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“Se tu queres ver a imensidao do céu e mar
Refletindo a prismatizagcao da luz solar
Rasga o coracéo, vem te debrucar
Sobre a vastiddo do meu penar...”

(lara—*Rasga o coracao”, Anacleto de Medeiros e Catalo d
Paixdo Cearense, 1896)



RESUMO

Este trabalho teve por objetivo analisar as cadsabaixa adesdo dos moradores da
Vila Aeroporto aos projetos terapéuticos propogtela Unidade Basica de Saude Sao
Bernardo, atendidos pelos profissionais vincula&sjuipe Verde. Observa-se que os
moradores procuram pelos servicos de saude prin@pée nos casos agudos e de dor.
O comparecimento aos grupos operativos e procetidmgneventivos € baixo. Assim,
na tentativa de entender as causas destes compotten como procedimento
metodoldgico realizamos 0 Ecomapa para registradasdes a outros servigos sociais
ofertados a comunidade, Grupo Focal com os moraddiceeres comunitarios, para
conhecer as causas da baixa adesdo aos projeapgutcos da Unidade Béasica de
Saude. Aléem desses instrumentos foram utilizadioslag as observacdes realizadas
pelos ACS, pelos profissionais e os dados do Ceatdr@alde Sao Bernardo. Como
resultado, encontramos que um dos fatores difidotes para a adesdo as agbes da
UBS é o acesso geografico, pois existe uma ladegrdme para se chegar a UBS Séo
Bernardo pelos usuarios da Vila Aeroporto. Comochm@o, podemos afirmar que
todas as proposicdes de melhoria nha adeséao ppesssas da comunidade devem ser
realizadas dentro da Vila Aeroporto e nao na UBScilifando o acesso/
comparecimento das pessoas. Para efetivacdo degsastga foram criados grupos
como: Vida saudavel, Criancas com baixo peso onutiédos da ESF Verde e Sorriso

saudavel.

Palavras-Chave Adesado, Absenteismo, Promocéao de Saude.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the causes of poorradhe of the residents of Airport

Village to therapeutic projects proposed by thei@&ealth Unit St. Bernard, attended by

professionals linked to the Green Team. It is olkkrthat the residents seek health



services especially in cases of acute pain. Thenddéince of operative groups and
preventive procedures is low. Thus, in an attengptunderstand the causes of these
behaviors, such as the methodological procedurfenpeed Ecomap to record accessions to
other social services offered to the communityusgroup with residents, community
leaders, to understand the causes of poor adhetentterapy plans of the Unit Basic
Health. In addition to these instruments were usetl,the observations made by ACS,
professionals and data from the Health Center &mndd. As a result, we find that one of
the factors hindering the accession to the shdre88 is the geographic access, as there is
a steep slope to arrive at UBS St. Bernard by useise Airport Village. In conclusion, we
can say that all propositions to improve adheragnceommunity people should be held
within the Airport Village and not at UBS, facilitag access / attendance of peopkeor
realization of this proposal have created groupshsas Healthy Living, Children

underweight or malnourished FHT Green and Healthy mile&s

Keywords: Accession, Absenteeism, Health Promotion
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1 - Introducéo

A Coordenacdo Nacional de Saude Bucal do DepartantenAtencdo Basica do Ministério
da Saude ao propor novas formas de lidar com @psocsalude-doenca da comunidade busca
instrumentalizar equipes e profissionais para spamsabilizar no enfrentamento e na solucéo
dos problemas da populagdo (MINISTERIO DA SAUDE)&D

Dentro dessa nova proposicado da Coordenacdo Nadergaude Bucal, o servico organizado
na légica da estratégia de Saude da Familia pratuea de forma integral, nas relacbes de
vinculo e responsabilizacdo entre as equipes ealgg#io adscrita. Dessa forma procura-se
garantir a continuidade das a¢fes de saude e taspogra as necessidades da populagéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Na estratégia de saude da familia o foco estdméidaa partir de seu ambiente fisico e social.
Somado a légica da vigilancia a salude e na conoegedsalde centrada na promocao da
gualidade de vida o servigco de saude privilegiag@®s de promocao, protecdo e recuperacao
da satde dos individuos e da familia em todos os silos de vida (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

A partir dessa concepc¢do de saude e da necessidasie possibilitar o acesso universal e
continuo a servicos de salde de qualidade e ragayiara os moradores da area adscrita do
Centro de Saude S&o Bernardo, que o presente estunseia (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).



Foto 1- Centro de Saude Sao Bernatdo/B

2 - Justificativa

Os dados de absenteismo da Equipe de Saude daaPdende (ESF Verde), para tratamentos
sequenciais sdo mais frequentes e foram obsenyedas profissionais da Unidade Basica de
Saude (UBS). Para os profissionais existe umadtifer na adesao entre as equipes de saude
da UBS.

Os usuarios, da ESF Verde, procuram os servicasadde quando as morbidades estdo em
estagio grave e ndo fazem a adeséo aos progragven{ivos, ao contrario das outras equipes

da UBS Sao Bernardo. Sdo ofertados os mesmos pragiaara todas as Equipes de Saude da
Familia, mas o comparecimento dos usudrios dasetjuipes € bem superior ao da ESF

Verde.

Nos graficos 1 e 2, abaixo, podemos observar endadismo dos usuarios vinculados a ESF

Verde, nas acdes desenvolvidas na UBS Sao Bernardtencao basica e nas especialidades



odontolégicas, no periodo de janeiro a agost2098.

Para Jandrey (1999), o absenteismo

odontolégico, o tipo de percepcdo que a clienteha & respeito dos servigos. Além desses

fatores o absenteismo é a manifestagcdo de um pmogesor, qual seja, o de exclusao social

gue, por sua vez, permeia toda a sociedade.

Os moradores da Vila Aeroporto da ESF Verde pegrana area de muito elevado risco e

provavelmente sofrem um processo de excluséo dedsale.

