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APRESENTACAO

A Rede Nordeste de Formagao em Saude da Fa-
milia (RENASF) foi criada em julho de 2009 com o pro-
posito de aprimorar a formagdo em salde, visando ao
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), e ao
desenvolvimento profissional daqueles que trabalham
na Saude, em particular, os profissionais da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), e reforcar a relacao das acdes
de formacao com a gestdo do trabalho em saude e criar
instancias colegiadas para a articulacdo, o didlogo, a ne-
gociacado e a pactuacao interinstitucional. Sua finalida-
de é desenvolver processos de educacao permanente, a
producdo do conhecimento cientifico, tecnoldgico e de
inovagao na drea Saude da Familia, na regido Nordeste.
Foi criada inicialmente com a participacao de institui-
¢coes dos estados do Cearda, Pernambuco, Rio Grande do
Norte, Piaui e Maranhao; e da Fundacdo Oswaldo Cruz.
A associacdo de instituicbes do Nordeste Brasileiro de
respeitado e reconhecido acbes e de experiéncias acu-
muladas de cooperacgdo e intercambio entre as institui-
¢des com experiéncia em programas de poés-gradua-
¢do em saude coletiva possibilitou a criacdo do Curso
de Mestrado Profissional em Saude da Familia, sendo
aprovado em novembro de 2010 pela Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).



A opcéo pelo formato do Mestrado Profissional (MP) re-
forca a desejavel parceria entre a RENASF e os gestores
municipais, além de se comprometer com o fortaleci-
mento de redes de saude-escola.

Desta forma, em 2012, ocorre a concretizacao da
primeira turma de Mestrado Profissional em Saude da
Familia-MPSF (2012-2014), contando com sete institui-
¢oes e uma turma de 100 alunos. Com o langcamento da
segunda turma (2014-2016), ousamos ainda mais, com
130 alunos e a associacdo de nove instituicdes nuclea-
doras: Fiocruz-CE, UECE, UFC, UVA, URCA, UFMA, UFRN,
UFPI, UFPB.

A proposta do Curso fundamenta-se na com-
preensao de que os servicos de satude sdo também es-
truturas e locais de producdo de conhecimento, pois
estimulam o trabalho pautado no conhecimento meto-
dolégico, o desenvolvimento do potencial analitico e da
capacidade de reflexao critica dos profissionais da ESF,
relacionados com a mudan¢a no modelo assistencial
para plena implementacado do SUS.

O MPSF tem por objetivo geral formar e qualificar
os profissionais do servico de salde, incentivando o uso
de métodos de pesquisa para a tomada de decisdes e
para a gestao do processo de trabalho e do cuidado na
ESF. Adota a concepc¢do de curriculo como construcdo
social, que contempla, além dos conteudos, o processo
ensino-aprendizagem e a avaliacdo. Baseia-se nos refe-
renciais da educacdo por competéncias, entendendo
competéncia como a capacidade de articular, mobilizar



e colocar em prética conhecimentos, habilidades, atitu-
des e valores necessarios ao desempenho de atividades
requeridas pelo trabalho na ESF, na qual o adequado
cuidado ao individuo é insepardvel da compreensao
das dinamicas coletivas. Para tal, o MPSF tem uma estru-
tura curricular comum oferecida em rede, descentraliza-
da, com estimulo a utilizacdo de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, pois ao destinarem-se a um pu-
blico adulto estas possibilitam a concreta participacao
dos mestrandos e valoriza a aprendizagem significativa
de forma contextualizada, requisitos estes necessarios
para a construcao de saberes de modo mais efetivo.

Ancorado nas metodologias ativas o curso pro-
pde estratégias educacionais diversificadas (grupo tu-
torial, seminarios, estudo dirigido, evocacao, narrativas,
projeto em equipe, pratica na comunidade, etc.) as quais
conduzem a construgao dos objetivos de aprendizagem
em cada médulo. A cada médulo os mestrandos produ-
zem conhecimento a partir de atividades com insercao
em seus territérios de atuacdo. Destaca-se a estratégia
educacional de praticas na comunidade onde é possivel
exercitar o planejamento, a execu¢ao, o monitoramento
e a avaliagao junto a comunidade em que atuam como
profissionais de satide no contexto da ESF.

Desde a primeira turma o curso assumiu sua res-
ponsabilidade académica e social com os servicos de
salde. Traduzimos o potencial trabalhado e produzido
durante a formacdo em producao bibliogréfica técnica e
académica. Parte deste compromisso se apresenta com



a producdo de quatro livros de pesquisa original, oriun-
das dos projetos de dissertacao e duas autorais, e duas
producdes técnicas, além de artigos cientificos qualifi-
cados nos periédicos CAPES. A producdo aqui apresen-
tada revela o potencial técnico, académico e cientifico
que o MPSF possibilita vivenciar aos Mestres em saude
da familia durante o processo formativo e sua devoluti-
va a comunidades.

A 22 turma do MPSF (2014-2016) em convergén-
cia com os propdsitos assumidos diante de sua forma-
¢ao para melhor atender as necessidades da populagao
sob sua responsabilidade de cuidado e acreditando que
as experiéncias exitosas vivenciadas durante o curso
possam ser compartilhadas, em especial, junto aos tra-
balhadores de saude que fazem o dia a dia do SUS, ofe-
recem uma producdo realizada e assinada por multiplas
maos, mas que demonstram saberes, praticas e refle-
x0es criteriosas para um permanente fortalecimento da
Estratégia Saude da Familia dentro da Atencao Bésica a
Saude no Brasil.

Profa. Dra. Ana Patricia Pereira Morais
Coordenadora do CMPSF

Nucleadora Universidade Estadual do Ceara



PREFACIO

Este livro surge da ideia dos Mestres em Saude da
Familia formados pela Universidade Estadual do Ceara -
UECE e Fundacao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ no biénio
2014/2016. A turma autodenominada por Flor de Cacto
sentiu o anseio de constituir um livro que denotasse os
momentos vivenciados nas praticas de educacao em
saude durante os médulos do Curso Mestrado Profissio-
nal em Saude da Familia - MPSF.

O objetivo central desta publicacdo é relatar as
experiéncias vivenciadas enquanto ainda mestrandos,
bem como presentear os autores e leitores com a sub-
jetividade das relagdes convividas durante o curso, per-
meados por momentos dicotomicos de dificuldades,
facilidades, alegrias e tristezas, ensino e aprendizagem,
mas que fortaleceram a unido e o amor experimentado
pela turma.

O livro (e-book) é composto por nove capitulos
que retratam a pratica pedagdgica, vivencias e aprendi-
zados, experimentada de forma coletiva pelos autores.

O primeiro capitulo, Ferramentas de aborda-
gem familiar na Estratégia Saude da Familia, relata
a experiéncia da utilizacdo de ferramentas - genogra-
ma, ecomapa, tipologia familiar, PRATICE e Apgar - que
fornecem informacgdes sobre intervencdes de modo a



facilitar a avaliacdo das relagdes familiares e promover
o conhecimento das ferramentas de abordagem para o
trabalho em equipe.

O segundo capitulo, Educacao Popular em Sau-
de a portadores de Diabetes Mellitus com ma ade-
sao ao tratamento, foca a identificacdo das dificulda-
des relacionadas ao tratamento e melhoraria a adesao
por meio de espacos para discussao e didlogo utilizan-
do-se a estratégia da Educacao Popular.

O terceiro capitulo, Circulo de Cultura & o
Agente Comunitario: Tecendo novos sentidos para a
saude do trabalhador, relata a utilizacao da estratégia
do circulo de cultura no ambito da atencdo primaria a
salide com os Agentes Comunitdrios a cerca da saude
do trabalhador.

O quarto capitulo, A aplicacao de ferramentas
de abordagem familiar na Estratégia Satide da Fami-
lia: um relato de experiéncia destaca a experiéncia no
ambito da unidade de saude da familia com a utiliza-
¢do de ferramentas como genograma e ecomapa para a
abordagem familiar e suas relagoes, além de permitir a
sua apropriacdo pelos profissionais.

O quinto capitulo, O Circulo de Cultura como
ferramenta do cuidar na promoc¢ao da satide do
adolescente, relata a utilizacdo do Circulo de Cultura
como ferramenta de cuidado na promocéo da saude do
adolescente na Saude da Familia, possibilitando espa-
¢os para a construcao compartilhada e o fortalecimento
interdisciplinar e reflexivo.



O sexto capitulo, Educagao Popular em Saude:
fortalecendo praticas na Atencao Primaria, discorre
sobre a vivéncia pratica da Educacao Popular em Saude
com os Agentes Comunitdrios de Saude, incentivando
um movimento de mudanca das praticas no cuidado a
saude, com base na dialogicidade e construcdo compar-
tilhada dos saberes.

O sétimo capitulo, Utilizacao do fluxograma
analisador no atendimento odontolégico de uma
unidade basica de satude, destaca a construcao do co-
nhecimento sobre o processo de trabalho da satde bu-
cal por meio da ferramenta do fluxograma analisador,
possibilitando a representacao grafica para reorganiza-
¢ao do servico e autoavaliacao pela equipe.

O oitavo capitulo, Conversando com ado-
lescentes: saude e cuidado na Atencao Primaria a
Saude relata a experiéncia de oficinas com grupos de
adolescentes potencializando o cuidado no ambito da
micropolitica e ampliando as praticas em saiude me-
diante a integralidade do conjunto de tecnologias do
cuidado ao adolescente.

O nono capitulo, Refletindo sobre o uso de
psicotropicos entre mulheres, destaca sobre a com-
preensao do processo salde-doenca e apoio terapéuti-
co potencializado pela estratégia da educacao popular,
a partir das experiéncias vividas. Constituindo campos
de reflexdo e solidariedade no campo da satide mental,
conduzindo a ressignificacao das praticas em saude.



Esperamos que os leitores possam desfrutar do
teor cientifico e popular discorrido, e, explorar as expe-
riéncias vivenciadas nos diversos cenarios que se cons-
tituiram durante as praticas.

José Auricélio Bernardo Candido

Mestre em Saude da Familia pela Universidade Estadual do Ceara
Especialista em Saude da Familia pela Universidade Federal do Ceara
Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia do Municipio de Horizonte
- Ceara

Geanne Maria Costa Torres

Mestre em Saude da Familia pela Universidade Estadual do Ceara
Especialista em Saude da Familia pela Universidade Federal do Ceara
Enfermeira da Estratégia Saude da Familia do Municipio de Salitre -
Ceara

Inés Dolores Teles Figueiredo

Mestre em Saude da Familia pela Universidade Estadual do Ceara
Especialista em Saude Publica pela Universidade Estadual do Ceara
Enfermeira da Secretaria de Saide Municipio de Maracanau - Ceara






A Estrada
Cidade Negra

Vocé ndo sabe o quanto eu caminhei
Pra chegar até aqui

Percorri milhas e milhas antes de dormir
Eu nem cochilei

Os mais belos montes escalei

Nas noites escuras de frio chorei, €i, ei, ei
Ei, ei, ei, ei, ei, ei, ei

Vocé ndo sabe o quanto eu caminhei

Pra chegar até aqui

Percorri milhas e milhas antes de dormir
Eu nem cochilei

Os mais belos montes escalei

Nas noites escuras de frio chorei, €i, ei, ei
Ei, ei, ei, ei, ei, ei, ei

A vida ensina e o tempo traz o tom

Pra nascer uma cangdo

Com a fé do dia a dia encontro a solugao
Encontro a solucao

Quando bate a saudade eu vou pro mar

Fecho os meus olhos e sinto vocé chegar
Vocé chegar

Psicon! Psicon! Psicon! Psicon!


https://www.letras.mus.br/cidade-negra/

Quero acordar de manha do teu lado
E aturar qualquer babado

Vou ficar apaixonado

No teu seio aconchegado

Ver vocé dormindo e sorrindo

E tudo que eu quero pra mim

Tudo que eu quero pra mim

Quero!

Quero acordar de manha do teu lado
E aturar qualquer babado

Vou ficar apaixonado

No teu seio aconchegado

Ver vocé dormindo é tdo lindo

E tudo que eu quero pra mim

Tudo que eu quero pra mim

Vocé ndo sabe o quanto eu caminhei
Pra chegar até aqui

Percorri milhas e milhas antes de dormir
Eu nem cochilei

Os mais belos montes escalei

Nas noites escuras de frio chorei, €i, ei,
Ei, ei, €i, €i, €i, i, ei

Together, together

Meu caminho sé meu pai pode mudar
Meu caminho sé meu pai

Meu caminho sé meu pai

Together, together

Meu caminho sé meu pai pode mudar
Meu caminho sé meu pai

Meu caminho sé meu pai
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ABORDAGEM FAMILIAR NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

José Auricélio Bernardo Candido

Inés Dolores Teles Figueiredo

Janaina Mota da Rocha

Ana Karine Castelo Branco de Paula Gomes
Raimundo Osmar Lima do Nascimento
Maria Rosilene Candido Moreira

INTRODUCAOQ

Familia é definida por Del Grossi e Da Silva (2013)
como o “(...) conjunto de pessoas ligadas por lagos de
parentesco, dependéncia doméstica ou normas de con-
vivéncia, residente na mesma unidade domiciliar, ou
pessoa que mora s6 em uma unidade domiciliar”. Con-
sideram, portanto, um casal como uma familia, ou até a
pessoa que mora s6 como “familia unipessoal’, privile-
giando o domicilio comum em sua definicdo.

Familia € um tema que enseja varios conceitos
e opinides e pode ser compreendida nas perspectivas
bioldgica, socioldgica, antropoldgica e psicoldgica. Exis-
te grande variacao de organizacdo familiar de uma so-
ciedade para outra, ou mesmo no interior de uma socie-
dade. As principais organizacdes que temos atualmente
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sdo: familia nuclear, familia composta e familia extensa
(CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2011).

Entende, por conseguinte, que a atuagéo no con-
texto familiar deve ser expandida para que haja o aten-
dimento integral a saude direcionando as a¢bes com
base em um membro e estendendo-se para todos os
componentes da familia, buscando a promocao de pra-
ticas preventivas de saude voltadas para a coletividade
(SANTOS et al., 2015).

A Politica Nacional de Atencao Basica descreve o
processo de trabalho das equipes da ESF orientando a
pratica para o cuidado familiar ampliada, efetivado por
meio do conhecimento da estrutura e da funcionalida-
de das familias; visa ainda a propor intervengoes que in-
fluenciem os processos de saude-doenca das pessoas,
das familias e da prépria comunidade (BRASIL, 2011).

Abordar familias constitui um elemento de ges-
tdo do cuidado, e também de pratica diagndstica e tera-
péutica. A abordagem familiar permite o conhecimento
da familia e das possiveis disfuncionalidades que pre-
judicam o bem-estar biopsicossocial de seus membros
(BRASIL, 2013).

Entdo, faz-se necessario repensar nossas concep-
¢oOes e praticas, buscando o atendimento as necessida-
des de saude da populacao sujeita do nosso cuidado.
Para tal é importante que a equipe da ESF adquira co-
nhecimentos e desenvolva habilidades que permitam
uma abordagem integral a familia por meio de prética
que estimule a atuacdo reflexiva junto a familia e a co-
munidade (DUTRA etal,, 2012).
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O cenario da prética, na integracao ensino-servi-
¢o torna-se peca-chave da aprendizagem significativa,
pois permite novas experiéncias com o mundo do tra-
balho e instiga a interdisciplinaridade e a intersetoriali-
dade. As praticas dos profissionais e dos docentes trans-
formam-se num processo de acao-reflexdo-acao, onde
o aprendizado torna-se mutuo (HADDAD, 2011).

E necessario, portanto, um entendimento com-
pleto da familia, respeitando sua complexidade, €, para
isso, podem ser empregados meios de abordagem fa-
miliar que sao tecnologias que abordam as relacdes en-
tre seus membros e a comunidade em que estd inserida
e buscam estreitar as relacoes entre os profissionais e
as familias, favorecendo a compreensao e a funcdo de
cada pessoa dentro da familia e sociedade onde vivem
(GUSSO, 2012).

Sendo assim, a Educacdo Permanente em Sau-
de (EPS) possibilita a utilizacdo de meios que facilitem
a aprendizagem no servico e promovam uma reflexao
critica e discussdo coletiva dos agentes envolvidos, os
quais se destacam: genograma, ecomapa, tipologia fa-
miliar e PRACTICE.

Percebe-se, no entanto, que as Equipes de Saude
da Familia ainda ndo tém pratica em fazer abordagem
familiar, ficando a assisténcia prestada as pessoas na sua
individualidade. Entendemos, portando, a necessidade
de se estimular a utilizacdo da EPS buscando capacitar
os profissionais além do acompanhamento individual
dos usuarios, mas proporcionando o entendimento da
pessoa dentro de seu ambiente familiar e social.
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Neste estudo, relataremos a experiéncia da utili-
zacao de ferramentas que fornecem informacdes sobre
possiveis intervencdes de modo a facilitar o desenvol-
vimento da avaliacdo familiar através do manejo de si-
tuagdes complexas, focando na solucdo dos problemas
percebidos pelos profissionais (ALVES, et al., 2015).

METODOS/DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Este ensaio é um relato de experiéncia vivenciado
com amparo no estimulo do Médulo de Atencéo Integral
a Saude da Familia do Mestrado Profissional em Salde da
Familia (MPSF) da Rede Nordeste de Formagao em Saude
da Familia (RENASF), Nucleadora Universidade Estadual do
Ceard (UECE), com o objetivo de encontrar uma familia com
risco e vulnerabilidade social em nossa area de trabalho
para aplicacdo dos instrumentos de abordagem familiar.

Participaram do estudo os profissionais da Uni-
dade Basica Saude da Familia de Buenos Aires I: médico,
enfermeira, odontélogo, agentes comunitarios de saude
(ACS), auxiliar administrativo e gerente, no periodo de ja-
neiro a margo de 2015, no Municipio de Horizonte, Ceara.

O estudo se deu em dois momentos. No primeiro
foi realizada uma oficina para se identificar uma familia
com maior grau de vulnerabilidades, onde aplicamos a
escala de risco familiar de Coelho e Savassi (2004). Os
participantes dividiram-se em dois grupos e utilizando-
se a ficha A dos usuarios da UBASF, escolheram duas fa-
milias e classificaram o risco.
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A primeira familia apresentada pelo grupo foi a
do Sr. M.A.S. que apresentou risco escore 18; a segunda
familia foi a da Sra. M.S.S. que mostrou risco escore 19.
Elegeu-se, portanto, a familia da Sra. M. S. S. que, na es-
cala de Coelho e Savassi este escore corresponde ao R3
(risco maximo).

A familia estudada possui uma pessoa idosa, 84
anos, acamada, deficiente visual, mora com uma filha
alcodlatra e um neto autista e um filho fumante e de-
ficiente mental. Dona Maria é analfabeta e seus filhos
sdo analfabetos funcionais. Sua residéncia possui trés
coOmodos, sem saneamento basico, sobrevivendo por
meio dos beneficios de D. Maria e de seu neto. Constan-
temente acontecem brigas entre os irmaos em virtude
de problemas mentais e alcodlicos.

Percebem-se nessa familia varios fatores de vul-
nerabilidade, como paciente acamada, duas pessoas
com disturbios mentais, uma pessoa com deficiéncia fi-
sica, baixas condi¢6es de saneamento, drogadicéo; sen-
do um deles analfabeto e o outro de mais de 70 anos.
Quanto a relagdo morador /cémodo, existe uma relacao
maior do que um, ja que temos quatro moradores para
trés cdmodos, justificando, na Escala de Coelho e Savas-
si, uma pontuacao de escore 19.

Com a aplicagao da escala em todas as familias, a
equipe passa a ter maior compreensao sobre a relacao en-
tre os determinantes de saude e as situagdes vividas por
elas. Além disso, a escala oferece subsidios para a equipe
destinar tempo e metodologias de intervencdes diferen-
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ciadas, conforme os riscos expressos pelas familias de seu
territério de abrangéncia, buscando ter uma agenda de
prioridades de acordo com o principio da equidade.

No segundo momento, para facilitar a com-
preensdo dos processos de saude/doenca na familia
estudada, utilizamos os expedientes de abordagem fa-
miliar: genograma, ecomapa, tipologia familiar, PRATICE
e Apgar.

REFLEXAO/DISCUSSAO

Com a utilizacdo do genograma destacaram-se
a idade dos sujeitos da familia, o envolvimento fami-
liar quanto a consanguinidade ou néo, o estado civil do
sujeito alvo do estudo e de sua filha, o relacionamento
interpessoal dos parentes, bem como a ocorréncia de
comorbidades.

Ap0s a aplicagdo do Ecomapa, percebemos as re-
des de apoio desta familia. Notamos que existe relacao
fraca e estressante com o Centro de Atencao Psicosso-
cial, em virtude do ndo comparecimento ao tratamento
por parte do neto e do filho.

Depreendemos que a relagdo com a escola é
mutua, porém bastante enfraquecida em decorréncia
de brigas entre a mae da crianca e o diretor da escola.
Em relacdo a UPA, evidenciamos fragilizacao dessa fa-
milia em sentido de mao Unica, sendo que sé a familia
procura essa rede. Quanto ao posto de saude, notamos

25



relacdo forte e de duas maos, pois tanto a familia pro-
cura o posto em demanda espontanea quanto o posto
de saude realiza visitas domiciliares nesta familia uma
vez por més, e 0 comparecimento mais acentuada da
agente comunitério de salde nesta casa.

Identificamos, ainda, uma relacdo intensa e de
fluxo duplo em relagao ao bar, ou seja, tanto a filha pro-
cura quanto é conduzida ate o bar por amigos, levando
ao caso de alcoolismo na familia.

O banco e a previdéncia social formam o um elo
intensivo com a familia, pois a familia busca neles o sus-
tento e eles oferecem um subsidio para ela.

Em relacao a tipologia familiar, vimos que a fami-
lia em estudo possui trés geracdes, podendo ser classifi-
cada como extensa.

O PRACTICE demonstrou achados importantes
para a familia, conforme vem delineado na sequéncia.

P- Problema (Presenting problem): familia
adoecida; mae acamada; filho fumante e deficiente
mental; filha etilista; separacao conjugal da filha e neto
autista; esses problemas foram descritos e percebidos
como sobrecarga mental da cuidadora.

R- Papéis e estrutura (Roles and structure): D.
Maria (84 anos): provimento de dinheiro; filha (40 anos):
cuidadora, pilar da familia; irmao (idade nao identifi-
cada): gerador de brigas e filho (09 anos): necessita de
cuidados especiais e provimento de dinheiro pela apo-
sentadoria.
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A - Afeto (Affect): percebe-se uma relacao har-
moniosa entra Dona Maria e filha e entre a filha e seu
filho de nove anos. Notéria é, porém, uma relacao es-
tressante entre os dois filhos de dona Maria; a filha cui-
dadora e o irméo deficiente mental se enfrentam e bri-
gam constantemente.

Ha também nessa familia uma relacdo estressan-
te entre a cuidadora e seu ex-marido.

C- Comunicag¢ao (Comunication): a comunica-
¢ao se da tanto de maneira afetiva entre mae e filha e en-
tre filha e seu filho de nove anos e entre neto e avé. A co-
municagdo entre os dois irmdos se da de forma agressiva.

A filha de dona Maria, a cuidadora, é a porta-voz
da familia, sendo perceptivel a falta do didlogo nesse lar,
porque dona Maria sempre aceita tudo de sua filhae o
irmao dela jamais acata nada e ndo responde; sé revida,
com agressividade.

Dona Maria possui uma relacdo boa com a equi-
pe de salide, mas quando a comunicacao é sobre a utili-
zacdo de medicamentos para seu tratamento de hanse-
niase, ela ndo segue as recomendacdes.

T- Tempo (Time of life cycle): percebemos di-
versos ciclos de vida em um mesmo Lar, como familias
com crianca em idade escolar (crianca de nove anos),
familia envelhecendo (Dona Maria), familias se separan-
do, no caso da cuidadora.

| - Doengas na familia, passadas ou presentes
(lliness in family): membro idoso, que ndo deambula,
levando a responsabilidade do cuidar para a filha. Esta
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é responsavel por tudo em casa, desde a alimentacéao,
compras, limpeza, higiene, ou seja, a casa fica sob a res-
ponsabilidade da filha de dona Maria.

