SEMINARIOS AVANCADOS II

Residéncia em Saude da Familia FIOCRUZ/MS

~sTema:

na APS: Dificuldades e
Potencialidades das Equipes de
Saude da Familia



A comunicacao com os usuarios na APS: dificuldades e
potencialidades das equipes de saude da familia.

O que seria Comunicacao?
o099

Relacdo com a Educacao e saude y

Construcéo compartilhada do
conhecimento .
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Atributos da Atencao Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude tem como atributos essenciais a
, d , a ea
e como atributos derivados a e ea
(Starfield B, 2002).

A orientacao familiar se efetiva guando: o alcance da integralidade fornece
uma base para a consideracao do individuo dentro de seus ambientes; a
avallacao das necessidades para a atencao integral considera o contexto
familiar e sua exposicao a ameacas a saude; o desafio da coordenacao da
atencao se defronta com recursos familiares limitados (Starfield B, 2002)



Dona Ema € diabética insulino dependente, acabou de sair da consulta com Dr
Eduardo. Suas taxas glicémicas estao preocupantes e bem acima do esperado. Alem
disso o medico identificou que ela esta aumentando a dificuldade em enxergar. Disse
gue nao se sente segura em administrar a insulina sozinha. Por isso, vem a unidade
todos os dias para a administracdo da dose pela enfermagem. Algumas vezes ja sofreu
guedas na rua durante o caminho para a Unidade. Dona Ema afirma que tem feito tudo
gue pode. Dr Eduardo ficou imaginando o que poderia estar acontecendo ja que tem
buscado orienta-la nas consultas, ensinando as praticas de controle da glicemia, a
orientacao dietética, a realizacao de exercicios fisicos etc. Resolveu marcar uma
consulta com a nutricionista do NASF e junto agendou a psicologa do NASF.

No dia da consulta com as matriciadoras a usuaria se sentiu mais a vontade e
chorou muito. Depois de se acalmar relatou que ela e seu marido estdo desempregados
ha cerca de 2 anos, recebem auxilio emergencial e ela se alimenta apenas 1 vez ao dia
em casa (café da manha). Ao ser indagada sobre as demais refeicOes, disse que estas
sao feitas na casa de suas irmas, uma vez que seu marido so permite fazer alimentos
fritos, pois dessa maneira consegue gastar menos.



Uma senhora de 89 anos chegou para ser vacinada acompanhada de sua filha. Ela muito
atenciosa e preocupada perguntou.

-Essa vacina veio da China? Vou logo avisando, se tiver vindo da China a minha mae nao vali
tomar. Nao quero que ela receba um chip chines e tenha sua vida controlada.

Vanessa acolheu as duas de maneira afetuosa e falou enguanto ia anotava os dados. Essa vacina
€ nossa. Fomos ndés que compramos. Rapidamente olhou para a bolsa que a filha da senhora usava e
para o celular que ja estava a postos para filmar a vacinacdo. Perguntou: - De quem é esta bolsa?

-Claro que é minha, hora! Respondeu a filha.

-Ela € muito bonita, esta lhe servindo e atende suas necessidades? Retorna Vanessa.
A jovem senhora acena com a cabeca que sim.

Vanessa, aproveitou e reforgou.

-A senhora sabia que a maioria das roupas e utensilios que utilizamos vem da China? Seu celular
tem muitos componentes chineses. Provavelmente aqueles potinhos de mantimentos e os produtos de
beleza que sao vendidas na feirinha do bairro, também vem de la. Inclusive neste posto de vacinacao
Varios insumos como a mascara, ou a seringa e até alguns componentes da vacina vieram da China.
Outra coisa a maioria das vacinas que vocé ou sua méae tomaram ao longo de suas vidas tem um
pouquinho da parceria Chinesa dentro.



O QUE SERIA
COMUNICACAQO?



O que seria comunicacao?

O conceito de comunicacao vem do latim communicare, que significa tornar comum,
compartilhar, trocar opinioes, associar, conferenciar. O ato de comunicar implica em trocar
mensagens, gue por sua vez envolve emissao e recebimento de informacoes.

Segundo Teixeira “Comunicacdo em saude diz respeito ao estudo e utilizacdo de
estratégias de comunicacao para informar e para influenciar as decisdes dos individuos e
das comunidades no sentido de promoverem a sua saude” € um tema bastante amplo e
pode incluir diferentes finalidades (JOSE A. CARVALHO TEIXEIRA).

A comunicacao é um processo que envolve a troca de informacdes entre dois ou mais
Interlocutores por meio de signos e regras semioticas mutuamente entendiveis. Trata-
se de um processo social primario, que permite criar e interpretar mensagens que
provocam uma resposta.



Teoria da comunicacao

emissao-canal-mensagem-recepcao

Ruido Ruido

\ Mensagem Mensagem

Retroalimentacao
ou feedback

EMISSOR

A Teoria da Comunicacao, criada nos anos 50,
influenciou fortemente os estudos sobre a
comunicacao nas décadas seguintes.
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Qual a relacao com a
educacao e saude?



Qual a relacao com a
educacao e saude?

Na saude sao correlatas e estao
relacionadas em suas praticas

Educacao e Saude = Comunicacao e Saude



Sociedade Global
Sociedade Nacional
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No relacionamento
do ser humano com
a realidade que o
circunda, que inclui
0 mundo natural, a
sociedade global e a
sociedade nacional.