Grafico 1- Absenteismo — ESF Verde — Atencado Basica
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Fonte: ESF Verde — C. S .Sao Bernardo 2@o/ 2009




Grafico 2 - Especialidades / pessoas
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Fonte: ESF Verde — C. S. S&o BeimarJan / Ago- 2009

3 - Objetivo Geral

Conhecer o tipo de adesédo dos moradores da Vilapdgo a ESF Verde da UBS Séo

Bernardo.

4 - Objetivo Especifico

Identificar os tipos de adesdes forte, fraco, ténaseflituosa com o servigo de odontologia
da ESF Verde da UBS.



5 - Hipdtese

Se a comunidade adere aos programas oferecidotJB8eela terd melhor qualidade de
vida.

6 - O Contexto - Centro de Saude Sao Bernardo / BH

O Centro de Saude Séo Bernardo esta localizadeginanal Norte de Belo Horizonte, possui
trés Equipes de Saude da Familia: Equipe Verde R NMuito Elevado Risco), Equipe
Lilas - ER (Elevado Risco), Equipe Rosa — MDR (MéRisco).

A populacéo é de aproximadamente 11.000 habitasgeslo 6.303 de MER e ER, de acordo
com os dados oficiais (IBGE, 2000).

A Equipe de Saude Bucal € composta por um cirngétdista (CD) e uma auxiliar de saude
bucal (AS)B. O Nucleo de Apoio a Saude da FamMNASF) é composto por um (01)
nutricionista, um (01) fonoaudiologa, um (01) assitke social, um (01) terapeuta

ocupacional e um (01) educador fisico.

A ESF Verde atende uma comunidade de favela espensabiliza por 2.760 pessoas, com
as morbidades mais graves de saude. A ESF Lilés-s& no entorno da UBS, com 3.543
pessoas e apresenta morbidades cronico-degensraiiva grande procura pelos servicos. A
ESF Rosa é a mais populosa com 4.574 pessoas l&marmprocura muito os servigcos de

saude.

7 - Saude Bucal da Comunidade Vinculada a ESF Verde

Para conhecer a comunidade e tracar um diagnodésocondicdes de saude bucal da
populacdo pertencente a Equipe Verde foi realizado, faixa etaria, o 1° Inquérito de
Necessidades de Tratamento Odontologico (INTO) nmeses de agosto e setembro de 2006.

12
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Logo em seguida iniciou-se o atendimento individeatoletivo desta equipe por ser de
MER.

Nos graficos 3 e 4, que se seguem, podemos obsenianero, a idade e a classificacdo por
codigos das pessoas que participaram do 1° INTGadOBos e as criancas foram as faixas
etarias mais presentes no periodo de exame. Obser¢me a maioria das pessoas
examinadas possuem coédigos 0, 1 e 5 que represemspectivamente, baixa necessidade

de tratamento restaurador e elevada necessidddsa@aento periodontal.

Gréfico 3 — Comparecimento: Idades/ Pessoas
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Fonte: UBS Sé&o Bernardo: INTO 1 — 709 pessoas.

Grafico 4 — Necessidades / Pessoas/ Codigos
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A partir do 2° INTO da Equipe Verde (gréficos 5,&baixo), em agosto de 2007, além de idade
passamos a observar também o sexo das pessoasnopareceram, onde foi observado maior
comparecimento de criancas até 10 anos e um me@neimento em saude bucal, cérie
(codigo 1) e doenca periodontal (codigo 5), represelo elevada necessidade de tratamento
restaurador em poucas pessoas e necessidade ateetttd periodontal em muitas pessoas.
Observando ainda, que na faixa etaria entre asgasaaté 10 anos seja prevalente do sexo
masculino, nota-se um comparecimento bem maioredsgas do sexo feminino nas outras

faixas etarias.

Grafico 5 — Comparecimento: Idades/ Pessoas/ Sexo
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Fonte: UBS Sao Bernardo: INTO 2 — 293 pessoas

Grafico 6 — NecessidatlPessoas / Cadigos
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Fonte: UBS S&o Bernaltid:O 2 — 367 necessidades

Em julho de 2008 foi realizado o 3° INTO da Equyede, graficos 7 e 8, abaixo, que mostra
0 comparecimento elevado de criancas de 6 a 10eaadsltos da faixa etaria de 21 a 30 anos,
com acometimento mais prevalente de doenca petiadaddigo 5). Percebe-se que a elevada
necessidade de tratamento periodontal, permanesar@smo indicador do INTO anterior, é
duas vezes maior que a necessidade do tratamentrideque diminuiu neste INTO. Nota-se

ainda um maior comparecimento da populacéo fememnmguase todas as faixas etérias.

Grafico 7 — Comparecimento: Idades/ Pessoas/ Sexo
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Grafico 8 — Necessidades / Pessoas / Codigos



1€

140+
1201
100+
804
60
401

204

Cod. 00 Cod. 0 Cod. 1 Cod. 2 Cod. 3 Cod. 4 Cod. 5

Fonte: UBS Sao Bernardo: INTO 3 — BB6essidades

Em fevereiro de 2009 foi realizado o0 4° INTO daiggwerde, conforme graficos 9 e 10, com
comparecimento maior na faixa etaria de 6 a 30,as@e0 feminino, com acometimento
elevado dos codigos 1 e 5, cérie e doenca perialdoaspectivamente. Como no 2° INTO,
observa-se elevada necessidade de tratamentoragltaem poucas pessoas e necessidade de

tratamento periodontal em muitas pessoas.