Temos também a dependéncia do alcool e fumo,
além de transtornos mentais, o que interfere no relacio-
namento dos membros dessa familia, gerando violén-
cia, afastamentos e agressoes.

O neto de Dona Maria possui autismo e enseja
um gasto financeiro maior na familia, além de precisar
oferecer mais atencdo da mae para o crescimento e
educacao dessa crianca.

C - Lidando com o estresse (Coping with
stress): a familia ndo consegue resolver as situagées de
estresse. No caso de problemas familiares o irmao tenta
se afastar dos problemas e esquecé-los por intermédio
do fumo e a filha de dona Maria bebendo.

A religido era um sistema de escape do estresse
na familia, porém, hoje eles estdo afastados da igreja
e, consequentemente, ndo estdo conseguindo praticar
sua fé e religiosidade.

E - Ecologia (Ecology): a comunidade que ro-
deia dona Maria nao é favoravel, apresenta esgoto a céu
aberto, dificuldade de acesso e pavimentacéo. A familia
tem pouco relacionamento com a vizinhanca.

Expressa como rede de apoio a Unidade de Sau-
de e o CAPS, apesar da resisténcia do filho de dona Ma-
ria em comparecer as consultas e permanecer no trata-
mento, em virtude da deficiéncia mental.
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O questionario APGAR foi aplicado a Dona Maria
e sua filha. Nao foi aplicado aos outros membros, pois
um tem deficiéncia mental e outro é menor de dez anos.
Sendo assim, o somatoério dos dois questionarios foi de
01 ponto, sendo classificada, entdo, como uma familia
severamente disfuncional.

Com a aplicacdo do questionario e da avaliacdo
do contexto familiar podemos desenhar um plano tera-
péutico que podera ser desenvolvido pela prépria equi-
pe baseado na realidade e na necessidade da familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar com familias é desafiador. Sabemos
que existem diversas modalidades de composicao fami-
liar, sendo fundamental que os profissionais de saude
compreendam o funcionamento familiar, identificando
suas vulnerabilidades e atuando em seu territério.

Monitorar as condi¢des de vida de uma determi-
nada familia é uma importante tarefa dos profissionais
da atencdo basica. Ao identificar as necessidades de
saude dessas familias é possivel conhecer os determi-
nantes sociais de salde e os processos de saude e doen-
¢a, adotando, assim, medidas de intervencao.

Com isto, a intencao da Oficina de Capacitacdo
em Abordagem Familiar foi estimular o conhecimento
dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia Bue-
nos Aires | quanto a identificacdo de algumas familias em

29



situacao de vulnerabilidade, que exprimiram necessida-
des em varios ambitos, quer seja na saude, habitacao,
educacao, trabalho e socioambiental. Isso sé foi possivel
em virtude da importancia que os profissionais deram a
utilizacdo do conceito ampliado de vulnerabilidade no
uso cotidiano dos servicos de salde, pois consideram
que assim, podem atuar de maneira mais significativa e
produtiva no conjunto de aspectos relacionados a suas
caréncias, que necessitam de respostas sociais e da sau-
de, entendendo que estas familias possuem maior sus-
cetibilidade nos processos de adoecimento.

Outro objetivo alcancado na Oficina foi promo-
ver o conhecimento acerca das diversas ferramentas de
abordagem familiar e a sua aplicagdo em uma familia
vulneravel, facilitando o trabalho da equipe ante a solu-
¢ao dos problemas familiares.

A Oficina de Capacitacdo em Abordagem Familiar
estimulou a equipe a se comunicar mais, além de insti-
gar o trabalho em equipe e de fomentar a necessidade
de debater casos mais especificos entre os membros.

Concluimos, entao, que o objetivo foi atingido e
que a equipe se sentiu sensibilizada para o aprendizado
e estimulada a dar continuidade ao processo de cuida-
do integral a familia escolhida.

Vislumbramos, ainda, o fato de que, ante a aqui-
sicdo de mais conhecimentos pela equipe, existe uma
empolgacao em dar continuidade a educagao perma-
nente iniciada e que esta familia deve ser o ponto inicial
para a mudanca da equipe.
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Por fim, compreendemos ser necessario desen-
volver uma perspectiva diferenciada as necessidades
das familias mais vulneraveis, pois, somente assim, sera
possivel atendé-las de maneira integral em suas neces-
sidades de salde e doenca.

Recomendacao para Saude Coletiva

Pela importancia do assunto em estudo, e com
o objetivo de proporcionar melhoria na atencdo do-
miciliar as familias em risco e vulnerdveis na Estratégia
Saude da Familia, torna-se necessario fazer algumas
recomendacgdes aos profissionais que atuam na saude
coletiva, a fim de contribuir para um repensar nas atitu-
des, posturas e condutas no cuidado a saude. Eis, pois,
as recomendacoes:

«» estabelecer a pratica de classificacdo de
risco familiar, na Estratégia Saude da Familia,
para fornecer informagées importantes e ado-
tar critérios em vistas a priorizar a assisténcia a
saude das familias; e

K3

« realizar Educacdo Permanente em Saude
sobre as ferramentas de abordagem a familia
para as equipes de saude, a fim de motivar a
sua utilizacdo e provocar mudangas de modo a
garantir a integralidade da assisténcia.
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INTRODUCAOQ

O Diabetes mellitus (DM) faz parte do grupo das
Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT),destacan-
do-se por sua alta incidéncia e considerada um impor-
tante e crescente problema de saude para todos os pai-
ses, independentemente do grau de desenvolvimento.
Segundo Lyra e Cavalcante (2013), em 1985, estimava-
se que existissem 30 milhdes de adultos com diabetes
no mundo. Esse numero cresceu para 135 milhdes em
1995, atingindo 285 milhdes em 2010, com projecdo de
chegar a 439 milhdes de pessoas no ano de 2030, dos
quais dois tercos estariam em paises em desenvolvi-
mento. Seus portadores estao expostos a complicacdes
como infarto agudo do miocardio, acidente vascular en-
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cefélico, cegueira, amputacgdes de pernas e pés, abortos,
mortes perinatais e insuficiéncia renal cronica.

Considera-se que o numero de pessoas com dia-
betes estd aumentando em razéo do crescimento e do
envelhecimento populacional, de maior prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como de maior sobre-
vida das pessoas com diabetes. Essa doenca exerce pa-
pel importante no perfil atual de saude das populacdes
humanas e a discussdao acerca desse tema conquista
cada vez mais espaco no sentido de sermos capazes de
manter a integridade, a independéncia e a autonomia
das pessoas acometidas. Estimativas da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) apontam que as DCNI ja sao
responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas no
mundo e por 45,9% da carga global de doenca. (TAD-
DEO etal, 2012).

E bastante complexo o desenvolvimento des-
sas doencas cronicas, envolvendo fatores de risco mo-
dificaveis como excesso de peso/obesidade, altos niveis
de colesterol, hiperglicemia, hipertensao arterial; e ndo
modificdveis como idade, sexo, genética, etnia, condi-
¢6es ambientais e influéncias globais. Tornam-se, por-
tanto, necessarias agcdes permanentes que nao apenas
foquem as pessoas e as familias de maneira isolada, mas
que também levem em consideragao seus aspectos so-
ciais, econémicos e culturais, além de complementari-
dade com os profissionais de saude.

A baixa aderéncia ao tratamento medicamento-
so e, principalmente, a negligéncia quanto as mudancas
necessarias de estilo de vida fazem com que aproxima-
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damente 50% dos pacientes portadores de doencas
crbnicas como o DM, ndo obtenham melhoras no con-
texto da doenca (COSTA et al, 2011). A falta de conheci-
mento acerca da doenga tanto dos cuidadores quanto
dos proéprios pacientes, a inadequada capacitacao e a
integracao entre os profissionais de saude, refletem di-
retamente no problema de ma adesao ao tratamento.
Fica, assim, constatada a ineficacia das estratégias tradi-
cionais que utilizam modelo de Educacdo em Saude de
tradicao autoritdria e normalizadora, que desrespeitam
o saber anterior do educando, e partem do principio
de que o profissional de saude é o detentor de todo o
saber, o que leva a pratica do ensino vertical, no qual
o profissional de saide/educador ensina e o paciente/
educando aprende.

Rompendo com esse modelo, no inicio dos anos
de 1970, profissionais de salde passaram a utilizar a
chamada Educacao Popular em Saude, que, por permi-
tir um contato mais préximo entre os agentes envolvi-
dos no processo de educacao, possibilita o aprendizado
com origem no respeito a autonomia e a valorizacdo da
criatividade dos educandos (COSTA et al, 2011).

Educacdo Popular (EP) é uma concepcao tedrica
das ciéncias da Educacao que se estruturou inicialmen-
te na América Latina, na segunda metade do século XX
e, que hoje, estd em todos os continentes.

O educador brasileiro Paulo Freire (1921-1997)
foi o pioneiro na sistematizacdo tedrica da ideia de Edu-
cacdo Popular, também conhecida como Pedagogia
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Freireana, Pedagogia da Problematizacdo e Educacao
Libertadora (VASCONCELOS e VASCONCELOQS, s/d).

Nesse modelo de educacao, tem destaque cada
vez mais o papel do profissional de saide como edu-
cador com capacidade critica, que faz uso do conhe-
cimento prévio do paciente e promove a formacao
compartilhada do conhecimento. Além disso, procura
problematizar o que causa incbmodo ou dificulta o tra-
tamento do paciente, evitando,assim, a simples trans-
missdo de conhecimento verticalizada, caracteristica
do Modelo Tradicional, modelo esse que ainda persiste
entre os profissionais de saiide, em que o paciente é a
fonte passiva e a intervencao se destaca por via da con-
sulta médica e da prescricdo de medicamentos.

Estima-se que antes do ano 2025, 75% das pessoas
com diabetes residiram em paises em desenvolvimento, o
que representa um aumento de 170% (COSTA etal., 2011).

Apesar de a Associacdo Americana de Diabetes e
a Sociedade Brasileira de Diabetes terem proposto algu-
mas recomendagdes, como o uso da contagem de car-
boidratos, automonitorizagao da glicemia, uso de trata-
mento medicamentoso adequado, ado¢ao de um estilo
de vida adequado, com a pratica regular de atividades
fisicas e ingestdo de uma dieta adequada, essas provi-
dencias sdo mais efetivas do que o tratamento farma-
coldgico no controle da diabetes. A negligéncia quanto
as mudancas necessarias de estilo de vida faz com que,
aproximadamente 50% nao obtenham melhoras no
contexto da doenca (TADDEO et al., 2012).
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A ocorréncia de mudancas no estilo de vida, para
a prevencao de complicagdes no tratamento de doen-
¢as cronicas, ainda é caracterizada pela baixa adesao do
portador de diabetes.

Em razdo deste quadro, evidencia-se a impor-
tancia da promocao de processos participativos, que
desenvolvam na pessoa, a capacidade de decisao dian-
te dos problemas, com suporte na formacao do pensa-
mento critico e empoderamento dos sujeitos, conside-
rando os aspectos culturais mostrados.

Para que haja mudanca nessa situacao, um dos
primeiros e mais importantes passos € a insercao da
Educacdo Popular, partindo da identificacao das reais
necessidades da populacao (COSTA et al, 2011). Entao,
buscamos por meio da Educacao Popular, potencializar
a adesdo ao tratamento, mediante o empoderamento
sobre a doenga, seus sinais, sintomas e solugdes para
seu enfrentamento.

Ao exposto, demandamos melhorar a adesdo do
usudrio portador doe Diabetes mellitus Tipo 2, identifi-
car as dificuldades relacionadas & adesdo ao tratamen-
to, criar espacos para discussao e didlogo sobre o tra-
tamento e a doenca e fomentar a participacao popular
nas discussoes e decisdes sobre o tema.

METODOS/DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O método foi qualitativo, sendo utilizadas meto-
dologias ativas que tem como caracteristica apropriar o
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saber do outro para chegar juntos a verdade do grupo,
recorrendo, também, ao Circulo de Cultura.

A abordagem de ensino do Circulo de Cultura de
Paulo Freire (BRANDAQ, 2005), constitui uma ideia que
substitui a de ‘turma de alunos’ ou de‘sala de aula’ A es-
colha por desenvolver um Circulo de Cultura visa a en-
sejar uma vivéncia participativa com énfase no dialogo,
campo proficuo para a reflexdo-acdo na elaboragao co-
letiva de uma proposta sistematizada para a Educacao
em Saude emancipatoria.

A denominacao de Circulo é apropriada porque
todos estao a volta de uma equipe de trabalho, com um
animador de debate que participa de uma atividade co-
mum em que todos se ensinam e aprendem, ao mesmo
tempo. A maior qualidade desse grupo é a participacdo
em todos os momentos do didlogo, que é o seu Unico
método de estudo nos circulos. E de cultura, porque os
circulos extrapolam o aprendizado individual, produ-
zindo também modos préprios e renovados, solidarios
e coletivos de pensar (DAMASCENO, 2003).

Tomando por principio norteador o delineamen-
to do “Método Paulo Freire” (LIMA, 1979), o desenvolvi-
mento do Circulo de Cultura consiste de trés momentos:

a) a investigacao tematica, pela qual os compo-
nentes do Circulo e o animador buscam, no universo
vocabular dos participantes e da sociedade onde eles
vivem, as palavras e temas centrais de suas biografias;

b) a tematizacao, mediante a qual eles(as) codi-
ficam e decodificam esses temas; ambos buscam o seu
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significado social, tomando assim consciéncia do mun-
do vivido; e

) a problematizacao, por meio de que eles bus-
cam superar a primeira 6ptica magica por uma visao cri-
tica, partindo para a transformacédo do contexto vivido.

Constituindo uma estratégia da educacao liber-
tadora, o Circulo de Cultura é um lugar onde todos tém
a palavra, onde todos leem e escrevem o mundo. E um
espaco de trabalho, pesquisa, exposicao de praticas, di-
namicas, vivéncias que possibilitam a elaboracédo coleti-
va do conhecimento (FREIRE, 1999).

A experiéncia foi realizada entre usudrios porta-
dores de Diabetes mellitus Tipo 2, que tém dificuldades
de aderir ao tratamento na UAPS Mattos Dourado. Eles
foram encaminhados pelas Equipes da Estratégia Saude
da Familia.

Primeiro Momento

Convite sendo entregue pelas equipes durante
duas semanas para os pacientes diabéticos da Unida-
de de Atencao Primaria em Saude (UAPS) Mattos Dou-
rado, durante duas semanas de atendimento a idosos
e diabéticos de adesao dificil. No convite constavam a
explanacado do encontro, o responsavel, o local, a data
e o horério.
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Segundo Momento

Organizacao da sala em circulo, adesao de oito
pacientes dos convocados;

Explanagdo da importancia do tema.
Chuvas de ideias para as perguntas norteadoras.

1 - Qual dificuldade para haver adesao ao trata-
mento?

2 - O que podemos fazer para melhorar a ade-
sao?

Terceiro Momento

Foram montados painéis com as perguntas nor-
teadoras.

Distribuicdo de tarjetas e de figuras que demons-
trassem os pensamentos e emocdes dos participantes,
constituindo os saberes e formando conhecimento para
serem trabalhados em grupo.

Quarto Momento
Discussao sobre os resultados encontrados;

Partilha dos conhecimentos prévios e adquiridos.

Quinto Momento

Avaliacdo realizada em grupo, por intermédio
das falas e das carinhas de satisfeito, mais ou menos sa-
tisfeito e insatisfeito. Logramos, dai, 100% de satisfacao.
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Sexto Momento
Lanche coletivo.

Foi utilizado, para avaliacdo das acdes, um diério
de campo, além das avalia¢gdes no inicio e no final das
acoes com o grupo

REFLEXAO/DISCUSSAO

Compreender os padroes de resposta dos pacien-
tes em relagdo aos seus sentimentos, angustias, ansie-
dades, conflitos e necessidades se fazem, portanto, ne-
cessario para a atuacao da Equipe da Saude da Familia,
estabelecendo um vinculo afetivo com eles para tracar
as estratégias de Educacdo em que irdo promover uma
ampliacao progressiva da andlise critica da realidade por
eles, fortalecendo a relagdo com suporte nessa troca de
vivéncias, comprometendo-se com essa transformacao.

Um dos pontos criticos para os portadores de
diabetes é seguir a dieta restritiva e olhar e manipular os
alimentos no preparo das refeicdes para a familia e ndo
poder ingeri-los. Assim, foi pensada a ideia de uma troca
de receitas culinarias com o uso de adogante no lugar
de acuicar e emprego de forno convencional em recei-
tas, substituindo as frituras, para reducao de gorduras
saturadas e “trans’, ja que a dificuldade de controlar a
vontade de comer em momentos de ansiedade foi cita-
da pelos participantes. A adocao de chas com distintos
intuitos foi citada para diminuir a ansiedade, melhorar
0 sono, reduzir a pressao sanguinea e baixar a glicose.
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O aumento do consumo de fibras na alimenta-
¢ao, ja que esta reduz a velocidade de absorcdo de gli-
cose na flora intestinal, além de aumentar a condicdo de
saciedade, foi abordada e logo os participantes identifi-
caram o pao integral como substituto ao francés, além
do consumo de aveia.

Outro encaminhamento do encontro foi identifi-
car as pessoas que residem perto umas das outras, para
formacdo de um grupo de caminhada, ja que a ativida-
de fisica aumenta a utilizacdo da glicose como combus-
tivel para o musculo em atividade, contribuindo para o
controle da glicemia.

Em relacdo ao elevado custo da dieta, que foi ci-
tado por alguns, a ideia foi participar das feiras locais e
identificar as frutas da estacdo, além dos dias promocio-
nais nos supermercados.

Nem todos os usudrios entendiam que a nao
adocgdo de certos cuidados para o controle da doen-
¢a poderia acarretar complicagdes como retinopatias,
neuropatias, insuficiéncia renal, problemas circulatérios
e hipertensao arterial. Qutro ponto salientado foi a im-
portancia do apoio da familia na adesédo ao tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os participantes compartilharam suas expe-
riéncias, que auxiliaram no entendimento, permitindo-
Ihes expressar duvidas e expectativas e possibilitando
0 apoio mutuo. Todos os participantes demonstraram
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interesse em continuar participando de atividades em
grupo, inclusive perguntaram qual serd o dia do préxi-
mo encontro.

A seguir, temos o Cordel, confeccionado duran-
te a atividade, — “Diabetes e Educacao Popular”, que
narra a experiéncia da nossa atividade educativa na
UAPS Mattos Dourado:
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CORDEL

Diabetes e a Educacao Popular.
Na educagao popular

E preciso dialogar

Para que isso aconteca

Devemos todos participar

E um grande desafio

Que devemos aceitar

A ciéncia e a cultura
Caminham de maos dadas
Devemos valorizar

A experiéncia de comunidade
E na hora de planejar

Nao pode faltar criatividade

E preciso amorosidade

E muita sensibilidade

Para com o didlogo encontrar
A melhor possibilidade

Além da solidariedade

Nao se esquecendo da individualidade

Sao muitos os motivos
Que nos levam a adoecer
Os determinantes sociais
Todos devem conhecer

E na problematizacéo
Que podemos resolver
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Através da educacdo

Surge a emancipagao

Para isso

Tem que ter participacao
Todo mundo no movimento
E o tal do empoderamento

Vamos juntos construindo
O projeto democratico
Onde os saberes do povo
Suas crencas e valores
Sem opressao e dominacgao
Fortalece o cidadéo.

No Saude da Familia
Acolher e escutar

E prioridade

Assistindo a populacao
Em sua totalidade

Isso é integralidade

No circulo de cultura
Teve conversa e acao
E muita reflexdo
Educando e educador
Aprendendo juntos
Com alegria e amor
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A conversa foi sobre diabetes
O povo todo participou

E opinou

Falaram do remédio

Da necessidade de se exercitar
E da boca que é dificil controlar

Quem tem diabetes sente
Muita fome e muita sede

A vista fica embacada

E a ferida demora a ficar sarada
As pernas as vezes ardem

E o corpo fica dormente

Esses sintomas sdo faceis de perceber
Quem sente isso

Deve pro médico correr

Para a doenca nao piorar

Quem tem diabetes deve

A glicose controlar

O tratamento nunca deve parar
Pode usar comprimidos

Se o médico determinar

Caso seja necessario

Ainsulina deve usar

E também alimentacao controlar

47



E preciso se ajuizar

Na hora de se alimentar

E com isso também evitar
Colesterol alto, problemas cardiacos
E a bendita obesidade

Vamos todos nos cuidar

Exercicios fisicos sao bons aliados
Andar, correr, nadar

O importante é ndo ficar parado
Mas nada de exercicio pesado
Pode haver hipoglicemia

E vocé vai dar agonia

A discussao foi geral

Eu nunca vi nada igual

Falaram dos chas e frutas

E também de algo muito especial
O apoio da familia

Gerando energia vital

E com muita alegria

Que vejo que o cidadao

Vem conquistando autonomia

Com as praticas populares de cuidado
Com certeza vamos ver

A saude do povo na palma da mao.
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INTRODUCAOQ

A Educacdo em Saude revela-se como um cam-
po em transformacao nas ultimas décadas, evoluindo
de praticas pontuais com carater impositivo para uma
educacao que estimula uma andlise critica da realidade.
Estas transformacdes sdo frutos da militancia politica e
social de grupos que produzem discussoes e reflexdes
a respeito do tema, com formulagdo de novas maneiras
de compreender e realizar os processos educativos no
setor da saude (MERHY e GOMES, 2011).

Evidenciamos, no entanto, a necessidade de de-
senvolver a¢des de |Educacdo em Saude numa perspec-
tiva dialégica, emancipadora, participativa e criativa, e
que essas a¢des possam contribuir para a autonomia do
usuario e da constituicdo da sua trajetéria de saude e

52



doenca; e, além disso, que essas acdes deveriam propi-
ciar a emancipacdo de grupos populacionais excluidos
e a formacéo da autonomia dos profissionais diante da
possibilidade de reinventar modos de cuidado mais hu-
manizados, compartilhados e integrais (BRASIL, 2007).

Como fruto dessas crescentes discussoes, obser-
vamos um aumento expressivo de experiéncias com as
caracteristicas descritas e o desenrolar da institucionali-
zacdo da Educacao Popular em Saude (EPS).

A EPS é um dispositivo de critica social, permi-
tindo a producado de sentidos para a vida. Mostra-se
como um caminho possivel na elaboracao de saberes e
na conscientizacao das pessoas, estimulando a acao na
busca por transformacées (BRASIL, 2007).

E importante destacar a Estratégia Saude da Fa-
milia (ESF) como importante modelo de atencao pri-
maria, que tem como centro do cuidado a familia, e
desenvolve acdes de promocao, protecdo, recuperacao
e reabilitacdo, considerando as singularidades da co-
munidade e de seu territério, constituindo-se, portanto,
num espaco que favorece a pluralidade, a criatividade e
ainclusao de praticas e saberes. Nesse sentido, uma rea-
lidade aberta as metodologias que se propdem a pro-
cessos participativos de partilha e formulagao coletiva
do conhecimento; um campo fértil para a EPS!

Com efeito, nos dedicamos a relatar aqui uma ex-
periéncia exitosa, fruto de um processo de formacdo e
discussao envolvendo a EPS. Esta ocorreu em ambiente
académico, no decorrer do curso de Mestrado Profissio-
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nal em Saude da Familia pela Rede Nordeste de Forma-
¢do em Saude da Familia (RENASF), pelas nucleadoras
UECE-FIOCRUZ. Durante o programa, os discentes fo-
ram convidados a desenvolver atividades articuladoras
do tema, e, durante sua realizagdo, os alunos tiveram a
oportunidade de participar e desenvolver praticas que
a proporcionavam e estimulavam.

