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UNIDADE 4

Acao do Agente Comunitario de Saude na Educagao

em Saude, na Promog¢ao, na Preveng¢ao e no
Monitoramento de Agravos

Partesle?2







MATRIZ CURRICULAR

Unidades de Estudo

Carga Horaria

Tedrica

Pratica

Total

Unidade 1- O Agente Comunitario de Saude e o SUS

e A Histéria do SUS

e Cidadania

e Controle social

e Processo de municipalizagdo da saude

e Processo de trabalho na ESF

e Atribui¢cdes do ACS

e Trabalho em equipe

e Acolhimento da Unidade de Saude

e Humanizagdo e ética no trabalho do ACS

40

40

80

Unidade 2- Compreendendo o processo saude - doenga

e Conceito de saude na perspectiva da promogdo da saude

e Concepg¢ao do processo saude-doenga

e Redes de Atencdo a Saude

e Vigilancia em saude: Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e
Saude do Trabalhador

e Promocgdo da saude

e Pacto de Saude

40

40

80

Unidade 3- A acdo do Agente Comunitdario de Satde no
diagnostico e planejamento das agdes de saude

e Territorializagdo em saude

e Mapeamento da comunidade

e Diagnodstico em saude

e Planejamento em saude

e Etica na visita domiciliar

e  Cadastramento familiar

e  Fichas de acompanhamento (HAS, DM, HAN, TBC, Crianca
e Gestante)

e Sistema de Informacgdo da Atengdo Basica (SIAB)

e  Abordagem familiar

40

60

100




Unidade de Estudo

Carga Horaria

Tedrica

Pratica

Total

Unidade 4- A¢do do Agente Comunitario de Saude na educagao
em saude, na promog¢ao, na prevenc¢do e no monitoramento
de agravos

e Educagdo em Saude;

e AacdodoAgente Comunitario de Saude no controle da saude
da mulher;

e AacdodoAgente Comunitario de Saude no controle da saude
da crianga e do adolescente;

e AacdodoAgente Comunitario de Saude no controle da saude
do homem;

e AacdodoAgente Comunitario de Saude no controle da saude
do idoso;

e Aacdo do Agente Comunitario de Saude na saude mental;
e A acdo do Agente Comunitdrio de Saude no controle das
doengas cronico degenerativas;

e A acdo do Agente Comunitdrio de Saude no controle das
doengas transmissiveis por vetores;

e Aacdo do Agente Comunitario de Saude no controle do uso
de dlcool e outras drogas;

e A acgdo do Agente Comunitario de Saude no controle e
prevengdo da violéncia.

80

(distribuidas
em 2
semanas)

60

140

Carga Horaria total da Qualificacdo

200

200

400




Agente Comunitério de Saude - Unidade 4 - A Agdo do ACS na Educagdo em Saude, na Promogdo, na Prevengdo e no Monitoramento de Agravos

Competéncia
e Desenvolver agdes de promogdo da saude e de prevencdo de agravos dirigidas ao individuo, a familia e a grupos
especificos, segundo o perfil epidemioldgico, o plano de a¢do da Equipe de Saude e os protocolos de satide publica.

Habilidades

e Orientar familias e grupos quanto a saude sexual e reprodutiva.

e Orientar e acompanhar gestantes e seus familiares nos cuidados relativos a gestagdo, parto e puerpério, conforme
orientagGes da equipe de saude.

e Orientar gestante, puérpera e grupo familiar quanto ao aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido.

e Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento da crianga e do adolescente e a situagdo vacinal conforme
planejamento da equipe de saude.

e Identificar individuos ou grupos que demandam cuidados especiais de saude e informar a equipe.

e Sensibilizar familiares e seu grupo social para a convivéncia com os individuos que necessitam de cuidados especiais.
e Orientar a familia e/ou pessoa que apresenta sofrimento mental em relagdo aos cuidados de protecdo a saude.

e Orientar individuos e familias sobre as medidas de prevencdo e controle das doengas transmissiveis prevalentes na
microrregido.

e Orientar individuos e familias sobre as medidas de prevencgao e controle das doencas cronico degenerativas.

e Estimularindividuos, familias e grupos a participarem de programas sociais locais que envolvam orientagdo e prevengao
da violéncia intra e intra familiar.

e Encaminhar para a unidade bdsica de saide as demandas de atendimento identificadas na popula¢do da micro-area,
segundo critérios estabelecidos pela equipe de saude.

e Conceituar o processo de educagdo em saude.

e Compreender a importancia da educagdo em salde como mecanismo para promog¢ao da satde.

e  Utilizar as técnicas, meios e métodos de educagdo em salde no seu processo de trabalho.

