas.

Grupo sem puericultura odontologica (GS) — Incluidas criancas
que residiam na area de abrangéncia da equipe Pici 8 na idade indicada
para o estudo. Os ACSs selecionaram estas por conveniéncia. Seus
dados foram empregados na comparagao com o GO.

A coleta dos dados aconteceu em um periodo de seis meses, de
outubro/2015 a margo/2016, na unidade de satde. A pesquisadora se
deslocou até os domicilios daqueles participantes que ndo puderam
comparecer mas tiveram interesse em participar.

Os exames clinicos odontologicos das criangas foram realizados
por uma unica pesquisadora, sob iluminac¢do natural e com auxilio de
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espelho clinico e sonda de ponta romba recomendada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Os resultados referentes a carie em denticao
decidua foram registrados em fichas clinicas, de acordo com os crité-
rios dos indices adotados no Levantamento Epidemioldgico Nacional
de Saude Bucal (SB Brasil), preconizados na metodologia da OMS
(BRASIL, 2004). O indice ceo-d (nimeros de dentes deciduos c= ca-
riados, e= extraidos e o= obturados) foi o indice avaliado.

Os dados coletados foram organizados de acordo com os obje-
tivos do estudo no Programa Microsoft Excel® 2013 e processados
pelo programa Epi Info versdo 7. O projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade da Integragdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) para apreciagdo
e obteve parecer favoravel sob o nimero 1269635\2015.

Resultados
Caracterizagao dos participantes

A amostra apresentou maior participagdo de criangas de 2-3 anos
de idade (51,6%), enquanto as criangas de 4-6 anos representaram
48,4% da amostra. Mais de 87% das criancas pertenciam a familias
com renda familiar até dois salarios minimos. Os pais das criangas pes-
quisadas apresentaram médias de anos de estudo de 9,4 (dp=3,0) no GO
e 8,8 (dp=3,4) no GS.

Prevaléncia e Indice de carie dentaria

A prevaléncia de carie dentaria no GO encontrada foi de 25,8% e
a do GS foi de 38,7%. Quando os grupos foram divididos por faixa
etaria, a prevaléncia de carie na idade de 2-3 anos foi de18,7% no GO e
de 12,5% no GS (p=0,62) e, na faixa etaria de 4-6 anos, foi de 33,3% no
GO e de 66,6% no GS (p=0,06) (Grafico 1).
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Grafico 1 — Prevalencia de carie dentaria por faixa etaria
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Fonte: Dados da pesquisa. GO: Grupo com puericultura odontologica; GS: Grupo sem
puericultura odontologica.

Os indices de ceo-d (dentes cariados, extraidos e obturados) dos
grupos GO e GS encontrados foram de 0,7 e 1,1, respectivamente
(p=0,33). O grupo sem puericultura (GS) apresentou incremento de
carie dentaria em fun¢do da idade (p=0,001), o que ndo aconteceu no
grupo com puericultura (GO) (p=0,55) (Grafico 2).

Grafico 2 - Indice de dentes cariados, extraidos e obturados por faixa etaria
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Fonte: dados da pesquisa. GO: Grupo com puericultura odontologica; GS: Grupo sem pue-
ricultura odontologica.
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Na faixa etaria de 4-6 anos, o indice ceo-d apresentou-se menor
no grupo com puericultura odontologica (ceo-d 0,8) do que no grupo
sem puericultura odontologica (ceo-d 2,2).

Discussao

Na faixa etdria de 4-6 anos, o valor de 33,3% de prevaléncia
de carie encontrado no grupo que recebeu as a¢des da Odontologia
na puericultura assemelha-se aos dados da cidade de Londrina no
Parana, ap6s a incorporagdo pioneira do programa educativo-pre-
ventivo de Atengdo Precoce em Saude Bucal, que passou a ser de-
senvolvido nas unidades basicas de saude daquele municipio
(STOCCO; BALDANI, 2011). Enquanto isso, os valores do grupo
sem puericultura odontologica, 66,6%, apresentaram-se maiores que
os 53,4%, da pesquisa nacional, Projeto SB Brasil 2010. As acdes
odontologicas de puericultura podem ter influenciado na menor pre-
valéncia de carie no GO, ja que outras variaveis como condig¢do so-
cioecondmica, renda familiar, grau de formagao dos pais eram se-
melhantes entre os grupos.

O grupo que ndo recebeu as agdes de Odontologia na puericul-
tura apresentou maior prevaléncia de carie dentaria. O mesmo verifi-
cou-se no estudo de Stocco e Baldani (2011), que avaliou bebés com
idades entre 12 a 36 meses de vida; a prevaléncia de carie foi maior
(26%) no grupo sem acompanhamento odontologico do que no grupo
com consultas odontologicas de rotina (17%). Na atual pesquisa, os
pais/cuidadores das criangas que ndo participaram de consultas de
puericultura com o CD da ESF, ndo foram orientados desde cedo
sobre os cuidados necessarios sobre a manutencdo da satde bucal de
seus filhos e podem ter negligenciado praticas mais saudaveis.

Os valores dos indices de carie encontrados no atual estudo se
apresentaram melhores, ou seja, menor média de dentes cariados, per-
didos e obturados, do que indices encontrados em literatura (VIEIRA
et al, 2011; BARRETO et al, 2013; SANTOS JUNIOR et al, 2013;
BARBOSA et al, 2013). Essa diferenca pode ser justificada pela época
em que aconteceram estas pesquisas, algumas até ha dez anos.
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Na atual pesquisa, o indice ceo-d do grupo sem puericultura
odontolégica (GS) aumentou consideravelmente com o aumento da
idade (p=0,001), de 0,1 na faixa etaria de 2-3 anos para 2,2 na faixa
etaria de 4-6 anos. O mesmo ocorreu no estudo de Santos Junior et al.
(2013) no qual observou-se diferenga significativa para o ceo-d em re-
lagdo a faixa etéria de 4-5 anos para 6-8 anos, o que ja ¢ esperado, pois
a doenca carie tende a aumentar em funcio da idade.

Enquanto isso, o grupo com puericultura odontolégica (GO) se
manteve saudavel; o ceo-d ndo aumentou (p=0,55) em func¢do da idade,
permanecendo as duas faixas etarias com valores de ceo-d préximos;
2-3 anos (ceo-d 0,5) e 4-6 anos (ceo-d 0,8). Estes achados sugerem que
as criancas do GO da presente pesquisa t€ém uma tendéncia menor, com
o passar da idade, a desenvolver carie dentaria, que as criangas do grupo
sem puericultura (GS). Portanto, o programa de Puericultura se mos-
trou mais efetivo que o atendimento de demanda espontanea, pois ob-
teve a manutencao da satde bucal na populagéo infantil do GO.

Ainda, quando a faixa etaria de 4-6 anos ¢é considerada, o indice
ceo-d apresentou-se menor no grupo com puericultura odontologica
(ceo-d 0,8) do que no grupo sem puericultura odontoldgica (ceo-d 2,2),
o que significa uma menor média de dentes cariados, perdidos e obtu-
rados no primeiro grupo. Este fato se assemelha ao encontrado no es-
tudo de Vieira et al. (2011), em que grupos de criangas sem acompanha-
mento odontoldgico periddico, tanto preventivo como curativo, tornou
maior a probabilidade de ocorréncia da doenga cérie nesta populagao.

Portanto, ap6s determinar o indice ceo-d e prevaléncia da doenca
carie nos dois grupos da atual pesquisa, conclui-se que as agdes odon-
tologicas no servigo de Puericultura Interdisciplinar atuaram como fator
de protecdo para a doenga carie dentaria. As criangas atendidas neste
programa apresentaram melhores condigoes de satude bucal que as ndo
expostas as acoes.

Vale salientar a relevancia dos achados, que corroboram para a
continuidade da aten¢do odontoldgica precoce e incentivam a repro-
dugdo deste tipo de tecnologia em outras unidades primarias de saude,
contribuindo assim para a promocao da saude bucal de muitas criancas
que participam de consultas de Puericultura Interdisciplinar.
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Introducao

Dentre todas estas técnicas de imposi¢do de maos prati-
cadas atualmente no Brasil, o Reiki é a que possui oficialmente um
grande numero de pessoas com formacgdo, muitos estdo na Estratégia
Satude da Familia.

A curiosidade em conhecer a maneira como o Reiki atua no orga-
nismo, a necessidade de pesquisas na area e a auséncia desta terapia na
PNPIC foram impulsos para buscar a universidade e realizar oficial-
mente um estudo no mestrado.

Comentarios e sugestdes sobre a escolha do mestrado a concorrer
eram sempre partilhados em grupos que possuiam o mesmo objetivo de
pesquisa com PICs, surgiu a oportunidade de realizar selecdo no
Mestrado Profissional em Satde da Familia — RENASF/FIOCRUZ/
UFC, com professores que hd mais de 30 anos ensinam em disciplina
opcional de PICs na graduag¢do do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara.
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Em 2014, a primeira autora, inicia os estudos no Mestrado
Profissional em Satde da Familia — RENASF/FIOCRUZ/UFC, deci-
dindo realizar sua pesquisa com Reiki, uma das PICs que desenvolvia
ha 7 anos, naquela época, dentro da atengado basica. O estudo com Reiki
sempre foi um desejo, por este motivo, tentou aprovagdo com o mesmo
projeto, em trés mestrados académicos, recebendo reprovagao devido a
tematica incompreendida.

A dificuldade em aprovar uma pesquisa com Reiki deve-se a
tematica da espiritualidade, semelhanga com uma pratica da doutrina
espirita ¢ a dificuldade em mensurar as informagdes oriundas deste
tema. Outro fator importante deve-se a falta de justificativas dos efeitos
em humanos ¢ a incompreensdo da atuagdo desta terapia em fungdes
fisiologicas dos humanos. Portanto os avaliadores percebiam estas
questdes como dificuldade em desenvolver algo aceitavel para os refe-
ridos mestrados.

Em 2004 o Ministério da Satde comprovou a popularidade do
Reiki, ao gerar um diagndstico situacional das experiéncias que ja vém
sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados, re-
velando que, dentre as praticas complementares realizadas nos estados e
municipios, destaca-se o Reiki, com percentual de 25,6%, sendo o mais
desenvolvido em comparagao com outras nove terapias (BRASIL, 2014).

Apesar da popularidade e do reconhecimento das PICs pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS), o Reiki estava fora da Politica
Nacional de PICs, pois, em 2006, apenas 5 terapias eram reconhecidas
pelo SUS, na Portaria 971 do Ministério da Satide — fitoterapia, acupun-
tura, medicina antroposofica, crenoterapia ¢ a Homeopatia. Utilizadas
em varios paises para promoc¢ao da satde, tratamento e recuperagdo de
diversas situag¢des de saude e doencga, em servigos publicos e privados.

Ser enfermeira da Estratégia Saude da Familia, estando diante de
varias situagdes de satde e doenga, proporciona o ambiente ideal para
inserir as PICs nos cuidados, atuando com as habilidades de ajuda e
cura de uma pessoa. Assim, realizar a pesquisa com o tema: “Reiki
como cuidado de enfermagem em pessoas com ansiedade no dmbito da
estratégia saide da familia”, foi a decisdo natural, cuja proposta foi
apresentada e aprovada no dia 14 de julho de 2016. A pesquisa teve
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como hipotese verificar se a energia vital externa por meio da terapia
Reiki € capaz de restaurar o equilibrio humano, melhorando a coeréncia
cardiaca, aumentando as proprias energias internas do individuo, tendo
um efeito restaurador, calmante e redutor da ansiedade.

Procurando na literatura cientifica no Brasil, ndo foi possivel en-
contrar pesquisas que descrevessem comprovadamente as respostas con-
dizentes com cada percepcao e que trouxessem ao leitor a ideia de que
existe algo mais na inter-relagdo com o organismo humano do que sim-
plesmente a espiritualidade e a crenga. Observando esta lacuna, consta-
tou-se também que ndo havia pesquisas nacionais que comprovassem oS
efeitos por monitoramento cardiaco, gerando o interesse e a decisdo de
estudar dados que comprovassem a eficacia do Reiki com uso do apa-
relho de biofeedback. Deste modo, esta pesquisa busca explorar este
campo de atuacdo relacionado a pratica de cuidado com Reiki.