Grafico 9 — Comparecimento: Idades/ Pessoas/ Sexo
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Grafico 10 — Necessidades / Pessoas / Codigos
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Fonte: UBS S&o Bernardo: INTO 4 — 115 necessidades

Em julho e outubro de 2009 foi realizado o 5° IN@® Equipe Verde, graficos 11 e 12. O
comparecimento de criancas e adolescentes entrE56aaos, ligeiramente maior do sexo
masculino e consideravelmente mais elevado enssops do sexo feminino, de 21 a 30
anos. O acometimento se repete, como nos INTO 2°, gor tratamentos de cérie e

periodontal conforme cédigos 1 e 5, respectivamente

Gréfico 11 — Comparecimento: Idades/ Pessoas/ Sexo
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Grafico 12 — Necessidades / Pessoas/ Cadigos
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Fonte: UBS Sao Bernaltlix¥O 5 - 172 necessidades

Observa-se que a maior dificuldade de enfrentamashdotologico do C. S. S&o Benardo é a
doenca periodontal, devido principalmente a difladle dos usuarios em realizar uma eficiente
higienizacéo bucal.

De acordo com os dados dos INTO realizados, perselpie o comparecimento diminuiu
porque melhorou a cobertura por atendimento. A c¢eperiodontal continua a mais
prevalente, tanto a comum quanto a avancada. Esbanma da cobertura também se deve aos
encaminhamentos de tratamento realizados para aMBDWA doenca carie evolui para
prevaléncia do codigo 1 (até 3 dentes cariadognadiu bastante o cédigo 3 (acima de oito
dentes cariados).

O comparecimento do sexo feminino também se mantéiar, principalmente acima dos 20
anos, devido a maioria das mulheres serem donaasde-ou terem atividades pontuais
(diarista, manicuri, salgadeiras...), que possugpacidade de se organizarem para comparecer
aos INTO. J& os homens, na sua maioria, possugidaate trabalhista formal. Isto podendo
ser constatado por ndo haver um comparecimentoeddi@ado entre os sexos na faixa etaria

até os 15 anos.

8 — Materiais e Métodos

Este é um estudo qualitativo e os dados foram abdst através dos instrumentos — Ecomapa,
grupo focal com lideres comunitarios, observac@AIDS, profissionais e os dados do Centro
de Saude S&o Bernardo.



Utilizamos o Ecomapa, por ser ele um instrumen® qualquer um dos técnicos da equipe de
saude como o assistente social, enfermeira, méasaoglogo poderiam aplicar, visto que é um

instrumento de trabalho para a equipe.

O Ecomapa foi desenvolvido em 1975 e identificeets;0es e ligacbes da familia com o meio
onde habita, € uma representacao gréfica das égad® uma familia as pessoas e estruturas
sociais do meio em que habita, desenhando, podesisassim dizer, 0 seu «sistema
ecoldgico», identifica os padrdes organizacionai$athilia e a natureza das suas relacdes com
0 meio, mostrando-nos o equilibrio entre as nedadses e o0s recursos da familia. llustra,

assim, trés diferentes dimensdes para cada ligacéo:

1. Forca da ligacgéao: fraca; ténue/incerta,; forte;
2. Impacto da ligagdo: sem impacto; requerenda@sfnergia; fornecendo apoio /
energia;

3. Qualidade da ligacéo: estressante ou néao

O Ecomapa vai permitir resumir e representar moftamacao importante sobre a familia e o
seu meio num formato gréafico facil de ver e compdee por qualquer um dos intervenientes
no processo; construir/melhorar a relacdo dos désntom a familia, menor resisténcia dos
elementos da familia em partilhar com os técnia@iod informativos, ilustrar a natureza e o
impacto das relagbes da familia com o meio, pandutiverificar se sdo fonte de suporte ou
ndo suporte; uma melhor compreensdo das situag@esiogas destresse dos recursos
disponiveis; uma consistente base de informac&opganejar, com o envolvimento da familia,
as decisdes de intervencao; observar o progresssuktado das medidas de intervencgao, quer
sobre a familia, quer sobre o meio (AGOSTINHO, 2007

Areas que devem ser incluidas no Ecomapa :
1. avizinhanca - érea fisica onde a casa esta idatala

2. servigos da comunidade — profissionais de saudequlde mental, toxico
dependéncia, violéncia domésticajissdo de menores,



2C

3. grupos sociais - igreja; grupos civicos — comisifipais, comissdo de bairro;

grupos de convivio — jogo de cartasninhadas,

4. educacéo;
5. relagBes pessoais significativas - amigizgivos, familia mais afastada;
6. trabalho;

7.  outras - especificas da familia e da amregee habita.

O Ecomapa foi aplicado em duas micro-areas, 5eecémo pode ser observado na micro-area

5 existe um numero maior de equipamentos soci&srgumicro-area 7.

A MA-5 possui um grau de urbanizacdo maior comcs rasfaltadas, escolas, campo de
futebol, praca e servigcos essenciais prestadodaregente, assim agrega maior nimero de
equipamentos sociais. A MA-7 ndo possui ruas ugaads, esgoto sanitario, agua encanada
Ou outros servicos essenciais, por isso tambéntmidta com equipamentos sociais relevantes

como na MA-5.

Os grupos operativos que existem na UBS Sao Bearrsdial construidos a partir da observacgéao
das necessidades de tratamento coletivo da contenfuida equipe de salde. As pessoas sao
agrupadas de acordo com as morbidades constatasas,baixo peso, hipertenséo, diabetes,
ma higiene bucal e cérie. Também sédo observadassis de desequilibrio emocional de
pacientes em uso de medicacdo neuroléptica. Aardestsao agrupadas com o objetivo de
orientagcbes sobre promocao de salude e nascimentavedh

9 - Resultado do ecomapa com suas ilustragdes

De acordo com as ilustracbes dos ecomapas (abaizs)observacdes dos ACS, podemos

constatar que com relacdo a natacdo e pesca regoGrobservada como relacéo forte (ver
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linhas com traco forte nas figuras), principalmente periodo chuvoso. No cotidiano das
pessoas também é considerada forte a adesédo adsbes de beleza, bitaca e ducha, ja que
ndo ha agua encanada na maioria das moradias deistasareas. E grande o nimero de
usuérios de drogas, traficantes e etilistas. E éamforte a relacdo com o Programa bolsa-

familia, PETI e campo de futebol e praca, aerop@daarios de drogas) e lan house.