Conhecimentos
e Educagdo em saude
e Saude sexual e reprodutiva: métodos de planejamento familiar e paternidade responsavel; vantagens, desvantagens,
indicagdes e contra-indicagGes dos métodos contraceptivos, formas de acompanhamento, aspectos culturais relacionados
e promocdo da autonomia.
e Saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal.
e (Cartdo da gestante: finalidade, leitura dos varios tipos e interpretagdo dos dados.
e Aleitamento materno: importancia, anatomia e fisiologia da mama; técnicas de amamentacgao; cuidados gerais com
a mama.
Caracteristicas do recém-nascido.
e (Cartdo da crianga: finalidade, leitura dos varios campos, interpretacao dos dados.
e Esquema vacinal.
e Desmame e introducdo gradual de alimentos.
e Doencas prevalentes na infancia: caracteristicas, medidas de prevencdo e controle.
e Crescimento e desenvolvimento da crianga e do adolescente, caracteristicas fisicas e psicoldgicas.
e Prevencdo e Promogdo da Saude do homem;
e Caracteristicas e necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais do idoso; a¢cdes de promogdo de saude.
e Sofrimento mental: abordagem de individuos e familia, estratégias facilitadoras da inclusdo social e direitos legais.
e Doencas crbnicas prevalentes na populagdo brasileira;
e Cuidados relativos as doengas sexualmente transmissiveis — DST’s, HIV,AIDS;
e Doencas transmissiveis — conceito, cadeia de transmissdo de doengas, agente infeccioso, hospedeiro e mecanismos
de transmissao.
e Medidas de prevencao individual e coletiva das principais doengas transmissiveis.
e Doencas de notificagdo compulsodria.
e O uso alcool e outras drogas;
e Violéncia social e entra familiar;
e Sofrimento mental: abordagem de individuos e familia, estratégias facilitadoras da inclusdo social e direitos legais.




PROGRAMAGAO DA 12 PARTE

PRIMEIRO DIA

TEMPO ESTIMADO

ATIVIDADE

METODOLOGIA

30 minutos

Atividade | — Acolhimento

Atividade em grupo

Intervalo

1 hora e 30 minutos

Atividade Il — Apresentagdo das Atividades de Dispersdo

Atividade em grupo

1 hora e 30 minutos

Atividade IIl - O Trabalho de Educacdo e Promoc¢do da
Saude

Atividade em grupo

Almocgo

2 horas e 30 minutos

Atividade IV — Promovendo Educagdao em Saude

Atividade em dupla

Intervalo

1 hora

Atividade V — Técnicas a serem utilizadas em Educagao
em Saude

Atividade em grupo

Intervalo

1 hora e 10 minutos

Atividade VI - Lideranga Situacional

Exposicdo dialogada

SEGUNDO DIA

1 hora e 40 minutos

Atividade VIl — Encontros de grupos

Atividade em grupo

Intervalo
30 minutos Atividade VIl — Estudo de Caso Atividade em grupo
1 hora Atividade IX - Comunicagdo Exposi¢do dialogada

Almogo

1 hora e 30 minutos

Atividade X — Educagdo e Promoc¢do em Saude

Exposicdo dialogada

1 hora e 30 minutos

Atividade XI| — Estudo de Casos

Dramatizagao

TERCEIRO DIA

2 horas e 40 minutos

Atividade XIl—Mitos e Verdades Sobre a Saide da mulher

Atividade em grupo

10




Intervalo

1 hora Atividade XIII — Estudo de Casos Atividade em grupo
Almogo

40 minutos Atividade XIV - Mitos e Verdades Sobre a Salde da crianca | Exposicdo Dialogada