Métodos e objetivos

A metodologia utilizada neste capitulo sera a pesquisa narrativa.
O método narrativo caracteriza-se como inovador nas Ciéncias
Humanas por considerar como um de seus instrumentos de pesquisa a
subjetividade individual, oferecendo a oportunidade de dar voz aos su-
jeitos que pouco eram ouvidos ou tinham um pequeno espago para ex-
por-se (BOLDARINE, 2010).

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o caminho
percorrido por uma mestranda que realizou pesquisa com Reiki dentro
do ambiente de trabalho, colaborando para promover uma percepcao
deste atendimento no SUS e proporcionando sua inclusdo na Politica
Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares (PNPIC).

Discussao
Historia com a terapia Reiki

Em 2006, a primeira autora passou a trabalhar na ESF de
Fortaleza e continuou incluindo as PICs em seu cronograma, passando
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a utilizar a pratica de Reiki apds sua primeira iniciacdo, até os dias
atuais. Para utilizar esta nova forma de cuidar antes da publicacdo da
PNPIC, houve sempre a necessidade de realizar acordos com a coorde-
nadora da Unidade de Satde Pedro Celestino Romero, Dra Uliana
Almeida Sampaio, para incluir no cronograma quatro horas de atendi-
mento com terapias complementares. A inclusdo deste momento de cui-
dado sempre foi justificada a coordenacdo com os depoimentos de pa-
cientes que relatavam melhora de suas queixas, mas havia dificuldade
em orientar a populacao a respeito dos cuidados necessarios para o ho-
rario de atendimento com PICs, que requer recolhimento, siléncio e
mais tempo de interac@o entre o paciente e a enfermeira.

Segundo Souza et al. (2012), esta pratica em que acordos sdo
realizados para inserir PICs nos cronogramas de atendimento ¢ bem
comum. Em uma pesquisa realizada no Brasil sobre a atuagdo de profis-
sionais nas PICs, foi possivel observar que alguns profissionais faziam
um “acordo informal” com a coordena¢do da unidade de satde para
realizar praticas integrativas e complementares, como a danga circular,
a shantala e o toque terapéutico em Campinas, o Reiki e a acupuntura
em Recife, e em varias ESF de Floriandpolis.

O Reiki sempre foi a técnica mais utilizada no local de trabalho
da autora, por utilizar somente as maos, sem custos para o ambiente de
trabalho e por ter trés agentes comunitarios de satde reikianas, atuando
em conjunto durante a assisténcia a populagdo.

A historia das iniciagdes em Reiki possui uma conotagdo diferen-
ciada de outras pessoas, fato explicado nas iniciagdes de novos rei-
kianos. As iniciagdes como mestre de Reiki ocorreram por trés vezes,
sendo duas no Reiki Usui Tradicional e uma no Reiki Tibetano.

A primeira inicia¢do ocorreu de modo particular com a profes-
sora Kelma Matos, em 19 de maio de 2007, tornando-se no mesmo ano
Mestre de Reiki Usui Tradicional. Neste mesmo ano as aplicagdes da
terapia foram inseridas na atengdo basica com o apoio da coordenagio
da unidade e da Secretaria de Saude de Fortaleza.

A outrainiciagdo na mesma modalidade de Reiki Usui Tradicional
ocorreu devido a necessidade de aderir a um grupo, que estava iniciando
um projeto em 2009, de expansao da terapia Reiki em Fortaleza, com
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capacitagdo de funcionarios de nivel médio e superior. A ideia surgiu de
uma freira e de sua aluna. No projeto as pessoas capacitadas teriam a
missdo de ajudar a formar novos reikianos, todos seriam devidamente
certificados por uma determinada associagao.

O grupo fazia encontros no Espagco Ekobé, localizado na
Universidade Estadual do Ceara, com profissionais ligados a Prefeitura
Municipal de Fortaleza e varios voluntarios com militantes da educacao
popular em saude. Este grupo ndo aceitou a primeira iniciagdo em Reiki
da autora, realizada em 2007, por falta de um certificado de associacao,
ligado ao Reiki e as PICs.

O desejo de ajudar na expansdo do Reiki no municipio levou a
autora a participar de todas as formagdes novamente, do Nivel I ao I1IB,
assumindo o compromisso de repassar o conhecimento a outras pessoas
nos cursos oferecidos pelo grupo, por um determinado periodo de
tempo. Saiu do grupo em 2011, ap6s cumprir o compromisso mencio-
nado, passando a desenvolver as PICs em Fortaleza e realizar iniciagdes
em Reiki em varias localidades de Fortaleza, universidades e no estado
do Ceara.

Permaneceu o reconhecimento a primeira mestra e a validade
da certificagdo anterior, pois a certificacdo para muitos mestres de
Reiki € realizada sem institui¢cdes ou associagoes, sendo o Reiki uma
terapia energética vibracional que colabora para o crescimento pes-
soal dos praticantes.

O mestrado e a pesquisa com Reiki

Em nove anos de atuagdo com Reiki, a primeira autora escutou
varios relatos a respeito da terapia, envolvendo as sensagdes, o relaxa-
mento, o bem-estar ¢ a melhora de dores, que agucaram seu interesse
quanto a atuag¢do da imposi¢do de maos no corpo fisico e energético,
capazes de gerar tantos beneficios. Surgiu assim, o objetivo de inves-
tigar através de pesquisa, mensurando tais beneficios no atendimento
rotineiro da Estratégia Satide da Familia.

Ser a tinica pesquisa com terapia energética nao reconhecida pelo
MS/SUS, gerou expectativa dos colegas de turma e alguns elogios e
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desconfiangas. A inovacdo de uma pesquisa que utiliza a energia das
maos como instrumento principal, para leigos e religiosos extremistas,
esta geralmente ligada ao espiritismo. Portanto surgiram questiona-
mentos de colegas e professores; em outros casos ajuda importantissima,
daqueles cuja mente estava aberta para novos caminhos do cuidado.

A utilizagdo de metodologias ativas na constru¢do do conheci-
mento levou a caminhos diversos dentro dos estudos no mestrado. O
tema direcionado a ansiedade, emocdo presente em profissionais € na
populagdo com grande intensidade, foi escolhido mediante a obser-
vacdo e apresentagao dos semindrios em sala de aula.

Outro movimento importante da pesquisa foi a resolu¢ao de con-
flitos na coleta de dados, em um momento de aula e troca de informagdes
entre colegas de turma, atividade conhecida como Grupo de Trabalho, foi
comentado pela primeira autora a falha no aparelho utilizado na coleta e
surgiu de um colega a resposta para a situagdo: “Vocé lembra que nos
causamos interferéncia em aparelhos eletrénicos com sinais de radio fre-
quéncia?”. Neste momento foi possivel um questionamento de tudo que
estava acontecendo na pesquisa e uma descoberta ainda ndo revelada.

O aparelho ndo suportou a energia Reiki emitida no ambiente e
parou de funcionar, comprovando a expansao da energia no local, ndo
somente no receptor e seus chakras. Um fato importante que o fabricante
desconhecia e passou a inserir nas especificacdes do manual do usuario.

Deixando clara a necessidade dos Grupos de Trabalho ¢ a troca
de conhecimentos dos mestrandos, geralmente nestes momentos em
que os colegas falam de suas realidades hd uma nova ideia que pode ser
aplicada para melhorar outro servico.

Resultados

A dissertacao com Reiki e a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares

O desejo de conhecer e praticar uma técnica de imposi¢ao de
maos surgiu desde o ano de 1995, quando a primeira autora comprou
seu primeiro livro de Reiki. A idealizagdo da dissertagdo baseou-se na
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utilizacdo de Praticas Integrativas como cuidado de enfermagem desde
o ano de 2005, no Posto de Saude do Alto Fechado (Pacatuba-Ceard),
inicialmente com Terapias Tradicionais Chinesas, nas quais a autora
tornou-se especialista. Neste periodo houve a primeira observacao de
uma aplicagdo de Reiki, durante atividades com o grupo de idosos, des-
pertando interesse e curiosidade, ao escutar o relato de relaxamento da
idosa que recebeu o cuidado. Esse interesse se concretizou principal-
mente por afinidade com as PICs, levando a uma busca por varias capa-
citagdes, dentre elas em Reiki, realizada em 2007. A técnica passou a
ser aplicada frequentemente durante as consultas de enfermagem dentro
do ambiente de trabalho na Estratégia Satde da Familia, buscando
sempre conhecer ¢ explicar as percepcdes relatadas por pacientes e
mestres durante os atendimentos. Isso imp0s a necessidade de conhecer
pesquisas, evidéncias e referéncias baseadas na experiéncia de outros
mestres de Reiki, capazes de realizar tais esclarecimentos.

Diante das prerrogativas das politicas publicas, pensava na pos-
sibilidade de inserir as PICs como mais uma opg¢éo de atendimento na
atengdo basica. Tesser et al. (2018) afirmam que os servigos que pos-
suem a Estratégia de Satide da Familia — ESF servem de porta de en-
trada para as PICs, ja que ha sobreposi¢do dos valores compartilhados
por ambas, dando énfase ao acolhimento do diagndstico da pessoa, nao
apenas da doenca.

Atualmente o Reiki ¢ aplicado por varios profissionais e acadé-
micos, sendo uma pratica que exige baixos ou inexistentes custos fi-
nanceiros (NOGUEIRA, 2014). Constata-se na literatura nacional o
fato de que, mesmo sendo essa pratica bastante sistematizada, ainda ha
poucas pesquisas feitas em Unidades Basicas de Saude (UBASF) e
Estratégias de Satde da Familia (ESF).

A portaria ministerial de 6 de maio de 2006 inseriu cinco praticas
integrativas e complementares nas agdes do SUS, criando a Politica
Nacional de PICs. Desde a publicagdo desta portaria, havia a necessidade
de inser¢do de novas praticas que ha muito tempo eram desenvolvidas no
pais e ndo havia meio de registrar devido a falta de reconhecimento.

No periodo da defesa da dissertagdo, em 2016, o Reiki ainda es-
tava ausente da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
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mentares, possivelmente por considera-la “energética” e “espiritua-
lista”, sendo dificeis de mensurar e comprovar.

Uma das avaliadoras da dissertagdo foi a professora Dra. Roci-
neide Ferreira da Silva, professora da Universidade Estadual do Ceara,
enfermeira e Mestre de Reiki. Apds a defesa, a avaliadora indicou a
leitura da pesquisa de sua mestra de Reiki Dra. Vera Lucia de Azevedo
Dantas (médica) e Mestra de Reiki da primeira autora.

Alguns dias depois a Dra. Vera telefonou para a autora pergun-
tando se havia interesse em enviar a pesquisa para o Ministério da
Satude, Coordenacao das PICs, para participar da fundamentacao cien-
tifica do Reiki para insercdo na PNPIC. Prontamente a autora aceitou e
enviou a dissertagdo por e-mail e recebeu resposta em agradecimento
pelo envio e contribui¢do do Sr. Lairton Bueno, servidor do Nucleo de
Praticas Integrativas e Complementares em Satde - Coordenagdo Geral
de Areas Técnicas (CGAT) - Departamento de Atencgdo Basica (DAB)
do Ministério da Saude.

Compartilho o e-mail que comprova o recebimento da disser-
tacdo e a finalidade do pedido.

De: Lairton Bueno Martins <lairton.martins@saude.gov.br>

Enviado: segunda-feira, 5 de setembro de 2016 09:35

Para: luciana cordeiro; Vera Lucia de Azevedo Dantas

Assunto: RES: REIKI - REFERENCIA BIBLIOGRAFICA PARA INCLUSAO
DE PROCEDIMENTOS

Bom dia Luciana,

Desde ja agradecemos pela contribuicdo. Ampliar e qualificar as possibilidades
de cuidado no SUS ¢ a nossa missao.