A relacdo é fraca (ver linhas com traco fino, nagirhs) com os servicos de salde,
principalmente consultas especializadas e progrgmagentivos, embora seja uma relacao
forte com o grupo operativo de baixo peso (obsegvaficos: “Absenteismo — ESF Verde —
Atencdo Baésica).Também é fraca a relagdo com as igrejas e 0 sacesie devido a
preferéncia por alimentos industrializados. A rétaé ténue (ver linhas com tragco pontilhado
na figura MA-5) com o Centro Cultural do bairro.

A maior causa do absenteismo as consultas espadadi se da pela distancia dos servi¢cos de
saude do local de moradia das pessoas, porém tarakisbe absenteismo nas consultas

agendadas na UBS. Este fato ocorre devido as @lddés na vida das pessoas.
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Foto 3- Ribeirdo Pampulha (c6rrego)

Foto 4- CCSB - Centro Cultural Sai&ardo

10 - Grupo focal
Para validar e completar as informacdes obtidas@&womapa e das entrevistas com ACS foi

realizado ainda o grupo focal.

[...] Grupo focal é uma técnica qualitativa, ndoetiva, cujo resultado visa o

controle da discussdo de um grupo de pessoas.nBpirdada em técnicas de
entrevista ndo-direcionada e técnicas grupais ssaal@siquiatria. Nesta técnica o
mais importante € a interacdo que se estabeleea@nparticipantes. O facilitador

da discussado deve estabelecer e facilitar a dBous$do realizar uma entrevista
em grupo. [...] (TANAKA, O.Y.; ELO, C., 2001, p. 72).
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O grupo focal foi realizado com 11 pessoas no 8/84209 no Centro Cultural Sdo Bernardo.
Participaram 06 pessoas da comunidade usuariasedtroCde Saude, entre elas, Maria
Aparecida Duarte (Presidente da Associacdo de Mogaddo Bairro), convidadas pela ACS
Viviane Nunes Ferreira. Também participaram asdezdes em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC), Tatiana Almeida Ferreira e Raqtet Cardoso, anédico preceptor
Fabiano Goncalves Guimardes, como observadores.o Qumoposta foi apresentado o
problema da adesao.

A primeira questao norteadora no grupo focal fbirem absenteismo “as pessoas desta equipe
faltam muito as consultas subseqientes e as ategddam grupo na UBS e as consultas
especializadas nas Unidades de Referéncia Secalhddegundo os participantes do grupo
focal, este fato acontece porque as consultasiepadas séo realizadas distantes do local de
moradia, demandando gastos com transporte parant@mé@w. As auséncias as consultas
subsequentes e atividades em grupo devem-se aildifitc de disponibilidade para o
comparecimento e/ou a necessidade de se ter umpanbante (crianca pequena, idoso e

usuarios com necessidades especiais).

Como proposta, 0 grupo sugeriu que os Centros decididades Médicas e Odontologicas
ficassem localizados proximos a comunidade, ndoaddando gastos com deslocamento.
Também foi proposto que as atividades em grupamsegalizadas dentro da comunidade,
facilitando o comparecimento. Em reunido do Corsélbcal de Saude foi encaminhada esta
proposta e um conselheiro local (Sr. Januéario)seguiu uma parceria com o Grupo de

Alcodlicos Anbnimos, para nos ceder 0 espaco upabiogrupo, que s6 acontece a noite.

10.1 Grupos de “Vida Saudavel” - hipertensos eétiabs da ESF VERDE

O grupo é constituido por usuérios adultos e idoS®@sSF é classificada como MER e situa-se
numa area distante da UBS e com uma barreira taasesposta, a avenida Washington Luiz,

gue € uma ladeira ingreme e longa.
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Segundo dados da Prefeitura de Belo Horizonte, dRabiNorte, o bairro S&o Bernardo

apresenta dados demograficos e epidemiolégicosahelg relevancia para a estruturacédo dos
servigos publicos. Demonstram baixa estrutura kdessas familias, que colaboram na pouca
importancia nos projetos de qualidade de vida depsasoas. A ocupacdo de grande parte
deste bairro se deu por “invasdo” e ndao por urbgéiz, assim os imdéveis ndo podem ser

negociados e os moradores ndo se sentem obrigadtes pesponsabilidade publica.

1- CLASSIFICACAO DOS IMOVEIS

TIPO DE IMOVEL (escolher s6 um para cada imé | QUANTIDADE
RESIDENCIAS COM FAMILIAS 66€

MORADIA VAZIA 09

CASAS EM CONSTRUCAO 03

LOTE VAZIO 0C
COMERCIO/FIRMA* 19

TOTAL DE IMOVEIS 694

#£asa com obra e ainda ndo mora ninguém.
* cada namero € um imével

1.1CLASSIFICACAO QUANTO AO CADASTRO

QUANTO AO CADASTRO (escolher s6 um para QUANTIDADE
cada imovel)

FAMILIAS CADASTRADAS 67C

FAMILIAS COM RECUSA 01

FAMILIAS SEM CONTATO 76

EM ESPERA PARA CADASTR! 04

2- CLASSIFICACAO QUANTO AS IDADES

QUANTO AS IDADES (escolher s6 um para cada QUANTIDADE
pessoa)

CRIANCAS (< 12 ano 65C
ADOLESCENTES (>ou=12anose<19a 571

ADULTOS (> ou =19 anos e < 60 an 147¢

IDOSOS (> ou = 60 an 18€
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2.1 CLASSIFICACAO QUAM AO GENERO

QUANTO AO GENERO QUANTIDADE
MASCULINO 121¢
FEMININO 140¢

As atividades em grupo de promocdo de salde térisbmna adesdo pelos usuéarios e de
grande importancia segundo os profissionais da gequAssim, um lider comunitario
conseguiu uma parceria com o grupo do AA, que Bizarh este espaco a noite. Os grupos

acontecem todas as 42 feiras a tarde.
S&o considerados hipertensos as pessoas com priges®ricos acima de 140 mmhg/90mmhg
e diabéticos com glicemia capilar acima de 100édglicose. No quadro abaixo observa-se o

numero de pessoas consideradas em situacfes esppmidre elas os hipertensos e diabéticos.