50 minutos Atividade XV — O papel do ACS na satide Bucal do Populacdo | Atividade em grupo

Intervalo

1 hora e 30 minutos

Atividade XVI — O papel do ACS no Acompanhamento
da Crianga

Atividade em grupo

QUARTO DIA

1 hora

Atividade XVII - Bolsa Familia

Roda de conversa

Intervalo

1 hora e 40 minutos

Atividade XVIII — Prevencdo de Acidentes na Infancia

Exposicdo Dialogada

1 hora

Atividade XIX — Sexualidade na Adolescéncia e Métodos
Anticoncepcionais

Dramatizacao

Almogo

1 hora e 20 minutos

Atividade XX - A Saude do Adolescente

Exposi¢ao Dialogada

Intervalo

1 hora e 40 minutos

Atividade XXI — A Saude do Homem

Exposi¢do dialogada

1 hora e 40 minutos

Atividade XXII — O papel do ACS na Saude do Homem

Atividade em dupla

QUINTO DIA

1 hora

Atividade XXVIII — A Salde da Populagdo Idosa

Roda de conversa

Intervalo

1 hora e 40 minutos

Atividade XXIV — O Papel do ACS na Promocdo a Saude
do Idoso

Exposicdo dialogada

2 horas Atividade XXV — Estudo de Caso Dramatizacdo
ALMOCO
Atividade XXV - Estudo de Caso (continuagdo) Dramatizagdo

1 hora e 20 minutos

Atividade XXVI -Orienta¢Ges para Desenvolvimento das
Atividades de Dispersdo/Pratica Supervisionada

Exposicdo dialogada

Intervalo

1 hora

Atividade XVII — Despedida e Encerramento da Unidade
4 parte 1 - Concentragao

Exposicdo dialogada

11




PROGRAMAGAO DA 22 PARTE

PRIMEIRO DIA

TEMPO ESTIMADO

ATIVIDADE

METODOLOGIA

30 minutos

Atividade | — Acolhimento

Dinamica de grupo

1 hora e 30 minutos

Atividade Il — Apresentagdo das Atividades de Dispersdo/
Pratica Supervisionada

Atividade em grupo

Intervalo

Atividade Il - Apresentacdo das Atividades de Dispersdo/
Pratica Supervisionada (continuagdo)

Atividade em grupo

Almoco

1 hora e 40 minutos

Atividade Il - O Trabalho do ACS na Saude Mental

Roda de conversa

Intervalo

1 hora e 30 minutos

Atividade IV — Os Problemas e Sintomas mais comuns
em Saude Mental

Atividade individual

SEGUNDO DIA

2 horas e 40 minutos

Atividade V — O Trabalho do ACS nas Ag¢des
em Saude Mental

Atividade em grupo

Intervalo

Atividade V — O Trabalho do ACS nas Ag¢Oes em Saude
Mental (continuacdo)

Atividade em grupo

Almogo

3 horas e 30 minutos

Atividade VI — Doencas Sexualmente Transmissiveis

Atividade em grupo

TERCEIRO DIA

1 hora e 30 minutos

Atividade VII - Doencgas Sexualmente Transmissiveis
(continuagao)

Atividade em grupo

Intervalo

2 horas e 30 minutos

Atividade VIII - As A¢des do ACS na Promocgdo e Prevengdo
de Doengas Cronicas e DST’s

Atividade em grupo e
exposicao dialogada

Almogo

2 horas e 10 minutos

Atividade IX - As A¢Ges do ACS no Controle das Doencas
Transmitidas por Vetores

Atividade em grupo

Intervalo

Atividade IX - As A¢des do ACS no Controle das Doencas
Transmitidas por Vetores (continuagao)

Atividade em grupo

QUARTO DIA

2 horas e 10 minutos

Atividade X - As A¢des do ACS no Controle do uso de
Alcool e outras drogas

Atividade em grupo e
exposicao dialogada




Intervalo

Atividade X - As A¢Ges do ACS no Controle do uso de
Alcool e outras drogas (continuacio)