Durante essas atividades, os docentes agencia-
vam discussdes sobre as possibilidades que a Estratégia
Saude da Familia propiciava e compartilhavam exem-
plos de experiéncias desenvolvidas por profissionais
pertencentes as Equipes de Saude da Familia e/ou a ou-
tras instituicoes/setores e, assim, nos foi proporcionada
uma maior aproximacao com o circulo de cultura.

Esta é uma expressao criada por Freire (2007)
para representar um espaco reflexivo e participativo
de aprendizagem e troca de conhecimento, pautado
na relagao dialdgica das experiéncias reais vividas pe-
los participantes. Consiste em reunides periodicas, com
pessoas que possuem algum interesse comum e que
passam a constituir um grupo com o objetivo de refletir
sobre seus problemas e situacdes de vida, passando a
estabelecer uma percepc¢ao mais profunda da realidade
e, com base nesta, programar estratégias concretas de
intervencao.

Padilha (2007) acrescenta que o Circulo de Cul-
tura tem como caracteristicas o dialogo, a participacao,
0 respeito ao outro e o trabalho em grupo. Proporcio-
na a criacdo de espacos de conversa franca e amorosa,
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onde os subalternos e oprimidos se sintam a vontade
para expor duvidas, interesses e consideragdes a respei-
to das questdes problematizadas utilizando-se de uma
acao reflexiva pautada na Educacdo Popular em Saude
(VASCONCELOS, 2010).

Enfim, objetivamos neste estudo relatar a expe-
riéncia de realizacdo de um circulo de cultura no ambito
de uma unidade de atencao primaria a satide (UAPS) do
Municipio de Fortaleza.

METODO/DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Este é um experimento do tipo relato de expe-
riéncia desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado
Profissional em Saude da Familia e descreve a realizacdao
do circulo de cultura.

No decorrer do referido curso, foi proposta, aos
discentes, a realizacdo de uma nova modalidade de pro-
ducdo do cuidado, pautada nas diretrizes da EPS e levan-
do em consideracéo as tecnologias expressas. Assim, um
pequeno grupo formado por quatro discentes encon-
trava-se com a incumbéncia de realizar uma atividade
segundo os preceitos apreendidos. Ao sentarmo-nos
para planejé-las, nos deparamos com as seguintes inda-
gacoes: o qué fazer? Como fazer? Que caminhos seguir?

Todas as discentes envolvidas exerciam ativida-
des assistenciais ou gerencias relacionadas a Estratégia
Saude da Familia do Municipio de Fortaleza. Neste con-
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texto, a ESF passava por um periodo de reivindicacées
e paralisacdes por parte dos agentes comunitarios de
saude. Eles reivindicavam a implantacao do piso salarial
aprovado pelo Governo Federal, e este processo de-
sencadeou um movimento de greve com intervalos de
retorno ao trabalho. Além disto, ressaltamos também a
insatisfacdo com as mudancas na ESF decorrentes do
modelo da gestdo e de atencao.

A luta por melhoria de saldrio e de condigbes de
trabalho, o desgaste nas relagdes trabalhistas, a comple-
xidade das a¢des diarias no territério vivenciadas pelos
agentes comunitarios de saude, as mudangas nos pro-
cessos de trabalho, bem como a ansiedade gerada nes-
se panorama de resisténcias, evidenciavam sentimentos
de insatisfacdo, desmotivacao e descrédito. Nesse inte-
rim, as consequéncias sobre o processo salde doenca
dos trabalhadores tornaram-se relevante.

Em face do exposto, foi planejado um projeto
de intervengdo com o objetivo de promover acdes que
proporcionassem uma reflexdo/acado sobre a satide dos
trabalhadores, em especial, dos agentes comunitarios
de saude, no cotidiano do trabalho no SUS. A equipe
se dedicou a essa agao, mobilizada pela inquietude e
relevancia do contexto, como também pelo anseio de
contribuir com a producéo do cuidado para os ACS, mas
com a premissa de propiciar um processo que valorizas-
se as singularidades e potencialidades na perspectiva
de promover a (re) constituicao do conhecimento, en-
sejando “oxigenacao” da autonomia e possibilidades de
mudanca.
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Havia um entendimento da equipe, no sentido
de realizar uma acdo que considerasse saberes, viven-
cias, interesses, realidade e experiéncias de adoecer dos
participantes. Nessa compreensao, a metodologia defi-
nida culminou na realiza¢do de um circulo de cultura.

Com efeito, a opgao pelo circulo de cultura se
justificou pela possibilidade de realizar uma atividade
com os ACS que propiciasse a reflexao sobre a saude
do trabalhador do SUS e fomentasse possibilidades de
reinvencao para o cuidado consigo e outros modos de
pensar-produzir saude.

Para Freire, o Circulo de Cultura constitui-se
numa estratégia da educacao libertadora, um lugar
onde todos tém a palavra, onde todos leem e escrevem
o mundo, um espaco de trabalho, pesquisa, exposicao
de vivéncias, compartilhamento de praticas e dinamicas
que possibilitam a elaboracao coletiva do conhecimen-
to (FREIRE, 1999).

Considerando que dentre as componentes da
equipe, uma trabalhava numa Unidade de Atencao
Primdria de Saude com um expressivo quantitativo de
agentes comunitdrios de saude, com um total de 38
trabalhadores, vislumbrou-se a possibilidade de realizar
intervencao na referida unidade de saude, como estra-
tégia para garantir maior quantitativo de participantes
No processo.

Definiu-se como critério de inclusao para a par-
ticipacdo o exercicio profissional como ACS ha, pelo
menos, seis meses, tempo este considerado necessario
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para apropriacdo de habilidades, suficientes a reflexdo e
direcionadas aos problemas que podem afetar sua sau-
de, na qualidade de trabalhador de saude.

O planejamento da equipe constou, inicialmen-
te, de um didlogo com a coordenadora da unidade de
salde para apresentar a proposta do circulo de cultura
com os ACS, realizado pela enfermeira da UAPS, com-
ponente da equipe de mestrandas. Em seguida, a enfer-
meira convidou os ACS pessoalmente para um encontro
na prépria unidade, cujo objetivo consistiu em contex-
tualizar a proposta e convida-los para o circulo de cultu-
ra. Apds a aceitacao do grupo em participar do circulo
de cultura, foram pactuados a data, horario e local, e o
convite foi feito a todos os ACS da UAPS pela enfermeira
e também inserido no quadro de informacgdes da unida-
de de saude.

A acdo aconteceu nodia 11 do més de novembro
de 2015, durante quatro horas, no periodo da manh3,
no bairro Mondubim, pertencente a Secretaria Regional
V (SR V) no Municipio de Fortaleza, onde estd inserida a
UAPS eleita e contou com a participacao de 18 agentes
comunitérios de saude.

O desenvolvimento da acdo se deu em um saldo
paroquial da Igreja Catélica Nossa Senhora do Perpétuo
Socorro, sendo este local selecionado por ser um espa-
¢o com estrutura adequada para a realizagcao do encon-
tro e pela proximidade com a UAPS em foco. Além disso,
constituia espaco social do territério de referéncia para
a realizacao de cursos, encontros e reunides de diversos
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setores da cidade de Fortaleza. Contou com as seguin-
tes etapas: acolhimento e atividade de reflexao.

No acolhimento, utilizamos uma dinamica de
apresentacao, onde o grupo se organizou em duplas
que dialogaram e, em seguida, se apresentaram para
todos e falaram sobre suas expectativas com relagcao ao
encontro; e Atividade de reflexdo (Circulo de Cultura).

A atividade de reflexao foi concretizada por meio
da realizacdo de circulos de cultura. Tem esta denomi-
nacdo porque todos os participantes dessa abordagem
educativa estao dispostos como a figura geométrica de
um circulo de modo que todos se veem, se ensinam e
aprendem mutuamente. Nesse espaco, nao ha profes-
sor, mas um animador, que coordena o grupo de manei-
ra motivadora e nao diretiva, fomentando um dialogo
em que todos os saberes sao valorizados (DAMASCENO,
2003). Ainda segundo esse autor, é designado de cultu-
ra porque os circulos extrapolam o aprendizado indivi-
dual, produzindo também modos proprios, renovados,
solidarios e coletivos de pensar.

A intencdo em realizar circulos de cultura obje-
tivou fomentar uma vivéncia participativa, dialégica e
problematizadora para construir coletivamente uma
proposta de Educacdo em Saude emancipatéria. Nesse
intuito, convidamos os ACS a reflexdo para producéo de
modos coletivos em perceber a saude do trabalhador
com apoio na realidade vivenciada por elas.

No primeiro momento, foram utilizadas tarjetas
para trabalhar temas norteadores, por intermédio de
expressdes geradoras/problematizadoras:
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«  Como compreendo saude do trabalhador?

«  Que tipo de problemas para sua saude vocé
relaciona com o trabalho que vocé faz?

« O que faco para cuidar da minha saude, en-
quanto trabalhador (a) do SUS?

Nesse momento todos os ACS receberam trés
tarjetas para, em cada uma delas, responder sintetica-
mente os trés questionamentos. Em seguida, as tarjetas
foram coladas ao redor de cada expressdo geradora
correspondente. Ao final, coletivamente, agrupamos as
respostas de acordo com suas semelhancas.

«  Elaboracao de representacdes: transferéncia
de sentimentos coletivos relacionados ao
objeto da acado, por meio de imagens, sob
instigacao dos seguintes temas:

v" Saude do Trabalhador é...

v" Como vocé poderia trabalhar diferente para
ter mais saude?

v" Cuido da minha satide como trabalhador do
SUS ...

«  Socializagdo dos trabalhos em grupos: mo-
mento em que os grupos compartilharam
suas representagdes acerca dos temas cita-
dos acima.

v" Aplicacdo da avaliacdo com os participantes:
nesse momento, os ACS receberam uma fo-
Iha para completar as seguintes frases: Que
bom; Que pena e Que tal.
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«  Considerac¢des Finais: momento em que fize-
mos uma sintese da acdo, com um didlogo
sobre os pontos mais relevantes suscitados
pelos participantes.

REFLEXAO/DISCUSSAO

Estes trabalhadores, ACS, estdao em uma relagao
dicotémica: de um lado, sdo responsaveis por acées
de saiide com a populacao que reside em suas areas
adscrita, e do outro, eles sdo trabalhadores, também,
com demandas no campo da saude, em sua maioria,
nao contempladas. Como promover a saude, sem cui-
dar da prépria saude na qualidade de trabalhador?

Partindo-se das falas e expressées dos ACS, pro-
piciadas pelo circulo de cultura como estratégia meto-
dolégica evidenciam-se a seguir as distintas visdes so-
bre a satide do trabalhador.

Nessa compreensao, ao expressarem sobre Como
compreendo satide do trabalhador (a), os ACS pontuaram
que o estresse e o0 cansago vivenciados no cotidiano do
trabalho é algo que precisa ser considerado em analises,
que é necessdria muita disposicao para desenvolver as ati-
vidades do ACS; e com relacdo a saude do trabalhador ha
descaso e precariedade. Consideraram também que, dada
a importancia do tema, se fazem necessarios atencdo,
participacao e cuidado, visando a aprimorar as agdes com
foco na saude do trabalhador. Consideram que, agindo
desse modo, é possivel proporcionar qualidade de vida.
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Nesse contexto, se faz oportuno refletir o concei-
to de trabalho em saude, segundo Faria e Dalbello-A-
radjo (2010, p. 432): “Trata-se de um mundo complexo,
dinamico e criativo, no qual o trabalho prescrito e o tra-
balho real se confrontam cotidianamente”.

Em face das pontuagdes dos ACS, configura-se
que o processo de trabalho e a labuta diaria sdo vivén-
cias que pressupdem vinculo, criatividade e disposicao
ante a complexidade, e essa realidade induz implica-
¢oes reais na producéo da saude do ACS; reforca o pres-
suposto de que a atencao a saude para o trabalhador do
SUS é precaria e necessita ser cuidada.

Esse confronto decorre do fato de que o traba-
Iho em saude impde ao trabalhador nao apenas riscos e
agravos especiais a saude, em razdo do contato com pos-
siveis antigenos e substancias fisico-quimicas danosas
(ASSUNCAO, ROSALES e BELISARIO, 2008), mas também
o contato constante com a dor e o sofrimento de pacien-
tes, situagdes limitrofes a vida humana (RIOS, 2008).

Mesmo com essa realidade configurada, um
ponto interessante de se ressaltar sobre o trabalho em
salide é que o nimero de trabalhadores dedicados a
esta atividade crescem nos ultimos anos, a despeito do
aumento de equipamentos tecnoldgicos que ndo pode
substituir este contingente de pessoal em todo o mun-
do; e estima-se que o Brasil tenha a maior area de saude
do mundo (incluindo setores publico e privado), ense-
jando mais de dois milhdes de empregos diretos em
mais de cinco mil municipios (ATHAYDE, 2011).
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No que se refere a pergunta - Que tipo de proble-
mas para sua satde vocé relaciona com o trabalho que
vocé faz? uma série de problemas foi citado pelos ACS,
entre os quais, estresse, angustia, ansiedade, depressao,
doencas e cancer de pele, em virtude da exposicdo so-
lar, problemas na coluna, na voz e dores no corpo.

Nesse sentido, faz-se necessario destacar que a
salide do trabalhador constitui drea da saude publica
que tem como objetivo o estudo e intervencao das rela-
¢oes entre o trabalhador e a saude.

No Brasil, a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90),
que se constituiu como referéncia no SUS e veio como
marco de uma luta com inicio nos movimentos sociais,
firma o seu compromisso com a saude do trabalhador
quando regulamenta o programa de saude do trabalha-
dor, definindo-o como (BRASIL, 1990): um conjunto de
atividades que se destina, através de a¢des de vigilan-
cia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e
protecao da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi-
¢coes de trabalho.

Somente em novembro de 2011, porém, foi re-
gulamentada, por meio do Decreto n° 7.612, a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador (PNSST), desenvolvi-
da de modo articulado e cooperativo pelos Ministérios
do Trabalho, da Previdéncia Social e da Saude. Essa poli-
tica visa a garantir que o trabalho seja realizado em con-
dicdes que contribuam para a melhoria da qualidade de
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vida, a realizacdo pessoal e social dos trabalhadores e
sem prejuizo para sua saude, integridade fisica e mental
(BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude, na qualidade de adminis-
trador do SUS, coordena as agdes em sauide decorrentes
da proposta pela PNSST, assessorando as secretarias es-
taduais e municipais de saude, com suporte na Comis-
sdo Intersetorial de Saude do Trabalhador do Conselho
Nacional de Saude (CIST) e da institucionalizacao da
Rede Nacional de Atencéao Integral a Saude do Trabalha-
dor — RENAST, como principal ponto estratégico para a
articulacao desta politica (BRASIL, 2004).

O RENAST, criado pela Portarian° 1.679/02, repre-
sentou o fortalecimento das politicas publicas de saude
e seguranca do trabalhador, possibilitando a formacao
de uma politica de Estado e sua execugao. Essa rede tem
o objetivo de integrar os servicos do SUS voltados para
a assisténcia e a vigilancia, bem como para o desenvol-
vimento das a¢des de assisténcia e vigilancia da saude
dos trabalhadores. A implementacao se da por meio da
adequacdo e ampliacdo dos Centros de Referéncias e
Saude do Trabalhador - CEREST; da inclusdao das acoes
de salde do trabalhador na atencéo basica; da institui-
¢ao e indicacdo de servicos de saude do trabalhador
de retaguarda, de média e alta complexidade, chama-
dos de rede de servicos sentinela; e da caracterizacao
de municipios sentinelas em salde do trabalhador, que
sera pela existéncia de fatores de risco significativos de-
finidos com base nos dados epidemioldgicos, previden-
cidrios ou econdmicos (BRASIL, 2006; BRASIL, 2005).
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Apesar de toda essa politica descrita, no entanto,
acima, relacionada a Saude do Trabalhador, identifica-se
a fragilidade quando se estabelece a relacao entre sau-
de publica e saude do trabalhador, que se fundamenta
na dificuldade de se conhecer a realidade de nimeros
de acidentes e agravos, gerando limitagdes nas acdes
de saude publica. Isto porque, segundo Vasconcellos e
Machado (2011, p.37) mesmo quando se tem um razoa-
vel, “[...] diagndstico dos obstaculos para a implemen-
tacdo da politica, as solugdes propostas vém trilhando
caminhos erraticos e periféricos, e nenhuma delas séo
priorizadas na agenda de projetos para o pais”.

Em se tratando dos agentes comunitérios de sau-
de (ACS), Cheavegatti (2008) diz que a prética junto aos
ACS demonstra que esses trabalhadores tém ampliado
seu escopo de atividades na comunidade e no interior
das Unidades Basicas de Saude (UBS), o que enseja con-
sequéncias como, por exemplo, processos de desgaste
em relagdo ao corpo biopsiquico de tais trabalhadores,
j& que nao sao raras as suposicoes das repercussdes do
trabalho sobre o estado de saude. Estas, via de regra,
explicitam-se como queixas individuais e empiricas que
pouco se concretizam como problemas na area de sau-
de do trabalhador.

Embora se reconhecam os avan¢os na area da
salide do trabalhador, do ponto de vista da legislacdo
e implantagao de alguns servigos, como por exemplo, o
CEREST, o circulo de cultura evidenciou um desconheci-
mento dos ACS no que se refere as politicas nacional e
municipais de satde do trabalhador.
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Nesse entendimento, é oportuno pautar a no¢ao
de que apesar de a legislacdo propor uma abordagem a
salide numa perspectiva ampliada, nas atribuicdes dos
ACS este conceito é apenas pincelado, ndo havendo um
item que favoreca a discussdo e a introducao de temas
relevantes para o trabalho do ACS, como: violéncia, dro-
gas, desemprego e a prépria referéncia ao lugar onde
ele atua (uma vez que na zona urbana, corriqueiramen-
te, este espaco sera a favela) e as potencialidades da po-
pulacio que ali reside (GRAJAU, 2013).

Faz-se necessario também que a selecéo, a ca-
pacitacao e o saldrio-base sejam equitativos, pois isso
possibilitaria seu fortalecimento como categoria profis-
sional (CHEAVEGATTI, 2008).

Com relacdo ao questionamento - O que faco
para cuidar da minha sadde, na qualidade de trabalhador
do SUS? - o grupo sinalizou que alguns cuidados sdo es-
senciais, como realizar atividades de relaxamento e la-
zer, usar protetor solar, realizar as prevencoes, organizar
o processo de trabalho, procurar reduzir o estresse, bus-
car a valorizacdo do trabalho, ter prazer nas acdes que
exerce e viver a vida com alegria e amor. Desse modo, é
possivel ter qualidade de vida.

O reconhecimento do agente comunitario como
profissional necessario no processo de producdo da
saude requer o entendimento do significado de sua
atuacdo junto ao territério, por parte da populacédo e
dos préprios trabalhadores da satde. Ademais, é neces-
sario apontar que a definicao de suas atribuicoes deve
ser alvo de ampla divulgacao para realizar objetivos do
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PSF e da Atencdo Basica, no sentido de informar sobre
o que faz, por que faz e como realiza o seu trabalho
(CHEAVEGATTI, 2008).

As atribuicdes dos ACS sao amplas e por vezes
imprecisas, sendo delegadas a estes profissionais mul-
tiplas tarefas com elevado grau de exigéncias e respon-
sabilidades.

Nos ultimos anos houve um incremento no nu-
mero de trabalhadores desta categoria profissional. De
acordo com os relatérios do Departamento de Atencao
Basica (DAB), no final do primeiro semestre do ano de
2014, houve cerca de 260.270 ACS cadastrados traba-
Ihando na saude publica brasileira, divididos em apro-
ximadamente 37 mil equipes da Estratégia Saude da
Familia - ESF cadastradas, representando um grande
contingente trabalhista.

A ESF estd sendo implantada e estimulada em
todo o Brasil como uma modalidade de reordenacéo
da atencéo basica brasileira, e, nesta realidade, estdo os
profissionais que compdem a equipe desta estratégia.
Segundo a Portaria 2488, de 21 de outubro de 2011, a
equipe deve ser composta por, no minimo: um médico
e um enfermeiro, ambos generalistas ou especialistas
em Saude da Familia, um auxiliar ou técnico de Enfer-
magem e até 12 agentes comunitdrios de saude. Ante
esta realidade de investimentos e estimulos, as perspec-
tivas sdo um aumento exponencial do total de equipes
da ESF, e que, acompanhando este crescimento, tere-
mos o aumento do numero de trabalhadores em saude
e das suas demandas.
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Rossi e Contrera-Moreno (2006) analisaram os
riscos a saude do trabalhador de um municipio e con-
cluiram que muitos sdo os perigos aos quais os ACS
estao expostos, principalmente os de teor ergonémico,
psicossocial e ocupacional existentes no ambiente labo-
ral, mas que a falta de orientacdo e de conhecimento
sobre estes influencia a incidéncia destes riscos.

Segundo Cameol, Galonell e Marziavell (2012), as
configuracdes de adoecimento sao parte de um assun-
to complexo e exigem solucdes, pois danos fisicos e/ou
psiquicos trazem consequéncias para o trabalhador e a
qualidade do servico prestado. Esse adoecimento deve
provocar nos futuros trabalhadores e gestores dos ser-
vicos de salide uma reflexdo no sentido de se rever a
pratica diaria, identificando as situacdes de riscos e me-
Ihorando a qualidade da saude do trabalhador.

Com o desenvolvimento da atividade, percebemos
a receptividade expressiva dos ACS a acdo e que o fomen-
to ao didlogo e a troca de saberes e vivéncias proporcio-
nadas pelo circulo de cultura favoreceram a compreensao
dos ACS sobre a satide do trabalhador em uma dimenséo
mais ampliada. Importante é destacar nesse contexto,
que parte desses trabalhadores sinalizou a importancia
de inclusao dos trabalhadores da unidade de saide num
processo de dialogo sobre a saude do trabalhador.

Ante tais considera¢des, o encontro com os ACS
provocou nos facilitadores a necessidade de se buscar
os setores da gestao municipal que tem como compe-
téncia a saude do trabalhador, visando a contextualizar
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aacao vivida e vislumbrar possibilidades de acbes volta-
das aos trabalhadores do SUS.

A vivéncia com os ACS sobre a sauide do trabalha-
dor do SUS, tendo o circulo de cultura como estratégia
metodoldgica propiciou o exercicio de estabelecer co-
nhecimentos e sentidos, conforme se evidencia na fala de
um dos ACS participante: “[...] saude do trabalhador foi de
muita importancia para nosso desempenho de trabalho
em nosso dia a dia, gratificante nas agdes de salde e parti-
cipacdo, aonde venha trazer conhecimentos construtivos’”.

Experienciar uma acdo desenvolvida com circulo
de cultura, tendo como temética o trabalho no SUS e a
saude do ACS, evidencia para os facilitadores a relevancia
da implantacao/implementacdo de processos de Edu-
cacao Permanente e Educacdao em Saude que utilizem
metodologias que favorecam a apropriacdo do conheci-
mento, visando a participacado, ao exercicio de cidadania,
ao protagonismo e a novos sentidos para o trabalho e a
vida. O circulo de cultura se insere nessa configuracéo,
uma vez que promove o fortalecimento da autonomia,
por propiciar ao participante perceber-se como sujeito
de sua histéria, por meio da acolhida, didlogo, troca de
saberes e vivéncias e (re) constituicdo de conhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

“E nesse contato vital e pulsante, é no refletir
com os trabalhadores sobre o seu dia-a-dia
que nosso pensamento é fertilizado” (CAMPOS,
2004).
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A vivéncia realizada com os ACS da Unidade de
Saude sobre saude do trabalhador, utilizando o circulo
de cultura, proporcionou relevantes contribuicoes, tan-
to para os agentes como para os facilitadores que se
dedicaram a realizar a agao, pois “[...] se tornam sujeitos
do processo em que crescem juntos” (VASCONCELOS e
VASCONCELQS, 2012).