E uma alegria saber de tantos parceiros que estdo juntos nesta caminhada.

Em breve comegaremos as negociacdes para incorporacdo do Reiki na PNPIC.

Abragos,

Atenciosamente,

Lairton Bueno Martins

Nucleo de Praticas Integrativas e Complementares em Satide
Coordenagdo Geral de Areas Técnicas (CGAT)

Departamento de Atengdo Bésica (DAB)

Ministério da Saude | (0xx61) 3315-9034 http://dab.saude.gov.br
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Varias pesquisas foram lidas durante a criacdo da nova portaria,
dentre elas a dissertacdo que a autora escreveu, para concluir o Mestrado
Profissional em Satude da Familia.

Durante a criagdo de uma portaria, existe a formacdo de um
grupo de trabalho, a nivel ministerial, que busca estudos que com-
provem a eficacia de determinada terapia, para criar uma portaria e in-
seri-la na PNPIC.

A contribui¢ao como referéncia cientifica do Reiki promoveu uma
grande emocao ¢ a sensacgao de dever cumprido. Apés tantos anos reali-
zando terapias sem o devido registro, atualmente ¢ possivel atender no
SUS com Reiki e ver o nome da terapia em uma portaria que traz o ni-
mero de SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS.
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Introducao

N o Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas na-
cionais de saude nas primeiras décadas do século XX, sendo restrita,
nesse periodo, as demandas relativas a gravidez e ao parto. Os pro-
gramas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, tradu-
ziam uma visao restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade
biologica e no seu papel social de mae e doméstica, responsavel pela
criagdo, pela educagdo e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais
familiares (BRASIL, 2011).

Em 1984, o Ministério da Satde elaborou o Programa de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), marcando, especial-
mente, uma ruptura conceitual com os principios norteadores da poli-
tica de satide das mulheres e os critérios para eleicdo de prioridades
neste campo (BRASIL, 1984).
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Estudos realizados para avaliar os estagios de implementagdo da
politica de satide da mulher demonstram a existéncia de dificuldades na
implantagdo dessas agdes e, embora ndo se tenha um panorama abran-
gente da situagdo em todos os municipios, pode-se afirmar que a maioria
enfrenta ainda dificuldades politicas, técnicas e administrativas
(BRASIL, 2011).

A ideia de uma proposta de educagdo para satde ampliada que
articula politicas ptblicas, ambientes apropriados e reorientagao dos ser-
vicos de atengdo a satide da mulher faz a proposta central desse estudo
sobre o uso do jogo educativo ¢ a capacidade deste de influenciar o cui-
dado a saude da mulher como estimuladores do didlogo, debate e trocas
libertadoras, comprometidas com o desenvolvimento da sua cidadania.

Nesse contexto, a educagdo para a saude consiste em prover
aos individuos, familias e comunidades os meios necessarios para
que possam adotar um estilo de vida saudavel, tendente a promover e
proteger sua saude. Para alcangar um nivel adequado de bem-estar
fisico, mental e social, as pessoas devem poder identificar e satisfazer
suas necessidades basicas em termos de satde, ter a capacidade para
adotar mudangas de comportamentos, praticas e atitudes, além de
dispor dos meios necessarios a operacionalizacdo dessas mudangas
(BRASIL, 1998).

A educacdo em saude tem um lugar significativo na conquista
dos niveis de qualidade da atencgdo a saide da mulher nos servigos de
saude. Vale nesse registro reafirmar que, em alguns desses servigos,
algumas experiéncias pioneiras permitiram avangos na visao ampliada
do cuidado a saude da mulher, influenciando a superagdo do carater
mercantil, biologista. S0 experiéncias esparsas ¢ pontuais geralmente
influenciadas pelos movimentos sociais organizados por mulheres ¢ al-
guns homens que a cada época foram acolhidos ou ameagados.

Pensar a educagio para a satide da mulher com uso de jogos edu-
cativos € recusar os codigos pré-estabelecidos; ¢ pensar, em meio a
crises que desafiam proficuos debates para romper as amarras segrega-
doras e deflagrar, em cada espaco, cada canto, pequenas revolugdes
cotidianas, no debate instigador que articula passado (memoria), pre-
sente (visdo) e futuro (expectativas). Nesse movimento vai se desve-
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lando a consciéncia historica dos individuos contemporaneos em re-
lagdo aos cuidados a satide da mulher.

O processo educativo nos servigos de satde da atengdo primaria,
mesmo apoiado em politicas de atengdo integral a satde da mulher,
onde se integra a assisténcia as agoes de educagdo para a saude, ainda
¢ carente de propostas que tragam elementos mais amplos para o de-
bate da saude da mulher. Observam-se essas praticas que se desen-
volvem na centralidade de palestras e conteudos fragmentados que,
mesmo na sua importancia pedagoégica, nao tém tido ressonancia com
a cultura local, reduzindo as chances de que a realidade da mulher seja
tratada na sua integralidade.

Essa integralidade ndo exclui as singularidades e especificidades
proprias do feminino que as vezes sdo esquecidas em nome do cole-
tivo. Romper essas barreiras somente sera possivel em meio a pro-
postas educativas ampliadas e vivenciadas em contextos metodolo-
gicos mais participativos.

Entre os métodos e técnicas de trabalho de participagdo, as ofi-
cinas representam um método significativo no contexto da educagao
para a saide da mulher, pois parte do principio do conhecimento prévio
das participantes e tem por objetivo investigar, pensar, fazer, sensibi-
lizar ao abordar temadticas variadas. Pode proporcionar informagao, ex-
perimentos e desenvolvimento de pesquisa em clima de interagdo entre
os participantes que vao se organizando, planejando e criando meios e
intervengdes para cuidar de si — o autocuidado.

As oficinas difundidas tanto nos ambientes de formacao em
satde como nos grupos sociais tém, ao longo do tempo contribuindo
sobremaneira para os avangos ¢ conquistas na satide da mulher. No
Ceara vém se constituindo como uma ferramenta de intervengédo
(agir/fazer), pesquisa (investigar/informar/evidenciar) e nesse caso
se presta a busca de informagdes em contextos grupais que t€m base
na pesquisa-acao.

No entendimento de Aratjo et. al. (2013), a oficina se constitui
em uma abordagem propicia a pesquisa; pois, ao ancorar-se no ser hu-
mano como centro da producdo do conhecimento, ela pode gerar um
potencial de informagdes que pode provocar reflexdes onde as proprias
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mudangas vao acontecendo. Enfatiza a ac¢do dialdgica nessa situagio
por meio de elementos simbolicos, mobilizando a dimensdo criativa
dos participantes no sentido de informar/pensar/ressignificar conceitos,
valores, estratégias de intervengdo. Contribui para a analise mais fide-
digna de elementos subjetivos vividos que aparecem nas experiéncias
de grupo com uso do método de oficinas utilizadas nos processos inves-
tigativos voltados a satde da mulher.

A oficina se destaca como ferramenta de pesquisa pelo fato de,
nesse contexto investigativo, também acontecer a negociagdo de sen-
tidos em clima de interanimacao dialdgica e coconstrugdo interpessoal
de identidade, cujo jogo de posicionamento faz fluir a multiplicidade de
contrastes e versoes sobre o tema investigado (SPINK et al., 2014).

Ao propor a visdo afirmativa do jogo no processo de educacdo
para a saude da mulher, o interesse esta ligado ao fato de que ndo é o
jogo educativo em si mesmo que contribui para a educagdo, mas € o uso
do jogo como meio em um conjunto de agdes que permite trazer sua
contribuicdo indireta a educagao para a satide entre mulheres.

No Brasil, um pais de grande diversidade sociocultural e acen-
tuada elitizagdo dos meios de comunicagdo, a efetividade das ac¢des pre-
ventivas depende, em grande medida, do uso de meios alternativos
como: literatura de cordel, teatro popular ou fantoches, jornais, murais,
painéis ou cartazes; mensagem em para-choques de caminhdes, vela de
jangada, caixas coletoras de lixo; inscri¢des em muros, pedras, tapumes;
faixas; sistemas de som, mensagens em contas, enfim, todas e quais-
quer outras modalidades que o imaginoso olhar popular possa criar
(BRASIL, 1998).

Entre outros meios de comunicag@o encontramos os jogos educa-
tivos usados como uma proposta ampla de educagdo, pesquisa, podendo
constituir-se de um instrumento de reflexdo adaptado a todos os con-
textos e situacdes (BROUGERE, 1998).

O intercambio de experiéncias e conhecimentos com apoio de tec-
nologias de informacgao e educacdo, no campo da saude da familia, tem
sido considerado a melhor forma de promover a compreensdo do ser
humano na integralidade do cuidado. Proporcionar aprendizagem ¢ a
mais frequente importancia apontada para o jogo em relacdo a educacgio
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para a saude da mulher a que se destina, considerando ser o meio mais
adequado para sua construgdo, processos com base de pesquisa-acao.

Meétodo

Pesquisa-agdo € caracterizada como um tipo de pesquisa social
com base empirica concebida e realizada em estreita associacdo com
uma acao ou com a resolugdo de um problema coletivo, no qual o
pesquisador e os participantes representativos da situagdao ou do pro-
blema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo
(THIOLLENT, 1988).

Diante disso, a metodologia em referéncia foi selecionada por
sua potencial riqueza para provocar dialogos e produzir informagdes,
socializagdo de ideias, liberdade de expressdo, relevantes elementos
para tomada de decisdes sobre a vida cotidiana em todas as necessi-
dades da vida da mulher (ARAUJO et al., 2013). Essa metodologia ¢
baseada na compreensao e na resolu¢do de um problema do contexto
que considera os sujeitos socioculturais, a libertagdo e a emancipagao
rumo a plena humanizag@o como proposito maior da educacdo para a
satide (FREIRE, 1983).

A organizacao do percurso metodoldégico foi guiada pelas fases
sugeridas por Thiollent (1988). A primeira fase como ponto de partida
ou fase exploratdria (levantamento da situagdo atual, visdes, expecta-
tivas e seus desdobramentos na vida da mulher e organizagao dos pontos
chaves); a segunda fase como ponto de chegada ou fase dos resultados
e avaliacdo (solugdes apontadas e medidas de avaliagdo).

Ainda entre essas fases, uma fase intermediaria (lugar da teoria),
como caminho escolhido em funcdo da necessidade de mergulhar em
fontes de conhecimento e autores que fomentem o argumento em todas
as etapas do processo investigativo e das circunstincias teorico-concei-
tuais que se apresentam.

Na construcdo do processo metodologico da pesquisa, utilizou-se
o caminho sugerido por Charles Maguerez, o método do arco, adaptado
de Bordenave e Pereira (2008) para o contexto dessa investigacao de
base intervencionista.
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A Figura 1 representa a materializagdo do caminho da investi-
gacdo tendo foco orientado para o processo de planejamento, execucao,
resultados e conclusdes da pesquisa. Para efeito dessa pesquisa se
orienta 0 método em cinco etapas:

1* etapa — Observagdo da realidade — levantamento das
necessidades;

2% etapa — Pontos chaves, problemas e defini¢do de prioridades;

3% etapa — Teorizacdo — estabelecer campos de atuagao;

4* etapa — Hipdteses de solucdo — caminhos de intervengao;

5* etapa — Aplicacdo a realidade, intervenc¢@o, avaliacdo cujo de-
talhamento sera descrito.