Atividade em dupla

1 hora e 30 minutos

Atividade XI - O grande desafio

Exposicdo dialogada

Almoco

2 horas e 30 minutos

Atividade Xl - As A¢des do ACS no Controle e na
Prevencgdo da Violéncia

Exposicdo dialogada

Intervalo

1 hora e 30 minutos

Atividade XIII - Dinamica

Atividade em grupo

QUINTO DIA

40 minutos

Atividade XIV — Reflexdo com Fabula

Atividade em grupo

Intervalo

2 horas e 40 minutos

Atividade XV — Parddia do ACS

Atividade em grupo

1 hora Atividade XVI - E agora? Atividade individual
Almogo
1 hora Atividade XVII - Orientag8es para desenvolvimento da Atividade individual

Dispersdo/Pratica Supervisionada

2 horas e 40 minutos

Atividade XVIII- Avaliagdo e encerramento

Atividade individual

13







Agente Comunitério de Saude - Unidade 4 - A Agdo do ACS na Educagdo em Saude, na Promogdo, na Prevengdo e no Monitoramento de Agravos

12 DIA

ATIVIDADE |
ACOLHIMENTO

y / Tempo estimado: 30 minutos

Objetivos
e Acolher os participantes;
e Apresentar a competéncia, habilidades e conhecimentos que serdo estudados nesta unidade de estudo.

Material
e Slides.

Desenvolvimento

e Participe da Atividade proposta pelo Docente;

e Conhega as competéncias, habilidades e os temas que serdo abordados nesta unidade de estudo.
e Bons estudos!

ATIVIDADE II
APRESENTACAO DAS ATIVIDADES DE DISPERSAO

.H.
/ Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo
e Apresentacdo das Atividades de Dispersdo/Pratica Supervisionada.

Material
e Consolidado das Atividades de Dispersdo/Pratica Supervisionada da Unidade 3.

Desenvolvimento
e Apresente o consolidado das Atividades de Dispersdo/Pratica Supervisionada;
e Socialize suas ideias;

e Siga as orienta¢Oes do Docente;
e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.
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% Para refletir:

1. Sabemos que o diferencial do trabalho da Estratégia Saude da Familia é a realizagdo do trabalho em equipe
interdisciplinar. Porém, para o sucesso deste trabalho em equipe é necessdrio que cada membro do grupo tenha
consciéncia de que:

2. N3o existe no trabalho em equipe um lider fixo, pronto, acabado, existem liderangas. Todos os membros da equipe
devem ter oportunidade de liderar. Assim, quando a equipe decide uma agao sobre como coletar uma informacgdo na
comunidade, a lideranga é do ACS. Quando é necessario a realizagdo de um diagndstico clinico a lideranca é do
médico.

3. Ninguém deve carregar a equipe nas costas, todos somos responsaveis pela equipe.

4. A participagdo de todos faz aparecer a responsabilidade e o equilibrio. O equilibrio entre as pessoas faz desaparecer
a chefia e o ditador.

5. O homem ndo nasce programado, pronto. O homem aprende tudo. Precisamos aprender a cooperar. A cooperagao
substituiu a dominagao.

ATIVIDADE Il
O TRABALHO DE EDUCACAO E PROMOGCAO DA SAUDE

»
F © 00 0000000000000 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000

Y
/ Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo
e Identificar e socializar a¢cdes de educagdo e promogado da saude desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia.

Material
e Papel A4d.
e Texto de Apoio: “Educagdo em Saude: Uma Pratica Coletiva de Promogdo da Saude”.

Desenvolvimento

e Forme grupo por equipe de saude da familia;

e Faca a leitura do Texto de Apoio: “Educa¢do em Saude: Uma Pratica Coletiva de Promogao da Saude”;
e Em grupo, discutir as questdes, a seguir e anote as respostas;

1) Como o ACS participa dessas atividades?

2) Qual a importancia do ACS para a vida comunitdria?

3) O que é educagdo em saude?