Com efeito, se destaca a importancia da metodo-
logia utilizada, pautada na Educacdo Popular que traduz
“[...J um jeito especial de conduzir o processo educativo”
(VASCONCELOS e VASCONCELOS, 2012).

Esse espaco de didlogo proporcionado pelo cir-
culo de cultura propiciou fomento ao protagonismo
dos sujeitos, a troca de saberes e afetos e favoreceu a
reflexao sobre salide do trabalhador do SUS na perspec-
tiva de uma pratica educativa critica.

No tocante aos facilitadores, os efeitos da vivén-
cia ressoam desde a adog¢do do circulo de cultura como
recurso tedrico-metodoldgico nas atividades de Educa-
¢ao em Saude em seus espacos de trabalho, ao desafio
de aprimoramento e socializacao das praticas experien-
ciadas, onde o encontro e as descobertas com o outro
fortalecem o compromisso com a democracia, o afeto e
o estabelecimento de possibilidades de enfrentamento
em uma dada realidade.

Ressaltamos, nesse contexto, a relevancia do
Mestrado Profissional em Saldde da Familia com suas
metodologias de ensino-aprendizagem que ensejam
inquietudes e favorecem um despertar para (re) inven-
¢ao, enquanto sujeitos trabalhadores do SUS.

70



Notamos com esta acdo que muitos esfor¢os sao
necessarios no sentido de assegurar a implantacdo/im-
plementacdo de politicas que proporcionem saude ao
trabalhador do SUS, mas que é possivel, também, fazer
uma releitura da realidade com origem no lugar que
ocupamos na perspectiva de melhoria da qualidade de
vida, como trabalhador do SUS.
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INTRODUCAOQ

A atencao basica (AB) caracteriza-se por ser a
porta de entrada prioritdria e coordenadora da rede
de assisténcia a saude (RAS). Nesse ambito, desenvol-
ve agOes de protecdo, prevencao e promogao a saude,
de abrangéncia individual e coletiva, com o intuito de
oferecer uma assisténcia integral a saude que promova
autonomia e corresponsabilizacdo quanto aos cuida-
dos com a saude das pessoas. Orienta-se pelos mesmos
principios do SUS: universalidade, equidade e integrali-
dade (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude adotou a estratégia sau-
de da familia (ESF) como politica estruturante para or-
ganizacao e fortalecimento da AB, implementando no
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cenario nacional, uma mudanca de paradigma na sau-
de, trazendo consigo uma reorientacao da assisténcia a
salde, cujas praticas buscam superar o modo curativis-
ta e medicalocéntrico, (BRASIL, 2010).

Essas praticas utilizadas pela ESF propdéem que
a atencdo a saude tenha como foco principal a fami-
lia, inserida em um ambiente fisico e social, levando os
profissionais que atuam na ESF a lidar diretamente com
as diversas condicdes de vida e saude das populagodes,
de modo a ampliar a compreensao do processo sau-
de-doenca e as necessidades de intervencdes, que vao
muito além das praticas meramente curativistas (OLI-
VEIRA; PEREIRA, 2013).

Direcionar a atencdo em saude para as familias
constitui elemento da gestdo do cuidado, da pratica
diagnéstica e terapéutica, permitindo o conhecimento
da familia e de suas provaveis disfuncionalidades (BRA-
SIL, 2013). A utilizacdo de tecnologias que norteiem a
realizacdo desta abordagem familiar pode proporcionar
um maior conhecimento das familias que se encontram
nas areas de adscricdo das equipes da ESF. Além disto,
também auxiliam os profissionais na identificacdo das
necessidades e na avaliacdo das vulnerabilidades de
pessoas e/ou familias.

Segundo Rego et al. (2016), o conhecimento das
vulnerabilidades permite que os profissionais planejem
acoes efetivas, pautadas nas necessidades, com o obje-
tivo de prestar uma assisténcia integral as familias.
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Assim, torna-se essencial ao profissional da ESF
o dominio dos instrumentos capazes de facilitar o tra-
balho no momento da abordagem familiar (DITTERICH;
GABARDO; MOYSES, 2009).

Existem diversas ferramentas de abordagem fa-
miliar que auxiliam os profissionais de satude e estudan-
tes a conhecerem as relagdes que se desenvolvem num
contexto familiar, dentre as quais, as mais utilizadas sao:
tipologia familiar, genograma, ecomapa, FIRO, PRACTI-
CE, ciclo vital e APGAR familiar (CHAPADEIRO; ANDRA-
DE; ARAUJO, 2011).

Para fim deste estudo, relataremos uma expe-
riéncia exitosa no ambito de uma Unidade de Atencao
Primaria a Saude (UAPS) do Municipio de Fortaleza, com
a aplicacdo de algumas ferramentas mencionadas, sen-
do as mesmas: genograma e ecomapa.

METODO/DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia,
elaborado no contexto do Curso de Mestrado Profissio-
nal em Saude da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de For-
macao em Saude da Familia (REANSF), em parceria com
a Universidade Estadual do Ceard (UECE) e Fundagao Os-
waldo Cruz (FIOCRUZ), tendo a finalidade de relatar uma
experiéncia desenvolvida no decorrer desta formacao.

De acordo com a proposta do Mestrado, os dis-
centes foram mobilizados para a realizacdo de atividades
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onde puderam empregar os conteldos aprendidos em
cada médulo, denominadas atividades de dispersao. Essas
eram realizadas no locus de trabalho dos alunos, para qua-
lificar e aprimorar seu exercicio profissional e de seus pares.

Durante o primeiro semestre do ano de 2015, foi
cursado o médulo de Atencdo Integral a Salide da Fami-
lia, e uma das atividades da dispersao deste médulo foi a
escolha de uma familia para aplicagdo das ferramentas de
abordagem familiar. Desta forma, os alunos foram a cam-
po, divididos em equipes para realiza-las e duas das alunas,
que trabalhavam na UPAS, desenvolveram a atividade em
conjunto, no local de trabalho. Além disso, alguns outros
profissionais, como Agentes Comunitérios de Saude (ACS)
e enfermeiros da unidade foram envolvidos neste processo.

Apds breve reunidgo com alguns funciondrios da
UAPS em foco, uma equipe foi escolhida para o desenvol-
vimento desta atividade, sendo o critério norteador des-
ta escolha a disponibilidade dos profissionais da equipe
eleita. No segundo momento, algumas pessoas da equi-
pe foram reunidas para proceder a escolha da familia.
Durante a realizacao do encontro, tivemos a ciéncia de
que os profissionais ja haviam elegido algumas familias
como prioritdrias para a atencdo a saude, mesmo sem a
aplicacdo de nenhum instrumento para esta finalidade.
Assim, concordamos em escolher uma dentre estas fami-
lias, e optamos pela aplicacdo de um instrumento para
avaliar o risco familiar destas, com o intuito de guiar e
justificar a escolha de apenas uma, dentre tantas.

O emprego de instrumentos de estratificacdo de
risco colabora com os profissionais da ESF, potenciali-
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zando o trabalho da equipe, no intuito de garantir uma
assisténcia a saude integral e equanime, priorizando as
familias que expressem maior vulnerabilidade bioldgica
ou social (MELO et al., 2014; MOURA et al., 2016).

A Equipe de Saude da Familia (ESF) tem em maos,
de maneira muito rapida e facil, a ficha A das familias
de sua area de adscricdo e, sendo assim, optamos pela
escala de avaliacdo de risco familiar de Coelho-Savassi,
pela facilidade de conseguir os dados necessarios para
sua aplicagdo.

Savassi, Lage e Coelho (2012) referem que este
€ um instrumento objetivo que analisa o risco familiar,
ndo precisa da criacdo de nenhuma ficha ou escala bu-
rocratica para coleta de dados, e foi idealizada como
uma tentativa de sistematizacao da visita domiciliar na
Atencao Primaria a Saude (APS), em especial nas equi-
pes de Saude da Familia (ESF).

Nesta avaliacdo encontramos as denominadas
Sentinelas de Risco e seus escores. Na avaliagdo da fami-
lia em estudo encontramos um somatorio de 12 escores
de risco. Conforme esta escala, quando a familia denota
um total de escores acima de nove, tem uma classifica-
¢do no Risco 3, sendo esta a de maior risco dentre elas.

Ap0s a escolha da familia, solicitamos ao ACS res-
ponsavel pela microarea onde estava localizado o ende-
reco da familia em questdo, que perguntasse aos seus
membros da mesma, se eles aceitavam a realizacdao de
uma visita e que, se possivel, ja a deixassem agendada,
o que foi realizado com intervalo de uma semana.
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Segundo Dias e Lopes (2015), durante a reali-
zacdo das visitas, os profissionais devem estar muito
atentos para os conflitos, interacdes e disfuncdes que
fazem parte do universo da familia e que atingem a sau-
de de seus membros, pois, somente com intervencoes
que possam influenciar diretamente nessas alteracoes,
desagregacdes e disfuncdes, é que se pode prestar um
cuidado de modo mais integral.

A visita foi realizada no periodo da manha, teve
duracao de aproximadamente duas horas e contou coma
participacao de todos os residentes do domicilio, no total
de seis pessoas. Os instrumentos utilizados como nortea-
dores para a realizacao da atividade foram as seguintes:
tipologia familiar, genograma, ecomapa, FIRO, PRACTICE,
ciclo vital e APGAR familiar. Mas, conforme objetivos des-
te, abordaremos o genograma e o ecomapa.

Na familia eleita, encontramos residindo no mes-
mo domicilio um casal de adultos (um homem e uma
mulher) e quatro criangas. A matriarca da familia se
apresentou para responder as indaga¢des da equipe,
sendo desta forma, considerada o caso-indice. Observa-
mos que o seu companheiro escutava toda a conversa,
mas, apesar do convite, evitou sentar-se para respon-
der as perguntas, preferindo intervir somente quando
nao concordava com algumas respostas dadas pela sua
companheira. Um dos filhos, de oito anos, manifestou-
se inimeras vezes no decorrer da visita, em sua maioria,
discordando da mae e contribuindo para identificar al-
gumas situacdes de vulnerabilidade.

80



O local de moradia desta familia era uma peque-
na casa cedida pelo empregador do patriarca da familia.
Estava localizada em uma vila e possuia trés comodos,
um banheiro e um pequeno quintal. Era feita de tijolo,
com agua encanada e acesso a coleta de lixo pela rede
publica. Toda a familia utilizava os servicos de saude
publica e ndo tinha plano de salde, era beneficiaria do
Programa Bolsa Familia, mas ndo estava recebendo o
beneficio por conta de pendéncias. A renda mensal fa-
miliar era de aproximadamente um salario minimo.

Apbds a visita, discentes e profissionais realizaram
um momento de discussao sobre os aspectos encontra-
dos na familia e percebeu-se a necessidade de novos en-
contros com os membros, sendo estes agendados para o
espaco fisico da unidade de saude. No total, foram reali-
zados mais dois encontros, com duracdo média de 30 mi-
nutos cada um, comparecendo a eles apenas a matriarca
da familia, acompanhada dos dois filhos mais novos.

REFLEXAO/DISCUSSAO

O territorio, na perspectiva da ESF, esta além do
espaco geografico. E, no dizer de Santos (1994), um con-
junto indissocidvel de sistemas de objetos (fixos) e de
acoes (fluxos) que se exprimem como testemunhas de
histérias, de vivéncias dos seres humanos sobre deter-
minado espaco.

Com a adscricao dos limites territoriais e a des-
coberta das potencialidades da comunidade, é possivel
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planejar a programacdo de saude com vistas a garan-
tia da continuidade das acdes e a longitudinalidade do
cuidado. A ESF promove a construcao do vinculo entre
populacao e unidade de salide por meio da apropriacao
do conhecimento sobre esse territério delimitado e da
sua populacdo, a fim de, com base neste, efetivar acdes
de saude publica, onde ocorram producgdes coletivas,
com materialidade histérica, cultural, social e configura-
¢Oes espaciais singulares (MOKEN et al, 2008).

Contribuindo para essa apropriacdo do conheci-
mento, as ferramentas de abordagem familiar demons-
tram-se como valiosos recursos dentro da ESF. A elabo-
racdo do genograma e ecomapa desta familia permitiu
que a equipe tivesse acesso a informacdes acerca das
dinamicas familiares e das suas relacdes com a comu-
nidade, contribuindo no processo decisério para uma
atuacao da equipe de maneira mais integral.

A seguir, descrevemos a aplicacdo do Genogra-
ma, ECOMAPA na familia em estudo:

Genograma

O genograma é uma representacao grafica da
familia. Por meio de seu uso, podemos representar os
membros da familia, o padrao de relacionamento entre
eles e as suas principais morbidades. Alguns outros da-
dos podem ser acrescentados, a depender do objetivo
do profissional, como por exemplo, a ocupacao, habitos,
grau de escolaridade (CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAU-
JO, 2011).
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A figural mostra o Genograma da familia em es-
tudo, evidenciando que, da unido entre o Sr. AES e a Sra.
TSS, nasceram sete filhos (cinco homens e duas mulhe-
res), sendo que quatro deles moram com o casal, outro
reside com a avé materna e os outros dois moram em
outros enderecos com seus respectivos companheiros
(um deles ja tem um filho de dois anos de idade, ou seja,
a Sra. AES ja tem um bisneto de dois anos).

Figura 1. Genograma da familia em estudo.

Fonte: elaboracéo prépria, 2015.

A Sra. AES faz uso de tabaco e drogas ilicitas e
0 Sr. TSS é etilista cronico e também faz uso de tabaco.
Observamos uma relacdo conflituosa entre os conjuges,
manifestada com agressoes fisicas, psicoldgicas e ver-
bais. Existe uma relacdo forte entre os pais e os filhos,
com excecdo da relagdo entre o Sr. AES e o filho ASSS
por motivo de suspeita em relacao a paternidade desta
crianga, pois o0 mesmo alegava que a senhora TSS saia
para beber e poderia ter tido relagdes sexuais com ou-
tras pessoas.
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Ecomapa

O Ecomapa ajuda a identificar as relagdes e liga-
¢oes dos membros da familia com o ambiente em que
vivem, de modo a demonstrar as necessidades e os re-
cursos disponiveis para a familia, além de representar o
contexto familiar no seu meio e a qualidade das rela-
¢oes com esse mesmo ambiente (MUNIZ, 2012).

Na figura 2, destacamos o Ecomapa da familia em
estudo. E perceptivel o fato de que a familia demonstra
fortes relacées, visualizados pela barra continua, com o
trabalho do Sr. AES, com a escola dos filhos, com a igreja
que frequentam, com uma vizinha e com a UAPS.

Figura 2. Ecomapa da familia em estudo.

Fonte: elaboracgéo prépria, 2015.

Além disso, é notério que apenas a relagdo com
a UAPS nao demonstra reciprocidade, como vemos pelo
fluxo unidirecional das setas da UAPS em direcao a fa-
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milia. Esta observacdo pode estar relacionada a dificul-
dade que esta familia teria em participar dos processos
deciso6rios da UAPS ou de seus projetos terapéuticos,
uma vertente que traz a luz a falta de apropriacdo desta
familia acerca do atributo de participagao social neces-
saria ao SUS.

CONSIDERAGOES FINAIS

Franco e Mehry (2005) nos despertam a atencdo
ao dizer que esta ideia do cuidado que se produz no
servico de saude é formada por um conjunto de repre-
sentagoes que dao significado a assisténcia que se pres-
ta. Se ela néo for capaz de fazer com que o usuario se
sinta cuidado, isto é, se a ideia de cuidado for traduzida
como atos assistenciais ndo estiverem coincidindo com
a dos usudrios, podem-se tornar conflituosos os fluxos
comunicantes na relagao usuario-servico de saude e ge-
rar tensées que interditam a relacdo de cuidado. Se as
representacdes da relagdo usudrio-servico se dao desta
forma, podemos inferir que as relagdes familias-servico
possam ensejar muito mais expectativas em relacdes
aos atos assisténcias, principalmente em decorréncia a
criagcao de vinculos da ESF com os territérios, as comu-
nidades, as familias.

O uso destes instrumentos permitiu ter em mao
um portfélio de avaliacdo da situacao de vida desta fa-
milia. A redacao deste texto pressupds o atributo da APS
que faz referéncia a atencao familiar centrada. O usuario
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do SUS, quando entra em contato com o servico de sau-
de, se conecta a este por via de fluxos comunicantes, por
onde transitam ofertas, demandas, desejos, realizacdes
de expectativas, satisfacdo de necessidades. O atendi-
mento com base no contexto territorial e familiar, no
entanto, fica em segundo plano, e é nessa circunstancia
que se realiza a relacao de cuidado ou descuidado.

Observamos, durante a organizacao da atividade
proposta, que os profissionais possuem um conhecimen-
to incipiente a respeito das ferramentas de abordagem
familiar. Utilizam uma forma particular de classificacao
do risco das familias, sem a utilizacdo de metodologias
padronizadas que facilitem e/ou propiciem uma difusao
das informacdes necessarias a todos os profissionais que
possam vir a acompanhar essas familias.

Concordamos com Ditterich, Gabardo e Moyses
(2009), quando afirmam que o uso destas ferramentas
é essencial como dispositivo no ambito das tecnologias
leves para o trabalho de cuidado em saude das equipes
de saude. Isto porque elas favorecem a aproximacao en-
tre os trabalhadores da salde e os problemas das pes-
soas na comunidade, e possibilitam a coleta de evidén-
cias através das narracdes e a elaboracao de estratégias
robustas para o manejo de ac¢des e servicos em saude.

Durante o processo de aplicacdo destas ferra-
mentas, percebemos que essa maior aproximacgao da
equipe com a familia foi estabelecida e os profissionais
puderam identificar as necessidades da familia, além de
reconheceram situacdes que contribuiam para o pro-
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cesso saude - doenca dos componentes desse grupo
familiar. Pudemos ainda constatar a mudanca do foco
da atencdo para a familia, que antes estava secunda-
rizada em prol de atendimentos individuais aos seus
membros. Assim, a atencdo a saude orientada pelos
principios essenciais da ESF foi sendo constituida, com
notoriedade para os principios de responsabilizacao, in-
tegralidade e continuidade do cuidado.

Percebe-se como necessaria uma mudanga na
atuacdo profissional e, principalmente, no modelo de
atencdo prestado a populacdo, onde os focos sao a
doenca e a pessoa, no sentido de tornar as familias o
cerne da atencao, e sobrepujar o atendimento centra-
do no adoecimento fisico, uma vez que a APS veio para
romper com este paradigma.

Temos ciéncia de que, dentro da realidade as-
sistencial de Fortaleza, a aplicacdo de tais ferramentas
a todas as familias do territério ndo seria vidvel, mas
ressaltamos a importancia de aplica-las naquelas fami-
lias em que se identifica uma maior vulnerabilidade ou
risco, para assim, propiciar uma maior apropriacao, pela
equipe de salde das suas situacdes de vulnerabilidade.
Com esta apropriacdo, os profissionais da ESF poderao
tracar metas e intervencdes adequadas a realidade das
familias assistidas, baseando-se nos recursos disponi-
veis e nas possibilidades aceitaveis, propiciando melhor
qualidade de vida a populagao assistida.

87



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢ao a Saude.
Departamento de Atencao Basica. Memorias da satide da fa-
milia no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao
Basica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Atencao Basica. Coordenacao-Geral de
Atencdo Domiciliar. Melhor em Casa (A seguranca do hospi-
tal no conforto do seu lar). Caderno de Atencdo Domiciliar.
Brasilia, DF, 2013.

CHAPADEIRO, C. A.; ANDRADE, H. Y. S. O.; ARAUJO, M. R. N. A
familia como foco da atencao primaria a saude. Belo Hori-
zonte: Nescon/UFMG, 2011.

DIAS, L. C; LOPES, J. M. C. Abordagem familiar na Atencao
Domiciliar. Curso de Especializagdo em Atencdao Domici-
liar, UFCSPA, Porto Alegre/RS, 2015.

DITTERICH, R. G.; GABARDO, M. C. L;; MOYSES, S. J. As Ferra-
mentas de Trabalho com Familias Utilizadas pelas Equipes de
Saude da Familia de Curitiba, PR. Rev. Satude Soc. Sdo Paulo, v.
18, n.3, p. 515-524, 2009.

DUTRA, E. M.; VASCONCELOS, E. E,; TEOFILO, J. K. S.; et al. Aten-
¢do Integral aplicada a familia: Relato de experiéncia. SANA-
RE, Sobral, V. 11.n. 1., p. 55-59, jan./jun. — 2012.

FRANCO, T.B. & MERHY, E.E. Producdo Imaginaria da Deman-

da in.: Pinheiro, R. &Mattos, R.A. (orgs.) Construcao Social da
Demanda; IMS/UERJ-CEPESC-ABRASCO, Rio de Janeiro, 2005.

88



MELO, R. H.V, VILAR, R. L. A; FERREIRA, A.F; et al. Andlise de risco fa-
miliar na Estratégia Satide da Familia: uma vivéncia compartilhada
entre preceptores, discentes e agentes comunitarios de satide. Re-
vista Brasileira de Inovacdo Tecnolégica em Saude, v.3,n.4,2014.

MONKEN, M.; PEITER, P; BARCELLOS, C,; et al. O territ6rio na sau-
de: construindo referéncias para andlises em salde e ambiente.
In: Miranda, AC, Barcellos, C, Moreira, JC, Monken M. Territorio,
ambiente e satde. Rio de Janeiro. Ed FIOCRUZ, 2008, p. 23-41.

MOURA, F. M. N.; MARINHO, A. D. P; OLIVEIRA, L. L,; et al. Apli-
cacdo da escala de risco familiar na Atencédo Basica. Extensao
em Acéo, v. 1,n. 10, p. 33-42, 2016.

MUNIZ, V. O. Abordagem familiar: avaliacdo da utilizagao de
seus instrumentos em um municipio do noroeste capixaba.
Dissertacdo - Universidade Estacio de Sa - 2012, 98 p.

OLIVEIRA, M. A. C.; PEREIRA, I. C. Atributos essenciais da Aten-
¢do Primaria e a Estratégia Saude da Familia. Rev. Bras. Enfer.
2013; 66 (esp), p. 158-64.

REGO, A.S. et al. Estratificacdo de risco familiar no contexto
da estratégia de saude da familia. Revista de enfermagem
UFPE, v. 10, n. 3, p. 977-984, 2016.

SANTOS, M. O retorno do territério. In: Territério, Globaliza-
¢ao e Fragmentacgao. SANTOS, M.; SOUZA, M. A. e SILVEIRA M.
L. (org), p. 15-20, Sao Paulo: Hucitec. 1994.

SAVASSI, L.; LAGE, J; COELHO, F. Sistematizacdo de um instru-
mento de estratificacdo de risco familiar: Escala de risco fami-
liar de Coelho-Savassi. J Manag Prim Health Care, v. 3, n. 2, p.
179-185, 2012.

89



CiRCULO DE CULTURA COMO FERRAMENTA
DO CUIDAR NA PROMOCAO DA SAUDE DO
ADOLESCENTE

Geanne Maria Costa Torres'

José Auricélio Bernardo Candido?
Antonio Germane Alves Pinto®
Dione Cavalcante Silveira*
Gerlane Holanda de Freitas®
Felipe Candido de Castro®

INTRODUCAOQ

A adolescéncia, fase de transicao entre a infan-
cia e a vida adulta, caracteriza-se por transformacoes
anatémicas, funcionais, psicoldgicas e sociais. Eo pe-
riodo de vida em que adolescentes experimentam suas
primeiras relagdes sexuais, muitas vezes, sem protecao
para as DST/AIDS e/ou gravidez.

Entdo, trabalhar a producdao do cuidado, por
meio de a¢des de promogao da saude e prevencao de
doencas, fortalecidas com o processo de Educacdo em
Saude, apontam para novos caminhos, para outras pra-
ticas educativas, em que as dimensées na melhoria da
salide do adolescente promovam vida e saude.
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No cotidiano dos servicos de salde da Atencao
Basica, ainda se observam limita¢dées na Educacdo em
Saude nas unidades de saude, ocasionando prejuizos
no desenvolvimento das a¢des direcionadas a popu-
lacdo. Frente a estes obstaculos, torna-se necessario
produzir mudangas para fortalecer o processo de edu-
cacdo em saude, buscando opg¢des que tragam melho-
res condi¢cdes de atuar na saude, mediante a integracdo
dos servicos e maior interacao entre os profissionais que
atuantes na Atencao Basica.

