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A experiéncia de uma equipe
que trabalham com
pessoas em situacao de rua
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Os desafios contra o Profissionais relinem-se em

tabagismo que repercutem Florianépolis para trocar
na saude publica experiéncias de Humanizacéo
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Nesta edicao

Gostariamos de ndo falar mais sobre tabagismo.
Gostariamos que o assunto estivesse esgotado, que
fosse desnecessario reforcar os prejuizos causados pelo
cigarro, tanto para o organismo dos individuos quanto
para os cofres publicos. Mas, infelizmente, a industria do
tabaco ndo poupa esforcos para popularizar ainda mais o
habito de fumar, e cabe a nés propagar informacgdes para
enfrentar esse inimigo. A reportagem principal deste
numero, portanto, traz informacodes relevantes e valiosas
sobre o tema e pretende estimular os profissionais de
saude do estado a solicitar mais e mais teleconsultorias
sobre o controle do tabagismo na Atencdo Basica. A
batalha ndo esta perdida!

Esta edicdo do Telessaude Informa ainda apresenta na
sessdo Click a cobertura de um dos mais importantes
eventos relacionados a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) em Santa Catarina. Nao deixe de conferir também
a sessao Cotidiano: nossa reportagem acompanhou um
dia de trabalho da equipe do Consultério na Rua em
Florianépolis e fez um relato muito interessante sobre o
potencial e os desafios desse programa.

Agradecemos as sugestdes de pauta sempre pertinentes.
Continue colaborando conosco! Envie suas ideias para:
telessaude.sc@saude.sc.gov.br.

Boa leitura!
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ACOLHIMENTO EM PAUTA:

producdo do Telessaude SC reune diversas abordagens

=

O acolhimento ¢ alicerce para o alcance dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Telessaiide
Saude (SUS) e da Atencao Basica (AB) e, por isso,
merece ser pauta de nossas reflexdes. Pensando
nisso, o Nucleo Telessaude SC se dedica a

apoiar os profissionais de salde e gestores na
organizacao do processo de trabalho e agcdes em
saude relacionadas ao acolhimento.

Desde o final de 2014, parte da nossa equipe de
Teleconsultoria vem elaborando, com o apoio
da equipe de Tele-educacao, um material sobre
as diversas abordagens do acolhimento no
contexto das equipes de AB. Essa producgao é
resultado das principais demandas sobre o tema
em teleconsultorias, e estard disponivel a partir
da segunda quinzena de junho. Confira, e saiba
mais sobre essa pratica fundamental!

Novo curso: Consulta de Enfermagem

Serd lancado em breve o novo curso do Telessaude
SC: Consulta de Enfermagem na Atencao Bésica!
O objetivo geral é apresentar a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem e sua importancia
para a atencdao em saude na AB. Com carga horaria
de 50h, o curso é voltado exclusivamente para os
profissionais enfermeiros. Com uma dedicacao
diaria de 2h horas de estudo é possivel concluir o
curso em 25 dias. O prazo maximo de conclusao do
curso sera de 40 dias corridos. O modelo adotado
para os minicursos é autoinstrucional, ou seja, vocé
pode planejar da melhor forma o seu tempo de
estudo. Em principio serdao ofertadas 60 vagas e
outras turmas serao abertas ao longo do ano.
Fique atento para mais noticias!
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CONSULTORIO NA RUA:

desafios e potenciais do projeto em Florianopolis

carro branco plotado se

desloca vagarosamente

sobre o chao de
paralelepipedos nos arredores
do Largo da Alfandega, no
Centro de Florianépolis. Seus
passageiros olham em volta,
atentos, em busca de rostos
conhecidos. Apods alguns
minutos de procura, o carro
estaciona.Dele saemaassistente
social Aline Marisa de Souza, a
técnica de enfermagem Delita
Mendes Spindola e o motorista
Thiago Alves da Silva. Os trés
caminham em direcdo a um
grupo que lhes parece familiar, e
perguntam sobre um conhecido
em comum.

Eles procuram por Marcos*,
homem em situacdo de rua
diagnosticado com tuberculose.
Foi Marcos quem havia pedido
para encontra-los: ele havia sido
internado apdés o diagndstico
da doenca, mas ndo conseguiu
permanecer no hospital por
mais de trés dias, e acabou
voltando para as ruas. Agora
eles estavam ali para ajuda-lo a
retomar o tratamento.

Situagbes como essa sao
comuns no cotidiano de Aline,
Delita e Thiago. Eles fazem parte
da equipe do Consultério na
Rua** (eCR) - uma equipe de
Atencdo Basica voltada para
uma populacdo especifica: os
moradores em situacaoderua.O
Consultério na Rua foi criado na
Bahia, inicialmente com o nome
de “Consultério de Rua’ e se
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tratava de uma equipe do CAPS
que fazia alguns atendimentos
nas ruas. Quando o Ministério
da Saude (MS) aderiu a ideia,
realizou algumas alteragoes
na proposta original. A partir
de uma portaria instituida em
outubro de 2012, o projeto, ja
com o nome de Consultério na
Rua, passou a ser uma atribuicao
das equipes de Atencao Basica

(AB). Aléem das eCR, existem
outras equipes de AB para
populacdes especificas, como
as que atendem populagdes

ribeirinhas e fluviais, por
exemplo.
A assistente social Aline

Souza explica que as equipes
de Consultério na Rua atuam
seguindo as diretrizes da
AB  principalmente  porque
consideram o individuo como
um todo: nem s6 a saude
mental, nem sé a bioldgica.
“Trabalhamos todos os aspectos,
de uma forma ampla, vendo
as necessidades especificas de
cada um. E um olhar integral”.
Nem todas as pessoas em
situacdo de rua diagnosticadas

com tuberculose precisam
ser internadas. Na verdade,
0 caso de Marcos é excecao:
por ser multirresistente
e reagir a medicacao,
precisa ficar internado para
acompanhamento. Em grande
parte dos casos, porém, esses
homens e mulheres realizam o
tratamento da doenca na rua
mesmo, lugar onde passam seus
dias e noites. Aline explica que
€ o médico da Unidade Basica
de Saude quem faz a prescricao
dos medicamentos, levando em
conta questées como o peso
dos pacientes, por exemplo. O
tempo meédio de tratamento
é de seis meses, mas pode
se estender de acordo com a
necessidade. Ao longo desse
periodo,aequipecuidaparaque
seja feito um controle, através de
exames periédicos, para verificar
se a pessoa estda reagindo
ao tratamento. Os pacientes
precisam tomar os comprimidos
todos os dias. Os remédios
sao entregues semanalmente
a eles pela eCR. A entrega de
medicacdo e acompanhamento
dos casos de tuberculose estao
entre as principais atividades
desenvolvidas pela eCR de
Florianépolis, mas a demanda é
muito variada.

Naquela manha, enquanto
perguntava por Marcos, a
equipe foi abordada por outras
pessoas em situagao de rua, que
conhecem e contam com o seu
trabalho. “Serd que vocé pode
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falar com o José*? Ele ndo esta
mais tomando os remédios e
anda bebendo de novo’ pede
uma mulher, preocupada com
o companheiro que teve prin-
cipio de cirrose. Joana*, que
dormia em uma barraca mon-
tada abaixo de algumas arvo-
res da praca, ja aproveita para
pedir auxilio para outro cole-
ga: “Olha essas feridas do Fla-
viol* Sera que nao tem como
fazer outro curativo nao?” Ali-
ne e Delita ouvem as deman-
das com paciéncia e atencao,
tirando duvidas e oferecendo
solugdes aos problemas rela-
tados.