4) Que caracteristicas deverdo ser levadas em consideragdo ao realizar uma atividade de educagdo em saude?

e Apresente em plenaria as suas respostas;

e Faca a leitura do Texto de Apoio: “Educa¢do em Saude: Uma Pratica Coletiva de Promogao da Saude”;
e Tire suas duvidas;

e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.
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TEXTO DE APOIO

EDUCACAO EM SAUDE: UMA PRATICA COLETIVA DE
PROMOCAO DE SAUDE

Olga Maria Alencar
Thayza Miranda

O Programa Saude da Familia, enquanto politica publica de reorientagdo do modelo assistencial, traz como um de seus
pressupostos a democratizacdo do conhecimento do processo salde doenca e da produgao social da saude. Para isto,
os profissionais de saude e, em especial o Agente Comunitario de Salde utiliza como estratégia a tdo falada educacdo
em saude. Mas o que é educagdo em saude?

Vamos pensar juntos?

A educagdo em saude é uma estratégia de promogdo de saude que vem sendo praticada desde o século XVIII na
Europa, quando foram elaborados os primeiros almanaques populares para divulgagdo dos cuidados higiénicos a serem
praticados por gestantes e pelas mulheres, “cuidadoras” de criangas. No Brasil o modelo hegeménico de educagdo em
saude é intervencionista e foi importado da Europa. Apesar de muitos avangos, este tipo de educagao, ainda é praticado,
até mesmo nas equipes de saude da familia, o que é um contra senso.

Historicamente, as a¢Oes de educagdo em saude foram estruturadas no sentido de ampliar as informag¢&es da populagao
sobre doencas, salientando o que é certo e errado, na 6tica dos profissionais de saude.

A educacdo em saude no PSF, em sua maioria, ainda esta centrada no modelo intervencionista, onde as a¢des visam
modificar as praticas individuais consideradas inadequadas pelos profissionais. Neste contexto, é importante considerar
0s usudrios: o que pensam sobre isto? As atividades de educagdo em salude tém se limitado a formagdo de grupos,
de doentes especificos para os quais os profissionais dizem palestras, eu diria “aulinha”, para transmissao de
informacgdes de forma coercitiva, autoritaria e prescritiva.

Vamos pensar um pouco em nossa pratica cotidiana?

E comum a equipe de Satde da Familia formar, por exemplo, grupo de hipertensos. Nas palestras proferidas a este
grupo, a fala enfatiza apenas, a doenca e faz o histérico terrorismo de que se ndo tomar o remédio vai ter um infarto...
um AVC... ou, ainda, o que eu chamo de ditadura do conhecimento, o famoso: “vocé tem”!

“Vocé tem que parar de comer sal... vocé tem que fazer caminhada... Vocé tem que comer salada”.

O ACS, neste contexto, deve ter o cuidado para ndo reproduzir esta pratica equivocada, pois a educag¢do em saude é
sua principal atividade.

Como resultado da pratica da educagdo em saude autoritdria e terrorista, temos a ndo adesao do usudrio a mudanca
de estilo de vida, baixa participagdo dos usuarios nas atividades de educagdo em salde e a consequente frustracdo dos
profissionais de saude.

Diante disto, é preciso que o ACS aprenda o que é educagao em saude; quais as caracteristicas da educa¢do em saude
eficaz; qual a finalidade da educagdo em saude para seu trabalho; em que espaco se faz educagdo em saude; como se
faz educacdo em saude e quem faz educagao em saude no PSF.

O que é educacgdo em saude?

“Educagdo em saude é um conjunto de estratégias e agdes informativas, desenvolvidas, sobretudo, no contexto da
prevencdo (...) € uma conquista do esforgo coletivo, onde cada individuo compreende que pode contribuir para o
melhoramento da qualidade de vida e da resolugdo dos problemas de saide da comunidade”.

Segundo Silva e Bordin (1996), a educagdo em satide é um mecanismo de interagdo entre o saber cientifico e o popular,
com o objetivo de socializagdo do saber cientifico e de reconhecimento social do saber popular.