Esse capitulo aborda um recorte da dissertagdo “Jogo educativo:
instrumento para retomada da discussao da satide da mulher na gravidez,
parto e nascimento”. A referida pesquisa foi realizada com 44 gestantes,
participantes do estudo e em acompanhamento pré-natal em uma
Unidade Basica de Saude da Familia do municipio de Caucaia- Ceara. O
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (UFC), aprovado sob o numero 1.403.820, respeitando
os preceitos éticos regulamentados pela Resolucao n°® 466 de 2012, do
Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012).
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Resultados e discussao

Para esse capitulo destacamos a fase 3, resultados e avaliacao,
todo o material ja produzido pelas participantes do estudo na fase ante-
rior foi utilizado como recurso necessario e de apoio para a produgdo de
jogos educativos. Nessa fase se adquiriu um modo instrumental no ato
de saber fazer, contextualizando objetivos e carater de inovagao tecno-
logica para a confecgdo de jogos educativos.

Em relagdo ao material produzido pelas participantes sobre os
métodos anticoncepcionais foram apontados: o preservativo masculino
e feminino, anticoncepcionais orais e injetaveis, o dispositivo intraute-
rino (DIU) e a laqueadura tubaria.

A atencdo em saude sexual e em satde reprodutiva é uma das
areas de atuacdo prioritarias da Atengdo Basica a Satide. Deve ser ofer-
tada observando-se como principio o respeito aos direitos sexuais e aos
direitos reprodutivos, sendo imprescindivel realizar abordagens que
considerem os aspectos sociais, econdmicos, ambientais, culturais,
entre outros, como condicionantes ¢/ou determinantes da situagdo de
satde (BRASIL, 2010).

Encontram-se entre os direitos reprodutivos o direito de as pes-
soas decidirem, de forma livre e responsavel, se querem ou nao ter fi-
lhos, quantos filhos desejam ter e em que momento de suas vidas; o
direito de acesso a informagdes, meios, métodos e técnicas para ter ou
ndo ter filhos; o direito de exercer a sexualidade e a reprodugao livre de
discriminagdo, imposigdo e violéncia (BRASIL, 2010).

Estudos indicam que os profissionais da Atengdo Basica ndo se
sentem preparados para implementar as agdes referentes ao planeja-
mento reprodutivo, sendo o enfoque educativo um dos elementos fun-
damentais na qualidade da atengdo prestada em satde sexual e satde
reprodutiva. Recomenda-se que as praticas educativas facam uso de
metodologia participativa, com abordagem pedagogica centrada no su-
jeito, considerando o conhecimento e a experiéncia dos participantes,
permitindo a troca de ideias sobre sexualidade, reprodugao, relaciona-
mento humano e sobre os fatores socioecondémicos e culturais que in-
fluenciam nessas questdes. Essa metodologia estimula a pessoa a cons-
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truir um processo decisorio autdbnomo e centrado em seus interesses
(BRASIL, 2010).

As praticas educativas tradicionais, tais como as “palestras”, ndo
se mostram efetivas por ndo levarem em conta as concepgdes prévias e
situacdes de vida dos sujeitos envolvidos, sendo muito importante ofe-
recer diferentes op¢des de métodos anticoncepcionais para todas as
etapas da vida reprodutiva, de modo que as pessoas tenham a possibili-
dade de escolher o método mais apropriado as suas necessidades e cir-
cunstancias de vida (BRASIL, 2010).

Brasil (2010) classifica os métodos anticoncepcionais em tempo-
rarios (reversiveis); hormonais: orais (combinados, monofasicos, bifa-
sicos, trifasicos, minipilulas), injetaveis (mensais e trimestrais), im-
plantes subcutineos; percutaneos, adesivos; vaginais (comprimidos e
anel), sistema liberador de levonorgestrel (siu); barreira: feminino (dia-
fragma, espermaticida, esponjas, capuz cervical, preservativo femi-
nino) e masculino (preservativo masculino); intrauterinos diu de cobre
e diu com levonorgestrel, comportamentais ou naturais: tabela ou ca-
lendario (ogino-knaus), curva térmica basal ou de temperatura, sintotér-
mico, billings (mucocervical), coito interrompido; e definitivos (esteri-
lizagdo): feminino (ligadura tubaria) e masculino (vasectomia).

A partir das discussdes durante as oficinas, possibilitou-se a ela-
boragdo dos jogos educativos, que permitiram as participantes reconhe-
cerem suas ideias, se expressarem e participarem ativamente da cons-
trucdo dos jogos e de novos conhecimentos.

As davidas que surgiram foram discutidas no grupo, em que foi
possivel levantar hipoteses de solucao por meio dos jogos. O fator que
possibilitou a escolha dos jogos e a forma de abordagem foi o conheci-
mento prévio das participantes ¢ o levantamento de necessidades, a
partir do que foi possivel definir as prioridades e pontos-chave.

A identificacdo dos pontos-chave e o agrupamento das tematicas
permitiram confeccionar quatro jogos (conforme Figura 2). Nesse capi-
tulo, evidenciamos a elabora¢dao de um dominé para tratar sobre os mé-
todos anticoncepcionais.
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Figura 2 — Tematicas agrupadas durante a realizacao das oficinas

JOGOS EDUCATIVOS: FERRAMENTAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER NA GRAVIDEZ,
PARTO E NASCIMENTO

Pontos-chaves
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Fonte: dados da pesquisa.

Domino dos métodos anticoncepcionais

Objetivo: foi proposto o dominé dos métodos anticoncepcionais
tendo como objetivo encaixar a defini¢cdo de acordo com a imagem de
outra peca correspondente, a fim de formar uma sequéncia.

Conteudo: o jogo possui 21 pegas, cada uma dessas pecas ¢é for-
mada por uma imagem/desenho (lado esquerdo) e por uma definicao
(lado direito) diferente, ou seja, sem relagdo entre si.

Regras: nesse jogo o nimero de participantes fica restrito a trés
ou sete. S3o colocadas as pecas na mesa, viradas para baixo, depois
misturam-se e dividem-se as pecas entre as participantes, explicando
que cada imagem tem sua propria defini¢do. As participantes juntas
devem tentar encaixar todas as pecas. Qualquer participante pode ini-
ciar o jogo, desde que uma sequéncia seja respeitada, de modo que uma
de cada vez tenha a chance de jogar sua pega. Seguindo em sentido
horario, a participante deve colocar na superficie a pega contendo a
respectiva imagem e/ou definicdo correspondente a peca que esta em
jogo. Cada participante que ndo tenha a peca adequada, cedera sua vez
para a préxima. As pecas serdo dispostas como em um domind conven-
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cional, colocadas sucessivamente. Vence o jogo a participante que pri-
meiro ficar sem suas pegas.

Figura 3 — Domind dos métodos anticoncepcionais
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Fonte: dados da pesquisa.

A avaliacdo dos contetidos abordados nos jogos educativos foi
considerada uma pega curinga de todos os jogos, sendo continua, per-
manente e inerente a todas as fases do processo de elaboragdo dos jogos
educativos. Ela fornece subsidios para a constru¢do e reconstrucao
desse processo, revelando as nuances e possiveis mudancas de tema-
ticas, formas de abordagens, valores, praticas e atitudes. Portanto, a
avaliagdo permeou todas as etapas, ndo podendo ser entendida como
fase final do processo.

As participantes do estudo avaliaram-se como satisfeitas com as
atividades realizadas e com os produtos das oficinas.

Referiram que se sentiram mais a vontade com esse tipo de abor-
dagem e que conseguiram expressar os sentimentos. Ressaltaram o ca-
rater esclarecedor, informativo e recordativo dos jogos.

A avaliacdo emergiu dos didlogos entre as participantes diante
das informagdes e diante das demandas concebeu-se um espago sobre
as possibilidades para tomada de decisoes.
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PROMOCAO DE GRUPO TERAPEUTICO
DE APOIO AO LUTO, PERDA E
SEPARACAO PLUS+ TRANSFORMACAO
Reinventando a vida juntos

Angela Maria Alves e Souza
Andréia Cintia Eufrasio Soares
Diego da Silva Ferreira

N 0 ano de 1998 no CAPS/SER III, a enfermeira Dra. Angela
Maria Alves e Souza inicia o desenvolvimento de um grupo de apoio a
perdas, inicialmente denominado Queixas Difusas (em razdo do carater
sintomatologico somdtico de seus integrantes). Dois anos apos esta
data, em 2000, ¢ fundado entdo o Plus+ (Projeto Integrado de Pesquisa
e Extensdo em Perda, Luto e Separagdo) pelo psiquiatra Fabio Gomes.
No ano de 2003, este projeto é passado a coordenagdo da Dra Angela
pelo convite das plusianas enfermeiras Dra. Débora Moreira ¢ Dra.
Georgia Gurgel, o qual passa, a partir de entdo, a se chamar Plus+
Transformagdo. Nos primeiros nove anos de sua existéncia, o projeto
contou com a colaborag@o de trés coordenadoras auxiliares: a psiquiatra
Dra. Antonia Lucia de Oliveira Correia Queiroz e as assistentes sociais
Dra. Maria Fabiola Benevides Bonfim (no periodo de 2000-2002) e
Dra. Maria das Gragas Anastacio Alves (no periodo de 2002-2009).

No segundo semestre do ano de 2009, o local de atendimento ao
grupo Plus+ Transformacdo passou do CAPS/SER III para o Depar-
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tamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, permitindo
entdo a gradual ruptura com o estigma de que o grupo era apenas “ins-
tituido para doentes mentais”. Isso possibilitou que qualquer pessoa da
comunidade que estivesse passando pelo processo de perda, luto e/ou
separacdo pudesse se sentir confortavel a frequentar e a usufruir dos
servigos ofertados pelo projeto.

Sao alguns de nossos objetivos

* Prestar assisténcia de enfermagem tendo como referéncia o
cuidado afetuoso, isto ¢, com amor, carinho ¢ muitos abracos
terapéuticos;

* Esclarecer e suscitar reflexdes e discussdes em torno dos temas
Perda, Luto e Separagdo, bem como capacitar os integrantes
acerca dos assuntos centrais do projeto.

Atividades de pesquisa e extensao

O Laboratorio de Praticas Alternativas em Satde (LABAS-
DENF-UFC) realiza terapias de auriculopuntura e acupuntura TUNG,
reflexologia, meditacdo, visualizacao criativa, florais de Bach, aromote-
rapia, musicoterapia, cromoterapia e toque terapéutico. O laboratério
atua ainda na formagao em arteterapia, na escrita de livros de abordagem
em grupo e de terapia do luto, além da enfermeira do abraco e do amor.

Grupo terapeutico de apoio ao luto

O luto € um processo necessario a vida de quem sofre uma perda.
Ter um espaco para ele nos diversos ambitos das nossas vidas € essen-
cial e mais que um direito de quem perde alguém, é também um dever
que temos uns com os outros. O Grupo de Apoio ao Luto do Plus+
Transformagao parte entdo desse principio e oferece a comunidade um
espago coletivo que legitima o luto como um recurso de satde nao s6
para o enlutado, mas para a sociedade. A ideia é fazer da dor uma pos-
sibilidade de aprendizado e de reconstrucao.
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Os temas morte e luto frequentemente ainda sdo tratados como
tabus, havendo uma deficiéncia na forma como as pessoas elaboram e
vivenciam esses processos, como se houvesse uma falha na educacao
intrapessoal e coletiva para lidar com a morte. Na atualidade uma das
dificuldades encontradas € o empobrecimento de um fator que é de fun-
damental importancia para a elaboracao do luto: os rituais de morte, que
sdo também elementos que conferem respeito e dignidade a memoria
do morto. Isso deixa as pessoas proximas do falecido sem referéncias e
sem bases psicoldgicas e emocionais para lidar com a perda; ninguém
sabe entdo o que dizer ou fazer diante dela. Ao participar dos encontros
promovidos pelo Grupo de Apoio ao Luto, os participantes t€m a opor-
tunidade de transformar os seus sofrimentos em boas agdes ao passo em
que ha a ajuda ao proximo e o compartilhamento de aprendizados, con-
forto e solidariedade. Isso faz, aos poucos, com que a dor seja redimen-
sionada em, principalmente, for¢a e amor proprio, consistindo isso, por
sua vez, em um dos caminhos de elaboracao de seus proprios lutos.