3 — SITUACOES ESPECIAIS

SITUACOES ESPECIAIS QUANTIDADE
HIPERTENSO:! 20E
DIABETICOS 48
NECESSITA VISITA DOMICILIAR 09
MENORES DE 1 ME 02
MENORES DE 2 ANO 82
GESTANTE 25
GESTANTE NOSD ULTIMOS 3 MESE 20
PUERPERI( 19
PROGRAMA CRIANCA QUE CHIA 09
DESNUTRDOS* 37
OBITOS 02

OBS.: Se existir usuario em mais de uma dessasgf@y] inclui-lo em ambas. Estar em uma categoria

nao exclui a outra.

10.2 Grupos de criangas com baixo peso ou desasittia ESF Verde

Este grupo acontece no auditério da UBS. A ESFd#tergiue a adesédo é forte porque sdo
distribuidos leite em po e Oleo de soja para ascas selecionadas. As criancas sao pesadas
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na balanca pelas componentes da ESF e de acordo sexo e a idade e o peso e a altura, séo
classificadas pelo grafico de Avaliacdo do Graldenutricdo. Sdo classificadas em 4 grupos
de acordo com a idade e o sexo. Sdo 02 gruposad&gsimeses, e 02 grupos de 03 a 12 anos,

totalizando 37 ocorréncias de criancas desnutridas.

11 - Projeto de Intervencéo

11.1 - Problema

Existe uma diferenca na adesao entre as equipsside do Centro de Saude sao Bernardo.

11.2 - Metodologia

Foi realizado um estudo qualitativo através dacap@o dos seguintes instrumentos:
ecomapa, grupo focal com lideres comunitarios, r/agédo dos ACS, profissionais e os
dados do Centro de Saude S&o Bernardo.

Em funcé&o dos resultados obtidos com a aplicac&ondtrumentos de coleta de dados e das
observacdes dos profissionais da equipe foi pdssideervar que para melhorar a adesao das
pessoas da equipe VERDE sera necessario implenagtias junto & comunidade, ou seja

nos locais que séo reconhecidamente legitimadosgsar comunidade.

As intervencdes serdo grupos de hipertensdo etdgaf@rupo de Vida Saudavel), controle
de placa (Grupo de Sorriso Saudavel), baixo peso gestantes (Grupo Nascimento
Saudavel).

A partir do que 0s grupos sabem € que vamos deriemas a serem trabalhados.

No dia 14/10/2009 foi realizada a primeira reunifo“Grupo de Vida Saudavel” com a
MA-06, na Rua Henrique Tann, sede do A.A. (AlcagdicAnénimos). Compareceram 35



pessoas e foi discutida a dindmica do grupo. SemBalhados temas de promocao de saude e
afericdo de niveis pressoricos (PA). Foram escothgmn ordem de prioridade os seguintes
temas:

Grupo de Vida Saudavel

Atividades Responsaveis Acompanhament
avaliacéo
Alimentacgao CD ASB ACS 45 dias
Saudavel Médico Auxiliar de

Enfermeiro | enfermagem
Interacao Médico ASB ACS 45 dias

Medicamentosa| Enfermeiro | Auxiliar de

CD Enfermagem
Higienizacdo do| Médico ASB ACS 45 dias
Sono Enfermeiro | Auxiliar de
CD Enfermagem
Definir n°. e tipo CD ASB Auxiliar | ACS 45 dias

de participantes] Meédico enfermagem
diabéticos e | Enfermeiro
hipertensos — 35

usuarios, MA-06

No encontro sobre Alimentacdo Saudavel serdo tratlak alimentos saudaveis, mastigacao,
degustacdo e higienizacdo bucal. Ainda na mastigagido realizados exercicios de
ginastica facial. No encontro sobre Interacdo Mauientosa seréo trabalhados os efeitos do
uso de varios medicamentos simultaneamente e psatess efeitos colaterais sistémicos e
na cavidade bucal. Na atividade de Higienizacdo Sdmo serdo trabalhados habitos
saudaveis como horarios para dormir e despertaditcgs de meditacdo como facilitadoras

destes habitos.



Grupo de Nasemto Saudavel

ATIVIDADES RESPONSAVEIS ACOMPANHAMENTO
AVALIACAO
- Direitos de assistif CD ASB ACS 45 dias
ao parto Médico Auxiliar de

- Sinais de alerta | Enfermeiro| enfermagem

- Partograma e NASF
Cesariana
- Alimentacao e Médico ASB ACS 45 dias

suplementagdo | Enfermeiro Auxiliar de
alimentar CD Enfermagem
- Higienizacdo bucal] NASF
da gestante e do
recém-nascido
- Métodos Médico ASB ACS 45 dias

contraceptivos Enfermeiro Auxiliar de

-Atividade Sexual CD Enfermagem
Definir n°/tipo de CD ASB ACS 45 dias
participantes: Médico Auxiliar de

Gestantes - 04 | Enfermeiro| enfermagem

usuarias

No 1° encontro a Assistente Social do NASF ex@icay direitos de assistir o parto e a
residente em Medicina de Familia e Comunidade lttaké sinais de alerta, partograma
e cesariana. No 2° encontro a Nutricionista do NABEntara sobre a alimentacao
saudavel, amamentacdo e suplementacdo alimentaent®emos também sobre
higienizacdo da gestante e do recém-nascido. @cgtheo enfocara a atividade sexual

durante a gravidez e pés-parto, bem como métodusaceptivos.



12 - Concluséao

A adeséo aos procedimentos coletivos aumentoudemasielmente em comparecimento
e participagao por estarem sendo realizados nadgedalcodlicos Andnimos, proximos

dos domicilios das pessoas, onde € melhor a deacéate participacdo. Acreditamos
gue possamos efetivar uma melhor participacdo daralem qualidade de vida desta

comunidade.