A assistente social expli-
ca que, quando os problemas de saude chegam
a equipe, geralmente ja estdo em uma situagao
agravada. “Nunca vai ser algo tao simples, porque
eles esperam ficar grave para nos procurar. Nao
importa se € um machucado, se &€ uma gripe que
virou pneumonia, se é tuberculose... qualquer
que seja o problema, tem grandes chances de ja
estar avancado” Ela conta que a vida levada por
essas pessoas também dificulta os tratamentos de
saude, que precisam ser adaptados para atender
as suas necessidades. “Eles tém uma vida muito
dinamica, entao nao é sé o processo de tratamen-
to de uma tuberculose, por exemplo. Ha varios fa-
tores que determinam. As vezes
aquela pessoa estd avancando
no tratamento da tuberculose,
mas estd decaindo por causa do
uso de dlcool, entao precisamos
estar atentos a tudo isso”

A eCR possui um espaco fisico
proprio no Centro de Saude da
Prainha, na regiao central de Flo-
rianépolis, mas, como a deman-
da é grande - sao cerca de 400 pessoas registradas
em um cadastro da Unidade destinado a essa po-
pulacao - todos os Centros de Saude tém que se
responsabilizar pelos moradores de rua que estao
no seu territorio. Aline conta que muitas vezes o
papel da equipe € muito mais o de fazer articula-
¢Oes para que os Centros de Saude atendam essa
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populacgdo, do que realmente prestar o atendimen-
to em si. “E basicamente o vinculo entre a rua e os
servicos de saude.” Ela ressalta a importancia de fa-
zer as pessoas confiarem no servico, entenderem
como ele é importante e o buscarem quando for
necessario. “A gente ndo chega dizendo: ‘Viemos
te tirar da rua!, mas sim: ‘Como é que estd a sua
saude? Do que é que vocé precisa? Vocé sabe que
mesmo estando na rua vocé pode estar bem de
saude?’ Nos nao vamos para a rua com o intuito de
tirar eles de 13, mas é claro que isso pode ser fruto
do nosso trabalho, do vinculo que a gente criou,
do processo de conscientizacao que aquela pessoa
desenvolve”

Vinculo & uma palavra impor-
tante na rotina da equipe. Aten-
tos as diferentes histdrias, ne-
cessidades e situacdes de vida
de cada uma dessas pessoas,
esses profissionais fazem o pos-
sivel para melhorar a qualidade
de vida delas, apesar do meio
em que vivem. Para uma equipe
de Consultério na Rua, mais importante do que
o atendimento clinico que oferecem é o vinculo
que criam e o tratamento humano e igualitario
gue oferecem a pessoas acostumadas a serem in-
visiveis.

* Os nomes das pessoas atendidas foram alterados para preservar sua integridade

** A eCR de Florianépolis conta com uma assistente social, uma psicéloga, duas
técnicas em enfermagem, uma enfermeira e um motorista.
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entrevista

O LEGADO DE PAULO FREIRE

para os defensores da participacao popular em saude

Paulo Freire foi o principal educador brasileiro e defendia, sobretudo, uma educacao
emancipadora, na qual professor e estudante fossem capazes de construir juntos. Suaobra
mais conhecida, “A pedagogia do oprimido”, é referéncia nao somente para educadores,
mas para profissionais de todas as areas. A enfermeira e mestre em Promoc¢ao da Saude,
Fabiana Peroni, defende que é preciso valorizar esse legado quando se trabalha com saude
coletiva. Ela questiona o modelo de ensino reproduzido nas universidades brasileiras, e
relembra os choques culturais que vivenciou quando trabalhava com indigenas no Para

Como o legado multidisciplinar de Paulo Freire
pode ser apropriado no aperfeicoamento da
educacao permanente em saude?

Fabiana Peroni - Eu costumo dizer que o Paulo
Freire, principalmente para nés que trabalhamos em
saude coletiva, deve ser uma das grandes referéncias.
Ele extrapola as salas de aula das escolas. Muitos
colegas, como eu, estudam e defendem essa forma
de trabalhar e de ver a educacao. Hoje n6s temos
uma Politica Nacional de Educacao Popular, de 2012,
que bebe do legado de Paulo Freire para dizer tudo
aquilo que na saude a gente valoriza, contemplando
toda a complexidade da area da saude e, a0 mesmo
tempo, sendo totalmente contra-hegemonico.
Infelizmente, o saber popular, o saber adquirido pela
experiéncia, pela vida, de geracao em geracao, sem
necessariamente explicacdo cientifica, acaba sendo
muitas vezes desprezado pelos profissionais de saude.
Eu, antes de ser enfermeira, médica, o que for, sou
uma cidada. Cada um de nés tem uma histéria, uma
trajetdria. Minha mae, por exemplo, curou a bronquite
do meu irméo com a chamada “garrafada’ E um saber
popular, que nao pode ser desprezado. Tem pacientes
que tém medo de falar de seus habitos de saude, e isso
pode gerar muitos problemas.

O que Paulo Freire preconizava para a relacao
professor/estudante pode ser aplicado, em
alguma medida, na relacao profissional de
saude/usuario do SUS?

F.P.- Sim. E nitido! E quase a mesma coisa. Na relacéo
entre o médico, enfermeiro ou assistente social com
O paciente, isso fica muito claro: a proposta deve
ser construir junto, sempre respeitando as escolhas
e os saberes do outro. E, embora eu afirme que
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Fabiana Peroni é enfermeira, mestre em Promogdo

da Saude e doutora em Saude Coletiva. Certificadora
de Hospital de Ensino pelo Ministério da Saude e
consultora do e-SUS Atencdo Bdsica/Departamento de
Atengdo Bdsica/Ministério da Saude

temos muito do Paulo Freire na saude, insisto que
deveriamos ter mais. Ou seja, uma educagao que
seja capaz de produzir liberdade, que emancipe,
que nao coloque ninguém como “dono do saber”
Nas universidades a gente acaba reproduzindo essa
ideia do profissional de saide como dono do saber.
Normalmente se coloca o professor, mestre, doutor,
acima dos alunos, “meros mortais, que aprendem
mas nao constroem juntos, porque ainda nao sabem.
Nesses casos, ha uma total desvalorizacao do saber

do outro. Isso nao faz sentido.

Quando vocé trabalhou em Altamira, no Para, foi
possivel verificar na pratica a importancia de um
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dialogo mais horizontal com os
usuarios do SUS? Isso fica mais
claro quando se trata de saude
indigena, ou de atendimento
em areas isoladas?

F.P. - Certamente. A saude, por si
s0, ja é algo muito complexo. Mas
quando vocé entra na saude indi-
gena, para muitos de nds parece
uma coisa de outro mundo, com
uma complexidade maior ainda.
Infelizmente, somos ensinados
a padrozinar tudo e a tentar en-
quadrar tudo dentro da nossa
medicina biomédica. No entanto,
no caso da saude indigena e dos
cuidadores tradicionais, isso vai
por agua baixo. L& em Altamira,
onde tem uma populacao indi-
gena muito expressiva, nOs exe-
cutamos um projeto com o ob-
jetivo de iniciar um didlogo com
eles, por ocasiao da construcao
da usina de Belo Monte. N6s dizia-
mos, com a melhor das intengoes:
“Vamos fazer um hospital que vai
atender os brancos, e também
os indios” Mas que parametros
iamos utilizar para atender essa
populacao indigena? Nao tinha-
mos quase nenhuma referéncial
Procuramos na literatura, mas
nao encontrdvamos nada. Nossa
unica base era um hospital em
Sao Paulo que era referéncia para
a populacao indigena, que, por
exemplo, devolvia a placenta para
as maes, porque nao se pode jo-
gar fora - muitos deles enterram a
placenta, tem toda uma explica-
¢ao cultural para isso. Esse modo
de cuidar, de entender as coisas,
é totalmente diferente do nosso
modo biomédico. Finalmente,
conseguimos financiamento para
fazer esse estudo, visitamos todas
as aldeias de doze etnias diferen-
tes - cada uma delas com uma
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concepcao de vida, de morte, etc
- e resgatamos inclusive os modos
de cuidado tradicionais com al-
guns pajés. Nesse sentido, a gen-
te da saude fala, fala, fala, e pensa
que esta se comunicando direiti-
nho com qualquer populacgao. Ai
a gente verifica que os usuarios
estdo fazendo tudo diferente, e &
justamente porque nossa comu-
nicacao nado funciona.