O que & o grupo apoio/suporte

O grupo de apoio/suporte em estudo ¢ formado por mulheres e
homens com sintomas de diagnosticos médicos como transtorno de an-
siedade (panico, somatoformes, generalizada), e transtorno depressivo
leve em diferentes faixas etarias e graus de escolaridade, vivenciando
diferentes ciclos de vida familiar. O grupo foi criado em janeiro de 1999.
Atualmente a entrada no grupo sé ocorre quando o profissional que rea-
liza a triagem geral pela qual passam todos os usuarios do CAPS, con-
clui sua avaliagdo com o encaminhamento formal da pessoa ao grupo.
Atualmente, as coordenadoras sdo duas profissionais, uma enfermeira
docente (primeira autora) e uma assistente social (Maria das Gragas
Anastacio Nascimento), que facilitam e estimulam a verbalizacdo e a
expressao das emogdes para aliviar o sofrimento através da escuta tera-
péutica, de modo que cada participante nas sessdes descreve sua convi-
véncia cotidiana.

Um dos objetivos de um grupo de académicos da Universidade
Federal do Ceara ¢ a preparacdo para o enfrentamento de perdas ocor-
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ridas e vivenciadas em seu processo de ensino-aprendizagem, este
grupo ¢ denominado Projeto Integrado de Ensino, Pesquisa e Extensao
em Perda, Luto e Separagdo — PLUS™.

Criado desde 1999 ¢ composto por académicos dos cursos de
graduacdo em Enfermagem, Psicologia e Medicina, e tem como eixos
principais: orientar e educar a comunidade académica da area da saude
sobre os temas “Perda, Luto e Separacao”; assistir por meio de acompa-
nhamento a grupos de pessoas que estejam vivenciando situagdes rela-
cionadas aos assuntos estudados e estabelecer um nucleo de estudos,
pesquisa e treinamento. Além destes temas, também foram ampliados
os de oncologia e suicidio (SOUZA; ALVES; ARAUJO, 2006). Um dos
eixos das atividades desenvolvidas no Projeto PLUS" é o acompanha-
mento por meio da abordagem grupal e, como entendemos que esta
assisténcia estd ligada a area da saude mental, buscamos como insti-
tuicdo de ensino, pesquisa e extensdo a parceria com o Centro de
Atencao Psicossocial - CAPS, servigo de saude mental, que tem como
proposta a reabilitagdo, a reintegracdo do individuo na sociedade. O
grupo terapéutico desenvolvido nesta pesquisa foi chamado de grupo
PLUS™ TRANSFORMACAOQ, coordenado por uma enfermeira e uma
assistente social (UFC) e pelos académicos do projeto.

O tema “perda” esta diretamente ligado a sentimentos de dor,
sofrimentos, evidenciando a fragilidade humana. O papel da Tanatologia,
ciéncia que estuda a morte em seus diferentes aspectos, esta diretamente
ligado desde a comunicagdo de mas noticias, a fases vivenciadas por
um paciente gravemente enfermo, até o processo de luto. Sendo o luto,
uma perda, uma separagdo de alguém ou de algo significativo ou de
alguma situagdo especifica, entendemos que todo ser humano esta su-
jeito a passar por esse processo, que traz fatores que diminuem a quali-
dade da satide mental do individuo.

Em qualquer etapa da nossa vida estamos sujeitos a conviver
com pessoas ao nosso redor, assim compartilhamos de sua presenca fi-
sica, de sua historia e de suas relacdes com o mundo. Partindo da ideia
de que todo ser humano tem a necessidade de estabelecer a manutencao
de vinculos na vida, surge o comportamento do apego que, segundo
Bowlby (1982), é concebido como qualquer forma de comportamento
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que resulta em que uma pessoa alcance ou mantenha proximidade com
algum outro individuo diferenciado e preferido, o qual usualmente ¢
considerado mais forte ou mais sabio. Esta defini¢do procura explicar
por que cada perda que sofremos tem um nivel de dor e de sofrimento
relativo. O luto surge como uma perda, por separagdo ou afastamento
fisico do objeto amado que comumente leva a rentincia do objeto, ge-
rando dor emocional.

Referencial teorico
Fases do luto

Elisabeth Kiibler-Ross, psiquiatra suica, apos suas experiéncias
com pacientes gravemente enfermos descreveu em seu livro On death
and dying, publicado em 1969, traduzido para o portugués com o titulo
Sobre a morte e o morrer, os cinco estagios vivenciados por pacientes
nesta situagdo e estendidos para o processo de elaboragdo do luto. Estes
sdo0: negacdo, raiva, barganha, depressdo e aceitacao.

Cada uma dessas fases tem suas caracteristicas e ha diferencas de
uma pessoa para outra, tanto no que se refere a duracao quanto a forma
de cada fase, nem sempre ocorrem nesta ordem e nem sdo todas experi-
mentados por todos os pacientes. A duragdo e a intensidade desses senti-
mentos vao depender do historico de perdas da pessoa, do tipo de perso-
nalidade e do grau de relagdo com quem morreu e ainda do tipo de morte.

Ao tomar conhecimento do falecimento de um ente querido, ¢
comum ouvirmos frases como “ndo, ndo pode ser verdade”. A negacdo
funciona como uma defesa temporaria, depois de noticias inesperadas e
chocantes das quais se recupera gradualmente. Negar é uma das formas
de ndo entrar em contato com experiéncias dolorosas.

O estagio de negacdo pode ser substituido por sentimentos de
raiva, revolta, ressentimento. Surge a pergunta “por que eu?”. Esta raiva
se propaga em todas as dire¢des, muitas das quais sdo até mesmo ba-
nais, mesmo que a origem dela, nada ou pouco tenha a ver com as pes-
soas em quem ¢ descarregada, podendo ser ao proprio enlutado como
autoacusag¢do ou culpa.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Elisabeth_K%C3%BCbler-Ross
http://pt.wikipedia.org/wiki/1969
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Se nos primeiros estagios ndo conseguimos enfrentar os tristes
acontecimentos e nos revoltamos contra Deus ¢ as pessoas, talvez pos-
samos ser bem-sucedidos entrando em algum tipo de acordo com eles.
Gragas a experiéncias anteriores, sabemos que existe uma possibili-
dade de ser recompensado por um bom comportamento e receber um
prémio por servigos especiais. Por isso, esse terceiro estagio € cha-
mado de barganha.

O afastamento ou estoicismo, a revolta e raiva cederdo lugar a
um sentimento de grande perda. Esta pode apresentar muitas facetas:
perda da imagem, do cabelo, parte do corpo, do parente, emprego, pro-
jetos, fungdes. Nossa primeira reagdo para com as pessoas que estdo
tristes € tentar anima-las. Dizer-lhes para ndo ficar triste seria contra-
producente, pois todos noés ficamos tristes quando perdemos um ser
amado. Se deixarmos que exteriorize seu pesar, aceitara mais facil-
mente a situacdo e ficarad agradecido aos que puderem estar com ele
neste estado de depressdo sem requererem que nao fique triste.

Por tultimo, vem a aceitagdo da realidade da perda com a elabo-
racdo da dor e ajustamento ao ambiente. O enlutado procura signifi-
cados na perda e sua vida muda, adapta-se a novos papéis para dar
sentido e obter novamente o controle de sua vida.
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Introducao

A obesidade esta relacionada a muitos aspectos, como aos fa-
tores genéticos predisponentes e, principalmente, a ingestdo demasiada
de alimentos caléricos, levando a um desequilibrio do balanco energé-
tico organico. Pode ser definida como o excesso de gordura corporal,
sendo considerada um problema da sociedade moderna, que atinge,
cada vez mais, a populagdo infantili (FRONTZEK; BERNADES;
MODENA, 2017).

E consenso que a obesidade infantil vem aumentando de forma
significativa devido as varias transformacdes pelas quais a sociedade
vem passando, sendo considerada, inclusive, um dos principais pro-
blemas de saude ptiblica no mundo. Segundo a Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS), o numero de criangas com sobrepeso passou de 31 para
41 milhdes, entre os anos de 1990 e 2014 (JARDIM; SOUZA, 2017).
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De acordo com informagdes da Fundagdo Abring, baseadas em
diagnosticos realizados em 2014, o Ceara ¢ atualmente o estado brasi-
leiro que concentra o maior percentual de criangas obesas do pais (O
POVO, 2015). Esses dados corroboram com a realidade observada
pelos profissionais que atuam na atengdo basica de Fortaleza. Mostra a
elevada frequéncia de consumo de alimentos processados, e ndo sauda-
veis, pelas criangas, principalmente, pertencentes as familias de maior
vulnerabilidade social. Tal consumo ¢ justificado pelos cuidadores de-
vido ao baixo custo, em relagdo as frutas e as verduras; pelo sabor mais
aceitavel pelo publico infantil e pela capacidade destes alimentos de
saciar mais rapidamente a fome. Observa-se que, até nas escolas pu-
blicas que oferecem alimentacdo saudavel e balanceada, é comum o
habito das criangas de substituir tais refeigdes por outras, trazidas de
casa, ricas em caloria e pobres em nutrig¢ao.

Tal problematica ja vem sendo debatida, como area prioritaria,
dentro da promogao da saude ha algum tempo, na medida em que a
Declaragdo de Adelaide, documento produzido na II Conferéncia
Internacional de Promogao da Saude, realizada em 1988, na Australia,
destacou como 4reas prioritarias para a promogdo da satde, a alimen-
tagdo ¢ a nutri¢do. A eliminagdo ndo s6 da fome e da ma nutri¢do, mas,
também, dos agravos relacionados ao excesso de peso, foram conside-
radas metas essenciais, para a melhoria da qualidade de vida das coleti-
vidades (COUTO et al., 2016).

Sob o enfoque da promocao da saude, surge um caminho pro-
missor para o campo da alimenta¢do e nutricdo, por se tratar de uma
estratégia que articula diferentes setores e atores sociais. Por esse ca-
minho perpassam questdes como modelo de atengdo sob o enfoque da
integralidade, articulacdo de saberes técnicos e populares, parcerias nas
acOes, dentre outras.

Nessa dire¢do, no que compreende a adogdo do modelo de
atengdo a saude, sob o enfoque da integralidade, o desafio remete a
mudangas estruturais, que tém inicio na propria formagdo académica
dos profissionais. Os curriculos dos cursos, das diversas categorias da
saude, se apresentam moldados, predominantemente, sob a vertente
bioldgica da atengdo clinico-assistencial, estruturados no modelo bio-
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médico dominante. A formag@o puramente tecnicista dos profissionais,
por sua vez, apresenta-se como um dos principais empecilhos para a
pratica da integralidade, de tal forma que, atualmente, emerge o movi-
mento para a reforma na graduagdo (MORAES, COSTA, 2018).

O campo de atuagdo da promogao da saude ¢ permeado pela arti-
culacdo entre saberes técnicos e populares. Nesse contexto, destacam-se
as acoes de educacdo em satde, desenvolvidas pelos profissionais, no
ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF) (LOPES et al., 2010).
Essas a¢des implicam transcender modelos tradicionais de educagao em
saude, desenvolvidas em sua grande maioria, com base em uma peda-
gogia centrada na difusdo autoritaria de informagdes e condutas. A este
modelo, Paulo Freire denomina “educagdo bancaria”, pois o aprendiz ¢
visto como alguém sem conhecimento algum, que deve assimilar as in-
formagdes passadas pelos detentores do saber (FREIRE, 1997).

Dessa forma, abordagens persuasivas e agdes verticais devem ser
substituidas por estratégias mais amplas, provenientes da relagdo pro-
fissional-paciente, a partir do somatorio de saberes técnicos e popu-
lares. Nesse aspecto, torna-se imprescindivel superar a relacdo hierar-
quica entre o profissional e o usudrio do sistema de saude, para que a
populagdo possa atuar como protagonista no processo de obtencgdo de
uma melhor qualidade de vida, através do desenvolvimento de sua au-
tonomia, o que inclui decidir por escolhas alimentares mais saudaveis
(SILVA, 2016).