Assim, para nés que trabalhamos com o PSF, educagdo em saude é o compartilhamento do conhecimento entre

profissionais de saude e comunidade, através de técnicas especificas, tais como consulta clinica, grupo operativo,
oficinas, reunides, dramatizagdo, entre outros, mediada pelo respeito a cultura local. Ou ainda, educagdo em saude é

17




Agente Comunitério de Satde - Unidade 4 - A A¢do do ACS na Educagdo em Saude, na Promogdo, na Prevengdo e no Monitoramento de Agravos

o processo de ensino-aprendizagem, delineado através das experiéncias vivenciadas pelos atores sociais envolvidos no
processo, com vistas a facilitar agdes conducentes a saude.
Caracteristicas da educagdo em saude

Para ser eficaz e atender a perspectiva da promogado da saude, o processo de educagdo em saude devera ter como
caracteristicas a democracia, a participacdo, a problematizagdo e a transformacdo das praticas de saude (Pereira et al
2000). Descreveremos, a seguir, tais caracteristicas e sua relagdo com o trabalho do ACS:

a) Democracia: Quando falamos que a educagdo em salde deve ser democratica, estamos nos referindo ao direito
do cidaddo de ter conhecimento sobre o saber cientifico, até entdo sob o poder apenas dos profissionais. Estes saberes
deveriam ser incorporados a vida dos usudrios sem questionamentos. Portanto, a educagdo em saude deve levar em
consideragdo a opinido de todos e estar fundamentada na soberania do individuo/comunidade. A afirmagdo de que a
educacdo em saude deve ser democratica tem como pilar de sustentagdo a concepgao de educagdo de Paulo Freire.
Segundo ele, as pessoas sdo atores de sua prdpria historia, capazes de identificar problemas e formular soluges,
transformando-se e modificando contextos opressores.

O ACS, enquanto educador de saude deve deixar de lado o carater autoritdrio em suas orientagdes e reconhecer o direito
do individuo de conduzir seu préprio destino no que se refere a saude. Neste sentido, o trabalho do ACS consiste em
instrumentalizar o individuo/comunidade a decidir o que é melhor para sua salde, de forma consciente.

Vamos exemplificar?

Ao invés de dizer que o hipertenso ndo pode comer sal, que tal explicar o porqué disto e discutir com ele estratégias
para diminuir o sal na alimentagdo. Ai sim, vocé esta democratizando o saber e tornando o individuo ator da decisdo.
b) Participacdo: Participar significa tomar parte, partilhar, trocar, ter influéncia direta nas decises e a¢ées. No processo
educativo nao é diferente, ou seja, participar é entendido

como um processo no qual o individuo/comunidade tem o poder de interagir, tornando-se

sujeito da ac¢do e corresponsavel na tomada de decisdes. O ACS ndo deve confundir participar com estar presente. Na
maioria das vezes, a equipe de saude se vangloria ao verbalizar que no grupo de hipertensos todos participam e, quando
se lanca mdo de uma lupa, observando melhor, percebe-se que participar, para a equipe, significa apenas comparecer
ao grupo.

c) Problematizagdo: Mais uma vez buscaremos embasamento na concepgao filoséfica de Paulo Freire, para subsidiar o
entendimento de que a educagdo em saude deve ser problematizadora. Dizer que a educa¢do em saude é problematizadora
significa dizer que o ACS, em seu trabalho com as familias, deve partir da pratica dos usuarios para, so depois, teorizar.
No exemplo abaixo, veremos o uso da problematizagdo, da agdo do ACS, na pratica de

educagdo em saude:

“Tinha muita diarreia na comunidade. Eu chegava numa casa e tinha de 3 a 4 criangas com diarreia; dava em adulto também.
Entdo a gente comegou a despertar: espera, tem alguma coisa. Ai a gente sentou junto com a comunidade e discutiu.
A conclusao foi que aquilo vinha da agua, porque tinhamos um poco sé na comunidade, de boca aberta e durante o
tempo de inverno aquela dgua da chuva caia toda ali e depois era consumida pela comunidade. Entdo, conversamos com
o padre e ele abriu um poco artesiano. Depois, viemos conversar com o prefeito e ele mandou fazer mais dois pogos.
Hoje, a gente ndo tem mais esse problema. Diminuiu a diarreia, depois deste trabalho preventivo. Ela vinha da agua, e
a gente ndo sabia”. (Aroldo Vieira- ACS de Tartarugueiro-PA)