Vocé pode dar algum exemplo
de dificuldade de comunicacao
devido a um choque cultural?
F.P.- As indias mais velhas, as avos,
vinham me dizer: “Na minha épo-
ca, nao tinha essa de aleitamento
materno. A crianga nascia e ja co-
mia uma papinha de farinha com
caldo de peixe” E comida mesmo!
Isso, para nds, causava um espan-
to enorme, porque ouvimos du-
rante toda nossa formacdo que o
aleitamento materno é exclusivo
até os seis meses de idade. Entao,
quando chegdvamos com uma
recomendacao dessa, causava
estranhamento nelas, e é ébvio
que quando virdvamos as costas
as gestantes das aldeias desobe-
deciam nossas recomendacodes,
porque é algo cultural.

Possivelmente, o legado de
Paulo Freire é mais conhecido
no exterior do que dentro do
pais. Existe um preconceito
dos brasileiros com nossos pes-
quisadores, ou esse desconheci-
mento pode ser atribuido auma
censura dos tempos de ditadura
militar?

F.P. - E uma pena, uma grande
lastima. Eu fiz um intercambio na
Argentina, e |3 faldvamos muito
mais de Paulo Freire do que aqui.
Discutiamos as ideias de autono-

e

entrevista

mia, de opressao. Acho que tem
a ver com os tempos de censu-
ra. Afinal, a obra dele traz alguns
conceitos que nao sao “agrada-
veis” aqueles que estao no poder.
Questionar o poder, mesmo em
democracia, nao é assim tao sim-
ples. Meu irmao tornou-se pro-
fessor, fez inumeras formacoes,
e nunca tinha lido Paulo Freire.
Todo mundo aqui no Brasil cita,
mas quase ninguém l&, quase nin-
guém se aprofunda.

Existem projetos de recupera-
cao da obra de Paulo Freire
para a educacao em saude no
Brasil, ou sao apenas iniciati-
vas isoladas?

F.P. - Existem alguns projetos rele-
vantes, dentre 0s quais eu posso
citar a Tenda Paulo Freire, uma
grande ideia do pessoal da saude
coletiva. O projeto anda o Brasil
inteiro, e tem inclusive o apoio da
esposa dele, que esteve conos-
Cco em varios congressos de sau-
de coletiva. Eu participei de um
projeto de educacao popular em
salde que defendia a presenca
de um pedagogo na equipe - e
nao qualquer pedagogo. A gente
nao queria s6 médico, enfermei-
ro. Queriamos criar uma equipe
multiprofissional que desse conta
da educagao em saude para a au-
tonomia do usuario. O oprimido
precisa de certo apoio até para se
enxergar como oprimido, e ai nao
ha interesse da midia tradicional
e de muitos gestores em investir
nisso. Enfim, todos os defensores
do SUS, dos direitos de cidadania
e de participacao popular, estao
cada vez mais insistindo que o
Paulo Freire deve ser a nossa base.
E um desafio constante, que esta
apenas comegando.
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Os diversos desafios na luta contra

O TABAGISMO

o ultimo 31 de maio, comemoramos mais um Dia Mundial sem

Tabaco. A campanha foi criada em 1987 pela Organizacao Mundial

da Saude (OMS) para alertar sobre as doencas e mortes evitaveis
relacionadas ao tabagismo, e &€ mantida até hoje pelos paises membros
das Nacgoes Unidas. Ja se passaram quase 30 anos desde o primeiro Dia
Mundial sem Tabaco, mas o debate permanece imprescindivel. De acordo
com a OMS, o tabagismo é responsavel por cerca de 5 milhdes de mortes
por ano em todo o mundo - somente aqui no Brasil sao mais de 200 mil.
Para se ter uma ideia, ele mata mais que AIDS, malaria, tuberculose, crack,
cocaina e heroina em conjunto, configurando-se como a maior causa
evitavel de doencas, invalidez e morte. Pesquisas da OMS apontam que ele
é fator de risco para mais de 50 doencas, metade delas incapacitantes e/
ou fatais. Estima-se que 50% dos fumantes cronicos desenvolvam alguma
doenca relacionada ao tabaco ao longo da vida. Considerando todos
esses numeros alarmantes, & possivel compreender porque’'o tabagismo é
visto como um grande problema de saude publica. Entretanto, pensar em
saude pressupde abarcar inumeros conceitos,para aléem da perspectiva
doenca-cura. Saude também é uma questao social, politica e econdmica, e
uma tematica complexa como a epidemia mundial de tabagismo envolve
todosessesfatores. Porisso, o Telessaude SC propde, com essareportagem,
problematizar a questao do tabagismo‘em todas as suas nuances, para
articularmos, nao somente como profissionais da saude, mas como
cidadaos, solucoes para reduzir os danos causados pelo habjito de fumar.
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pesar de campanhas como

a do Dia Mundial sem Ta-

baco, “0 problema ainda
é negligenciado pelo Estado e a
sociedade civil. Muito se fala em
epidemia do crack, mas a sua pre-
valéncia & muito baixa. A nossa
grande epidemia continua a ser o
tabaco e o alcool; observa a psico-
loga e gerente de atengdo psicos-
social da Secretaria de Saude da
Prefeitura Municipal de Floriané-
polis, Renata Campos. Ela destaca
que entre os motivos para a gran-
de mobilizacdo em torno do cra-
ck pode estar o fato de ele ter um
maior comprometimento social
e matar muito mais rapido que o
cigarro. Mas essa diferenciacdo na
abordagem também é movida por
questdes econdmicas: enquanto o
crack € uma drogailegal, o cigarro,
alem de legalizado, & um dos pi-
lares da nossa economia. O Brasil
€ o maior exportador e o segun-
do maior produtor de tabaco do
mundo. “Ele esta la no nosso Bra-
sdo Nacional. De um lado é a folha
de tabaco e de outro lado é a folha
de café. Se o tabaco deixasse de
ser legal, a gente perderia muito
dinheiro como nacgdo porque isso

ﬁm,-_\,p,\opq EmeIDOFUMARE\ﬂLDDMS
kg DIESLﬁOCOLﬁm LE| B042/2008

Publicidade da lei que proibe fumar em locais fechados
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€ uma base do nosso poderio eco-
ndmico’ lembra Renata.

O enorme poder politico e eco-
ndémico daindustria tabagistaéum
entrave as politicas publicas que
visam proteger a populacao dos
prejuizos causados pelo consumo
de tabaco. “Essa industria patroci-
na diversos setores da sociedade,
influencia legisladores e uma série
de outras pessoas que tém o poder
decisério no pais. Toda vez que se
propde implementar ou avancar
politicas efetivas de controle do
tabagismo, seus representantes
reagem no senti-
do de retardar ou
diminuir a influ-
éncia e o impacto
dessas politicas;
explica a profes-
sora do Departa-
mento de Saude
Publica da Univer-
sidade Federal de
Santa Catarina, Ana Luiza Curi.