Sociedade Global

Sociedade Nacional

“A ideia de mediagdo corresponde
a percepcdo de que nGo temos um
conhecimento direto dessa
realidade — nosso relacionamento
com o ‘“real” e sempre
intermediado por um “estar na
realidade” em modo situacionado,
por um ponto de vista — que é
social, cultural, psicologico. O ser
humano vé o mundo pelas lentes
de sua insercdo historico-cultural,
”m

por seu “momento”” (Braga,
L.2012:32)



Educacao
e saude

e Trata-se de um recurso por meio do qual o conhecimento
cientificamente produzido no campo da saude, intermediado pelos
profissionais de salde, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma
vez gque a compreensdao 0s condicionantes do processo saude-
doenca oferece subsidios para a adocdo de novos habitos e
condutas de saude.

« Um campo de pratica e conhecimento do setor salde que €
resultante da relacao entre as disciplinas das ciéncias sociais e das
ciéncias da saude. Ela é conhecida, tradicionalmente como
educacao sanitaria, como educacio para a saude e tambem, como
educacdo em saude. Em quase todas estas denominacOes estdo
Inseridos discursos e praticas autoritarias e normatizadoras entre o
Estado e a Sociedade (Carvalho, 2000).

 Eymar define educacdo e salde “como campo de pratica e
conhecimento do setor saude que tem se preocupado com a
criacdo de vinculos entre a acdo medica e o0 pensar e fazer
cotidiano da populacao” (Vasconcelos, 2001).



AS PRATICAS DE EDUCACAO E SAUDE

» POLICIA MEDICA, disciplinando corpos e intervindo sobre os sujeitos;
* CAMPANHISTAS, com acodes topicas e verticais nos nucleos urbanos;
* HIGIENISTA/EUGENISTA, centradas nas mudancas de comportamentos e selecdo racial;

* PREVENTIVISMO acoes desvinculadas das causas sociais das doencas e centradas em
valores e comportamentos saudaveis;

* MEDICALIZACAO com assisténcia médico-curativa;

» PREVENCAO DA SAUDE com acdes de mudanca de estilos de vida baseadas no enfoque
de risco e habitos saudaveis.

- PROMOCAO DA SAUDE com acdes de construcdo de conhecimento compartilhado na
busca pela autonomia dos sujeitos



Fatores que
influem nas
concepcoes de
educacao e

saude/
comunicacao e
saude

« A situacao historica e o contexto geral de cada
POVO e em cada epoca;

* O carater da cultura - politica ou religiao, direito
ou filosofia;

e A estrutura social;
* A orientacao politica;
* As reformas das autoridades oficiais;

* Os ideais de educacao condicionados a concepcao
do mundo e de vida,

* A concepcao estritamente pedagogica;

« As modificacOes e os métodos da educacao e
saude.



 Dentre os modelos de educacao em saude, o

o modelo dialogico conforma — se a proposta da

A pratlca da Integralidade uma vez que favorece o

edu ca(;éo em reconhecimento dos usuarios enguanto sujeitos
; portadores de saberes sobre o processo saude —

saude doenca — cuidado e de condicdes concretas de

vida.

* Nesta mesma direcao, este modelo contribui para
uma apreensao mais abrangente das
necessidades de saude dos sujeitos e na
humanizacao da acao educativa, tornando-as
mais sensiveis a seus destinatarios.




Construcao
compartilhada do
conhecimento



Construcao compartilhada do

conhecimento

“Implica em uma interacdo
comunicacional, onde sujeitos de
saberes diferentes, poréem ndo
hierarquizados, se relacionam a
partir de interesses comuns. Nesta
perspectiva, todos somos
educadores e fazemos circular
saberes diversos e de diferentes
ordens, construidas no
enfrentamento coletivo ou
individual de problemas
concretos” (Carvalho,2001).






Dimensoes da
aprendizagem
na

construcao

compartilhada
do
conhecimento
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Paulo Freire em Pedagogia da
Autonomia,
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Dificuldades e
potencialidades



Dificuldades Potencialidades

O usuario ser visto com um ser passivo, objeto de O usuario reconhecido como sujeito portador de

um cuidado padronizado, nao ser escutado em uym saber sobre o processo salde- doenca-

sua singularidade e nao ser sujeito de seu corpo e cyidado, capaz de estabelecer uma interlocucao

de seu destino; dialégica com o servico de salude e de
desenvolver uma analise critica sobre a realidade
e 0 aperfeicoamento das estratégias de luta e
enfrentamento;

A pratica da medicalizacdo dos problemas sociais humanizacdo das préaticas de salde por meio do
invisibilizando a determinagao do processo saude estabelecimento de vinculo entre os profissionais
doenca cuidado. e a populacdo;

o desenvolvimento da cidadania, levando a
populacéo a reconhecer a saude como direito.

Fazer oposicdo entre questbes econdmicas e Cuidar da saude é cuidar da economia. Somente
cuidado em saude; pessoas vivas e com salude podem contribuir para
melhoria e recuperacao da economia;




Dificuldades Potencialidades

Noticias falsas circulando discursos; Estabelecer didlogo entre o0s sujeitos de
conhecimento;

Falta de adesé&o as prescri¢coes e orientacoes; Autonomia do usuario nas tomadas de decisbes
sobre sua vida;

Realidades bem diferentes entre usuario e Estabelecer processos de interacao, cooperacao e
profissional de saude; autonomizacao no cuidado;

Nao estar aberto a escutar o que o usuario traz; Estabelecer trocas de conhecimento entre as

experiencias de adoecimento ou agravos e formas
de cuidado;

Subestimar a fala do usuario; Cooperacao no enfrentamento de questbes na
comunidade. Rede de cuidado;.

Aumento claro da demanda e uso da consulta Produzir sentido as praticas educativas;
como Unica estratégia de cuidado

Falta de atividades educativas e comunitarias; Cuidado humanizado produz vinculo e afeto
reciprocidade em uma trama de procedimentos

cuidadores:




Como podemos
desenvolver a
comunicacao e a
educacao e saude na
ESF?



Muito obrigada
alicep@ensp.fiocruz.or
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