Comentario: Tendo por base o exemplo acima, entende-se que a comunidade toma consciéncia de que ter uma 4gua
tratada é um direito e passa a reivindica-lo junto as autoridades competentes.

d) Transformacao: Todas as caracteristicas anteriormente discutidas sdo indispensaveis para a transformacao das praticas
de saude. A educagdo em saude incorpora em sua praxis o termo “empowerment”, que significa emponderamento,
neologismo n3o encontrado na lingua portuguesa. Em outras palavras é a capacidade do individuo/comunidade de tomar
consciéncia dos problemas e de seus determinantes, com o intuito de transforma-los para a melhoria da qualidade de vida.
Finalidade da educagdo em salde para o trabalho do ACS

A conferéncia internacional de satide de Alma Ata (1978) como todas as demais conferéncias internacionais de saude que
a sucederam, foi unanime ao declarar que a educagdo em saude é um recurso fundamental para a promogdo de saude.
Este entendimento, também é ratificado na Constituicdo Brasileira de 1988 e na Portaria 648 de 2006 do Ministério da
Saude, que versa sobre o trabalho do ACS. A referida Portaria traz como uma das atribui¢cGes do ACS: promover agdes
de educagdo em salde e mobilizagdo comunitéria para melhorar a qualidade de vida.

Portanto, a educagdo em saude é uma ferramenta utilizada pelo ACS e tem como finalidade:

Desenvolver habilidades pessoais para o auto cuidado;

Estimular o didlogo entre diferentes saberes;

Estimular as pessoas de forma a capacita-las a reconhecer suas necessidades de saude e expressa-las;

Instrumentalizar o individuo, a familia e a comunidade na conquista da cidadania;
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Oferecer condigBes para que as pessoas/familias/comunidade possam analisar criticamente sua realidade e identificar
fatores determinantes de suas condigBes de saude;

Oferecer oportunidades para que as pessoas/familias/comunidade conquistem a autonomia necessaria para a tomada
de decisdo sobre aspectos que afetam suas vidas;

Estimular a participacdo nos processos que interferem e modificam os determinantes de saude;

Fornecer conhecimentos para a transformacao das praticas de saude;

Instrumentalizar individuos/familias/comunidade na busca de alternativas para solugdo de problemas e transformacgédo do
cotidiano;

Orientar para a busca de suportes sociais (rede de apoio) existentes na comunidade;

Mobilizar e motivar o compromisso social e a vontade politica, redefinindo papéis e responsabilidades;

Melhorar as condi¢cGes de saude e a qualidade de vida da comunidade.

Onde fazer educagdo em saude?

O espaco onde as atividades de educagdo em saude se processam, dentro da area de abrangéncia do PSF, sdo inimeros,
como por exemplo, o domicilio, a rua, as escolas, as creches, as pragas, a igreja, os parques, etc. Neste texto, nos deteremos
aos espacos coletivos da comunidade, onde o ACS podera desenvolver as a¢Ges de educagdo em saude.

Para planejar qualquer atividade de educag¢do em salde a primeira preocupacao do ACS devera ser quanto a escolha do
local. Conhecer a estrutura fisica do local: ver iluminagdo, ventilagdo, o numero de cadeiras que comportam o local, a
necessidade de equipamentos sonoros, como microfone no caso de grandes eventos, sdo cuidados indispensaveis para
o sucesso do processo educativo.
Como fazer educa¢do em saude?

A ac¢do educativa é um processo para capacitar individuo/comunidade para assumir responsabilidade no processo saude-
doenca. Para isto, o ACS devera escolher um método que melhor se adeque a sua realidade.

Sdo inumeros os métodos utilizados para se fazer educagdao em saude, como as palestras, as oficinas, os grupos, as rodas
de discussdo, as atividades ludicas (teatro, fantoches, danga, musica...) etc. Estudaremos como utilizar os métodos de
educagdo em saude em outro texto.

Quem faz educagdo em saude no PSF?