A pressao da industria

Renata Campos e Senen Hauff,
oncologista do Cepon, conhece-
ram esse poder de perto. As duas
participaram da elaboracao da lei
aprovada em 2009 que determi-
nou que os ambientes publicos
passariam a ser 100% livres de
fumo em Florianépolis. O proces-
so foi longo: cerca de dois anos de
tramites até a aprovacao da lei. Re-
nata explica que, como em 2006 ja
havia sido criado um programa de
controle de tabagismo no munici-
pio, a ideia de fazer uma legislagao
ja fazia parte das discussoes. “A lei
nacional que a gente tinha na épo-
ca era muito fragil, que ainda per-
mitia que houvesse fumoédromo,
e que nao explicitava muito bem
como deveria ser essa delimitacao
do fumédromo. Eu podia botar
uma planta aqui entre eu e vocé, e
dizer que aqui era a area de fuman-

reportagem %

te e ai nao era, e isso estava dentro
dalei”

Quando comecaram o trabalho,
em meados de 2007, Renata e Se-
nen foram em busca de parceiros
gue apoiassem a causa, mas a re-
sisténcia foi grande. “Muita gente,
principalmente legisladores, que
a principio haviam se posicionado
a favor, passado um tempo entra-
vam em contato dizendo que ti-
nham mudado de ideia. E mesmo
depois que a gente conseguiu a
aprovacao da lei, veio muita gen-
te dizer que ela ndo valia, pois a lei

nacional, que continuava em vigor,
era mais forte hierarquicamente e
deveria ser respeitada. Um argu-
mento que sé caiu por terra no fi-
nal do ano passado, quando a lei
nacional realmente foi modificada’
lembra Renata. Ela também conta
que, assim como Senen, recebeu
telefonemas com ameacas veladas
e tentativas de aliciamento, com
convites para festas e eventos pa-
trocinados por empresas ligadas a
industria do tabaco. “Eles também
pressionaram muito o pessoal do
Sindicato de Bares e Restauran-
tes. Colocavam medo, dizendo
que eles iriam perder a clientela,
que as pessoas que fumavam iam
deixar de frequentar aqueles lu-
gares, 0 que nao é verdade. Mas
isso mostra que todo avanco que
a gente d3, a industria faz uma re-
sisténcia. Entao acaba se tornando
uma guerra.”

Apesar das dificuldades encon-
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tradas para a aprovacao, a criagao
de leis como essa & importante,
pois elas ajudam a mudar a relacao
que a sociedade tem com o cigar-
ro. “A legislacao ajuda numa mu-
danca cultural. A gente diz que o
Brasil & um pais onde algumas leis
nao pegam, mas elas sé nao pe-
gam se nao tiver um trabalho edu-
cativo para que aquilo seja aceito
e cumprido. O fato de vocé ter le-
gislado significa um importante
reforco para aquela acdo educati-
va que ja vem sendo feita, porque
a partir do momento que passa a

ser lei é passivel de uma punicado, e
s6 quando mexe no poderio eco-
nomico € que se passa a aceitar al-
guma coisa; explica Renata.

Questao social

O trabalho educativo, por sua
vez, & fundamental, pois ajuda a
informar os grupos mais vulnera-
veis a acao da industria do tabaco:
as classes sociais mais baixas e os
jovens. A OMS prevé que, até o
ano de 2030, o numero de mortes
anuais por causas relacionadas ao
tabaco chegue a 8 milhées, sendo
80% delas em paises de baixa e
média renda.

A Pesquisa Especial de Tabagis-
mo (PETab), realizada em 2008,
indicou que a prevaléncia de ta-
bagismo entre os individuos com
renda domiciliar per capita de até
V4 de salario minimo foi de 19,9%,
enquanto que o percentual de fu-
mantes com renda acima de dois
salarios minimos foi de 13,5%. A
pesquisa também concluiu que
quanto maior a escolaridade, me-
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nor a prevaléncia de tabagismo.
Enquanto entre as pessoas com
menos de um ano de instrucao
23,3% alegaram fumar diariamen-
te, entre aqueles com mais de qua-
tro anos de instrucdo esse percen-
tual reduziu para 18%. Ja entre os
que tiveram 11 anos ou mais de
estudo, o numero reduziu para
10,1%.

A professora Ana Curi lembra
que essa relacao pode ser expli-
cada, entre outros fatores, pela
dificuldade que as politicas publi-
cas tém em alcancar esses grupos.
“Eles sao mais
vulneraveis,
nao sé6 a este
como a outros
fatores de risco
para a saude, e
também as po-
liticas publicas
atingem de maneira diferente os
grupos de pessoas menos favore-
cidas, seja do ponto de vista edu-
cacional, seja do ponto de vista
econdémico; explica.

A dependéncia em tabaco tam-
bém causa um impacto maior na
vida dos usuarios de classes sociais
mais baixas: além de comprometer
a saude, prejudica de forma subs-
tancial a renda destas pessoas. E
um efeito “bola de neve’ defende a
psicéloga Renata Campos. “Apesar
de o cigarro brasileiro ser um dos
mais baratos do mundo, ele tem
um custo importante, principal-
mente para alguém que fuma um
ou dois macgos por dia. Uma boa
parte do dinheiro que poderia in-
vestir em outras coisas, como edu-
€acao, vai estar desviado para o ci-
garro, entdo essa pessoa nunca vai
sair daquela condicao. E vai cada
vez mais precisar do cigarro para
anestesiar isso. E um instrumento
de controle: enquanto um cidadao
depender disso, vai estar de uma

certa forma tutelado, nao vai con-
seguir melhorar, ndo vai conseguir
ter acesso a uma educacao melhor
para pensar melhor e fazer esco-
lhas com mais propriedade”

Outras grandes vitimas da in-
dustria tabagista, como ja foi dito,
sao os jovens. Cerca de 90% dos
fumantes iniciaram o consumo
antes dos 19 anos e a OMS estima
que, por dia, cerca de 100 mil crian-
¢as viram fumantes regulares no
mundo inteiro. Aproximadamen-
te 50% das mortes causadas pelo
cigarro sao prematuras: ocorrem
entre o0s 45 e o0s 54 anos de idade.
Esse &€ um dos motivos que leva a
industria tabagista a buscar consu-
midores cada vez mais jovens: eles
possuem prazo de validade.

A professora Ana Curi lembra
que, apesar de o numero de fu-
mantes adultos ter diminuido nos
Ultimos anos, entre os jovens isso
nao ocorreu. “Considerando que
sao jovens, em sua maioria, en-
tre 13 e 15 anos de idade e con-
siderando que o inicio precoce
do tabagismo estd associado ao
uso regular na fase adulta, a uma
maior dificuldade de abandonar,
a uma exposicao mais prolonga-
da a diversos tipos de doencas, e,
alem do mais, a diversos outros
comportamentos de risco, o taba-
gismo é sim um problema entre os
jovens no Brasil” Ela defende que
a diminuicdao da prevaléncia entre
os adultos é fruto de um conjunto
de politicas publicas, e que talvez
essas politicas possam nado estar
atuando da mesma forma entre os
adolescentes.

Outro ponto importante é o fato
de que politicas necessarias para a
diminuicao do tabagismo entre os
jovens ainda nao foram completa-
mente implementadas no Brasil.
Entre elas estao o aumento dos
precos; a proibicdo total da propa-
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ganda dos produtos de tabaco,
inclusive nos pontos de venda, e
também a proibicdao da exposicao
dos macos de cigarro nos pontos
de venda; e a proibicao da adicao
de saborizantes e de aglcares nos
produtos de tabaco, principalmen-
te o cigarro.