Nesse contexto, para efetividade e eficacia da
promocao da saude, diversos setores sociais devem es-
tar empenhados e mobilizados, tendo os profissionais
€ grupos sociais, assim como o pessoal de saude, maior
responsabilidade na mediacao entre os diferentes, em
relacdo a saude, existentes na sociedade (BRASIL, 2010).

Entendem-se, entdo, a necessidade da constru-
¢ao de novas abordagens em saude sustentada por um
processo que permita a real substituicdo de modelos
tradicionais por praticas que promovam e fortalecam
as agdes preventivas e de promocdo da saude, substan-
ciais para a melhoria na qualidade de vida e de satide do
adolescente. Isso se aproxima do pensamento de Freire
(2011a, 2011b), quando reforca a educagcao como ativi-
dade de formulagao coletiva.

Nesse sentido, trabalhar com os circulos de cul-
tura, desenvolvido por Paulo Freire, na promocao da
salide do adolescente, proporciona maior aprendizado,
um crescimento e maior ampliacdo sobre a visao do cui-
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dar, permeados por espacos de didlogo que permitem
ouvir e fazer ouvir. Escolhemos abordar essa ferramenta
em razao do aumento de adolescentes gravidas no ter-
ritério de abrangéncia da equipe de saude.

Os circulos de cultura consolidam-se como cen-
tros em que os sujeitos se encontram no didlogo sobre
seu mundo, para, mediante reflexdo critica sobre este,
organizar-se e planificar acdes de interesse coletivo, cul-
minando assim com uma pratica transformadora. Suas
atividades tém inicio com a imersdo no mundo dos edu-
candos, tornando assim o aprendizado mais significati-
vo para os envolvidos (FREIRE, 2011a, 2011c¢).

Efetivamente, entdo, as praticas emancipatorias
estdo relacionadas a métodos e atitudes adotadas pelo
profissional que promove o empoderamento do sujeito
em um processo que o desperte a consciéncia critico-
-reflexiva e favoreca a sua tomada de decisao relativa a
propria vida (COELHO et al, 2011).

Em razdo da magnitude que representa o traba-
Iho da equipe Saude da Familia no Municipio, entende-
se que todos os esforcos devem ser feitos no sentido
de fortalecer as questdes referentes a producao do cui-
dado por meio dos circulos de cultura, buscando atuar
com novas praticas, mediante a integracao dos servicos
e maior interacdo dos agentes sociais. Entao, se justifica
o interesse em abordar essa tematica, haja vista sua im-
portancia no processo de mudancgas no modo de atuar
com novas praticas que fortalecam as acdes e servigos
ofertados a saude do adolescente.
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Assim, os circulos de cultura potencializam o
cuidado e possibilitam o alcance de resultados que se
traduzem em mais e melhores condicdes de vida e sau-
de. Trabalhar com adolescentes na perspectiva do cir-
culo de cultura, “(des)constroi”, “constrdi” e "(re)constroi”
saberes, sempre criando espacos privilegiados para a
promocao da saude, ampliando o arcabouco de conhe-
cimentos para melhor atuar com a sua saude. Posto isso,
0 objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia da utili-
zacdo do circulo de cultura como ferramenta do cuidar
na promocao da saude do adolescente em uma equipe
de Saude da Familia, numa cidade do interior do Estado
do Ceara.

METODO/DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O estudo é um relato de experiéncia com abor-
dagem qualitativa vivenciada com base no estimulo do
Médulo de Educagao em Saude | do Mestrado Profissio-
nal em Saude da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de
Formacdo em Saude da Familia (RENASF), Nucleadora
Universidade Estadual do Ceard (UECE), com o intuito
de trabalhar, junto aos adolescentes, a metodologia
participativa do circulo de cultura como ferramenta do
cuidar para que assumam uma atitude protagonista em
relacdo ao bem mais precioso da vida: sua saude.

O relato de experiéncia é um expediente da pes-
quisa descritiva que denota uma reflexdo sobre uma
acao ou um conjunto de a¢des que abordam uma situa-
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cao vivenciada no ambito profissional de interesse da
comunidade cientifica (CAVALCANTE; LIMA, 2013). Para
Monteiro e Vieira (2010), o circulo de cultura é um lugar
onde todos tém a palavra, onde todos leem e escrevem
o mundo. E um espaco de trabalho, pesquisa, exposicio
de praticas, dinamicas, vivéncias que possibilitam a ela-
boracao coletiva do conhecimento.

As vivéncias foram realizadas com 30 adolescen-
tes da Estratégia Saude da Familia, no bairro Alto Alegre,
no municipio de Salitre, Estado do Cear4, no periodo de
novembro a dezembro de 2014. A equipe tem uma po-
pulacao estimada de 2.412 habitantes, possuindo, em
média, de 458 adolescentes, de dez a 19 anos.

O Municipio de Salitre situa-se na Mesorregido
Sul do Ceard, com uma area geografica de 900 km?2. Li-
mita-se ao sul com o Estado de Pernambuco, ao norte
com Potengi, Campos Sales e o Estado do Piaui, ao leste
com Araripe e Potengi e ao oeste com o Estado do Piaui.
Dista da Capital do Cear4, Fortaleza, 585 km, tem aces-
so rodovidrio pela BR-112 e 116, CE-184 e 021 e possui
populagdo estimada pelo IBGE (2015) de 16.161 habi-
tantes.

A Atencdo Primaria a Saude esté4 organizada com
sete equipes de Saude da Familia: Alto Alegre, Caldei-
rao, Pau d’Arco, Lagoa dos Crioulos, Roncador, Sede e
Serra do Salitre, com uma cobertura de 100% da popu-
lacdo. Além disso, possui um Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) para dar apoio matricial as equipes da
Estratégia Saude da Familia.
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O Sistema Municipal de Saude apresenta capaci-
dade instalada para realizacao do servico primario e se-
cundario de saude. Além das sete equipes na rede basica,
dispde de Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO),
Laboratério Municipal de Prétese Dentaria (LMPD), Servi-
¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) - suporte
basico e especializado nas areas de Cardiologia, Gineco-
-obstetricia e Ultrassonografia, bem como um Hospital
de Pequeno Porte (HPP) que possui raios-X, laboratério
de analises clinicas e um centro de fisioterapia.

Para a realizacdo da atividade contou com quatro
momentos:

1. Levantamento. Realizou-se visita a Secreta-
ria de Saude para coletar o nimero de adolescentes da
area adscrita cadastrados no Sistema de Informacéo da
Atencao Basica e solicitar apoio logisito para o desen-
volvimento das atividades propostas.

2. Planejamento. Reuniu-se com a equipe de
saude para fazer o planejamento das ac¢des a serem
desenvolvidas. Na ocasido, os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) ficaram responsaveis por convidar os
adolescentes para participarem da atividade. Os de-
mais membros da equipe responsabilizaram-se em ar-
ticular com a Secretaria de Saude e demais segmentos
da sociedade, tendo em vista que a acdo conjunta com
outros equipamentos sociais contribui no desenvolvi-
mento das operagdes estratégicas. Nesse momento,
realizou-se o levantamento das palavras geradoras com
o intuito de serem problematizadas no encontro com os
adolescentes.
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Para Brandao (2005), os circulos de cultura de
Paulo Freire permitem aos participantes e pesquisado-
res elaborar processos de conhecimento e acao a partir
de suas reais necessidades e, em conjunto, articular op-
¢oes para resolvé-los, facilitando o processo de cuidado.

3. Execugao. Realizou-se um encontro, utilizan-
do-se musicas, dindmicas e textos para problematizardao
das palavras geradoras. Iniciou-se com o acolhimento e,
em seguida, com o desenvolvimento das acdes planeja-
das, finalizando com um momento de avaliagao.

4. Avaliagao. Realizou-se por meio da observa-
¢ao sistematica e das impressdes dos participantes.

Os facilitadores da experiéncia buscaram oferecer
um processo educativo voltado para a promogao da sau-
de dos adolescentes, trabalhando temas relacionados a
sua realidade, sendo fortalecidos pelo processo de Edu-
cacao Popular, proporcionando momentos ludicos, fe-
cundos em dialogos, reflexdes, vivéncias e aprendizado.

Durante a realizacao da vivéncia, nao foi neces-
saria a aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa em Se-
res Humanos, pois se trata de um relato de experiéncia.
Houve respeito aos principios éticos contidos na Reso-
lucdo 466/2012, que norteia a ética na pesquisa com
seres humanos. Todos os participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
informados sobre o objetivo do estudo e autorizando o
uso dessa experiéncia para fins cientificos.
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REFLEXOES/DISCUSSAQ

Durante o desenvolvimento da vivéncia, os fa-
cilitadores participaram ativamente do processo edu-
cativo, tornando possiveis o didlogo, a participacao, a
interacao e a comunicagao bidirecional com os adoles-
centes, possibilitando, assim, que as a¢des planejadas
fluissem de forma produtiva e interativa.

O encontro contou com trés momentos. No pri-
meiro, realizou-se o acolhimento que contou com a par-
ticipacdo de 20 adolescentes na faixa etaria de 12 a 18
anos, que foram convidados a formar um circulo para
participarem da dinamica “Circulo Magico” com o intui-
to de promover a integragao entre os participantes.

No segundo momento, ainda em circulo, ini-
ciou-se o desenvolvimento das atividades, quando os
adolescentes foram convidados a cirandar, cantando
a musica “Minha Ciranda”. Em seguida, distribuiram-se
bexigas, sendo solicitados para encherem e simularem
uma gravidez, onde continuaram cirandando com a
musica “Ciranda, Cirandinha’, acompanhada por pan-
deiro e triangulo.

A articulacdo entre teoria e pratica mediante di-
namicas de grupo pode melhorar o contetido e os mé-
todos de ensino e de formagao, de modo que isso in-
fluencie qualitativamente o desenvolvimento psiquico
e intelectual dos envolvidos (ALBERTI et al., 2014).

Ao longo dessas atividades, os adolescentes em
circulo e sentados no chao representaram as palavras
geradoras por meio de tarjetas para serem debatidas no
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encontro, emergindo os seguintes: gravidez na adoles-
céncia, doencas sexualmente transmissiveis (DST/HIV/
AIDS) e métodos contraceptivos.

O desenvolvimento do circulo de cultura estd
alicercado na troca de experiéncia e recomenda uma
sistematizacdo para desencadear possivel reflexao in-
dividual e construcdo do conhecimento compartilhado
(MONTEIRO; VIEIRA, 2010).

Assim, buscando interagir e discutir com os ado-
lescentes efetivou-se a dinamica “Gravidez ndo Planeja-
da’, quando se formaram dois grupos para apontar as
vantagens e desvantagens da gravidez na adolescéncia.
Na ocasiao, foi entregue papel madeira, pinceis, revis-
tas e colas. Terminada a confec¢do dos painéis, houve a
apresentacao dos grupos. No circulo, discussdes foram
surgindo acerca da tematica, sendo aprimoradas por
meio das falas dos demais profissionais de satide, dentre
eles, a enfermeira, os agentes comunitarios de saude e
as técnicas em enfermagem. Depois das apresentacoes,
em circulo cantou-se a musica “Ciranda do Caminho”.

A gravidez na adolescéncia &, de fato, um evento
comum. Muitos adolescentes iniciam precocemente sua
vida sexual embora desconhecam a estrutura fisioldgica
reprodutiva de seus corpos, como no caso do periodo
fértil, podendo desestabilizar suas vidas (BRASIL, 2007).

Nas apresentacdes dos adolescentes, eviden-
ciou-se a necessidade de fortalecer o trabalho das equi-
pes de saude por meio de uma abordagem integral aos
problemas advindos nessa fase, como, por exemplo, a
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gravidez na adolescéncia. O didlogo é importante em
toda e qualquer relacdo. Assim, os profissionais que
atuam na saude precisam estar em constante dialogo e
mediacdao com os adolescentes, necessarios a constru-
¢ao e a socializagao de saberes e conhecimentos.

Os principios de educacao dialégica de Paulo
Freire constituem importante instrumento para proble-
matizar e integrar saberes e praticas mediadas pelo dia-
logo entre os sujeitos profissionais de enfermagem/sau-
de, pessoas e comunidades, possibilitando a interacao
de educadores com educandos (COELHO et al., 2012).

Em seguida, realizou-se a brincadeira da caixa:
“Mitos e Verdades”, contendo questdes relacionadas
as DTS/HIV/AIDS e aos métodos contraceptivos. Perce-
beram-se, entdo, como os adolescentes ainda sdo per-
meados por duvidas e mitos, necessitando, portanto,
de orientagdes e informacgdes para dirimir as duvidas
e possibilitar a (re)construcao de novos aprendizados,
apropriando-se de saberes para que se tornem defenso-
res de sua propria saude e protagonistas em suas vidas.
Para encerrar a brincadeira, utilizou-se a“Xote das Meni-
nas’, de Luiz Gonzaga.

Para Coelho et al, (2012), é preciso refletir sobre
as acdes preventivas e de promocao da saude sexual
e reprodutiva, as quais devem se pautar pela ideia de
desenvolvimento da autonomia do sujeito desde suas
identidades, contextos de vida e necessidades, ou pela
repeticdo de conceitos formados e fracassados, impe-
netraveis para esta populacdo. Ainda citando os auto-
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res, torna-se imperioso realizar junto aos adolescentes
acdes com vista a capacita-los para escolhas conscien-
tes, de modo a promover sua autonomia.

De tal maneira, a Educacdo em Saude torna-se
primordial junto aos adolescentes, em decorréncia de
muitas duvidas relacionadas a sexualidade na adoles-
céncia, bem como muitos negligenciarem os cuidados
necessarios a sua saude, como o uso de métodos con-
traceptivos, como a camisinha, para prevenir a gravidez
na adolescéncia.

No decorrer das atividades, evidenciou-se que os
adolescentes sairam da condicao de espectadores para
protagonistas, abrindo espacos para o didlogo, a partici-
pacao e a interacao dos agentes sociais. Assim, cirandar
com adolescentes na perspectiva do circulo de cultura
de Paulo Freire contribui para o desenvolvimento de
métodos e estratégias eficientes na producao do cuida-
do direcionado a esse publico.

Nos dialogos, os adolescentes relataram que pou-
cos utilizam a camisinha, reforcando o uso da pilula que
previne apenas uma gravidez ndo planejada, nao evitan-
do adquirir uma doenca sexualmente transmissivel. Além
disso, na familia pouco se dialoga sobre essas tematicas e
na escola se restringe mais aos aspectos biolégicos.

Na producdo do cuidado a saude de adolescen-
tes, existem vdrias iniciativas de promocdo da saude e
prevencao de doengas e agravos relacionados ao seu
cotidiano, além de intervengdes clinicas com aborda-
gem individual e com foco na reabilitacdo. Identifica-se,
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no entanto, o fato de que estas acdes ainda sdo incipien-
tes e, na maioria das vezes, assistematicas e destituidas
de politicas locais que lhes confiram sustentabilidade
(COELHO et al., 2011).

Nesse sentido, a concepgao dialégica de Frei-
re pode ampliar as fronteiras de atuacdo da Saude da
Familia, com maior resolubilidade das acdes e melhor
influéncia dos indicadores de saude e de qualidade de
vida da populacdo assistida (FERNANDO; BACKES, 2010).

No terceiro momento, realizou-se a dinamica do
“Abraco’, finalizando com o processo de avaliagcdo, quan-
do se recorreu a observagao sistematica e ao desenho
das carinhas e do “curti” e “nao curti”. Os adolescentes
gostaram da atividade, sentindo-se valorizados por dis-
cutir seus costumes, crencas e valores, contribuindo para
alcancar o real protagonismo em sua vida e torna-los ci-
dadaos com capacidade critica e autdnoma. Em seguida,
foram convidados para participar do Café com Afeto.

Pela importancia do assunto em estudo, perce-
beu-se a necessidade de fortalecer as praticas emancipa-
térias com os adolescentes, tendo em vista permear ensi-
namentos que se processam em mudangas no modo de
atuar na saude. Tais praticas fortalecem o didlogo, a co-
municacao, a reflexao e o compartilhamento de saberes.

Pela vivéncia, evidenciou-se que os circulos de
cultura potencializam melhorias na saude e na quali-
dade de vida dos adolescentes, permitindo vislumbrar
caminhos na melhoria nos servicos ofertados a esse
publico, por meio do circulo de cultura como ferramen-
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ta do cuidar que proporcionem novas e diversificadas
modalidades de fazer e atuar na saide do adolescente.

Sendo assim, urge a necessidade de fortalecer
acdes preventivas e de promocado da saude sexual e re-
produtiva junto aos adolescentes, assim como motivar a
autonomia desses sujeitos no contexto sociofamiliar. A
proposta educativa em uma perspectiva problematizado-
ra configurou-se como estratégia fundamental no envol-
vimento de adolescentes com discussao acerca da tema-
tica e apropriacao do conhecimento (COELHO et a., 2012).

Trabalhar o Circulo de Cultura de Paulo Freire
permitiu maior dinamismo e interagao com os adoles-
centes, potencializando a producdo do cuidado e do
desenvolvimento desses adolescentes. Este dispositivo
possibilitou a abertura de espacos para o didlogo e a
participacao, ensejando esclarecer e dirimir as duvidas
sobre os temas geradores. Isso contribuiu para uma re-
flexao critica dos adolescentes, apontando para novos
caminhos e para a instauragao de uma educagao eman-
cipadora desses sujeitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Pelo estudo, descobrimos que os adolescentes
ainda sao permeados de duvidas sobre a sua sexualida-
de. Além disso, as praticas de Educacdo em Saude ainda
sao incipientes nas unidades de saude, necessitando,
portanto, fortalecé-las mediante uma relagao dialdgica,
reflexiva e harmoniosa.
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A substituicdo de praticas tradicionais por ou-
tras que proporcionam momentos de debate e reflexdo
ocasiona mudancas significativas e transformadoras na
saude do adolescente. Isso ressignifica o processo edu-
cativo com o resgate da ludicidade que cria espacos
para um novo pensamento e outras a¢cdes, bem como
ambientes fecundos de ideias, reflexdes e vivéncias.

Na liberdade dos didlogos evidenciados no circu-
lo de cultura evidenciou-se o desejo dos adolescentes
em esclarecer as duvidas e ampliar os conhecimentos
acerca dos temas abordados no encontro, por ensejar
espacgos para a elaboracao compartilhada do conheci-
mento, a dialogicidade, a participacdo e a emancipacao
desses sujeitos. Essa ferramenta, quando utilizada na
promocao da saude do adolescente, é primordial para o
desenvolvimento humano, necessitando ser fortalecido
pelo trabalho interdisciplinar e reflexivo.

Faz-se importante registrar a necessidade dos
profissionais que atuam na Atencao Basica fomentarem
a utilizacdo dos circulos de cultura, pois abrem cami-
nhos que instrumentalizam a producao do cuidado e
possibilitam maior interacao e reflexao nas a¢des dire-
cionadas a populacdo em estudo.

Cabe deixar claro que esta experiéncia limitou-se
pelo nimero inexpressivo de adolescentes no encontro
e pela nao participacdo de todos os profissionais que
atuam na Saude da Familia, inquietando-nos por reco-
nhecer a sua importancia no contexto da Atencao Ba-
sica, em especial, para os profissionais da enfermagem,
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que procuram ndo apenas uma assisténcia de natureza
prética e técnica, mas uma assisténcia integral, acolhe-
dora e humanizada.
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INTRODUCAOQ

O caminhar da Educacdo Popular em Saude,
constituido por um conjunto de préticas e saberes po-
pulares e tradicionais que, segundo a Politica Nacional
de Educacgao Popular em Saude (PNEP), apresentam-se
como um caminho capaz de contribuir com metodolo-
gias, tecnologias e saberes para a constituicao de novos
sentidos e praticas no ambito do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) (BRASIL, 2013).

Paulo Freire (1980), em atos de compartilhamen-
to, afirma que a“[...] conscientizacdo é um compromisso
historico”, implicando o engajamento de homens que
“[...] assumam o papel de sujeitos que fazem e refazem o
mundo”E com essa perspectiva que a Educacio Popular
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em Saude vem sendo estabelecida. De 2003 até os dias
atuais, ganhou espacos dos mais diversos, instalando-se
no dia a dia dos servicos, nos processos de formacao,
na gestdo cotidiana do SUS, fortalecendo-se em muitos
movimentos sociais populares, nas ruas e nas pracas, no
campo e na cidade, constituindo-se como uma praxis
em construcdo. 2013 foi o ano da institucionalizacdo
da Politica Nacional de Educacao Popular em Saude no
SUS, fato que, além de representar mais uma conquista,
espelha o desafio de ampliacdo do seu exercicio junto
aos gestores e trabalhadores da saude e a sociedade
como um todo (BRASIL, 2014).

O exercicio da PNEP-SUS ndo esté4 descolado do
cotidiano da organizacao da gestao e da atengao. Muito
pelo contrério, é ideia-forca potente para a promocao
de atos que contribuam para a garantia da integralida-
de, ampliando e diversificando as praticas em saude por
incorporar os modos populares e tradicionais do cuida-
do, além de fortalecer a atencao bésica como ordena-
dora das redes regionalizadas de atencéo a saude. E fer-
ramenta estratégica por apoiar os processos de reducao
das desigualdades regionais e das iniquidades sociais,
além de fortalecer as construcdes em prol das diversi-
dades culturais e das possibilidades de estar e ser no
mundo. Potencializa a ampliagao da participacao social
e da gestao compartilhada, por demais necessaria nas
relagdes entre os gestores e destes com os trabalhado-
res e usuarios do SUS (BRASIL, 2011).

Tendo em vista todo esse processo de transfor-
macado de sujeitos e praticas, surge a necessidade de
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sensibilizacdo e resgate do potencial de educacao po-
pular e cultural nos territérios de abrangéncia. De ma-
neira que mobilizasse os profissionais dos servicos de
saude para realizacdo de atividades diferenciais e de
escuta na comunidade.

O curso de Educacédo Popular em Saude (EdPop-
Sus) é uma iniciativa estratégica do Plano Nacional de
Educacio Popular em Saude no Sistema Unico de Sau-
de (PNEP-SUS). Didlogo entre saberes, problematizacao
e formulacdo coletiva do conhecimento sdo alguns dos
principios nos quais esse curso se referéncia. Colabora
com a pratica cotidiana dos profissionais e estimula o
protagonismo dos trabalhadores da atencao basica na
consolidacao do SUS, potencializando suas caracteristi-
cas sociais, politicas e técnicas.

Com essa iniciativa, buscamos fortalecer a con-
cepcao trabalho em equipe e instigar a diversidade de
categorias profissionais a serem protagonistas da im-
plementacdo do PNEPS-SUS, em especial, na atencao
basica. A Educa¢ao Popular em Saude configura um ca-
minho com metodologias, tecnologias e saberes para a
constituicdo de sentidos e praticas no ambito do SUS.
Colabora nao apenas no que diz respeito a transforma-
¢ao das praticas de Educacdo em Saude, mas, sobretu-
do, no delineamento de principios éticos orientadores
de novas atitudes no cuidado, na gestao, na formacao e
na participacdo social em saude.

As praticas de educacdo, promocado e participa-
¢do em saude encontram, no espaco da atencao basica
em saude, o territério mais propicio para seu desenvol-
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vimento e efetividade, no qual merece destaque o papel
dos Agentes Comunitério de Saude (ACS) e Agentes de
Combate as Endemias (ACE). Esses profissionais repre-
sentam parte significativa da forca de trabalho em saude
e demonstram potencialidade no contexto da mudanca
das modalidades de cuidado em saude, fortalecendo o
vinculo das comunidades com o servico de saude.