A pratica das equipes multiprofissionais, na ESF, assume o de-
safio entdo de promover uma educagdo em satde eficaz, com agdes que
promovam mudangas nos habitos alimentares dos individuos e de suas
familias (MALTA et al., 2016). Para isso, € necessario que a educagdo
nutricional envolva uma pedagogia inovadora de ensino-aprendizagem,
a partir de uma metodologia ativa e problematizadora, para o desenvol-
vimento de habilidades individuais que permitam enfrentar as questdes
relacionadas a alimentagdo e a nutricdo, dentro da realidade vivida
pelos usuarios (COLARES; OLIVEIRA, 2018).

No ambito coletivo, ao educador da satde cabe assumir seu papel
de agente politico, além de garantir sua inser¢@o nos espagos educa-
tivos, como creches e escolas, fortalecendo, assim, as ag¢des de edu-



294 | Estudos da Pos-Graduagao

cacdo nutricional desenvolvidas com a participa¢do da comunidade. O
debate profissional-usuario-comunidade passa a ser construido coleti-
vamente, aprimorando e/ou fomentado as a¢des ja desenvolvidas dentro
dos espagos publicos, bem como criando espagos ainda inexistentes,
mas necessarios para a promogao da saude integral, sempre de maneira
critica e reflexiva (SILVA; NEVES; NETTO, 2016).

Diante dessas realidades e desafios, o presente capitulo tem o
objetivo de apresentar o relato de experiéncia de uma agdo educativa,
desenvolvida pelos mestrandos, como atividade proposta no mddulo de
Educacdo em Saude I, do Mestrado Profissional em Saiude da Familia,
da Universidade Federal do Ceara, durante o més de margo de 2018,
através de um circulo de cultura, realizado em uma escola municipal,
com o objetivo de problematizar com os cuidadores dos alunos a
questdo da obesidade infantil.

Metodologia

A estratégia utilizada para o desenvolvimento da atividade edu-
cativa proposta foi a adog@o das principais etapas do circulo de cultura,
proposto por Paulo Freire. Este método pode ser definido como um es-
pago dindmico, de carater dialdgico de aprendizagem e de troca mutua
de saberes, fundamentado na pedagogia libertadora e problematizadora
proposta pelo teorico. Nele, todos os individuos participantes interagem
por meio de conversa, leitura, escrita, debate, buscando melhorar a si e
ao mundo em que vivem (HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS, 2014).

Para este processo de ensino-aprendizagem, faz-se necessaria a
figura de um coordenador de debates, pois questdes como trabalho, ci-
dadania, saude, liberdade, valores éticos, direitos sociais, religiosidade,
dentre outros, acabam por surgir. O papel desse coordenador esta, in-
condicionalmente, atrelado ao dialogo e a imparcialidade durante o pro-
cesso. Ademais, aos participantes cabe o papel questionador, o de
aprendiz-educador, e a missao de construir o conhecimento de forma
coletiva (FREIRE, 1991).

Tomando por principio norteador o delineamento do método
Paulo Freire, o desenvolvimento do Circulo de Cultura deve abranger
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momentos como a investigagao tematica, pela qual os participantes do
circulo e o coordenador buscam, no universo vocabular dos inte-
grantes, e da sociedade a qual pertencem, as palavras e temas centrais
de suas biografias; a tematizagdo, mediante a qual os participantes co-
dificam e decodificam esses temas, procurando buscar o seu signifi-
cado social, tomando, assim, consciéncia do mundo em que vivem; e a
problematizacdo, por meio da qual os individuos buscam desenvolver
uma visdo critica, partindo para a transforma¢ao do contexto vivido
(FREIRE, 2005).

Os participantes, mediante um processo de agdo-reflexdo-acgdo,
sdo levados a se perceberem como autores de suas histdrias e, com isso,
se conscientizam e se fortalecem para modificar as suas praticas
(CAVALCANTE et al., 2016).

Relato da experiéncia

A atividade de educagdo em saude, de que trata este trabalho, foi
desenvolvida em uma escola ptiblica municipal, da cidade de Fortaleza,
Ceara, situada na area de abrangéncia de uma unidade de atengao pri-
maria a saide, da Secretaria Regional II. A escola funciona com alunos
do Infantil 4 ao 5° ano do ensino fundamental, nos turnos manha e tarde.

Os cuidadores foram convidados para a atividade educativa sobre
obesidade infantil, através de comunicado da secretaria da escola, nas
agendas das criangas. A atividade foi realizada em parceria com a es-
cola e com a equipe de nutrigdo de um Centro Universitario que utiliza
a unidade de saude como campo de estagio. A agdo teve duragdo de
cerca de uma hora e teve como participantes: trés mestrandos (duas ci-
rurgids-dentistas ¢ um médico), duas estagiarias de nutri¢ao, duas pro-
fessoras e oito cuidadores.

Inicialmente, todos os participantes se organizaram em roda e se
conheceram através de uma descontraida dindmica de apresentacao.
Apds um debate inicial sobre o tema a ser abordado, os coordenadores
(mestrandos) puderam captar as principais ideias do grupo sobre a obe-
sidade infantil e, a partir disso, solicitaram que os participantes se divi-
dissem em trés grupos menores, com 5 pessoas cada, para dar inicio as
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atividades propriamente ditas. Junto a cada grupo, um coordenador es-
teve presente, auxiliando os debates. Do tema gerador, foram criadas
questdes norteadoras, a serem desenvolvidas por cada grupo. O grupo 1
ficou com a questao “o que é obesidade?”, o grupo 2 com “o que causa
a obesidade?”, e o grupo 3 “como se previne a obesidade?”.

Em seguida, a discussao foi sistematizada pelos participantes, de
maneira livre e criativa, através da confeccdo de painéis, em folhas de
papel madeira, e, para tanto, todos os recursos materiais (papéis ma-
deira, revistas, canetinhas, tesouras e cola) foram ofertados pelos mes-
trandos. Como produto, foram confeccionados trés painéis, elaborados
por colagens, recortes, desenhos € mensagens escritas, que expuseram
os saberes prévios e as experiéncias de vida de cada integrante da roda.

Durante o circulo de cultura, o momento da apresentacdo dos
painéis, pelos 3 grupos, foi extremamente valioso e rico para a compre-
ensdo dos conhecimentos dos participantes sobre a obesidade infantil,
suas causas e prevengdo. Este recurso permitiu que um amplo debate se
instituisse, tanto a partir dos relatos e conhecimentos prévios sobre a
tematica, como pelas experiéncias de vida trazidas por cada partici-
pante. Dessa forma, a atividade fluiu através da problematizagdo da te-
matica da obesidade infantil e de uma valorosa discussdo, a qual re-
sultou em um compartilhamento proveitoso de saberes.

Ao final da exposi¢ao dos painéis, foi realizada uma avalia¢ao da
atividade com os cuidadores das criangas. Para isso, foi proposta a di-
namica de avaliagdo, na qual os participantes completam as trés frases
seguintes: “Que bom...”, “Que pena...” e “Que tal...”, a cerca, da acao
desenvolvida. Foram distribuidas folhas de papel oficio, onde pudessem
expor, de forma an6nima, tanto os pontos positivos como os negativos
da atividade, através das perguntas “Que bom...” ¢ “Que pena...”. Além
disso, alguns participantes, também, sugeriram mudancas ¢ ideias para
atividades futuras, ao complementarem a frase “Que tal...”.

Apo6s 0 momento da avaliagdo, os mestrandos finalizaram a ati-
vidade educativa agradecendo a todos os presentes pelas contribui-
coes e realizou-se um lanche saudavel, ofertado pelas estagiarias de
nutricdo, e preparado na propria cantina da escola. Em seguida, os
mestrandos reuniram-se, ainda na escola, para um debate geral sobre
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a atividade realizada e uma analise das avaliagdes, e impressdes, es-
critas dos participantes.

Resultados e discussoes

Silva e Bodstein (2016) afirmam que a escola, além de transmitir
conhecimentos sobre a saude, deve, também, educar e desenvolver va-
lores, e posturas criticas relacionadas a realidade social e aos estilos de
vida de seus educandos, através de processos de aquisi¢ao de compe-
téncias, que favorecam a autonomia e o empoderamento para a pro-
mocao da saude.

Os mestrandos, através da atividade desenvolvida, puderam ra-
tificar a importancia de a agdo educativa ter ocorrido em um ambiente
escolar, pois ¢ certo o papel fundamental desta instituicdo na reedu-
cacdo alimentar das criangas, uma vez que passam um significativo
tempo do seu dia na escola, e ¢ onde, muitas vezes, fazem uma ou mais
refeicdes. Constatou-se, também, o empoderamento das professoras
participantes da agdo, que avaliaram de forma muito positiva o mo-
mento educativo vivido por todos, € comprometeram-se a repassar 0s
novos saberes adquiridos, tanto aos demais funcionarios da escola
como as criangas.

Diante do niumero crescente de criancas obesas, observou-se que
foi imprescindivel a acdo voltada para o publico de cuidadores, ja que
se tratou de uma reflexdo interativa, sobre o habito alimentar infantil e
familiar. Segundo Barbosa, Pinto e Meireles (2018), ¢ de extrema ne-
cessidade que os cuidadores de criangas estejam cientes sobre 0s riscos
a saude trazidos pela obesidade infantil, ja que sdo eles quem influen-
ciam, direta e indiretamente, os habitos e comportamentos relacionados
a alimentag@o. Desta forma, precisam assimilar que controlar a alimen-
tacdo da crianga é controlar sua saude, e que sdo protagonistas no con-
trole e na erradicag@o desta epidemia em nossa sociedade.

Ficou nitida, também, a necessidade de se trabalhar, de forma
mais frequente, a tematica da alimentacdo com a comunidade, para
que a adocdo de bons habitos alimentares acabe por repercutir na
saude dos individuos, de uma maneira integral. Além disso, através
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desta agdo foi reconhecida a importancia de se desenvolver a auto-
nomia do usudrio, perante sua propria satde e de se valorizar a cultura
popular, respeitando-se as limitacdes financeiras e sociais, a fim de se
obter a cooperacgdo real dos cidadaos, na adogdo de praticas e habitos
saudaveis de vida.

Através das falas de alguns participantes, observou-se que a con-
cepc¢do do que é obesidade confundiu-se, em muitos momentos do cir-
culo de cultura, com suas causas, que foram, por sua vez, associadas as
consequéncias negativas e a prevengdo do agravo em questao.

Um dos destaques positivos da atividade foi o reconhecimento de
que as falas dos participantes, repletas de vivéncias e saberes populares,
complementaram-se aos posicionamentos dos profissionais presentes,
numa rica troca de conhecimentos. Os profissionais de satde ndo so-
mente ouviram ¢ acolheram as experiéncias dos demais participantes,
como também adotaram um olhar de valorizagdo de tudo o que foi fa-
lado na roda, promovendo o aporte cientifico, no que dizia respeito aos
aspectos nutricionais e as consequéncias odontologicas e médicas da
obesidade infantil.

A oportunidade da avaliagdo proporcionou aos cuidadores a ex-
pressdo de sentimentos e ideias, revelando a vontade que possuem de
serem ouvidos, em seus questionamentos e valores, o que, muitas vezes,
¢ suprimido em modelos tradicionais de realizar educa¢do em saude,
nos quais a aquisicdo do conhecimento acontece de forma vertical.
Sugestdes interessantes foram escritas, como a necessidade de mais en-
contros como o da atividade, a destinacdo de mais tempo para o desen-
volvimento da agdo e a realizacdo de outras acdes com o debate de ou-
tras problematicas de saude.

Consideracoes finais

O método do circulo de cultura, proposto para conduzir a ativi-
dade educativa relatada, foi estratégico para promover maior interacao
entres os profissionais de saude e os demais participantes, tendo em
vista que se propiciou um ambiente descontraido, o qual favoreceu que
todos se sentissem livres e & vontade para expor suas ideias.
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Desta forma, os saberes foram compartilhados de maneira hori-
zontalizada, fazendo com que profissionais, professores, estagiarias e
cuidadores dos estudantes se sentissem mais valorizados e motivados a
participar, compartilhar e absorver novos conhecimentos, através do
momento educativo desenvolvido.