Outro fator diretamente relacio-
nado a prevaléncia do consumo
entre os jovens & o aumento da po-
pularidade de outros produtos de
tabaco, como o narguilé. O consu-
mo do produto, que &€ uma espécie
de cachimbo de agua usado para
fumar tabaco aromatizado, tem
subido muito entre os jovens das
regides Sul e Sudeste. “As pessoas
usam com a falsa ilusao de que é
mais saudavel, & mais seguro, que
nao vicia, que o fato de misturar
com agua e ser aquecido faz
menos mal a saude. Isso é s6
uma ilusao. Porque o narguilé
causa todos os problemas que
o cigarro causa. Durante uma
sessao de fumo, é consumida
uma quantidade de tabaco
equivalente a 100 cigarros. En-
tao é importante o profissional
da saude ter isso claro e ajudar a
desmistificar essa informacao de
que o narguilé ou outros produtos
de tabaco nao fazem mal”

Atribuicoes da Atencao Basica

Enquanto a industria tabagista
continua investindo em estraté-
gias para cooptar novos usuarios,
muitas pessoas e entidades bus-
cam alertar a populacao. Nessa
luta contra os efeitos do tabaco em
nossa sociedade, o profissional de
saude tem um papel importantis-
simo, principalmente na AB. Quan-
do se trata de ajudar uma pessoa
que ja é dependente a parar de
fumar, a psicéloga Renata Campos
defende que o mais importante
€ que o profissional de saude co-
nheca o ser humano que estd na
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sua frente. “Quando ele conhece,
ele consegue compreender o que
motiva esse ser humano. O que te
motiva é diferente do que me mo-
tiva, e se eu tiver sempre um dis-
curso pronto, para algumas pesso-
as pode até ter um impacto, mas
para a maioria nao” Ela recomenda
que o profissional de saude es-
tabeleca um vinculo, onde possa
conhecer cada usuario e entender
como fazer a mensagem ‘entrar
nele! “A gente chama de ‘procu-
rar uma janela de oportunidade!
Conhecer, propiciar que essa pes-
soa dialogue, fale de si e dos seus
problemas, para ver por onde vocé
vai conseguir sensibilizar, mostrar
que o ato de fumar talvez esteja
prejudicando a sua vida, piorando
até os outros problemas; comple-

menta. Renata também destaca
a importancia de nunca ignorar o
tabagismo. “Precisamos encarar o
tabagismo como um sinal vital. Do
mesmo jeito que quando vocé vai
numa consulta pela primeira vez
VOCé vai saber o seu peso, altura,
pressao e frequéncia cardiaca, tem
que saber se & fumante ou ndo.”

A oncologista Senen Hauff expli-
ca de maneira simples uma abor-
dagem que pode facilitar o papel
da AB no combate ao tabagismo.
“Sempre tem duas perguntas ba-
sicas: 0 senhor fuma? Quer ajuda?
Sao duas, ndo precisa lembrar todo
o resto. Essas perguntas deveriam
ser feitas por qualquer profissional
de saude: seja a pessoa que esta
I& na frente abrindo o prontuario,
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Considerando todos os fatores
sociais e econdmicos relacionados
ao problema do tabagismo, alertar
sobre os males que o tabaco causa
a saude é apenas uma das abor-
dagens possiveis pelas equipes de
AB. Senen destaca que informar os
USuarios - e possiveis usuarios - so-
bre tudo o que esta por tras do ato
de fumar é uma forma de empo-
derar essas pessoas. “E mos-
trar que essa pessoa é uma
vitima, & simplesmente um
hospedeiro usado por uma
industria poderosa que com-
pra interesses e influéncias
para conseguir chegar até
ele e repor o lucro que perde
COM 0s Usuarios que morrem?’
Nesse sentido, o profissional da AB
tem uma grande vantagem: a de
conhecer a realidade de seus usu-
arios e saber como conversar com
cada um deles. “Por isso tem muito
mais condicdes de falar sobre isso
do que alguém que nao conhece,
pois vai pegar no ponto certo. Se o
paciente reclama de impoténcia, o
profissional pode falar sobre esse
e outros sintomas, se vai ao den-
tista e pergunta sobre os dentes
amarelos, & uma brecha para falar
sobre isso.. Entdao € um assunto
para todos os profissionais, nao
s6 um médico ou um enfermeiro.
Empoderar € isso, é dar a informa-
¢ao certa para a pessoa certa, para
que ela possa tomar sua decisao. E
uma arte”
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REDES DE ATENCAO A SAUDE

foram tema de seminario realizado em Florianopolis

No ultimo dia 7 de maio, profissionais de
todo o estado reuniram-se em Florianépo-
lis para refletir e compartilhar experiéncias
sobre suas rotinas de trabalho. Ao longo de
todo o dia, 130 pessoas participaram do se-
minario “Redes de Atencao a Saude e suas
interfaces com o trabalho, a formacédo e a
humanizacdo” O encontro foi promovido
pelo QualiSUS Redes e organizado pela Di-
visao de Humanizacao da Diretoria de Edu-
cacao Permanente em Saude (DEPS) da Su-
perintendéncia de Planejamento e Gestao,
pela Superintendéncia dos Hospitais Publi-
cos e com o apoio de Patricia C. Silva (Rede
HumanizaSUS) e do Telessaude SC.

Na abertura do Seminario, a Gerente de
Desenvolvimento dos Hospitais Publicos
Estaduais, Cecilia de S& Guesser, destacou
a necessidade de valorizar o trabalho dos
servidores da Secretaria de Saude e lembrar
a sua importancia na sociedade. O Superin-
tendente de Planejamento e Gestdo, Clécio
Antonio Espezim, falou sobre os éxitos e di-
ficuldades na implementacdo do QualiSUS
em Santa Catarina.

Apods a abertura, trés palestrantes expu-
seram diferentes temdticas relacionadas as
Redes de Atencao a Saude, com o objetivo
de estimular a reflexao dos participantes do
semindrio, que, durante o periodo da tarde,
compartilharam suas reflexdes em grupos
de trabalho.

Confira mais alguns detalhes do evento
em nossa reportagem fotografica!
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Em sua fala, o mestre em Saude
e Gestao do Trabalho, Marcos
Maeyama, questionou a logica do
modelo biomédico nas praticas
em saude: “Quando explicamos
o processo de adoecimento
somente a partir da perspectiva
bioldgica, a nossa pratica é de
recuperacao da doenca. A gente
se especializa e passa a olhar
somente um desarranjo de uma
parte do corpo humano, mas
deixa de ver o ser humano”

As palestrantes Patricia C. Silva (acima) e Hellen Bunn Schmitt
(a esquerda) abordaram diversos pontos relacionados a prética
da humanizagdo em saude. Hellen destacou os conceitos de
educacdo permanente e educagao continuada, e falou sobre

a gestdo e suas multiplicidades: “Todos nés fazemos gestao.