Além disso, sera implementado o “Projeto Vila Vivatevisto para Mar¢co/2010, com

financiamento do PAC (Programa de Aceleramento @scmento — Governo Federal),

onde o local sera transformado em parque ecol@iae atuais moradias em conjuntos
habitacionais (apartamentos e casas geminadas)eradasps ser uma melhoria

consideravel nesta situacgéo.
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ANEXO 1

Atribuicdes basicas de uma ESF

. Conhecer a realidade das familias, com énfasearasteristicas sécio-econémicas, psico-
culturais, demogréaficas e epidemiolégicas

. Identificar problemas de satude mais comuns agdis de risco

. Elaborar, junto com a comunidade, um plano Ipeah o enfrentamento dos fatores que
colocam a saude em risco

. Executar, de acordo com a qualificacdo de canféspional, os procedimentos de vigilancia
a saude e de VE, controlando as doencas

. Prestar assisténcia integral, promovendo salideéstda educacao sanitaria

. Resolver a maior parte dos problemas de saudmdqunado for possivel garantir a
continuidade do tratamento, através da referéncia

. Promover acgdes intersetoriais

. Promover, através da educacédo continuada, adgdalide vida e contribuir para que o meio
ambiente se torne mais saudavel

. Discutir de forma permanente conceitos de cidiagdireitos de saude

. Incentivar a participacdo nos Conselhos LocaiSalele e no CMS.

. Organizacdo da demanda — através da identificdeaproblemas, abordagem coletiva,

monitoramento das doencas cronicas, assisténcieilam



. Trabalho em equipe

. Atencdo domiciliar — a visita domiciliar é reada pelo ACS que garante o vinculo familia-
ESF

. Trabalho com grupos — através dos ciclos vitaigpos mais vulneraveis (criangas, gestantes,
idosos...)

. Educacédo permanente — preferencialmente em sglécforma supervisionada, continua e
eficaz.

. Necessidade de mudancas no processo de prodec@vicos diante das novas demandas e
necessidades da populacdo, em areas marcadasgh@&teia urbana

. Necessidade de caracterizar o PSF ndo como ulitegdocalizada para a pobreza, mas

como uma estratégia para consolidacéo dos pricg@am SUS verdadeiramente universal

Disponivel em=http://www.cro-pe.org.br/downloads/aps_psfppAcesso em 22 mai. 2009.

ANEXO 2

Cem anos pensando na pobreza urbana no Brasil

Nas décadas de 70 e 80, apés um pequeno periogisodeu, 0 modelo de desenvolvimento
entra em crise, ocorrendo uma progressiva expats&mamada economia informal, que se
desenvolve paralelamente a um processo de coac@éatde renda e de propagacéo da pobreza,

sobretudo nas regi6es metropolitanas.

Virada do século| trabalhadores| Vadios Classes perigadasertico
Década de 50-60 Pop. marginaBubemprego| Pop.baixa renda| Favela
Década de 780 | Setor informal| Estratégias d| Moradores Bandidos
Sobrevivéncia

Trabalhadores | Periferia

Pobres
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Temor das Classes Perigosas

O que os médicos haviam diagnosticado como o fasoegidemias era também, e sobretudo
aos olhos da elite politica nacional, “ o bercovim e do crime” pois era ai que residia e se
concentrava o que se chamava de “ classes perigdssitira esta que mais uma vez
aproximava a maneira de pensar das classes dossnamsileiras daquela da Inglaterra
vitoriana, onde era consensual a idéia de que jgr@mo, sujeira, congestionamento e crime
estavam todos intimamente ligados, sendo o co(égo inglés, slum) o berco principal dos

criminosos e desordeiros (Chesney, 1979:99).

A construcéo ideologica da Oposicao Trabalhadoadi®/

Este verdadeiro exército de homens, mulheres rgaga sobrevivendo na maioria dos casos a
base de ganhos irregulares, era visto ndo comeoamtingente humano produtivo mais sim

como um “residuo”.Aos olhos das elites, eles irsregm o mundo do Nao-Trabalho.

O pobre era aquele que néo se transformava enihaaloa. Aquele que permanecia fora do
mercado de trabalho formal, apenas sobrevivendoel&gqjue ficava fora do controle da nova
ordem instituida, ndo tendo se deixado convendergressuposto da positividade do trabalho.

Enfim, aquele que recusava o assalariamento.

Fabrica Mundo do Trabalho Mundo da ordem Emigrante bran
Rua Mundo do N&o-trabalhpMundo da desordem Liberto
Cortico Negro/ mesti¢co

Os principais centros urbanos do pais (Sdo Pal@ ele Janeiro, agora seguidos de Belo

Horizonte, Salvador, Recife, Fortaleza, CuritiEdperimentaram um processo de “inchacéo”,



integrando um quadro que a literatura dos anos é@tbrdinou de superurbanizacdo ou

“urbanizacgéo sociopética” (Pereira, 1965).

Do Cortico a Favela: da Nocg&o de Vadiagem a Noedsubemprego

Profissdo, ndo tinha, patrdo so tinha de vez emdpaptando na maioria das vezes por fazer

pequenos “bicos”, pequenas tarefas para freguessoais. Em primeiro lugar, latiniza-se a
idéia de que a pobreza é de responsabilidade éhdilisendo pobres aqueles cujas fraquezas

morais ndo haviam ainda respondido ao “chamadcattalho”.

Reconhece- se que sdo determinantes externos ia@uwl que o conduzem a situagdo da
pobreza, cabendo muito mais a sociedade que a edona responsabilidade por uma

condicdo da qual ele dificilmente consegue escapar.

A partir desta concep¢do, os pobres deixam de @esas ou vadios, passando a serem
compreendidos enquanto massa dos excluidos, dggnalazados, colocados na periferia do
sistema econbmico com o direito de participacadrites quando muito, a situacdo do
subemprego. A marginalidade tem sua expressdo raamarfavela, relegada pelos poderes
publicos nos anos 50 e 60 e vista como sintese andamao-integracdo de amplos segmentos
da sociedade urbana. O termo “favelado” passa ais@nimo de “pobre” e o espaco-favela
ganha atributos muito semelhantes aqueles assscidéicadas antes, ao cortico: area insalubre
constituida de habitagbes precarias, verdadeircecamecessitando ser extirpado do tecido

urbano.