A partir da experiéncia relatada, constatou-se entdo que a pro-
posta do circulo de cultura é um convite a repensar e a ressignificar as
praticas de educacdo em saude na esfera da Estratégia de Saude da
Familia, ja que se caracteriza como um espago de dialogo, em que pro-
fissionais, de todas as categorias, e usudarios, do sistema de saude,
podem compartilhar suas experiéncias e conhecimentos, contribuindo,
verdadeiramente, para a promogédo de saude.
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Introducao

Tradicionalmente, a formagao foi concebida enquanto produto
pronto a ser transferido e consumido. No modelo tradicional de edu-
cacdo, o pensamento critico ¢ a autonomia dos educandos sdo pouco
estimulados, o que repercute em dificuldades para excitar a produgado
de novos conhecimentos (ABRAHAO; MERHY, 2014).

Na area da saude, o ensino focado exclusivamente no saber cien-
tifico traz pouca visibilidade no tocante a complexidade que permeia o
cotidiano dos usuarios dos servigos de satude, bem como das suas ver-
dadeiras necessidades assistenciais (ABRAHAO; MERHY, 2014).
Além disso, as formagdes t€m sido tratadas de forma compartimentali-
zada, representando um obstaculo significativo para a troca de saberes
e praticas. Como efeito, a educagdo dos trabalhadores em satde tem
sido pauta de diversas discussdes mundiais, tendo em vista a crescente
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necessidade de adequar as novas demandas desse setor, incluindo um
conceito de saude mais amplo (COSTA et al., 2014).

No ambito dos servigos de satide, frequentemente podem ser per-
cebidos indicios de um processo de aprendizagem em que sdo notadas
dificuldades na realizagdo do cuidado integral. Ademais, o foco quase
sempre ¢ direcionado a enfermidade “principal”, deixando de fora di-
versas outras dimensdes presentes no processo de cuidado em saude
(ABRAHAO; MERHY, 2014).

Verifica-se, entdo, a necessidade de favorecer mudancgas nos pro-
cessos de formagdo, que proporcionem o desenvolvimento de compe-
téncias e habilidades, contextualizadas com a realidade das institui¢coes
de assisténcia a saude. Além disso, o trabalho em equipe passa a ser
mais valorizado, partindo do pressuposto de que, para que os servigos
sejam mais resolutivos, € preciso superar a atuagcdo compartimentali-
zada (COSTA et al., 2014).

Com vistas as mudangas nos processos formativos para atuar na
saude, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos de
Graduagdo tém valorizado uma formagao generalista, critico-reflexiva
e humanizada (BRASIL, 2014).

Ademais, as DCNs de 2014 apontam para a necessidade de forta-
lecer a Atengdo Primaria a Saude (APS), trazendo um novo significado
enquanto local estratégico de formagao e espaco da Saude coletiva, in-
tegrando seus elementos paradigmaticos para promover a integralidade
da atenc¢do a satude dos usuarios (FERREIRA et al., 2019).

Além disso, o desenvolvimento de competéncias na formagao
dos profissionais ¢ visto como algo fundamental para a consoli-
dacdo da mudanga do modelo de atengdo a satde. Essas competén-
cias tém sido trabalhadas desde o inicio do século XXI, periodo em
que as DCNs preconizam a aquisi¢do, desde a graduacdo, de compe-
téncias gerais que se referem a tomada de decisdo, comunicagao,
lideranga, gerenciamento ¢ educagdo permanente, além de incen-
tivar modelos de ensino pautados na integralidade do cuidado
(BRASIL, 2018). Essa medida possibilita a formagdo de sujeitos
mais criticos capazes de relacionar suas fungdes com a realidade em
que estdo inseridos.
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Sdo exemplos de agdes neste sentido as atuais politicas de reo-
rientacdo da formagdo profissional em saude, tais como o Programa
Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude,
Programa de Educag@o pelo Trabalho para a Saude — Pro-PET Saude, a
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e o Mestrado
Profissional em Saude da Familia (MPSF). Estes programas sinalizam
a intencdo do Ministério da Saude (MS) em promover mudangas na
formacao em saude, por meio da aproximacao das instituigdes forma-
doras nos servigos de saude (MOREIRA; DIAS, 2015). O desenvolvi-
mento dessas competéncias necessarias aos profissionais da satde de
modo geral, e da Atenc¢ao Priméaria a Saude (APS) em especifico, revela
a existéncia da responsabilidade ¢ do desafio para todos os que com-
poem essa rede de atencdo a saude, dentre cles a gestdo, a propria
atengdo (profissionais), o ensino (formagdo) e os usudrios.

Em meio a esse contexto, € notorio que, para abranger a diversidade
de territorios e as necessidades dos campos praticos, faz-se necessario um
processo de ensino-aprendizado capaz de articular diferentes contextos
como elementos formativos. Diante da complexidade do aprender/ensinar,
sd0 necessarios mecanismos pedagogicos que possibilitem vérias articula-
¢des com o exercicio do trabalho em saide (ABRAHAO; MERHY, 2014).

Entendendo a importancia destes mecanismos, foi criado o
MPSEF, da Rede Norte-Nordeste em Satide da Familia (RENASF). E
um programa de pos-graduacdo stricto sensu em Saude da Familia,
reconhecido pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) do Ministério da Educacdo, que tem como
objetivo a formagdo de profissionais da Estratégia Satde da Familia
que atuam na APS.

Este programa capacita profissionais da satde para a melhoria do
atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS), fortalecendo
as atividades educacionais de produg@o do conhecimento e de gestdo na
Saude da Familia, estabelecendo uma relacdo integradora entre a gestao
dos servigos de satde, os trabalhadores, os estudantes na area de saude e
os usuarios. Além disso, assume o desafio de se estabelecer enquanto rede,
reunindo nove nucleadoras que incorporam a missdo de impulsionar o
ensino no servigo e a melhoria da qualidade de ateng@o a satde.
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Segundo Santos, Hortale e Arouca (2012), essa modalidade de
mestrado teve inicio no Brasil em 1995, adotando em seu curriculo o
aprendizado por competéncia. O processo ensino-aprendizagem ¢ es-
truturado e implementado com a utilizagdo de metodologias ativas.
Durante todo o processo, a aprendizagem ¢ centrada no aluno, sendo
este o protagonista na construcdo do aprender. Destaca-se durante a for-
macao, a promogao de narrativas, o didlogo e a convivéncia ativa de
multiplos saberes e praticas.

Dentre as mais diversas metodologias ativas de ensino-aprendi-
zagem utilizadas durante o MPSF, uma assumiu papel de destaque: a
Aprendizagem Baseada em Problema (ABP) ou Problem Based Learnig
(PBL). Essa é uma estratégia metodologica de ensino, centrada no edu-
cando e estruturada para a solucdo de problemas.

O PBL viabiliza o desenvolvimento de habilidades para gestao
do proprio aprendizado, estimulando o aprender a aprender, uma vez
que o educando busca ativamente as informagdes, correlaciona o co-
nhecimento, estimula a curiosidade e a busca por novas informagdes e
evidéncias, proporcionando aquisi¢do de ferramentas para desenvolver
habilidades técnicas, cognitivas e atitudinais para a pratica profissional
(BOROCHOVICIUS, TORTELLA, 2014)

Essa estratégia tem seu fundamento teorico alicercado no cons-
trutivismo, em que ser professor torna-se sindnimo de facilitador do
processo de aprendizado, enfatizando a igualdade entre esse ator e os
alunos. A bagagem de conhecimentos e vivéncias anteriores também
¢ valorizada, na busca por uma aprendizagem significativa, que en-
volva os individuos nesse processo (BOLLELA et al., 2014).

Roman et al., (2017) se referem a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) como instrumento catalizador da integragdo ensino
e servico de satde, trabalhando intencionalmente com problemas
para o desenvolvimento dos processos de trabalho, a partir da re-
flexdo critica gerando a busca por solucdo. Para Cadorin e Nordi
(2017), a ABP tem como aspectos norteadores: a aprendizagem sig-
nificativa, a indissociabilidade entre teoria e pratica, o respeito a au-
tonomia, o trabalho em pequenos grupos, a educacgdo permanente € a
avaliacdo formativa.
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Para que uma metodologia seja considerada como uma boa estra-
tégia de ensino, deve ser: construtivista, baseando-se na aprendizagem
significativa; colaborativa, de modo a favorecer a constru¢ao do conhe-
cimento coletivamente; interdisciplinar, proporcionando atividades in-
tegradas a diversas profissoes; contextualizada, assentido que o edu-
cando compreenda a aplicabilidade no contexto da realidade; reflexiva,
fortalecendo os principios da ética e de valores morais; critica, estimu-
lando o educando na buscar de aprofundamento percebendo que existem
limitagdes nas informagdes; investigativa, de modo a despertar a curio-
sidade e a autonomia; humanista, preocupando-se na integragao ao con-
texto social; motivadora, que estimule e valorize a emogao; ¢ desafia-
dora, incentivando a busca de solugdes (ROMAN et al., 2017).

O uso de metodologias ativas oportuniza atuar sobre a realidade,
valorizando a interacdo entre sujeito, realidade, cultura, saber, ambiente
e cognicdo para a produgdo de conhecimento a partir da valorizagao de
experiéncias e da implantacdo de desafios educacionais no formato de
problemas, pois reproduz naturalmente o modo como as pessoas
aprendem (SALLES, 2012). Elas t€ém ainda em comum, os objetivos
educacionais a que se propdem como a promoc¢ao da proatividade, a
geracdo de um aprendizado significativo com a realidade do educando,
desenvolvimento do raciocinio e de capacidades para interven¢do na
propria realidade e a colaboracdo e cooperacdo entre participantes
(MOURTHE; LIMA; PADILHA, 2018).

Muito comum também no cotidiano dessa formagdo ¢é a utili-
zagdo de narrativas que representam as visdes de mundo, cultura e
saberes fazendo uma ligacdo entre o individuo e o social. Facilitam
ainda o despertar e 0 acesso aos desejos, modos de pensar ¢ interesses
das pessoas inseridas em determinado contexto. Essas metodologias
valorizam ainda a cooperacdo, a interagao, a criticidade, a construcao
coletiva e a responsabilidade em pequenos grupos (VIEIRA;
FAVORETO, 2016).

No MPSF, ¢ constante o incentivo a verbalizagdo da realidade
vivenciada e a escuta da experiéncia do outro. Para Vieira e Favoreto
(2016), narrar € uma das formas de trazer o passado ao presente e pos-
sibilitar novas interpretagdes do vivido. Esta forma linguistica pres-
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supoe a existéncia de um ouvinte e daquele que conta sua historia, com
suas visdoes de mundo. Quem escuta uma narrativa tem a possibilidade
de reinterpretar aquilo que foi contado, permitindo uma interagéo dialo-
gica entre sujeitos, contextos e ideologias, viabilizando ressignificacao
das situagdes vivenciadas, estabelecendo espaco dindmico de encontro
e trocas entre aqueles que narram e aqueles que escutam o relato
(VIEIRA; FAVORETO, 2016).

E valido e interessante que a discussdo de situagdes-problemas
parta de eventos oriundos da realidade. O relato das experiéncias, tanto
as exitosas como as mais desafiadoras, inspira o conjunto dos edu-
candos. Contribui com a percep¢ao de que outras pessoas passam por
situagdes semelhantes, fazendo o coletivo refletir criticamente sobre
essas dificuldades, quase sempre vivenciadas por todos. Esta percepcao
¢ reforgada por Reis (2008), quando afirma que a narrativa é algo mais
do que um relato dos acontecimentos. E momento de reflexio sobre sua
experiéncia e uma oportunidade de reconstrucéo de suas praticas.