E na indagagdo do cotidiano que a gestdo acontece”. Patricia
fez questdo de frisar a importancia da Rede HumanizaSUS e as
ferramentas que ela pode oferecer aos profissionais
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Para ver mais
fotos, acesse o
album Semindrio a Rede
de Atengdo a Saude e
suas interfaces com o
trabalho, a formacgdo e a
humanizagdo em:
facebook.com/
TelessaudeSC
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Durante a tarde, os inscritos no seminario dividiram-

se em seis grupos de trabalho: Saude e trabalho,
coordenado por Giselda Adames Brkanitche e Luciléia
Pereira; Redes de Saude e Matriciamento, coordenado
por MarceloJosé Fontes Dias; Acolhimento nas Praticas
de Producdo de Saude, coordenado por Patricia Silva e
Simoni Paulino Francisco; Direitos dos Usuarios e
Visita Aberta, coordenado por Roseli Fatima de Jesus
e Jussara Jovita Souza da Rosa; Seguranga do Paciente
e Lavagem das mdos, coordenado pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente das unidades proprias da SES
(Lucia Xavier dos Santos, Franciane Aceli de Souza
Mascarenhas e Patricia de Melo Leal); e Seguranca do
paciente, coordenado por Fernanda Wandresen

Ap06s uma exposicao inicial sobre

o tema do grupo de trabalho, os
participantes eram convidados a
socializar suas opinides, duvidas

e experiéncias cotidianas com os
colegas. Esse espaco de trocas e
reflexdes foi elogiado por muitos
dos participantes, que consideram
o didlogo uma peca fundamental no
aprimoramento de seus processos
de trabalho e na construcdo de novas
formas de atuar em rede

Ao final do dia, cada grupo escolheu
alguns representantes para expor
suas principais conclusdes acerca
do tema debatido. Os resultados
foram os mais diversos: de um
teatro sobre a situagao do RH nas
empresas (que divertiu e provocou
o publico) a uma conversa coletiva
sobre visitas e espagos fisicos em
maternidades
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‘ teleconsultoria

PERGUNTA DESTAQUE:

seguimento clinico de pacientes hipertensos

omo deve ser o seguimento dos pacientes hipertensos pela Equipe de Saude da Familia?

Para o seguimento clinico, na Atencao Primaria a Saude (APS), dos casos de hipertensao

arterial sistémica (HAS), o Ministério da Saude' recomenda que os individuos que nao
estiverem com a Pressao Arterial (PA) controlada, mas que estejam aderindo aos tratamentos
recomendados, deverao realizar consulta médica para reavaliacdo, mensalmente, até atingirem
a meta pressoérica. Uma vez controlados os niveis pressoricos, deve-se acompanhar o paciente
conforme suas necessidades individuais e o seu risco cardiovascular. Visitas mais frequentes
podem ser necessarias para pacientes em estagio Il ou com comorbidade associada.
Recomenda-se a utilizacao do algoritmo de linha de cuidado para o acompanhamento da HAS
na APS, que apresenta os diferentes estdgios e medidas de controle da doenca? Assim cada
individuo terda um seguimento individualizado conforme estes critérios. Alguns necessitardo
de exames e consulta uma vez ao ano, enquanto outros deverao ter acompanhamento mais
frequente (algoritmo abaixo)>.

Linha de cuidado para o acompanhamento da Hipertensao Arterial
Sistémica na Atencao Primaria

* Fatores de risco maiores:
« Tabagismo
« Dislipidemias

Hipertensao Arterial
Estagio 1 na APS

(PAS 140-159 mmHg ou PAD 90-99 mmHg) « Diabetes mellitus
A 4 « Nefropatia
« |dade acima de 60 anos
‘ Diabetes ou trés ou mais fatores de risco* ou com LOA** . « Histéria familiar de doenga cardiovascular em:

- Mulheres com menos de 65 anos

v v - Homens com menos de 55 anos

NAO SIM
v v
‘ Iniciar com MEV*** por 6 meses ' Iniciar com MEV*** e
v tratamento medicamentoso: Diurético Tiazidico,

IECA ou Blogueador do Canal de Calcio.
Para diabéticos, IECA deve ser a primeira opgao

Reavaliar em 2 meses

M v
C Controle**** ) C Controle**** )
v v v v
SIM NAO SIM NAO
v v v v

Grupos educativos

Consultas: Iniciar tratamento Consultas: Rever adeséo

- médica 1 x ano medicamentoso: -médica2xano [ ggvTTocttToommoT T

- enfermagem 1 x ano o - enfermagem 2 x ano Aumentar as doses
Diurético Tiazidico, dos medicamentos

Lab. 1 x ano IECA ou Bloqueador Lab. 1 x ano

ECG no diagnéstico e e ECG no diagnéstico e i A

a critério clinico a critério clinico

Grupos educativos Grupos educativos Grupos educativos

v
I C Controle™** ) - ___Reveradesdo = Se controle inadequado
{sim < > NAO) Aumentar as doses v
dos medicamentos . s
Reavaliar estagio
em uso
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(Loa )

(Lesées de Orgdos- Alvo):

* Hipertrofia do ventriculo
esquerdo

 Angina do peito ou infarto
agudo do miocardio prévio

» Revascularizagéo miocardica
prévia

« Insuficiéncia cardiaca

« Acidente vascular cerebral

* Isquemia cerebral transitoria

* Alteragées cognitivas ou
deméncia vascular

teleconsultoria ‘

( Hipertens&o Arterial ) (PAS = 180 mmHg ou PAD 2 110 mmHg)
v com ou sem Diabetes

Estagio 3 na APS

Estagio 2 na APS

(PAS 160-179 mmHg - PAD 100-109 mmHg)

v
‘ Diabetes ou trés ou mais fatores de risco* ou com LOA** '
vy
NAO
v

SIM

v v

* Nefropatia

* Doenca vascular arterial de
extremidades

* Retinopatia hipertensiva

*** MEV — Modificacdo no

tratamento medicamentoso: com duas drogas:
Diurético Tiazidico, IECA, Betabloqueador,
Bloqueador do Canal de Calcio

Iniciar com MEV *** e

tratamento medicamentoso com duas drogas:
Diurético Tiazidico, IECA, Betabloqueador

estilo de vida
**** VVer metas de controle na

\pa'gina 18 j

Consultas:

- médica 2 x ano

- enfermagem 2 x ano
Lab. 1 x ano

ECG no diagnéstico e
a critério clinico

T b4
Se controle SIM

Encaminhar para
Atengdo Secundaria -
[PETEEEVE([ETe=ToNe (Ml  Se controle NAO «
Especialista

O Guia de Referéncia Rapida para
Manejo Clinico da hipertensao
para adultos complementa as
orientagcdes do Caderno de Aten-
¢ao Basica de HAS sobre os exa-
mes e sua periodicidade®. A rotina
laboratorial recomendada para
individuos com HAS é: glicemia
de jejum, colesterol total, trigliceri-
deos, HDL colesterol , LDL coleste-
rol*, creatinina, potdssio e parcial
de urina (pesquisar proteinuria
e hematuria). Além disso, é tam-
bém recomendado ECG de repou-
so. Posteriormente, a critério clini-
co, estes exames serao repetidos
anualmente, ou de acordo com a
evolucdo do paciente?

*LDL colesterol pode ser calculado
pela seguinte férmula, desde que
os valores de triglicerideos sejam
menores que 400mg/dl: LDL co-
lesterol = colesterol total - HDL
colesterol - Triglicerideos / 5.

As metas de controle para Hiper-
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v
Reavaliar em 2 meses

v
sim <4 Controle**** » NAO
v v

Iniciar com MEV*** e

Bloqueador do Canal de Caicio.

Para diabéticos, IECA deve ser a primeira opgéo

Grupos educativos I i

Até controle reavaliar de 2/2 meses
v

sim 4(_Controle™™** )b NAO
v v

Rever adeséo

Aumentar as doses
dos medicamentos
em uso

Grupos educativos

Consultas:

Lab. 2 x ano

v

Rever adesao
-médica3xano [ ggTTToToTontootoooemtioos
- enfermagem 3 x ano Aumentar as do-

ses dos medica-
ECG no diagnostico e mentos em uso
acritérioclinico | ggttiototoonettte b

i Grupos educativos

Grupos educativos

Se controle NAO
v

Rever adeséo

Associar farmacos de outras

; Se controle

Se controle
NAO

SIM

A

classes ainda nao utilizadas
como a hidralazina

FONTE: Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil. Superintendéncia de Atencdo Primdria?

tensao Arterial sao as seguintes?
Metas para controle pressorico?