A aproximacao da ciéncia e do conhecimento em
salide aos movimentos e praticas sociais torna-se cada
vez mais necessdria em razdo dos desafios do nosso
cotidiano. A Secretaria da Gestao Estratégica e Partici-
pativa do Ministério da Saude (SGEP/MS) e diversas re-
presentacdes dos Movimentos e coletivos de Educacao
Popular em Saude no Brasil somam-se a Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), em
parceria com a Escola Politécnica de Saude Joaquim Ve-
nancio (EPSJV/FIOCRUZ), organiza e oferece esse curso
de Educacao Popular em Salde, voltado a instrumenta-
lizar trabalhadores/as da atencao basica e da vigilancia
em saude nos conceitos e praticas da Educacao Popular
em Saude, estimulando o aprimoramento permanente
do trabalho em equipe e das praticas dialdgicas no coti-
diano de trabalho.

No municipio de Maracanau foram realizadas
trés ofertas do Curso Educacdo Popular em Saude, no
periodo de novembro de 2013 a julho de 2014, com-
preendendo 12 turmas. Totalizaram 376, dentre Agentes
Comunitdrios de Saude e Agentes de Combate as En-
demias, distribuidos da seguinte maneira - na primeira
oferta, 133; na segunda, 133 e na terceira 110, represen-
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tando um marco da construcdo e resgate da Educacéo
Popular no Municipio de Maracanau, objetivando quali-
ficar os ACS e ACE para produzir saide em seu territorio.
Atuando como protagonistas, compartilham saberes e
préticas junto a comunidade, além do resgate da par-
ticipacdo das praticas populares de cuidado na Saude
Publica do Municipio. O presente capitulo é um relato
de experiéncia do encontro realizado dentro da comu-
nidade para promover a educacao popular em saude no
municipio de Maracanau.

Maracanau tem uma populagao de 217.922 habi-
tantes, pertencente a Regidao Metropolitana de Fortale-
za - RMF constitui-se no maior Centro Industrial do Cea-
rd, distando 24,6 km do centro da Capital. Este ensaio foi
realizado na Atencao Primaria em Saude, composta por:
56 Equipes da Estratégia Saude da Familia, duas equi-
pes multiprofissionais de satide indigena, 37 equipes de
Saude Bucal, 302 Agentes Comunitarios de Saude e 06
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), represen-
tando uma cobertura de 94% a populacao.

Este relato de experiéncia objetiva mostrar vi-
véncia pratica da Educacdo Popular em Saude na Aten-
¢ao Primdria com os Agentes Comunitdrios de Saude.

METODOS/DESCRICAO DA EXPERIENCIA
Experiéncia Externa-“GRUPO DE TERAPIA FEMININA”

No ambito do compartilhamento de experién-
cias com éxito no campo da Educacéo Popular, destaca-
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mos as a¢des do Grupo de Terapia Feminina realizadas
no municipio de Maracanau, conduzidas por Agentes
Comunitarios de Saude.

O grupo, denominado Grupo Terapia Feminina,
foi oficialmente inicializado em meados de julho de
2013 e mantém-se ativo, ganhando estrutura e expe-
riéncia para o reconhecimento daquela comunidade.

O objetivo do grupo de mulheres é de explo-
rar e desenvolver atividades relacionadas a saude da
mulher, contribuindo para melhor qualidade de vida e
autoestima destas, de maneira minimizar o alto indice
de depressao. Em razao de tal realidade, verificamos a
necessidade da implantacao de um grupo para atender
esta clientela, intervindo diante das queixas evidentes
das mulheres residentes em suas microdreas.

O perfil das mulheres pode ser assim tracado: 20
mulheres participaram do grupo, de 30 a 80 anos, maes
de no minimo dois filhos, oito concluiram o Ensino Mé-
dio, tres analfabetas, nove tem o fundamental incom-
pleto, sete sdo casadas, nove separadas/divorciadas,
duas viuvas e duas solteiras, donas de casa, 12 sdo avos,
11 aposentadas/pensionistas, oito recebem o beneficio
social (Bolsa Familia), cinco moram sozinhas, tendo um
parente proximo de casa e 15 residem com filhos ou ou-
tros parentes (irmdos), residentes no conjunto Jereissati
[, em Maracanau/CE.

Dentre as atividades que ocorrem nos encontros,
destacam-se:

«  Discussdes em grupo;
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«  Dinamicas de grupo;
. Musicoterapia;

»  Dramatizagbes;

« Coral;

«  Sorteios de brindes.

Nos encontros do grupo busca-se seguir uma
sequéncia de agdes, mas sujeita a alteragdes confor-
me necessario, otimizando-se o tempo disposto para a
ocorréncia da reunido. Destaca-se que:

1° - Acolhimento - as mulheres chegam ao am-
biente e sao recebidas com um abrac¢o caloroso por
parte da facilitadora e entre si. Trocam informacodes pes-
soais antes do inicio do evento, assinam uma frequéncia
e acomodam-se no assento de sua preferéncia.

2° - Abertura - de maos dadas e em circulo, tem-
se uma musica-ambiente relaxante e faz-se uma oracdo
inicial para de agradecer a oportunidade daquele en-
contro e o esforco de cada uma para estar ali.

30 - Revisdo - faz-se um breve comentario do en-
contro anterior e é solicitada a atividade agendada da
apostila (individual ou grupal) em que as integrantes apre-
sentam duvidas ou comentdrios sobre a aprendizagem.

490 - Discussao - o tema para debate é lancado, se-
guindo a apostila didatica, e na maioria das vezes ha leitura
de texto, dindmicas ou musicas relacionadas a discussao.
Sédo lancadas perguntas as integrantes e estas interagem
de maneira direta, relatando situagdes ja vivenciadas e
contribuindo para o enriquecimento do encontro.
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50 - Confraternizacédo - este espaco é reservado
para sorteio de brindes ou rifas, além do registro por
meio de fotos em grupo. Perguntamos quem sao as
aniversariantes do més e estas se dirigirem ao centro
da roda, onde recebem uma homenagem com direito
a um presente de recordacao. Trés integrantes do grupo
foram pré-selecionadas para distribuir o lanche (bolo,
salgado, suco ou refrigerante, etc.) e neste momento
contribuem para manter a organizacao.

6° - Conclusdo - os avisos gerais do grupo séo re-
passados, ocorre a abertura da caixa de sugestdes (em
gue as integrantes escrevem algo que desejarem sobre
0 grupo, anonimamente ou nao, e esta opiniao é com-
partilhada aos demais) e, em circulo e de méaos dadas,
a facilitadora agradece pela participacdo de todas por
meio de uma oracao final, com musica-ambiente, desta-
cando a data do proximo evento.

As participantes utilizam ainda uma apostila,
elaborada pela orientadora, que serve como guia de
estudos nos encontros. A apostila contém 35 paginas
e segue um embasamento cientifico, reunindo artigos
diversos, com as tematicas que se enquadram ao perfil
das mulheres e a realidade que vivenciam. A orientado-
ra retirou cépias da apostila por conta prépria, de acor-
do com o numero de integrantes que a adquiriram, ndo
de maneira obrigatéria, mas sugestiva.

Na roda de conversa, em um grupo de mulheres,
destaca-se o assunto saude que leva em consideragao
a audiéncia e a interacdo. Notdrias sao as duvidas e a
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experiéncia compartilhada, bem como as situacdes em
que estdo inseridas.

Vivenciar esta experiéncia é relevante, pois os
resultados evidenciaram mulheres transformadas, com
uma visao amadurecida e reflexiva. Os assuntos que fo-
ram mais abordados dizem respeito as principais quei-
xas das mulheres: depressao, ansiedade, tristeza, baixa
autoestima, entre outras.

O Encontro

Os dados foram coletados por meio de rodas de
conversa no primeiro encontro. Um método de resso-
nancia coletiva que consiste na criacdo de espacos de
didlogo, em que as pessoas se expressam, escutam os
outros e a si mesmas. Esta estratégia estimula a for-
macado da autonomia dos sujeitos por meio da proble-
matizacao, da troca de informacgdes e da reflexdo para
a acdo. Nessa perspectiva, a roda serve para alimentar
circuitos de troca, mediar aprendizagens reciprocas e/
ou associar competéncias e que todos os que entram na
roda tém poderes iguais sobre o territério de que falam
(CAMPOS, 2000).

A informalidade da roda de conversa é um
exemplo de espaco democratico de aprendizagem, que
fomenta a inclusdo e a cooperacdo dos interlocutores
e participantes na elaboracdo do processo educativo.
Nessa estratégia, os conhecimentos dos sujeitos sdo
considerados para o estabelecimento da interlocucao e
para a andlise critica do conteudo trabalhado (FIGUEI-
REDO et al, 2010).
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Os participantes da intervencao foram 12 usua-
rios integrantes das microareas adscritas as Agentes
Comunitdrias de Saude, em parceria na conducédo das
atividades, totalizando 16 sujeitos, contando com um
residente em Saude da Familia, um profissional do NASF
e dois representantes da Secretaria Municipal de Saude.

Realizamos o primeiro encontro no dia 17 de
novembro de 2014, objetivando discutir os temas gera-
dores elencados pela prépria comunidade ao longo do
processo. O encontro ocorreu no quintal da casa de uma
participante do grupo e durou aproximadamente 1h e
30 minutos. Todas as informagdes coletas foram regis-
tradas em didrio de campo. Para realizar a dinamica de
rodas de conversa, formamos uma roda de cadeiras, o
que permitia a melhor visualizacdo entre os membros.

Dentre os participantes, identificamos o fato de
que a maioria pertence ao género feminino. Em relacao
a faixa etaria, a maioria estad acima de 40 anos. Iniciamos
aroda de conversa, com uma dinamica de apresentacao
e acolhida aos participantes. Neste momento, surgiram
questées como a identificacdo dos perfis dos partici-
pantes, na descoberta de talentos na comunidade. Po-
demos citar: cantador, artesas e bordadeiras. Durante a
discusséo, foi identificada a necessidade de potenciali-
zar essa cultura popular, de modo a produzir saude na
comunidade. Sugeriram a criacdo de oficinas produti-
vas terapéuticas de maneira a compartilhar os saberes
e praticas empoderados. Em determinadas falas, perce-
bemos a intencao dos participantes em manter os en-
contros mensalmente.
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Com o girar da Roda de Conversa, percebemos
a poténcia desta, no sentido de iniciar um processo de
producéo coletiva de conhecimento entre comunidade
e profissionais. Entdo, fizemos a seguinte indagacao:
como é seu jeito de fazer saude?

Obtivemos como resultado as seguintes falas:
“Reza”;"Cuidado na fala”;“N&o esta sozinha”; “Relacionar
com as pessoas”; “Trabalho com os amigos”; “Alegria”;
“Direcionamento do trabalho”; “Interacdo”; “Convivio
familiar”; “Com amor”; “Tranquilidade”; “Compreensao”;
“Encontro no trabalho”; “Descontracao”; “Solidarieda-
de”;“Cuidado” e “Fé".

Para avaliar o encontro, solicitamos que cada
participante o definisse em uma palavra. As palavras
mencionadas pela comunidade foram: satisfacao, ale-
gria, paz, liberdade, tranquilidade, saide e amor. Perce-
bemos, assim, aceitacdo unanime dos participantes no
envolvimento.

No primeiro encontro, observamos a partici-
pacao dos ACS como estimuladores dentro da comu-
nidade para promover a Educagdo Popular em Saude.
Percebemos espacos que permitem aos sujeitos, terem
voz e vez no processo da discussdo das questdes pro-
blematizadas, permitindo o didlogo, e esse pode ser um
dos caminhos para o empoderamento da comunidade.

O compromisso de assumir nosso papel como
educadores populares é um desafio e, ao mesmo tem-
po, de educandos dentro do espa¢o democrético do
SUS, implicando em constituir vinculos com a comuni-
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dade e, por outro lado, estar disposto a aprender com o
outro neste compartilhamento de saberes.

METODO/DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Durante os encontros, notamos que os Agentes
de Saude tinham um bom entendimento das situagoes-
-problema encontradas na comunidade, bem como ini-
ciativa na tomada de decisées diante dos problemas do
cotidiano de trabalho, resultando melhor desempenho
das atividades realizadas, maior incentivo, elevando os
profissionais a um papel mais proativo nos territérios

Os resultados permitiram vislumbrar caminhos
para melhorar os servicos ofertados a comunidade me-
diante a¢des educativas que proporcionaram novas e
diversificadas modalidades de fazer e atuar na saude.
Além disso, contribuiram nas praticas de promocao da
saude e prevencao de agravos preconizados pelo SUS,
refletindo em melhorias para a comunidade e para o de-
senvolvimento dos Agentes de Saude, apontando para
novos protagonismos no processo de trabalho buscan-
do uma educacao emancipadora dos sujeitos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os encontros levaram a um resgate da cultura
popular, incentivando um movimento de mudanca das
praticas no cuidado a saude, bem como sua metodolo-
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gia, baseada no didlogo e na elaboracdo compartilhada
dos saberes. Foi facilitada a aplicacdo dos conhecimen-
tos tedricos na pratica junto a comunidade, bem como
fortalecidos o protagonismo dos sujeitos, o vinculo e a
resolubilidade das agées em salide. Torna-se necessario
reforcar investimentos na EPS junto aos profissionais de
saude.

Trabalhar a EPS com profissionais de satide impli-
ca na formulacao de novos aprendizados, favorecendo
o didlogo e a reflexdo, mediando diferengas, facilitan-
do os caminhos e compartilhando saberes, sendo uma
abordagem necessaria para provocar mudancas signifi-
cativas e transformadoras.
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INTRODUCAOQ

O processo de trabalho é a maneira como os tra-
balhadores desenvolvem suas atividades profissionais,
constituida por a¢cdes organizadas ou nédo para se che-
gar aum fim: a garantia de acesso aos servicos de saude
e o cuidado em saude. Esse processo de trabalho pode
se dar de varios modos numa mesma equipe.

Atualmente, o processo de trabalho em saude
é visto na perspectiva do trabalho coletivo, composto
por varios saberes que se integram e se complemen-
tam dentro de uma equipe multiprofissional. No ambito
da Equipe Saude da Familia (EqSF), ele é caracterizado
pelo trabalho interdisciplinar, valorizando o saber e as
praticas de cada um para uma abordagem resolutiva,
integral ao usudrio de sua 4rea de abrangéncia, deven-
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do estar acompanhada pela avaliagéo sistematica e con-
tinua das acdes e indicadores para readequacao desse
processo de trabalho.

Quando se usa a metéafora da construcao da casa
da Atencao Primaria a Saude (APS), varios momentos
de mudancgas ficam a mostra para a implantacao dos
processos de trabalhos. Os macroprocessos basicos sao
aqueles que conferem suporte ao atendimento das di-
versas demandas da populagédo, ao passo que os micro-
processos sao aqueles que garantem condicdes para a
prestacao de servicos de qualidade, especialmente no
aspecto da seguranca das pessoas usudrias. Os resulta-
dos daimplantacdo dos macro e microprocessos devem
ser monitorados regularmente, e alguns devem ser au-
ditados (MENDES, 2015).

A organizacao do processo de trabalho é essen-
cial para a efetivacao da integralidade em saude para os
cidadaos e influencia fortemente na satisfacdo dos pro-
fissionais da equipe e usuarios. Isso significa implantar
mudancgas estruturais, de macro e microprocessos da
APS (MENDES, 2015). Dentre as mudancas na micropo-
litica de producao do cuidado, esta o desenvolvimento
de uma atuagdo com predominancia do trabalho vivo,
pautado nas tecnologias leves (relacionais), em detri-
mento do trabalho morto, dependente de tecnologias
duras e voltado para producdo de procedimentos.

O processo de trabalho odontolégico, no entan-
to, ndo conseguiu acompanhar essa transi¢do tecnolo-
gica do processo de trabalho da mesma maneira que
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outros setores da saude, como, por exemplo, a Enfer-
magem, permanecendo ainda, em muitas realidades,
pautada numa atuacdo predominantemente curativa,
fragmentada e dependente de equipamentos.

Desde 1990, com o advento do SUS, o Brasil bus-
ca modificar o modelo tradicional de assisténcia a sau-
de, por meio de modelos inovadores de saude bucal.
Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) sur-
giu como proposta inovadora que busca modificar as
préticas de saude e o modo de organizacdo das acgdes,
no intuito de substituir o modelo biomédico de assis-
téncia a saude (SILVA et al., 2013).

Nesse sentido, a inclusao do cirurgido-dentista na
ESF, por meio da Portaria Ministerial n° 1.444, de 28 de
dezembro de 2000 (BRASIL, 2000), veio romper com a
prética da Odontologia tradicional, centrada, essencial-
mente, no trabalho curativo no consultério, representan-
do a possibilidade de por em pratica os principios do SUS
deintegralidade, universalidade e equidade, assim como
a oportunidade de desenvolver a¢des intersetoriais.

Sendo assim, a ESF é a principal porta de entrada
do sistema de saude, sendo responsavel pelo primeiro
contato da populacdo, implicando acessibilidade e uso
de servicos para cada novo problema (BRASIL, 2008). Ela
deve, portanto, ampliar o acesso as acoes e servicos de
saude bucal, de modo a responder as demandas de sau-
de da populagao.

Para mudar o modelo assistencial vigente, no
entanto, faz-se necessdario que os profissionais modifi-
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quem sua maneira de produzir o cuidado, de modo a
ofertar um servico que atenda as necessidades de quem
o procura. Para isso, o trabalho isolado do cirurgido-
dentista, dentro do consultério, deve ser substituido
pelo trabalho em equipe, com adequacdo do processo
de trabalho, o qual deve ser centrado no usuario.

O rompimento com o processo de trabalho odon-
toldgico desenvolvido no modelo tradicional represen-
ta, porém, um desafio. Costa et al. (2011) verificaram que
os dentistas da ESF possuiam baixa integracdo com os
demais membros da equipe, seja no planejamento, na
participacao ou na realizacdo das a¢des que fazem par-
te do processo de trabalho das EqSF. Além disso, eles
nao desenvolviam ac¢des que considerassem o perfil
epidemioldgico de sua comunidade adstrita. Tal fato
evidencia a necessidade de conhecimento e compreen-
sdo do processo de trabalho odontoldgico por toda a
EqgSF, viabilizando uma atencdo integral e atendimento
as necessidades do usuario.

Nesse sentido, foi realizada uma oficina para ana-
lise do processo de trabalho odontolégico na Unidade
de Saude da Familia - Boqueirao - no Municipio de Qui-
xeré — Ceard, por meio de um fluxograma analisador.
De acordo com Barboza e Fracolli (2005), o fluxograma
analisador é uma ferramenta de andlise dos fluxos e das
acoes tomadas com origem na demanda do usuério. E
um instrumento que possibilita a identificacdo do noés
criticos e falhas nos fluxos de trabalho e pode, com su-
porte na reflexao, contribuir para novas tecnologias que
melhorem a qualidade do servico prestado. A ideia de
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utiliza-lo parte do carater reflexivo em torno das cadeias
de agdes, contribuindo para um processo de autoanali-
se e autogestao.

Segundo Franco (2007), o fluxograma é eficiente
para perceber os problemas dos servicos de saude, des-
de a analise dos processos de trabalho. Assim, além de
analisar os fluxos de trabalho no ambiente de estudo,
o fluxograma permitira visualizar como os trabalhado-
res desempenham suas atividades e como a resposta é
dada ao usuario, sendo uma ferramenta de planejamen-
to para a melhoria na qualidade do servico prestado.

Em virtude do exposto, esta oficina teve como
objetivo viabilizar a EQSF do Boqueirao a construcao do
conhecimento sobre como se da seu processo de tra-
balho odontolégico pela sua visualizacdo grafica. Ele
se justifica pela necessidade de conhecimento do pro-
cesso de trabalho odontoldgico por toda a equipe de
saulde, sendo relevante por ter o potencial de estimular
a reflexao dos participantes sobre o modo de producao
do cuidado ao usuério do servigco odontolégico e viabili-
zar o redesenho deste, no caso de ser detectada alguma
necessidade.

METODOS/DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A experiéncia se deu como atividade de pratica
na comunidade proposta na disciplina de Gestdao do
Processo de trabalho, do Curso de Mestrado Profissional
em Saulde da Familia, da Rede Nordeste de Formacao
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em Saude da Familia (RENASF), pela Universidade Esta-
dual do Ceara. A pratica se deu com a EqSF da localida-
de do Boqueirdo, Municipio de Quixeré - Ceara, em no-
vembro de 2015, ocorrendo em reuniao com a equipe
na prépria Unidade de Saude.

Inicialmente, a tematica foi exposta aos mem-
bros da EqSF, enfatizando a definicao do fluxograma
analisador e sua utilidade. Apds a obtencao desse co-
nhecimento, a equipe elegeu o processo a ser analisa-
do. Por ser um processo cuja organizagao e desenvol-
vimento ndo eram bem conhecidos pelos membros da
equipe, o atendimento odontoldgico foi escolhido para
a construcao do fluxograma, do qual a equipe podera
se apropriar, de modo a contribuir eficazmente com o
atendimento as demandas dos usudrios.

Na ocasido, foi feito o fluxograma analisador de
um processo escolhido pela equipe, o atendimento
odontolégico. Para isso, os participantes foram instiga-
dos a descrever o percurso do usuario, desde a entrada
na Unidade Basica de Saude até a obtencao do atendi-
mento odontoldgico, enquanto as facilitadoras, alunas
do Mestrado, montavam o fluxograma em papel-ma-
deira, com utilizacdo de pincéis, exposto na parede para
que todos pudessem visualizar.

O fluxograma analisador foi a ferramenta utiliza-
da porque constitui-se em instrumento de andlise que
interroga os “para qué”, os “qués” e os “comos” dos pro-
cessos de trabalho, e, a0 mesmo tempo, revela a manei-
ra de governa-lo (BARBOZA; FRACOLLI, 2005). Logo, ele
consiste em mapear os fluxos e os processos de traba-
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Iho, sendo cartografados por meio de uma representa-
¢ao gréfica e tornando-os uma ferramenta para reflexao
da equipe, visto que estimula a visao critica e reflexiva
por meio de uma percepgao coletiva do processo que
trabalho (REIS; DAVID, 2010).

A entrada foi representada, simbolicamente, por
uma elipse, caracterizada pelo movimento do usudrio
na porta da unidade de salde até chegar a recepcao.
Esta foi configurada por um retangulo, figura utilizada
para representar os momentos nos quais se realizam
etapas importantes de trabalhos na cadeia produtiva. A
decisao da oferta de servicos foi representada por um
losango, no qual procuramos registrar, por meio de per-
guntas, os distintos critérios de que os servicos utilizam
para compreender se a necessidade do usuario sera ou
nao objeto de intervencao assistencial.

O segundo retangulo consiste na oferta de deter-
minados servicos pela unidade de saude, ou seja, tanto
o servico de agendamento de consultas, quanto o de
prontudrio e de atendimento odontolégico. A saida dos
usuarios que obtiveram algum tipo de intervencao foi
representada por uma elipse de saida.