As atividades em PBL, assim como o estimulo a narrativas,
podem partir de situagdes problema, disparando um didlogo e busca de
solucdo, e ¢ uma excelente estratégia para estimular o pensamento cri-
tico e reflexdes que permitam o desenvolvimento de profissionais mais
capazes de lidar com as situacdes enfrentadas no dia a dia nas institui-
¢des do Sistema Unico de Saade (DIAS-LIMA, 2019). Assim, este tra-
balho tem por objetivo refletir criticamente sobre a vivéncia no desen-
volvimento de Grupos Tutoriais (GT), por meio da utilizacdo do PBL,
durante o Curso de Mestrado Profissional em Satide da Familia.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a utilizagdo de meto-
dologias de ensino-aprendizagem na proposta curricular do MPSF,
para trabalhar temas relevantes e inerentes a pratica profissional no
territorio. Algumas disciplinas que embasaram todo o processo forma-
tivo foram estruturadas de modo a produzir aprendizado através de
metodologias ativas, dentre elas estdo: Promog¢ao da Saude, Educacao
na Sadde I e II, Produg¢do do conhecimento em servigcos de saude,
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Metodologia do trabalho cientifico, Atencdo integral a saude da fa-
milia, Sistema de Informacao no cuidado e na gestdo, Atencao e gestao
do cuidado, Avaliagdo na atengao basica em satide, Gestao do processo
de trabalho na atengdo basica e Topicos especiais em saude da familia.
Uma estratégia foi comum a todas as disciplinas, o chamado Grupo
Tutorial ou GT.

A turma era dividida em quatro grupos para que pudessem traba-
lhar norteados por uma situagao-problema, que sempre retratava a rea-
lidade comum a maioria dos territorios, escolhida pelo corpo docente
de acordo com o objetivo da disciplina. Dentro do grupo de trabalho, a
situagdo era lida para em seguida dar prosseguimento as etapas da me-
todologia, que possui ao todo 7 passos.

Primeiramente tentava-se esclarecer os termos desconhecidos,
sempre utilizando os conhecimentos prévios dos educandos. Em se-
guida era o0 momento no qual buscava-se no texto aquilo que poderia
definir o problema. Entdo dava-se continuidade com a chuva de ideias,
buscando as causas do problema, analisando-o. A partir dai, iniciava-se
a sistematizacdo da analise, através de um consenso sobre a hipotese
de explicag@o e de solugdo do problema, identificando as lacunas de
conhecimento e questionando profundamente os topicos necessarios
para entendé-lo.

S6 entdo surgia o objetivo de aprendizagem, no qual o grupo
definia as metas de aprendizado para que os estudos individuais le-
vassem a novos conhecimentos. Logo o grupo se desfazia para uma
atividade individual, partiam para a producdo da sintese individual,
através de leituras, buscando evidéncias cientificas, visitas de campo,
entrevistas ¢ outros métodos de coleta de informagdes.

Como ultima etapa do método, a turma era novamente reunida
para a sintese coletiva. Neste momento, o grupo se reline novamente
para debater e compartilhar o que foi aprendido nos estudos indivi-
duais. Quase sempre esse momento era recheado de narrativas. As
constatagdes apresentadas por todo o grupo eram discutidas e inte-
gradas para dar resposta ao caso. Ao final, os grupos apresentavam os
resultados, compartilhando as informagdes, dificuldades e duvidas
para toda a turma.
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A sintese coletiva era uma oportunidade impar de aprendizagem,
pois eram expostas as analises de diferentes pontos de vista baseados na
discussdo de cada equipe. Nao raro, os objetivos de aprendizagem eram
diferenciados para cada grupo resultando em solugdes diversas para o
problema apresentado. As ideias distintas apresentadas pelas equipes
sobre as situagdes problema discutidas eram favorecidas pela multidis-
ciplinaridade da turma de alunos do MPSF.

A avaliagdo era outro destaque que era parte desse processo.
Realizada em carater formativo, ao final das apresentagdes, através do
feedback dos facilitadores da disciplina, de modo a acrescentar sentido,
apontar possiveis melhorias, corroborando para as interpretacdes e re-
flexdes dos resultados alcancados.

Resultados e discussao

As metodologias ativas utilizadas no trabalho em equipe possibi-
litam a exposicao de diversos saberes que colaboram na construcdo do
aprendizado coletivo. Proporcionam o exercicio do consenso, através
de mudanca de pontos de vista; as emogdes estdo fortemente relacio-
nadas a esse processo (MARQUES, 2018). De acordo com Fonseca
(2016), as emogdes e a visao ampliada sobre esta, o que podemos
chamar de inteligéncia emocional, relagdes interpessoais, personali-
dade, temperamento, comportamento, motivagao, afetividade, sdo de
fundamental importancia e relevancia na aprendizagem.

A ABP proporciona a vivéncia da interdisciplinaridade permi-
tindo ao estudante pensar além da sua area de formagao e especialidade.
Possibilita também diversas abordagens conceituais. As situagdes apre-
sentadas para discussdo e estudo sdo descritas de forma neutra para que
possibilitem variadas percep¢des ou representacdes facilitando o surgi-
mento de diversos desdobramentos das discussdes em cada etapa pro-
posta, levando ao aprofundamento do tema (VIEIRA; PANUNCIO-
PINTO, 2015). Além disso, essa metodologia condiciona o trabalho em
equipe, analisando situagdes em conjunto para tomada de decisdo, que
sdo relacionadas as competéncias que correspondem a personalidade,
aspectos comportamentais e intelectuais, que permitem ao individuo ter
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uma melhor interag@o consigo mesmo, com 0s outros € com o ambiente
a seu redor. Resolucdo de problemas, pensamento critico, planejamento
estratégico, negociacao e liderancga sdo exemplos destas competéncias
(NAIEM et al., 2015).

Pensando esse tema na APS, particularmente aos profissionais de
saude que se dedicam a Estratégia Satde da Familia (ESF), concorda-se
que se deve agregar a compreensdo de competéncias, o reconhecimento
das praticas de satde. Tudo isso dentro de um contexto de tecnologias
leves, que sdo bastante relacionadas a escuta e transformagodes dos ser-
vigos. Nestas circunstancias, o conceito de competéncia deve subsidiar
a andlise de pratica, relacdo de trabalho e formagdo profissional
(CAMELO; ANGERAMLI, 2013).

Para Camilo e Almeida (2011) a garantia de sucesso nos resul-
tados do processo de mudancga organizacional baseia-se no comprometi-
mento dos profissionais, de todos os niveis de atengdo, sem distingdo da
organizagdo. Falamos de mudanga organizacional no sentido da necessi-
dade desta como finalidade de resolugdo de problemas e transformacao
de realidade. Os mesmos autores afirmam ainda que, para superar a re-
sisténcia a mudanca na organizagao, € necessaria a adogao de estratégias
que envolvem educacdo e comunicagdo; participagdo e envolvimento;
facilitagcdo e suporte; negociacdo e acordo; manipulagdo e cooperacao;
coercao implicita e/ou explicita. Se percebermos, estamos sempre a con-
firmar a importancia de se desenvolver capacidade de resolugdo de pro-
blemas e de se aprender a trabalhar em equipe como percursores de me-
lhoria nos processos de trabalho (CAMILO e ALMEIDA, 2011).

Dias-Lima et al. (2019) acreditam que o ensino na sociedade
contemporanea, antes de qualquer outra coisa, deve priorizar a aprendi-
zagem, o que chamamos de “aprender a aprender”. Com as transforma-
¢oes ocorridas nos tempos atuais, que provocam a formacao de indivi-
duos questionadores e tecnologicos, a escolha dos processos
metodologicos torna-se de grande relevancia para a formacgdo profis-
sional. Na atualidade, sdo privilegiadas as escolhas metodologicas que
promovem o dinamismo, a atratividade e o interesse.

Os GTs, executados utilizando a metodologia PBL nos permitem
observar que o trabalho em equipe requer flexibilidade, permitindo a
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evolugdo e o crescimento de todos os envolvidos na medida em que as
ideias se complementam. Ao mesmo tempo ¢ dindmico, despertando
interesse e vontade de colaboracdo com o grupo. O produto € indiscuti-
velmente de melhor qualidade, pois contempla os mais variados pontos
de vista e formas de enfrentamento de situagdes, aos quais somente a
interdisciplinaridade pode dar sentido.

Além disso, no contexto da formagao profissional, o trabalho em
equipe, em que haja colaboragdo interprofissional, aliado a cenarios
educativos alicergados na €tica e na solidariedade profissional, consti-
tui-se instrumento relevante para fazer emergir um novo significado
para a assisténcia a saude (FERREIRA et al., 2019).

Segundo Borges (2014), em artigo que fala sobre a adogdo do
método PBL na forma de GT por diversos cursos de medicina, esse
modelo ¢ fonte de motivacdo, ja que o estudante é protagonista no pro-
cesso de aprendizagem. Esse método incentiva a busca ativa pelo co-
nhecimento e gera um aprendizado mais eficaz. O modelo substitui o
conhecimento fragmentado, apresentado em disciplinas, por situagdes-
-problema baseadas em casos reais, favorecendo a aprendizagem signi-
ficativa e a integrag@o das disciplinas curriculares. Outros beneficios
compreendem o desenvolvimento de habilidades de comunicagdo em
grupos de trabalho, capacidade de argumentagao, critica e autocritica.

Para Borges (2014), € possivel identificar as limitagdes da metodo-
logia como a necessidade de treinamento de professores, tendo em vista
que muitos docentes atuam até a atualidade em métodos tradicionais, o
que pode requerer gastos financeiros e tempo disponivel. O trabalho rea-
lizado em grupos pequenos demanda maior tempo de atuacdo dos profes-
sores, pois € necessario o acompanhamento de cada um dos grupos, sendo
necessaria, algumas vezes, a ampliagdo do corpo docente.

Quanto a avaliacdo, frequentemente ¢ de natureza somativa e
preocupada com a quantificagdo do saber. Contudo, no &mbito do
MPSF, elaborou-se um modelo que passa a ser também formativo, pre-
ocupado com o deslocamento da aprendizagem de cada um, proporcio-
nado através de feedbacks e autoavaliagdes. Vignochi, Benetti e Manfroi
(2009) defendem que o GT, com o uso da metodologia do PBL, é um
instrumento valioso na formagao do profissional de satde, no entanto,
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varias adaptagdes sdo necessarias como mudan¢a no entendimento
sobre os papéis dos docentes e discentes no processo ensino/aprendi-
zagem e forma de avaliagao.

Consideracoes finais

A construcdo do conhecimento pautado pela coletividade, fo-
mentada por situacdes-problema, perguntas norteadoras e com a utili-
zagdo de GTs obedecendo os passos do PBL, permitiu refletir sobre o
quanto ¢ importante disponibilizar um maior espago para o debate sobre
situagdes vivenciadas. Em sintonia com este processo, caminha pari
passu a busca por evidéncias cientificas na intengdo de aprofundar te-
maticas ¢ identificar solugdes, assim como espacgos para emogdes posi-
tivas, viabilizando melhores tomadas de decisdes e eficiéncia do grupo.

Ao executar uma atividade fundamentada na proposta de meto-
dologias ativas, envolvendo profissionais de diferentes formacdes e ex-
pertises, incentiva-se a busca por solugdes criativas, passiveis de serem
executadas no cotidiano de trabalho das equipes de satude. Por outro
lado, o levantamento de ideias e a busca por consensos nas decisdes,
nos fazem perceber a potencialidade de elaborag@o de planos de acdo,
com maiores chances de obterem resultados satisfatorios.

O objeto saude-doenga ¢ por demais complexo e cada vez mais
faz-se necessario o trabalho interdisciplinar, de modo a aceitar as diferentes
formas de pensar, agregando diferentes saberes, principalmente quando tra-
tamos do trabalho na satide, pois neste ambiente sdo necessarios comporta-
mentos alinhados na busca por objetivos, projetos € missdes em comum.
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