* Pressao arterial no consultério:
Pessoas com menos de 80 anos:
inferior a 140/90 mmHg

Pessoas com mais de 80 anos: infe-
riora 150/80 mmHg

* Média da pressao arterial no
monitoramento residencial da
pressao arterial (MRPA):

Pessoas com menos de 80 anos: in-
ferior a 135/85 mmHg

Pessoas com mais de 80 anos: infe-
rior a 145/85 mmHg

« Para pacientes com diabetes
e nefropatas com proteindria, a
meta de controle deve ser inferior a
130/80 mmHg.

Ressaltamos que, se o individuo
nao estiver com controle adequa-
do da hipertensao, a periodicidade
de consultas deve ser revista.

O acesso, um dos atributos da APS,
é grande aliado na qualidade da

atencao aos portadores de doen-
¢as cronicas. Quando ampliamos
as possibilidades de acesso, pos-
sibilitamos que pacientes com di-
ficuldade em adaptar-se ou com
ma adesao ao tratamento, além
de outras situacdes, busquem o
servico, sejam acolhidos, escuta-
dos e tenham atendimento e re-
posta as suas necessidades.

Evidéncias e referéncias

1 - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a
Saude. Departamento de Atencdo Basica. Estratégias
para o cuidado da pessoa com doenca cronica: hiper-
tensao arterial sistémica / Ministério da Saude, Secre-
taria de Atencao a Saude, Departamento de Atencéo
Bésica. — Brasilia: Ministério da Satide, 2013. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estra-
tegias_cuidado_pessoa_doenca_cronica.pdf.

2- Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil. Supe-
rintendéncia de Atencao Primaria. Guia de Referéncia
Rapida: Hipertensdo - Manejo Clinico da Hiperten-
sao em adultos (versao profissional). Adaptado de
NICE (National Institute for Health an Clinical Excel-
lence, NHS- Reino Unido). Rio de Janeiro: SMSDC,
2013. Disponivel em: http://www.riorj.gov.br/dista-
tic/10112/4446958/4111924/GuiaHA pdf.

Profissional solicitante: Médico

Categoria da Evidéncia:D

Descritores DeCS: Hipertensao, Medicina de Familia
e Comunidade, Atencao Primaria a Satide.
Descritores CIAP2: K86,T90,R31
Responsabilidade/Autor: Equipe Telessatide SC
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PERGUNTA DESTAQUE:

prevencao guaternaria na Atencao Basica

prevencao quaterndria

é aplicavel a Atencao

Basica/Atencao Prima-
ria a Saude? Sim. Para aplicar a
prevencao quaterndria na Aten-
¢do Primaria a Saude (APS) é ne-
cessario olhar critico frente as
recomendagdes de rastreios e
tratamentos que tenham pouca
evidéncia cientifica ou que sao
sugeridas por entidades com
conflito de interesses.

Prevencao quaterndria &
a "acao feita para identificar
uma pessoa ou populagdo em
risco de supermedicalizacao,
protegé-las de uma intervencao
médica invasiva e sugerir
procedimentos cientificamente
e eticamente aceitaveis”’?*, ou
seja, humanizacdao do cuidado.
Para isso sao necessarias algumas
habilidades profissionais como:
comunicacdo e cuidado centrado
na pessoa, técnicas e saberes
profissionais  qualificados e
atualizados, espirito critico e
ética profissional, de modo que
se possa oferecer um cuidado
com o maximo de qualidade
técnica e humana, e com o
minimo de intervencao e de
dano possivel2,
Maksoud3, em um artigo de

revista de pediatria afirma que:

Muitos exames complementa-
res s@o solicitados sem critério, de
modo inadequado e indiscrimi-
nado, ndo atendendo ao princi-
pio fundamental que é o de escla-
recer diagnosticos ou situagbes
especificas ndo passiveis de serem
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esclarecidos por outros meios. O
problema tem se agravado com
o passar do tempo, gerando a
falsa e mistica sensagdo de estar
praticando uma medicina moder-
na, atualizada, segura e eficiente,
quando, na realidade, trata-se de
uma medicina desvirtuada, sem
I6gica e sem respeito ao doente.

Sabemos que a medicina pre-
ventiva tem por objetivo evitar
0 surgimento ou agravamento
de doencas em pacientes as-
sintomaticos, no entanto, o nu-

mero de situag¢des rastredveis
ou tratadas de forma profilatica
tem aumentado tanto que hoje
alguns autores afirmam que es-
tamos em uma “epidemia do
risco” que gera, como efeito ad-
verso, a medicalizacao da socie-
dade*.

lllich® afirmou que o sistema
de saude, da forma como esta
organizado, intensifica a de-
pendéncia em detrimento da
autonomia da sociedade, reti-
rando progressivamente o do-

minio do sujeito sobre o meio,
a alimentacao e a politica. Essa
caracteristica & denominada
por ele de iatrogenia social. A
iatrogenia social, segundo o
autor, é reforcada pela pratica
preventivista. lllich® cita a moda
dos check-ups para o diagnés-
tico precoce de doencas, como
uma das praticas preventivistas
que gera muita dependéncia e
afirma que o diagndstico pre-
coce transforma pessoas que
estavam sentindo-se bem em
pacientes ansiosos. Segundo
este mesmo autor’, um dos me-
canismos de expropriacao da
autonomia estd na medicaliza-
¢ao do normal.

Assim, a sociedade médico-
cientifica coopera para a
expropriacao da autonomia
ao prescrever tratamento para
situagdes que sdo parte do ciclo
normal de vida das pessoas®,
como a menopausa por
exemplo. Alem disso, sintomas
que nao necessitariam de
tratamento, porque sao
autolimitados, sdo tratados com
medicamentos  promovendo
a ideia de que é necessario,
ao menor sintoma, procurar
o sistema de saude para
tratamento medicamentoso’.

Outra forma de expropriacdao
da autonomia é o diagndstico
excessivo de patologias mes-
mo em pessoas normais®. Cada
vez mais sindromes clinicas sao
agregadas ao rol de patologias
existentes e, assim, cada pessoa
que procura atendimento pode
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ser enquadrada em uma cate-
goria da Classificacao Interna-
cional de Doencas (CID) e tor-
nar-se mais um dependente de
acompanhamento no sistema
de saude.

Essa postura (excessivamen-
te preventivista) gera no su-
jeito a ideia de que o sistema
de saude é responsavel por
eliminar toda a dor, todo o so-
frimento, toda caréncia e todo
mal estar, deixando, com isso,
de procurar outros recursos,
na coletividade, por exemplo,
para suportar seus males®. O
usudrio torna-se dependente
do sistema de saude na busca
por tratamentos “magicos” que
demandam pouco esforco e
que nao estimulam a avaliacdao
critica da realidade.

Canguilhem® conclui que ao
dizermos que algo & anormal
estamos afirmando que é algo
inobservavel, inexistente, por-
tanto é obvio que o patolégi-
co nao é anormal; o que deve
ser considerado anormal & um
estado de saude perfeita conti-
nuo. Este autor, referindo-se as
normas bioldgicas, sugere que
€ o proéprio individuo que de-
veria nos fornecer a referéncia
do que é normal para si. Sen-
do assim, o normal nao pode-
ria ser ditado por uma média,
mas seria sempre um padrdo
individual. Nao podemos defi-
nir se alguém é doente ou nao
apenas avaliando uma meédia.
Canguilhem® reconhece que
uma norma assim, flexivel con-
forme a condicao individual,
gera uma imprecisao no limite
entre o estado sao e o patoldogi-
co. No entanto, argumenta que,
em uma avaliacdo de diversos
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individuos ao mesmo tempo,
esse limite € mesmo impreciso,
mas na avaliagdo de um uUnico
e mesmo individuo sucessi-
vamente esse limite se torna
absolutamente claro. Assim,
o proprio individuo deve ava-
liar sua condicao porque é ele
quem sofre as consequéncias
do estado sao ou do patolégico
no momento em que a mudan-
¢a que sente em seu Corpo o
impossibilita ou nao de realizar
as suas tarefas.