Da favela a Periferia: Os “Moradores”, Novos at@esiais

A visdo dualista do mercado de trabalho se rompedi@a, 1975), sendo substituida pela

abordagem do chamado “setor informal”. Continusaseeconhecer a existéncia de dois
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setores, agora batizados de “formal” e “informalh(lugar de “moderno” e “tradicional”) mas

se insiste ma complementariedade, articulagdo enms®mo concorréncia entre setores.
Definido como um mercado de facil entrada (& mediganao exige qualificacdo nem grande
capital) o setor informal abrange um sem numeratoédades que vao desde estratégias de
sobrevivéncia até atividades lucrativas e espeaiddis que buscam na informalidade uma

forma de burlar o fisco e fugir de qualquer cotredtatal.

Nasce uma nova oposicao: Trabalhadores Pobresndidées

Todos tipos de insercdo no mercado de trabalhasésiderados de alguma maneira como
uma forma de trabalho. A experiéncia de trabalgoes é diferenciada entre os individuos. A
familia pobre, trabalhadora, se viu cada vez mhisgada a apelar para as chamadas *“
estratégias de sobrevivéncia” dentre as quais laltra de criancas e jovens na rua,

configurando o quadro fatidico do menor de rua.

Observe-se, no entanto, que “trabalhadores pologs’ encontrou seu oposto — a categoria
“bandido” — de uso corrente na linguagem populacerporada enquanto categoria social pela
academia (Zaluar,1985). O bandido que ja foi tt@mdbr, ndo apenas recusa o trabalho por
considerar que 0 mesmo nao remunera, como consideakalhador um “otario”, que labora
cada vez mais para ganhar cada vez menos. Ainglande Zaluar, o bandido ao se opor ao
trabalho estaria de certa forma associando o trabalescraviddo, associacdo esta que se
acreditava superada, decorridos 100 anos da Abalica

Disponivel emx=http://filosofoabstrato.blogspot.comAcesso em 28 mai.20009.
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ANEXO 3

Trabalho como pratica espiritual

Para Robson Santarém, consultor carioca, o tralzaitidiano ja se transformou numa grande
chance de exercitar sua espiritualidade. Genemsjdgratiddo, perddo, atencdo, ética e
gentileza irdo conviver com ambicgéao, raiva, invegsanimo, pressao psicolégica e desgastes
emocionais. Essa quimica sera testada a cadanticada discussédo, com chefes ou colegas de
trabalho, em cada servigco recusado, em cada dipputaspaco profissional. Ganhos e perdas
vao se alternar nesse embate. Mas, Robson seempra ¢speranca de que valores espirituais
possam prevalecer nessa dindmica. Para ele, Roasoimfluéncia da espiritualidade esta

dando origem a uma nova postura, mais ética e maymnas relacdes profissionais.

Hoje uma pessoa vive cerca de 50% a 60% da sualeiteo de uma empresa. Convive mais
tempo com seus colegas do que com sua familidasgmré normal que transmita seus valores
espirituais no local de trabalho: é o lugar oradeez fique mais tempo. Segundo Jayme Osi,
consultor de empresas paulista, a espiritualidadé@da profissional ndo é vivida apenas com

meditagdes e oragdes. E o cotidiano mesmo.

A revolucionéaria tese de Dana Zohar, exposta nm l@S — Inteligéncia Espiritual,(Ed.

Record), indica essa vontade de integrar um sentonmaais rico e profundo ao trabalho ligada
a “inteligéncia espiritual”, segundo ela, as pessman alto quociente espiritual, sdo idealistas
e espontaneos, com capacidade de encarar eruéiizdificuldades e conseguem ver uma
situacdo num contexto mais amplo, perguntam sempperque das coisas. Além disso,
admiram a diversidade da vida e gostam de aprofumdaitoconhecimento. E mais do que
tudo sentem compaixao pelo proximo. Todas essdslgdas nos impulsionam em direcdo aos
nossos ideais mais elevados. Estdo relacionadexessidade humana de ter um propésito
mais profundo na vida. Na medida que procuramosgiat esses valores espirituais ao
trabalho, aumentamos consideravelmente nossagérela espiritual. E nos tornamos mais

humanos e solidarios.
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Ha uma razéo para isso. Se ela estiver certa, egmamento espiritual deixara de ser um
longinquo sonho para se tornar o principal agemtvador dos profissionais que fardo parte

do futuro mercado de trabalho.

O Sagrado

O mundo ndo é para nos, nos é que somos para comNad somos fim, somos um meio.
Toda vez que tentamos ficar no centro, fazer usacdsas apenas para satisfazer o nosso ego,

saimos da frequéncia do sagrado.

Somos especiais e imprescindiveis quando somos garum projeto maior e que ndo € o
mesmo projeto de minas fantasias. O amor estéopsagrado assim como o fetiche esta para

0 segredo.

A pergunta existencial ndo é “quem sou eu?”. Egsgunta ter& como resposta inevitavel
“ninguém” ou “nada”’. Quem € imprescindivel num monde 7 bilhdes de pessoas,
rapidamente se multiplicando? Quem € algo em meidJaiverso colossal que nossos
telescopios registram? A grande pergunta € “ ondss®u?” ou “ qual o lugar que tenho nesse
projeto tao fantastico da vida e do universo?”ri&a nos volta apenas para dentro, mas para o
lado e para cima e para baixo. Ela quer nos colocanundo e ndo fazer o mundo convergir

para mim ou para 0 meu desejo.

O resgate de nossa nobreza ndo esta em que o &ns@wve a mim, mas que eu sirvo a ele.
Quero saber o que querem de mim. Essa é a minganar O grande segredo ndo é como

chegar a meu sonho de consumo, mas como me peseritonsumido, utilizado pela vida.