Com base na representacao gréfica do proces-
so de atendimento odontoldgico (Figura 1), a qual foi
reproduzida, posteriormente, em PowerPoint, procede-
mos a analise do mesmo com a finalidade de identifica-
¢ao dos nés criticos, com proposicao de acdes e metas
a serem buscadas, visando a melhoria da producao do
cuidado ao usudrio.
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Figura 1 - Fluxograma analisador do processo de trabalho odontoldgico da Equipe
de Satide da Familia do Boqueirao, Quixeré — Ceara, 2015.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

REFLEXAO/DISCUSSAO

O fluxograma analisador é de uma representacao
gréfica do processo de trabalho em unidades de satude,
elaborado com centro no usudrio (MERHY, 1997). Ele
constitui um instrumento capaz de captar a estrutura
do processo de trabalho desenvolvido, evidenciando
sua légica, bem como saberes e praticas predominan-
tes. Além disso, permite que os profissionais de saude
visualizem a configuracdo do seu processo de trabalho
e busquem maneiras de remodela-lo (BARBOZA; FRA-
COLLI, 2005), constituindo uma ferramenta coletiva
capaz de provocar rupturas nos processos de trabalho
instituidos (REIS; DAVID, 2010).
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Analisando o fluxo do usudrio da equipe do Bo-
queirdo, observamos que, ao chegar a Unidade Basica
de Saude da Familia (UBASF), e sendo detectada a pro-
cura pelo atendimento odontoldgico, o usuario é, ini-
cialmente, questionado a respeito do seu agendamento.
Quando ele ja estd agendado, abre-se o seu prontuario
para que receba o atendimento odontolégico. Os pa-
cientes que ja possuem prontudrio seguem direto ao
atendimento. Nas situacdes em que o paciente ndo esta
agendado, a equipe verifica se ha vaga no mesmo dia.
A necessidade do usudrio sé é considerada quando ele
nao estd agendado nem ha vaga para atendimento no
mesmo dia, considerando o critério de urgéncia (dor
ou abcesso) como determinante do seu atendimento
imediato, enquanto, na auséncia da urgéncia, o agen-
damento se dava por ordem de chegada, com utilizagcao
das vagas disponiveis na agenda.

Desse modo, com amparo na andlise grafica do
processo de atendimento odontoldgico na UBASEF, foi
identificado o fato de que a tomada de decisdo nao
ocorria desde a demanda do usuario, ou seja, o proces-
so se dava de acordo com a situacao da agenda, sem es-
tabelecimento de padrdes nem realizacao de avaliagcao
do paciente, no primeiro momento. Esta sucedia apenas
apos a deteccao de falta de vaga.

Depois dessa analise, observou-se que a visuali-
zacdo do processo de trabalho odontolégico por inter-
médio do fluxograma analisador possibilitou aos pro-
fissionais discutirem sobre o papel de cada um dentro
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daquele processo, levando a compreensao de que a
organizacdo do servico de Odontologia da UBS do Bo-
queirdo ndo estava centrada nas necessidades do usua-
rio. Também ficou evidenciado que o fluxo do usuario,
naquele processo dentro da unidade, ndo estava claro
para a propria equipe, havendo relativa dificuldade dos
membros da equipe para descrever as etapas do fluxo.

A semelhanca do que foi observado por Barboza
e Fracolli (2005), em estudo com o uso do fluxograma
analisador na Estratégia Saude da Familia, esse instru-
mento despertou nos profissionais uma reflexdo sobre
sua pratica, mostrando-lhes a necessidade de capaci-
tacao para um agir diferente, sendo capaz de propiciar,
aos profissionais de salde, uma autoandlise do seu pro-
cesso de trabalho, levando-os a buscar meios de remo-
deld-lo.

Esses autores detectaram, ainda, que, ao discutir
o processo de trabalho mapeado pelo “fluxograma ana-
lisador”, os profissionais de satide identificaram a neces-
sidade de rever os instrumentos de trabalho que utili-
zavam para realizar suas praticas de saude, passando a
entender a importancia do planejamento participativo
para o trabalho em equipe (BARBOZA; FRACOLLI, 2005).

A pratica também levou a reflexao sobre os pro-
cessos autoanaliticos ocorridos no interior da equipe
de Saude da Familia da UBS do Boqueirdo, disparados
desde a apresentacao e construcao do fluxograma ana-
lisador, para, com isso, propor o uso desse instrumento
como uma tecnologia de autogestdo do trabalho. A fal-
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ta de experiéncia dos profissionais da equipe na reali-
zac¢ao de um fluxograma analisador, assim como da sua
analise e identificacdo dos nds criticos para nortear a
construcao compartilhada de resolu¢des dos mesmos,
ainda deve ser superada.

CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de um fluxograma para analisar o processo
de trabalho em sadde constitui importante ferramen-
ta de planejamento das a¢ées de saude. Sendo assim,
a experiéncia permitiu o reconhecimento do fluxogra-
ma analisador como um instrumento capaz de captar
a estrutura do processo de trabalho desenvolvido, evi-
denciando sua loégica, bem como os saberes e praticas
predominantes.

Com a acao na equipe do Boqueirao, foram evi-
denciados alguns pontos criticos a serem revistos pela
equipe, dentre os quais estao: o desconhecimento, pela
prépria equipe, do seu processo de trabalho, observado
pela dificuldade na elaboracao grafica do fluxograma
de atendimento odontoldégico, e a falta de consideragao
da necessidade do usuario no primeiro contato, deno-
tando uma atuacdo ndo centrada no usuario.

A utilizacdo daquele instrumento na EqSF do Bo-
queirdo contribuiu para o planejamento do processo
de trabalho e a reorganizagao do servico; a analise do
modelo assistencial vigente; o estimulo a autoanalise
da equipe; a capacidade de transformacao do processo
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de trabalho da equipe; e a construcao da representacao
gréfica do processo, de modo a torna-lo visivel e par-
tilhavel por todos, podendo instigar um olhar critico e
reflexivo sobre ele.

Em suma, o fluxograma analisador viabilizou a
qualificacdo dos processos coletivos de producdo da
salide na ESF, ampliando a compreensao da equipe so-
bre como se desenvolve seu processo de trabalho coti-
diano, tendo como foco central o usuario.
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INTRODUCAOQ

A adolescéncia configura-se como uma das fases
mais importantes no desenvolvimento humano, reple-
ta de peculiaridades, incertezas e rapidas transicoes.
E manifestada por crescimento fisico acelerado e de-
senvolvimento intenso, acompanhados por alteracdes
fisiologicas, psicoldgicas e sociais. Essas caracteristicas
sdo determinantes das acdes que devem ser desenvol-
vidas nos varios niveis de atencado a salde e, sobretudo,
devem orientar a gestdo do cuidado nas Unidades de
Atencao Primaria a Saude (UAPS), tendo em vista ser
esta a responsavel por orienta¢des e informacdes com o
intuito de promover saude e prevenir doencas.

Adolescéncia é um termo que deriva do latim
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adolescentia, assim como adolescer, provém de adoles-
cere, sendo que ambos os vocabulos apontam para um
crescer, desenvolver-se, sair da infancia e ir em direcao
ao”mundo dos adultos”, delimitando etimologicamente
a adolescéncia como o tempo da mudanca. Considera-
se que essas alteracdes ocorrem em diversas dimen-
sdes, nao apenas no corpo do sujeito (por meio das mu-
dancas pubertarias), mas também em sua subjetividade
e nas suas relagées com o mundo (RAUPP, 2006).

Os dados do ultimo censo do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2010, confirmam
que 17,9% da populacao brasileira sao compostas por
pessoas de 10 a 19 anos de idade - faixa etaria que,
cumpre lembrar, corresponde a adolescéncia, segundo
a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
No Municipio de Fortaleza, capital do estado do Ceara,
estima-se que a proporgao de pessoa entre 10 e 19 anos
seja de 25,3% do total da populacéo. Esse percentual,
é equivalente a um quarto da populagédo residente no
Municipio, o que requer priorizacao das politicas publi-
cas de promocgdo e protecao.

Nesse sentido, no Brasil, final dos anos de 1980 e
inicio dos anos de 1990, foram desenvolvidas politicas
de amparo ao adolescente, dentre as quais se destacam
o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) e o Es-
tatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Apesar dos
esforcos do governo, o processo de implementacéo das
politicas publicas para adolescentes ocorreu de maneira
fragmentada e desarticulada, de modo que cada setor,
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ainda hoje, desenvolve suas estratégias e acdes isola-
damente, ndo representando um trabalho intersetorial
que possibilite a integralidade da atencao.

O PROSAD, de 1989, e o ECA, de 1990, sdo as
politicas brasileiras que apresentam diretrizes voltadas
para a atencao a saude e protegao social dos adolescen-
tes (BRASIL, 1996; 1990). O ECA foi um marco decisorio
para assisténcia ao adolescente. Desde sua edicdo, o
Estado passou a assumir a responsabilidade por: assis-
téncia as criancas e adolescentes, considerados sujeitos
de direitos e responsabilidades; elaboracao de politicas
destinadas ao atendimento infantojuvenil, dentro de
uma perspectiva comunitdria, psicossocial, igualitaria
e de base territorial, privilegiando a inser¢cdo na comu-
nidade, a participagdo social e a garantia da protecao
as criangas e adolescentes, de maneira compartilhada
com a familia e a comunidade (REIS; DAVID, 2010).

Contudo, observa-se que mesmo com a existén-
cia de politicas publicas direcionadas para criangas e
adolescentes, ainda existem falhas no que concerne a
abordagem integral e a acdo protagonista dos jovens,
possivelmente por motivos relacionados aos compo-
nentes operacionais, ou seja, dificuldades para a sua
implementacao, tendo como exemplo a escassez de in-
tersetorialidade das a¢oes (COSTA et al, 2015)

Com o intuito de avancar para garantir o princi-
pio da integralidade, desde 1998, a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) - programa governamental para aten-
dimento das demandas da populacdo de forma mais
ampliada e integral que operacionaliza a Atencao Pri-
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maria a Saude (APS) - foi progressivamente implantada,
de modo a se tornar a principal acdo do Ministério da
Saude para reorientar o modelo de cuidados em satude
(BRASIL, 2012). As a¢des desenvolvidas na ESF sao des-
tinadas as pessoas de todas as idades, sem a inclusdo
de uma abordagem especifica e/ou diferenciada para
o grupo adolescente sendo priorizados outros grupos
populacionais como gestante, idoso, crianca e pessoas
com diabetes ou hipertensao (FONSECA; OZELLA, 2010).

Dados recentes demonstram a invisibilidade dos
adolescentes no contexto da ESF e a maneira pontual
como esse grupo etario é tratado (TAQUETTEET AL, 2017).
Em pesquisa realizada por Costa et al (2015) no munici-
pio de Fortaleza-CE verificou-se que a rede de apoio aos
cuidados a saude dos adolescentes e a inter-relacdo dos
profissionais da salde, da escola e familiares é insuficien-
te, configurando a auséncia de uma rede integrada que
favoreca e dé suporte a promocao de sua saude.

No cenario mundial no ano de 2012, 1,3 milhdo
de adolescentes no mundo morreram de doengas pre-
veniveis ou trataveis. A maioria das mortes foi causada
por acidentes de transito, HIV, suicidios, infeccdes res-
piratorias e violéncia interpessoal. Entre as adolescen-
tes de 15 a 19 anos, as maiores causas de morte sao o
suicidio e as complicagbes da gravidez e parto (EVERY
WOMAN EVERY CHILD, 2015). Além disso, 80% dos ado-
lescentes sdo fisicamente inativos e 70% das mortes
preveniveis em adultos estao relacionadas com doen-
¢as ndo transmissiveis ligadas aos fatores de risco inicia-
dos na adolescéncia.
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Todavia pudemos perceber que o campo das
acoes dirigidas a gestao do cuidado ao adolescente ndo
esta implantado nos servicos de saude da ESF. Este lo-
cal é privilegiado para desenvolver agdes no ambito da
prevencéo e promocao da salde; portanto é o caminho
ideal para acolhimento das demandas dos adolescentes.

Infere-se, que, nesta circunstancia, ao ampliar o
campo de atencdo e cuidado, podemos contemplar o
adolescente na agenda do servico de saude, favorecen-
do o aumento da procura e, consequentemente, o cres-
cimento da oferta de servicos nas Unidades de Atencao
Primaria a Saude e respectivas dreas de abrangéncia,
proporcionando um cuidado integral e resolutivo (FER-
RARI; THOMSON; MELCHIOR, 2006; COSTA; QUEIROZ;
ZEITOUNE, 2012).

Importante é ressaltar que, para o alcance da in-
tegralidade do cuidado, fazem-se necessario as acbes
interdisciplinares e profissionais capacitados. Conside-
rando, ainda, que na maioria das vezes um Unico ser-
Vico nao é capaz de responder a todos os problemas
de saude da pessoa, a integralidade remete também a
integracdo dos servicos de saude que devem fazer uso
de uma rede de informagdes que permita a correspon-
sabilizacdo pelos adolescentes.

Compreendendo, ainda, que o desenvolvimento
de acdes direcionadas aos adolescentes devem englo-
bar ndo apenas os aspectos técnicos e bioldgicos, mas,
também, os aspectos psicossociais, historicos, sociais,
culturais, politicos, valores e comportamento, entende-
mos que é preciso extrapolar os muros dos servicos de
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salde e valorizar a intersetorialidade, permitindo a con-
formacéo de rede de cuidados.

Nesta perspectiva, a escola é considerada um
ambiente favoravel e privilegiado para efetivar acdes
de promocao da saude, em razdo da sua capilaridade
e abrangéncia, constituindo-se como um aliado impor-
tante para a concretizacao de acdes de promocgao da
salde voltadas para o fortalecimento das capacidades
das pessoas para a tomada de decisdo adequada a sua
salide e a comunidade.

Assim expresso, ressaltamos que a discussdao
acerca da saude do adolescente ainda é incipiente, o que
pode ser reflexo das politicas publicas em saude, que
durante décadas, priorizou, em suas diretrizes gerais, a
assisténcia ao grupo materno-infantil (NOGUEIRA, 2010).
Acrescentamos a isso uma producdo cientifica voltada
prioritariamente para os aspectos fisioldgicos e compor-
tamentais desse grupo etério relacionados as infec¢bes
sexualmente transmissiveis, gravidez nao planejada e
uso/abuso de drogas ilicitas (MACHADO ET AL, 2010;
MELO; COELHO, 2011; MALTA, 2011; TAQUETTE ET AL,
2017). Nesse ambito, poucas sao as produgdes voltadas
para a¢Oes de promocao e prevencgdo para adolescentes.

Diante esta seara, este estudo teve como ob-
jetivo relatar a experiéncia de oficina com grupos de
adolescentes com o intuito de apreender os sentidos e
significados dados por esse grupo ao processo de sau-
de, doenca e cuidado, ao mesmo tempo em que buscou
orientar quanto aos cuidados e servicos disponiveis nas
Unidades de Atencéo Primdria.
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METODO/DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Por ser de uma vivéncia cujo objetivo foi apreen-
der a concepcdo dos adolescentes acerca da satuide e do
cuidado, favorecendo o dialogo e a participagdo em co-
letividade, optamos pela abordagem qualitativa. Assim,
este estudo é do tipo relato de experiéncia. Sua conducédo
pautou-se na descricdo critica da experiéncia realizada,
dando énfase ao processo participativo dos adolescentes.

A experiéncia ocorreu na Escola Municipal Pro-
fessor Osmirio de Oliveira Barreto situada no territério
de atuacao da Unidade de Atencao Primaria a Saude
(UAPS) José Paracampos, no bairro Mondubim em For-
taleza-CE. A escola e a UAPS estdo articuladas por meio
do Programa Saude na Escola (PSE) onde sao desenvol-
vidas a¢bes de saude integradas com a educacdo. A es-
cola funciona em dois turnos (manha e tarde), com 574
alunos distribuidos nas séries: Infantil V, e do primeiro
ao nono ano. A faixa etaria dos alunos preconizada pelo
Ministério da Educacéo é de cinco a 14 anos, porém es-
tdo matriculados alunos com idade acima dessa faixa
etdria, até 19 anos.

Com efeito, participaram desta pesquisa, adoles-
centes, na faixa etdria de dez a 19 anos, residentes na
area onde o estudo aconteceu e matriculados na escola
acima descrita. A amostra se constituiu de 21 sujeitos
escolhidos por conveniéncia, tendo em vista que par-
ticiparam da pesquisa aqueles adolescentes que, apos
ouvirem a nossa explanacéo acerca da investigacdo, op-
taram por contribuir.
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O periodo de vivéncia sucedeu de maio a junho
de 2016, no qual ocorreram os agenciamentos neces-
sarios a conducdo da experiéncia. No primeiro momen-
to foi realizado contato com a direcdo da escola, infor-
mando sobre a pesquisa, que foi acolhida prontamente.
Entao, foi solicitada a liberacdo da pesquisa ao Distrito
de Educacdo da Secretaria Regional IV a qual pertence
a escola.

No segundo momento, apo6s a liberacdo, a pes-
quisa foi por nés apresentada, aos adolescentes e pro-
fessores, fazendo esclarecimentos sobre o estudo. Ao
término dos esclarecimentos, os alunos demonstravam
o interesse em participar e ai aconteceu a formacao do
grupo de adolescentes participantes. Nesse momento,
aconteceu a assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) por aqueles que manifestaram
o interesse em participar e possuiam idade acima de 18
anos. Aqueles com idade inferior a 18 anos e que ma-
nifestaram interesse em participar foram autorizados
pelos pais que, por sua vez, receberam a nossa visita em
sua residéncia e assinaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE). Os horarios para a realizacdo
das oficinas foram estipulados juntamente com os alu-
nos e professores, ficando previamente marcado duas
oficinas com duracdo de 50 minutos cada qual.

As criancas e adolescentes envolvidos nas ofici-
nas sao aprendizes de um processo que emancipa, 0s
torna sujeitos ativos na conquista de uma democracia
participativa, fortalecendo o protagonismo infanto-ju-
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venil (FIGUEIREDO, 2006). Assim optamos por trabalhar
as oficinas com os adolescentes para coleta de informa-
¢oes, o que favoreceu a elaboracao coletiva e participa-
tiva do adolescente, proporcionando-lhe satisfacdo em
participar, com efeito, trazendo contribui¢ées signifi-
cativas como respostas ao objetivo de conhecer a per-
cepcao do adolescente sobre o cuidado a sua saide na
Atencao Primaria.

O projeto foi submetido a andlise do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Ceara (UECE) e a pesquisa de campo s6 foi iniciada apos
sua aprovacao (N° do Parecer 1.532.8050). Os adoles-
centes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, assim como os pais dos adolescentes, que
aceitaram participar da pesquisa e tinham idade inferior
a 18 anos, atendendo aos principios éticos, conforme
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRA-
SIL, 2012). Os Termos de Consentimento e Assentimen-
to foram assinados em duas vias por todos os sujeitos
participantes da pesquisa e os pais dos adolescentes,
quando necessario.

As oficinas foram gravadas na integra em grava-
dores digitais, com autorizacao prévia dos adolescentes.
Apds gravacao, o audio foi colocado a disposicao deles,
para que pudessem ouvi-lo, e caso quisessem modificar
ou acrescentar questdes relativas ao seu depoimento,
poderiam ficar a vontade para fazé-lo. Todas as informa-
¢6es foram mantidas em sigilo e a identidade dos parti-
cipantes foi preservada.
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REFLEXAO/DISCUSSAO
A EXPERIENCIA

Como ensina Candau (1995), a oficina constitui
espaco de elaboracdo coletiva do conhecimento, de
analise da realidade, de um confronto e troca de expe-
riéncias. A atividade, a participacao, a socializacdo da
palavra, da vivéncia de situagdes concretas por meio
de sociodramas, andlise de conhecimentos, a leitura e
a discussao de textos, o trabalho com distintas expres-
sdes da cultura popular, sdo elementos fundamentais
na dinamica das oficinas pedagdgicas. Portanto, as ofi-
cinas sao unidades produtivas de conhecimentos com
suporte numa realidade concreta, para serem transferi-
das a essa realidade a fim de transforma-la (KISNERMAN
Apud OMISTE; LOPEZ; RAMIREZ, 2000, p. 178).

E interessante ressaltar a vontade de grande parte
dos adolescentes em participar, tornando inviavel a di-
vulgacao da pesquisa em toda a escola, pois, logo nas
duas primeiras turmas visitadas, o nimero de adolescen-
tes que demonstrou interesse em participar da pesquisa
foi maior do que o total supostamente por nés imagina-
do, revelando o intento de protagonizacdo dos jovens.

Ademais, foi realizada reunido com os Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS) para explanacdo do es-
tudo, solicitando sua colaboragao para esclarecimentos
aos pais ou responsaveis pelos adolescentes que tive-
ram interesse em participar da pesquisa e solicitando
assinaturas do TCLE para os pais dos adolescentes com
idade inferior a 18 anos. Os ACS fizeram contato com os
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pais que residiam nas microareas sob suas responsa-
bilidades por meio de visita domiciliar. Os vinculos do
ACS e nosso com as familias dos adolescentes facilitou a
aceitacao, pelos pais, da participacdo dos adolescentes
na investigagao.

Apo6s consentimento dos pais ou responsaveis,
houve reuniao com a coordenacdo da escola para pla-
nejamento dos dias e hordrio da realizacdo das oficinas,
sala, e, nesta ocasiao, foi decidido que as oficinas acon-
teceriam dentro do cronograma das aulas de Ciéncias.
Em seqguida, foram planejadas as oficinas, as quais acon-
teceram nos dias 15 e 22 de junho.

Na primeira oficina, seguiu-se o temario, para
conhecimento das necessidades em satde dos adoles-
centes (Penso que adoeco quando [...]; Procuro respos-
tas para minhas indagacoes, incertezas [...]; Gostaria de
contar com os profissionais de salde para [...]) e a se-
gunda oficina, para conhecimento sobre o cuidado aos
adolescentes na APS (Entendo que cuidar da minha sau-
de é [...]; Gostaria de ter como cuidado a minha saude
[...]; No momento conto com a ESF para [...]).

Em ambas foram utilizados materiais escolares
(tesoura, cola, canetinhas, pilotos, papel-madeira) para
confeccdo de cartazes, retratando sentimentos e reali-
dades em resposta ao objetivo de conhecer a percepcao
dos adolescentes sobre o cuidado a sua saude na Aten-
¢ao Primaria. Os adolescentes trabalharam em equipe e
fizeram apresentacdo do que retrataram, expressando
sentimentos, desejos e seus olhares em relagcao ao seu
cuidado na APS.

144



As oficinas aconteceram de maneira participati-
va, os adolescentes tiveram espacgo para expressar suas
percepgdes tanto durante a confeccdo dos cartazes em
equipe quanto no momento da apresentagao do con-
teudo dos seus didlogos para o grupo participante.

As equipes foram formadas por decisées dos
adolescentes por colegas mais proximos na sala de aula,
o que facilitou o envolvimento deles com a temética e
reduzir sua inibicdo em relacdo a verbalizacdo de suas
opticas, trazendo ricas contribuicdes para as discussoes.

Apds aformacao das equipes os adolescentes dis-
cutiram sobre o tema que foi direcionado a sua equipe
(cada equipe ficou com um tema por meio do temario
acima citado) e nesse instante retratavam os resultados
de suas discussdes por meio de desenhos e figuras re-
presentativos. E interessante pautar a riqueza das ofici-
nas que trazem as habilidades dos adolescentes a visao
de todos os participantes e até deles préprios quando
sdo surpreendidos pelo seu potencial de protagoniza-
¢ao, seja por meio de suas falas ou das representagdes.

Concluidos os trabalhos, cada equipe, agora en-
tao, participantes de um circulo, apresentou suas per-
cepcoes sobre o tema, direcionadas pelo cartaz por eles
confeccionado, gerando ricas discussdes no grupo, e,
portanto, trazendo respostas as indagacées do temario
e outras que ali iam sendo constituidas.

As equipes foram mantidas na segunda oficina,
pois isso facilitou o envolvimento e o desprendimento de-
les na expressao dos seus sentimentos por ocasido de suas
colocagdes e em respeito a solicitacao dos participantes.
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Ao término de cada oficina, foi realizada avalia-
¢do do momento pelos participantes, quando todos se
demonstraram felizes em participar e ainda solicitaram
a continuidade dos encontros.

A avaliagdo da primeira oficina foi assim realiza-
da: no inicio da oficina, foi passada no grupo uma cesta
com doces que tinham fixado na embalagem mensa-
gem de motivacdo. Ao desembalar o doce, cada parti-
cipante fixou a mensagem em uma cartolina disposta
na parede da sala e guardou a embalagem do doce que
continha a palavra bis. Terminada a oficina, foi falado
aleatoriamente e com espontaneidade sobre a oficina e,
quando solicitado pelo facilitador: quem gostou, pede...
Os que gostaram mostraram a embalagem E, e, em coro,
expressaram a palavra BIS, demonstrando assim a moti-
vacdo e a importancia da segunda oficina, a qual ja saiu,
naquele momento, agendada.