Uma observag¢do anatémica e
histolégica, um teste fisioldgi-
co, um exame bacterioldgico
ou de outra natureza ndo diag-
nosticam por si mesmos. Forne-
cem apenas um resultado. Para
fazer um diagndstico é preciso
observar o comportamento do
doente. O diagndstico pode até

teleconsultoria ‘

mesmo contrariar tal resultado.
Em matéria de patologia, a pri-
meira palavra e a ultima séo da
clinica”.

Evidéncias e referéncias

1- Jamoulle M, Gusso G. Prevencdo quaterndria:
primeiro ndo causar dano. In: Gusso G, Lopes
JMC, organizadores. Tratado de medicina de fa-
milia e comunidade e comunidade: principios,
formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed. 2012.
1:205-11.

2 -Tesser CD. Prevencao Quaternaria para a hu-
manizacdo da Atengdo Primaria a Saude. O Mun-
do da Saude, Sao Paulo. 2012. 36(3): 416-26.

3 - Maksoude JG. O uso inadequado dos exames
complementares. Pediatria. 1995. 17 (1): 03-04.

4 - Almeida LM. Prevencao em saude. Rev Port
de Saude Pub. 2005. 23(1): 91-96.

5 - lllich I. A expropriacao da sauide: Némeses da
medicina. 3 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira,
1975. 164p: 100-52.

6 - Canguilhem, G. O normal e o patoldgico. 7 ed.
Rio de Janerio: Forense Universitaria. 2011. 277p.
7 - Coelho AM. T. A. D,, Filho N. A. Normal-Pato-
l6gico, saude-doenca: Revisitando Canguilhem.
Revista de satde coletiva. 1999. 9(1): 3-36, p.20.

Grau de Recomendacao: D

Categoria Profissional do solicitante: Médico
Descritores DeCS: Prevencao de Doencas,
Doenca latrogénica, Atencao Primaria a Saude
CIAP 2: A49

Teleconsultor: Equipe Telessatide
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CONFERENCIA NACIONAL DE

Conferéncias Municipais de Saude em Santa Catarina

No periodo de 09 de abril a 15 de julho serao realizadas as etapas municipais
da 152 Conferéncia Nacional de Saude, que tem como tema “Saude Publica
de Qualidade para Cuidar Bem das Pessoas: Direito do Povo Brasileiro” Os
objetivos das conferéncias sdo fortalecer a participacdo e o controle social,
impulsionar os principios e diretrizes do SUS, avaliar a situacao da saude,
entre outros. Para mais informagdes, entre em contato com a secretaria de
saude e o Conselho Municipal de Saude da sua cidade! Participe!

Quando: 09 de abril a 15 de julho
Mais informacoes: http.//conselho.saude.gov.br/web 15cns/index.html

O som ao redor (2013)

A vida numa rua de classe-média na zona

sul do Recife toma um rumo inesperado
apos a chegada de uma milicia que oferece
a paz de espirito da seguranca particular. A
presencadesses homenstraztranquilidade
para alguns, e tensdo para outros, numa
comunidade que parece temer muita
coisa. Enquanto isso, Bia, casada e mae de
duas criancas, precisa achar uma maneira

O SOM AO RED OR de lidar com os latidos constantes do cao
de seu vizinho.Uma crénica brasileira, uma

UM FILME DE KLEBER MENDONGA FILHO
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reflexao sobre histdria, violéncia e barulho.

A situacao do tabagismo no Brasil (2011)

A publicacao reune os resultados obtidos nos inquéritos epidemiolégicos
sobre tabagismo realizados no Brasil entre 2002 e 2009, que fazem parte
do Sistema Internacional de Vigilancia do Tabagismo da OMS - o GTSS.
E a partir desses dados que essa publicacdo procura trazer ao leitor - em
especial ao profissional de saude - a discussao sobre algumas questdes-
chave que hoje envolvem o controle do tabaco no Brasil e no mundo. O
material completo, disponivel em PDF, pode ser acessado em: http.//bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/PDF final situacao tabagismo.pdf
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PROGRAMACAO DE WEBS
de junho e julho

10/06 1106

Consulta de enfermagem pediatrica: o Plantas Medicinais para uso durante

que nao podemos esquecer a gestacao, parto e puerpério

17/06 1806
Tabagismo: medicamentos O atendimento clinico de feridas na APS:

Abordagem de Casos Clinicos

24/006 20/006

Displidemia Gestao da Clinica: experiéncia de
uma UBS de Florianopolis

0107 0207

Prevencio de nascimentos prematuros Consulta de enfermagem pediatrica

0807 09,07
e

Oncologia: Cancer de célon Consulta de enfermagem ao idoso

1507 1607

Mordedura - Parte | Mordedura - Parte Il

* Cronograma sujeito a alteracoes

Expediente: Jornalista Responsavel: Daniel Giovanaz Texto, redacao, diagramacao e edicao: Camila
Hammes, Daniel Giovanaz e Thaine Machado Reportagem fotografica: Camila Hammes Teleconsultorias:
Fernanda Lazzari e Siegrid Zwiener Design e ilustracao: Vanessa de Luca Orientagao: Luana Gabriele Nilson,
Luise Ludke Dolny e Thais Titon de Souza Revisao: Camila Hammes, Daniel Giovanaz e Thaine Machado
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COMO SOLICITAR UMA
TELECONSULTORIA?

Ainda n3o tem cadastro?
Solicite seu login e senha enviando um e-mail para
telessaude.sc@saude.sc.gov.br

Acesse o site
http://telessaude.sc.gov.br

Preencha seu nome de Usudario e sua
Senha, e clique em Entrar.

Assim que vocé entrar, a janela do
sistema abrird automaticamente como
pop-up. Para utilizar o servigo, clique
no icone teleconsultoria no menu
superior

Essa é a sua pagina geral da
Teleconsultoria. Para cadastrar uma
nova pergunta, clique em

Solicitar Teleconsultoria.

Preencha todos os
escrever sua duvida completa. Depois,
selecione o tipo de Teleconsultoria.
Vocé pode também adicionar anexos.
Ao final, clique em Enviar Duvida.

campos para

Entao, é s6 aguardar!

)

y
"l é
3e v @
= moodle opp =
& = ~ =
Teleconsultorias
Solicitar Teleconsultoria
i ~Pesquisar
Palavra chave:(Assunto) UF Cidade
-
At Situagéo: _ Tipo de resp
\ = \ ¥ | Todos
| Namero i Dati_Cida Ususrio Areado . /i\i
Assunt
Duvida:
X 5|0 ®] & # |45 [pardgralo |+ | Tpodefonte |~ | Tamanho |+ || A
Bl z|uls|x|=|[e](=]=|[Ee)¢]|=]=]a]m][]

Endereco: p

Tipo de Consultoria
Osincrona
(@Assincrona

Arquivo(s) (Max. 5 Arquivos - 10Mb):
[

Procurar

=

Se sua duvida for respondida de maneira assincrona,
em até 72h uteis vocé recebera um e-mail notificando.
Acesse o portal para fazer a leitura da resposta.

www.telessaude.sc.gov.br |

facebook.com/telessaudesc |

5548 32123505