Envelhecer com sabedoria, por exemplo. Ao invésdde ficar como uma tragédia final, ela
pode ser encarada como algo que faz parte dot@rye é viver. Ndo temos que chegar a
lugar algum. Alias esse lugar € a morte. Tudo gpeageroso ndo é para mim, mas para fazer

uso de mim.



Busque conexdo. Conexdo com gente e com estudess. geate para ser parte de uma
comunidade dessa geracdo e da comunidade dasralidades e descendéncias. Conexao
com o estudo sem fins de lucro ou ganho pessoaimAgncontrard o tal do sagrado,

encravado em nossa alma.

Disponivel em: fttp://bonsfluidos.abril.com.br/livre/edicoes/010B/05.shtn#. Acesso em
16. Jun. 20009.

ANEXO 4

Estilo de vida saudavel pode diminuir o risco derd@ periodontal

Comportamentos combinados de estilo de vida queantexercicios e manutencdo de dieta e
peso saudaveis podem diminuir a prevalénciaedegontite, segundo um artigo da edicao
de setembro de 2006 do "The Journal of Evidenced@Bental Practice".

Os autores do estudo recomendam que os profissiaeiodontologia estimulem esses

comportamentos de estilo de vida saudavel entiesmtientes.

Isso é novidade porque, enquanto outros estudasanoassociacdes entre doenca periodontal
e atividade fisica, manutencdo do peso normal & digudavel, esse relato combina os trés
fatores em um unico sistema de pontuacdo que dartaa 3 de acordo com o numero desses
comportamentos de promoc¢ao da saude que sdo gosicas autores verificaram que parece
haver beneficios incrementais associados com aic@rale cada um desses trés

comportamentos saudaveis.

A doenca periodontal € uma infeccdo dos tecidoseguelvem e sustentam os dentes. Embora

seja uma das causas principais de perda dentaralelios, muitas pessoas ndo sabem que séo
portadoras dessa doenca porque ela € geralmeoterind

A doenca é causada pela placa bacteriana, uma aapeshjosa de bactérias que se forma

constantemente sobre os dentes. Essas bactéraam twkinas que podem prejudicar as
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gengivas. Inicialmente, as gengivas podem ficamed#ras, inchadas e sangrar facilmente.
Nesse estagio, a doenca é reversivel e, em geds, ger eliminada por escovacgéo e uso do fio
dental diariamente. Nos estagios mais avancad@snados de periodontite, as gengivas e 0
osso de suporte dos dentes podem ser seriamenfganatidos. Os dentes ficam "moles”,
caem ou precisam ser extraidos pelo dentista.
A American Dental Association recomenda as pesspa&s perceberem qualquer um dos
seguintes sinais de doenca periodontal que denswl dentista:

* gengivas que sangaanescovar os dentes;

* gengivas vermelhiashadas ou sensiveis;

* gengivas que setafasn dos dentes;

* mau halito que n&saparece;

* pus entre os deetes gengivas;

* dentes "moles";

* alteracdo na manegmo os dentes se encaixam na mordida;

« alteracdo na adapiad# proteses parciais.

Disponivel em: &ttp://www.colgate.com.br/app/Colgate/BRAcesso em 18. Jun. 2009.

ANEXO 5

Infeccbes

Pouca gente sabe, mas um problema relativamenteincom endocardite bacteriana —
infeccdo nas valvulas do coracédo —, pode ser caysadproblemas periodontais. Neste caso,
as bactérias presentes na boca podem entrar mateosangiinea, elevando o risco para quem
ja possui algum tipo de lesdo cardiaca. Pessoasnflaimacfes na gengiva ou no periodonto
(estrutura que sustenta o dente) sdo duas vezessowietiveis a sofrer doencas cardiacas do
gue aquelas com gengivas saudaveis. As infeccOeavidade bucal também podem causar
artrite e problemas musculares.
Alguns casos de cancer tém as primeiras manifesgagd meio bucal, e tratamentos como

guimioterapia e radioterapia afetam diretamentgeagjivas e os dentes. Por isso, o check-up
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gue se faz para prevenir doencas deve incluir tambfa ida ao dentista. O tratamento
odontolégico atual é mais abrangente, envolvenaelaora funcional, estética e emocional do
paciente e proporcionando mais qualidade de vidsnMd quem ndo tem nenhum problema

visivel na boca deve consultar um profissionaldaceis meses.

Disponivel em: &ttp://www.mbsseguros.com.br/noticias.phpcesso em 13. Jun. 2009.

ANEXO 6

A Saude bucal pede atencéo

A manutencdo da saude bucal é importante tantopaeiente quanto pelo profissional

A freqUente e cuidadosa escovacdo dos dentes @eulso dental ajuda a prevenir o acumulo
de placa e tartaro, os quais podem ocasionar cgeegivite, periodontite e outros problemas
na boca, além de prevenir o mau-halito (halitose).

A Higiene Bucal é necesséria para todas as pessa@erem a saude de seus dentes e boca e
consiste de cuidados tanto pessoais quanto pmfasi A limpeza regular dos dentes por um
dentista € importante para remover a placa que pedeesenvolver até mesmo com a
cuidadosa escovacdo e uso de fio dental, espectnmas areas que sado dificeis para o
paciente alcancar sozinho em casa. Sendo impontagsaltar que o controle periddico do
dentista faz com que vocé esteja sempre atenta@esia acontecendo com a sua boca e com
isso mantém a sua saude bucal que € muito imperitacitisive para a sua saude geral, visto
gue atualmente ja temos comprovacdes da rela¢dwocka com o corpo todo, como uma
ligagdo, onde a saude de um depende da saude dm eetn falar da estética e da
tranquillidade no convivio social.

Um sorriso bonito ndo depende apenas de belossjemas também de uma gengiva saudavel.

Disponivel emxhttp://www.reabilitacaooral.com.br Acesso em 27.jun.2009
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