A segunda oficina foi avaliada por meio das ex-
pressées CURTI, CURTI MAIS OU MENOS NAO CURTI. As
expressoes foram escritas em cartolina fixada na parede
da sala e, ao final da oficina, cada participante sinalizou
com trago a expressao que ali representava a sua visao
do momento da oficina.

Ficou das oficinas a certeza do quanto o método
é rico na fluidez de contribuicdes dos adolescentes para
o planejamento e resolutividade das a¢des de saude a
eles direcionadas.
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A COMPREENSAO DAS FALAS COM BASE NA EX-
PERIENCIA

Por vezes, as demandas dos adolescentes esbar-
ram na limitacdo resolutiva dos servicos de saude, o que
afeta a qualidade do cuidado ofertado e a satisfacao
desse usuario, dificultando e precarizando o vinculo
entre profissional e usuario. No intuito de minimizar a
ocorréncia de situacdes como essa deve-se elencar es-
tratégias conjuntas entre os servicos de saude e demais
outros equipamentos, a fim de que um possa dar su-
porte ao outro conforme seja necessario para atender
a demanda de seus adolescentes, constituindo, assim,
uma rede de cuidado. Foi pensando nesse contexto que
optamos por desenvolver esta pesquisa no cenario da
escola e ndo da UAPS.

A escola constitui um espaco de relagdes, sendo
um ambiente privilegiado para o desenvolvimento criti-
co e politico que contribui para a elaboracao de valores
pessoais, crencas, conceitos e maneiras de conhecer o
mundo, interferindo diretamente na producao social
da saude, razdo pela qual E amplamente utilizada como
espaco facilitador as abordagens de questdes relaciona-
das a saude. Pode-se afirmar, assim, que a escola é con-
siderada um cenario beneficiado para praticas de pro-
moc¢ao da saude, ja que é um espacgo pedagdgico por
exceléncia, no qual as a¢des de Educacgdo para a Saude
sao favorecidas (BRESSAN; MEDEIROS, 2014)

Alguns estudos evidenciaram o quanto é ne-
cessario rever as praticas educativas a serem realizadas
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com adolescentes e a frequéncia com que devem ser
feitas, considerando que os programas voltados a sau-
de do adolescente requererem, efetivamente, a apreen-
sdo das dimensoes social e coletiva abordadas de for-
ma multiprofissional e interdisciplinar, envolvendo os
aspectos que interagem no cotidiano dos adolescentes
e no ambito em que se encontram; além disso, é im-
prescindivel a participacdo dos educadores e familiares
neste processo, ja que este grupo etdrio ainda demanda
informacdes com amigos, que nem sempre sao corre-
tas. Isto revela que, tanto o setor saude como o setor
educacao, ndo estdo dando conta da integralidade a
saude dos adolescentes.

Nesse sentido, embora os servicos de saude se-
jam muito importantes para assegurar a atencdo das
pessoas e das populagbes, o estado sanitario das co-
munidades ndao depende apenas deles. Muitas acbes
de promocgao e de protecao de saude sao realizadas
por outras organizagdes que nao integram o setor sau-
de, como é o caso do CUCA (Centro Urbano de Cultura,
Arte, Ciéncia e Esporte), destacando-se as acdes edu-
cativas realizadas no ambiente escolar, consideradas
fundamentais para a promocao da saude (PAIM, 2009).
Isto nos leva a pensar na importancia de realizar outras
trilhas dentro do que foi territorializado com responsa-
bilidade das equipes que estdo na atencao primaria.

Estabelecer espacos para didlogo entre adoles-
centes, professores, profissionais de salde e as familias
é, comprovadamente, um importante dispositivo para
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constituir resposta social com vistas a superacdo das
relacdées de vulnerabilidade as doencas, situacdes de
violéncia, assim como a gravidez precoce. Para tanto, as
acoes desenvolvidas devem ir além da UAPS, levando
em conta o fato de que variados dispositivos devem es-
tar envolvidos na busca de um cuidado integral e reso-
lutivo.

Por meio da atividade realizada podemos perce-
ber que a cultura do atendimento clinico (para tratar a
doenca) como impedimento para os adolescentes pro-
curarem a UAPS, ja que nao se acham doentes.

Para Barros e Luz (2015), a saude ainda é perce-
bida com suporte em um aspecto organicista, em que
as praticas de promoc¢ao em salde estao restritas a
praticas de cuidado fisico. Com isso, tem-se uma ideia
de saude centrada no modelo biomédico. Apesar de
também serem encontradas concepgdes que ampliem
0s conceitos de saude/doenca, ainda ha uma visao pre-
dominantemente biologicista no que se refere a relacao
entre saude-escola. Insere-se, pois, a necessidade de se
trabalhar temdticas de satde sob uma perspectiva am-
pliada na escola, considerando as varias dimensdes do
processo saude-doenca.

A mudanca do enfoque da saide é uma das li-
nhas norteadoras da ESF, por meio da substituicdo do
modelo tradicional de assisténcia voltado a cura das
doencas por um modelo no qual a familia interage nas
diversas situacdes de saude-doenca. Para que o adoles-
cente possa ser cuidado de modo integral, faz-se neces-

149



sario que o cuidado aconteca antes que as situacdes de
doenca aparecam ou se agravem (VIEIRA et al., 2011).

Nesse processo, os adolescentes, se apropriados
da importancia do novo modelo, podem agir na con-
solidacao das acdes da ESF por via de sua participagao
ativa e mudanca consciente de habitos de vida, possi-
bilitando melhoria da qualidade de vida de suas fami-
lias e comunidade e, consequentemente, realizando a
promocao da saude no plano local (VIEIRA et al., 2011).

Outros estudos também trazem essa realidade,
em que os pacientes procuram o servico publico de sau-
de em busca de solucdo e alivio para o sofrimento, ou
a maior parte dos usuarios procura os servicos de sau-
de para diagnéstico e tratamento. (REINERS; AZEVEDO;
RICCI; SOUZA, 2010).

Esse direcionamento de agdes, contudo, ainda
com caracteristicas de modelos anteriores aos da ESF,
nao é apenas decorrente da incompeténcia ou da falta
de habilidade profissional, mas efeito da falta de reo-
rientacdo dos programas voltados para os adolescentes
que ainda nao estao sendo implementados efetivamen-
te pela politica publica, o que se limita a situacdes de
riscos, ndo considerando a particularidades e necessida-
des deste segmento populacional.

Com efeito, é necessario que as politicas visem, aci-
ma de tudo, a valorizacdo dos adolescentes por meio da
formacéo de grupos, viabilizando a¢des que estimulem
os profissionais de salde a implementarem estratégias
no sentido de favorecerem o desenvolvimento pessoal e
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social deste grupo, contribuindo para o empoderamento
e o vinculo profissional de satide/adolescentes.

Faz necessdria uma busca ativa desse grupo popu-
lacional, bem como maior participacdo dos profissionais
de saude nas escolas e demais espacos ocupados por
esse publico. Emerge como importante também a con-
ducéo de grupos de adolescentes nos servicos de salde
para que tenham a oportunidade de estabelecer dialogo
em coletividade e se apropriar dos espacos da saude.

Refletimos na ideia de que, para tornar possivel a
integralidade do cuidado ao adolescente, deve-se fazer
uso de meios de cuidado que sejam capazes de poten-
cializar esse cuidado no ambito da micropolitica. Nao
se admite mais uma atencao restrita ao ambito apenas
de consultas e ambulatérios, voltadas para a regulagao
de procedimentos, de prescricdes de medicamentos e
exames. As praticas em saude devem operar mediante
a integralidade do conjunto de tecnologias do cuidado

CONSIDERAGOES FINAIS

O panorama atual das agdes em saude aponta,
ao lado da prevencéo e tratamento de doencas infecto-
contagiosas, a necessidade de se voltar prioritariamente
para a manutencdo do bem maior da saude, por meio
da promocéo de um estilo saudavel de vida. A saude do
adolescente, no entanto, tem representado um desafio
para os profissionais de salide que se dedicam a esse
grupo populacional. Desse modo, torna-se necessaria e
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urgente uma mudanca na modalidade de prestacao de
servico que visa a uma atencdo que possibilite promo-
ver efetivamente a melhoria na saude dessa populacao.
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REFLETINDO SOBRE O USO DE PSICOTRO-
PICOS ENTRE MULHERES

Vivian Carlla Brilhante Chaves'
Marizangela Lissandra de Oliveira Santiago

INTRODUCAOQ

O movimento da Reforma Psiquidtrica brasileiro
propds novas modalidades de pensar o cuidado as pes-
soas com sofrimento psiquico, trazendo a discussao o
modelo médico-psicolégico disciplinador, promovendo
a desinstitucionalizacdo do saber/pratica da Psiquiatria
Classica (CARNEIRO et. al., 2010).

A Lei n° 10.216/2001 garante as pessoas com
transtorno mental o direito de serem tratadas em am-
biente terapéutico pelos meios menos invasivos pos-
siveis, preferencialmente, em servicos comunitdrios de
saude mental. Com efeito, faz-se necessario incentivar
a autonomia e o empoderamento dessas pessoas, a fim
de que elas possam participar de seu processo terapéu-
tico de modo ativo junto a sua equipe de saude.

Nesse sentido, a educacdo popular, na medida
em que incentiva pessoas e coletivos a realizarem as pré-
prias analises para desenvolverem a capacidade de inter-
vencao sobre suas vidas, adequadas ao contexto em que
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vivem, mostra-se como estratégia e para a concretizagao
da Reforma Psiquiatrica (CARNEIRO et. al., 2010).

Em um estudo realizado com idosos, em Campi-
nas-SP, envolvendo educacdo popular, Patrocinio, Torres
e Guariento (2013) sugeriram que intervengdes desse
tipo podem favorecer a saude fisica e mental de idosos,
bem como atenuar sintomas depressivos em vilvas.

Os autores relataram, ainda, que “[...] os grupos
podem se beneficiar da metodologia participativa, em
que os profissionais realizem um levantamento de inte-
resses dos participantes, contribuindo para que mudem
seus comportamentos em satde” (PATROCINIO; TOR-
RES; GUARIENTO, 2013, p. 791).

Arruda (2011), em estudo com usuarios e tera-
peutas que participaram da Terapia Comunitaria (TC),
metodologia de grupo que promove o acolhimento e a
escuta por meio da pratica coletiva de inclusao social e
valorizacdo da diversidade, observou que muitos usua-
rios conseguiram reduzir, e até mesmo abandonar, o
uso de medicamentos controlados com o apoio da TC
e de outros servicos terapéuticos, como massoterapia,
reiki, grupos de autoestima e o acompanhamento no
Centro de Atencdo Psicossocial. Afirma ainda que a TC
compbde a rede de saide mental na atencdo basica em
comunicagdo com outros servicos, demonstrando a ne-
cessidade de promocgdo do didlogo com estes, na busca
daintegralidade da assisténcia em saude mental.

Carneiro et. al. (2010), em estudo realizado junto a
moradores da drea adscrita de um Centro de Atencao Psi-
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cossocial Alcool e Drogas, por meio de féruns dos quais
participaram diversos agentes sociais, verificaram que a
estratégia da educacdo popular permitiu que os sujeitos
refletissem e constituissem coletivamente novos sabe-
res e praticas no campo de Saude Mental, condizentes
com a valorizagao da vida em sua multiplicidade.

Segundo aqueles autores, os participantes deram
relatos embasados na sua experiéncia vivida, destacan-
do, entre as causas dos problemas em saide mental, a
falta de preparo dos familiares, profissionais de saude,
educacao e demais érgaos sociais para lidarem com a
Saude Mental. O grupo apontou, ainda, algumas estraté-
gias de enfrentamento do problema Saude Mental, como

o incentivo ao desenvolvimento de grupos e
associacées comunitarias que pudessem dar
suporte a comunidade de forma mais proxi-
ma, fortalecendo lacos sociais, (...) e a realiza-
¢ao periddica de reunides onde se pudessem
discutir problemas e buscar solucdes coletiva-
mente. (CARNEIRO et. al., 2010, p. 469).

Com suporte nessa experiéncia de Educacao Po-
pular, os autores visualizaram a construcao de redes de
apoio, antes inexistentes, permitindo aos sujeitos envol-
vidos se organizarem politicamente, sugerindo a Educa-
cao Popular como“[...] estratégia potente de construcao
de novos saberes e praticas no campo da saide mental”
(CARNEIRO et. al., 2010, p. 473).

Sendo assim, ante a necessidade de promover o
empoderamento na assisténcia em saide mental, com
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orespeito as garantias previstas na Lei 10.216/2001, e vi-
sualizando na Educacdo Popular uma estratégia viavel,
apontada nos diversos estudos descritos anteriormen-
te, foi realizado, no Municipio de Quixeré-CE, uma acao
de Educacao Popular junto as mulheres usudrias de psi-
cotrépicos em acompanhamento pela unidade basica
de Saude da Familia do Boqueirdao, denominada “Cha
entre amigas” A acdo teve como objetivos discutir sobre
os suportes disponiveis (afetivos, familiares, religiosos e
culturais) que possam auxilid-las na compreensao do
seu processo saude-doenca e no desenvolvimento de
maior autonomia sobre o seu tratamento, servindo de
apoio terapéutico para o enfrentamento do sofrimento
psiquico, assim como conhecer aimportancia dada, por
elas, aos psicotropicos para a sua saude mental.

METODO/DESCRICAO DA EXPERIENCIA
O local da agao

O municipio de Quixeré possui 20.810 habitan-
tes (IBGE, 2012) e fica localizado a 215 km de Fortaleza
no Ceard, tendo sua Atencdo Primdria organizada com
base na Estratégia Saude da Familia (ESF), composta por
nove equipes de Saude da Familia, representando 100%
de cobertura pela ESF.

A Equipe de Saude da Familia do Boqueirao é
responsavel por aproximadamente 500 familias, consti-
tuida por: quatro agentes comunitarias de saude, uma
médica, um enfermeira, uma odontéloga, dois agentes
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administrativos, duas técnicas de enfermagem, um au-
xiliar de satide bucal, dois auxiliares de servicos gerais e
um motorista.

Compreende o servico de Saude Mental no Mu-
nicipio o acompanhamento clinico por meio de consul-
tas e visitas realizado pelas equipes de Saude da Familia,
bem como o atendimento semanal, pelo psicélogo do
NASF, nas unidades das respectivas equipes. Como ser-
vico de referéncia, ha o Centro de Atencao Psicossocial
Il (CAPS II) e o Centro de Atencao Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD), em Limoeiro do Norte, todavia esse
servico funciona de forma precariamente.

A deficiéncia no sistema de referéncia em Sau-
de Mental na regido faz com que a populacdo recorra a
servicos privados ndo especializados, os quais ndo pro-
porcionam um atendimento continuo, com vinculo e
corresponsabilizacdo na prescricao do tratamento me-
dicamentoso, agravando ainda mais a problematica e
dificultando um tratamento mais humanizado e menos
medicamentoso dos transtornos mentais, bem como
aumentando a demanda pela “renovacao de receitas”
nas unidades bdsicas de Saude da Familia.

Dados obtidos no Sistema de Informacado da
Atencao Basica - SIAB, revelaram que 30% das consul-
tas médicas na unidade basica do Boqueirdo tinham
como diagndstico algum transtorno em saude mental.
De 2012 a 2014 ocorreram, na area adstrita da equipe
do Boqueirdo, um ébito por suicidio e duas tentativas
de suicidio (BRASIL, 2014).

159



Esta realidade despertou o interesse da equipe
em realizar um trabalho com os usuarios de psicotré-
picos sob sua responsabilidade, a fim de compreender
melhor essa problematica, o que veio ao encontro da
proposta do Mestrado Profissional em Saude da Fami-
lia da Rede Nordeste de Formacgdo em Saude da Familia
(MPSF/RENASF), pela Universidade Estadual do Cear4,
de realizar uma pratica na comunidade utilizando a
Educacdo em Saude na Atengdo Primdria.

A pratica ocorreu junto a equipe de Saude da Fa-
milia do Boqueirdo, da qual uma das integrantes é mes-
tranda do MPSF/RENASF.

O Planejamento da acao

Em novembro de 2014, a Equipe de Saude da
Familia do Boqueirdo reuniu-se com o psicélogo e a
assistente social do NASF (Nucleo de Apoio em Saude
da Familia) a fim de planejar uma acdo de Educacao
em Saude relacionada a saude mental na area adstrita
do Boqueirao. Participaram como facilitadoras da acao
duas mestrandas do MPSF.

Na ocasido, o psicdlogo descreveu o perfil dos
usuarios atendidos por ele na unidade de salde do Bo-
queirdo e as agentes comunitdrias de saude, integrantes
da equipe, deram depoimentos sobre as pessoas acom-
panhadas com sofrimento psiquico em suas respectivas
microdareas.

Diante dos relatos, ficou evidente que o publi-
co mais afetado na area adstrita do Boqueirdo era o de
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mulheres com 40 anos ou mais. Desde entao, foram se-
lecionadas pela equipe e convidadas 12 mulheres que
faziam acompanhamento em saltde mental naquela
unidade de saude, para participarem do evento deno-
minado “Cha da tarde entre amigas”.

O Cha da tarde entre amigas

Uma semana apds o planejamento, ocorreu a
acdo na unidade bésica de satude do Boqueirao, com a
participacao de oito mulheres, dentre as convidadas. A
principio, elas foram acolhidas pela equipe e mestran-
das, sendo-lhes explicado o objetivo do encontro.

Para integrar as convidadas, foi utilizada a “caixa
dos famosos”, na qual cada participante foi orientada a
abrir a caixa, onde havia a imagem de uma pessoa fa-
mosa. Ao visualizarem a imagem, deveriam citar duas
qualidades dessa famosa. Na realidade, ao abrir a caixa,
a participante via seu rosto refletido num espelho e des-
crevia a percepcao que tinha de si mesma.

Posteriormente, cada uma recebeu uma flor e
foi orientada a oferta-la a uma das participantes, apre-
sentando-a, o que sé foi possivel por todas residirem
préximas, na comunidade do Boqueirao, sendo que a
maioria ja se conhecia.

Em seguida, as participantes foram divididas em
dois grupos conforme a cor de suas flores, sendo dis-
cutidos, sob a supervisdo das monitoras, os seguintes
questionamentos a seguir expressos.
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Como me sinto sem o psicotropico? - As par-
ticipantes foram estimuladas a relatar seus
sentimentos, diante da hipdtese, da falta da
medicacao psicotrépica. Estes sentimentos
foram representados pelos recortes de figu-
ras ou frases escritas em tarjetas e coladas
num painel. Nessa etapa, muitas se sentiram
a vontade e contaram como iniciaram o uso
dos psicotrépicos.

O que me faz feliz? - Foram apresentadas as
participantes diversas figuras e palavras que
descreviam sentimentos positivos, sendo
elas convidadas a selecionarem as figuras e
palavras que mais se identificassem e colas-
sem em um painel. Posteriormente as mu-
Iheres identificaram nas colagens suportes
pessoais que as auxiliavam no tratamento
como afamilia, o lazer, o trabalho e a religiao.

Qual o meu sonho e o que tenho feito para
realiza-lo? - Apds serem entregues duas fo-
Ihas em branco as participantes, elas foram
instruidas a desenharem a mao direita e a
esquerda em cada uma delas; em seguida,
que escrevessem dentro do desenho de
uma das maos um sonho que almejavam e
no desenho da outra mao as estratégias para
alcancar esse sonho. Tais imagens foram
coladas em um painel. Essa atividade teve
como objetivo discutir a capacidade de cada

162



participante de tracar suas metas e os meios
para conquistar seus objetivos, com vistas ao
empoderamento.

Os grupos retornaram a sala principal, onde foi
exposto pelas monitoras, um resumo dos painéis prepa-
rados pelas participantes, relacionando os sentimentos
negativos (estresse, choro e ansiedade) expressados na
hipétese da falta do psicotrépico e os sentimentos po-
sitivos proporcionados pelas imagens selecionadas ao
responderem o que as fazia felizes (familia, o lazer, o tra-
balho, religido). Ao se discutir coletivamente, diante dos
painéis, as participantes identificaram toda uma rede
de apoio (familia, amigos, vizinhos), além do servico de
salide, com a qual poderiam dispor para melhor com-
preensao e tratamento de seus sofrimentos psiquicos e
emocionais.

Ao final do encontro foi realizada uma roda e
cada participante avaliou o encontro, respondendo:
“Como eu cheguei aqui e como estou saindo?” Por fim
todas saborearam chd, chocolate quente e biscoitos.

REFLEXOES/DISCUSSAO

Com a intervencado, foi possivel observar a satis-
facdo das participantes ao serem convidadas pela equi-
pe de saude a fim de participarem do evento, num mo-
mento de construcdo coletiva do conhecimento sobre
seus processos de salde-doenca.
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Na atividade de feitura do painel - “Qual o meu
sonho e o que tenho feito para realiza-1o?” - mais da me-
tade do grupo citou que tinha como sonho a cura do
sofrimento mental e o fim da dependéncia aos psico-
trépicos. Citaram, ainda, que a busca desse objetivo se
da por meio de redes de apoio (familia e os amigos) e
atividades terapéuticas, como a realizacdo de leituras,
momentos de lazer, ora¢bes, o cuidado com a imagem
€ 0 corpo.

No encerramento do encontro, ao avaliarem a
atividade as participantes demonstraram interesse em
retornar a outros eventos similares, identificando na ati-
vidade em grupo, um momento terapéutico.

As participantes expressaram riqueza em seus
depoimentos, com histérias de superacdes, exprimindo-
se de modo contagiante, solidarias e firmes na vontade
de superar seus transtornos emocionais e psiquicos.

Demonstraram que sao sujeitos de suas historias, e
que nao é o uso do medicamento psicotrdpico que as faz
menos autdbnomas em sua capacidade de autocuidado.

Pedrosa (2006) critica a concepgdo positivista,
na qual a Educacdo em Saude impde comportamentos
ideais, com intervencdes coercitivas, distantes dos sujei-
tos sociais, e propde uma acdo educativa, com o uso da
problematizacdo e a escuta de vivéncias, permitindo que
0 préprio usudrio compreenda seu processo salide-doen-
¢a e empodere-se diante de seu tratamento. Segundo o
autor, existe, no entanto, uma relacao dialética entre ins-
tituido e instituinte que afeta os profissionais de satde.
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Os profissionais de saude, ao se utilizarem de um
método de Educacao em Saude instituido com caracte-
risticas tradicionais, prescritivas, excluem a autonomia
do usudrio, impossibilitando-o de participar ativamente
do seu processo terapéutico. Por outro lado, ao optarem
por uma proposta de educagdo popular com préticas
pedagodgicas participativas, enunciadoras de subjetivi-
dades, passa a ser instituinte de um método emancipa-
dor que proporciona o empoderamento do usuario no
seu processo terapéutico.

Para eles, resta o desafio de superar uma forma-
¢ao predominantemente biologicista, tradicional, cen-
trada no saber médico e clinico, e a tentativa de posi-
cionar-se sob um novo angulo, no qual o conhecimento
pode ser constituido por meio do estimulo ao protago-
nismo e empoderamento do usudrio do servico de sau-
de, via Educacao Popular, utilizando instrumentos como
o acolhimento, a solidariedade, a escuta qualificada e o
apoio multidisciplinar no enfrentamento de um proble-
ma tdo complexo como a salide mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apos a acdo, conclui-se que a Educacao Popular
consiste em estratégia de elaboracao coletiva do apren-
dizado, por meio do encontro de saberes entre educan-
do e educador, com origem em suas experiéncias vivi-
das. Esse encontro constitui campo de reflexao sobre a
realidade, para, entdo, levar a transformacao, tornando-
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se muito Uutil no terreno da saliide mental por constituir
espacos de solidariedade, acolhimento e promocéao da
saude. O encontro realizado no Chda entre Amigas foi um
exemplo dessa formulacdo pautada na solidariedade,
utilizando-se da reflexdo para a transformacéao.
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