As atividades de educagdo em saude sdo da responsabilidade de todos da equipe. Portanto, o ACS ndo s6 pode como
deve realizar atividades de educacdo em saude. Para isto basta ter coragem, estudar o tema, escolher o método,
convidar as pessoas de sua area de abrangéncia e entrar em ag¢do. Afinal, ndo basta sé visitar por visitar. Tem que educar.

E como diz Paulo Freire “a educagdo é um ato de amor, por isto um ato de coragem. Ndo pode temer o debate”. Dito
isto convidamos vocé, ACS, para este ato de coragem que se chama EDUCACAO EM SAUDE.

REFERENCIA
MINAS GERAIS, Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais. Guia Curricular do Curso Técnico de Agente Comunitdrio
de Saude: Mddulo I: Formacgao inicial do Agente Comunitdrio de Saude. Belo Horizonte, 2008. p.420-423.
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ATIVIDADE IV
PROMOVENDO EDUCACAO EM SAUDE

7 /
Tempo estimado: 2 horas e 30 minutos

Objetivos
e Refletir sobre os riscos da automedicacdo;
e Reconhecer as agdes do ACS quanto a prevengdo do uso incorreto e/ou exagerado de medicamentos.

Material
e Papel Ad e caneta;

Desenvolvimento

e Faca a leitura do Texto de Apoio: “Riscos da automedicagdo”;

e Forme dupla e faga uma sintese do Texto, destacando as informag¢Ges mais significativas, justificando-as;
e Participe da exposi¢do dialogada promovida pelo Docente.

e Socialize suas ideias;

e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.
Obs.: para complementar essa atividade assista ao filme: “Jardineiro Fiel”
farmacéutica no contexto da sociedade capitalista.

, 2005. Este filme aborda o poder da industria

TEXTO DE APOIO
RISCOS DA AUTOMEDICAGAO

A origem da palavra farmacia vem do grego pharmakdn que, na Grécia Antiga, designava substancia capaz de provocar
transformacgdes, para o bem e para o mal. Podia ser remédio ou veneno, dependendo da dose tomada. Das ervas dos
curandeiros, dos chazinhos da vovo, até os

produtos da ciéncia de nossos dias, os medicamentos ndo param de nos surpreender. Antigamente, remédios milagrosos
para acabar com todos os males num piscar de olhos eram oferecidos pelos mascates — vendedores ambulantes — em
suas carrogas.

Hoje, esse papel é desempenhado pela midia, que entra pelos olhos e ouvidos, com mensagens irresistiveis: aquela artista
famosa, sorridente, atribui sua beleza ao produto tal. Aquele senhor de aspecto tdo confidvel afirma que estd em forma
gragas a umas gotinhas miraculosas. Dai a passar a se medicar com esses produtos vai um pequeno passo!

Os medicamentos sdo essenciais quando receitados e usados adequadamente para diagnosticar, prevenir e curar doencas.
Utilizados de maneira incorreta ou consumidos sem orientagdo de um profissional de saude, podem causar efeitos
indesejaveis e oferecer sérios riscos a saude. Ter acesso a assisténcia médica e a medicamentos ndo implica necessariamente
em melhores condi¢des de saude ou qualidade de vida, pois os maus habitos prescritivos (falha na prescri¢do), as falhas
na dispensacdo, a automedicagdo inadequada podem levar a tratamentos ineficazes e pouco seguros.

Entende-se como automedicagdo o uso de medicamentos sem nenhuma intervencgdo por parte de um médico, ou outro
profissional habilitado, nem no diagndstico, nem na prescrigdo, nem no acompanhamento do tratamento. Pode-se
apontar com uma das causas a facilidade de acesso a medicamentos devido ao nimero elevado de farmacias e drogarias,
além de praticas comerciais éticas e legalmente questionaveis cometidas por diversos estabelecimentos.

O acumulo de medicamentos nas residéncias, em forma de “mini farmacia”, é também fator de risco. Além de favorecer a
pratica da automedicacdo, facilitar a ocorréncia de um equivoco entre medicamentos (troca de medicamentos), e do risco
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de intoxicagdo por ingestdo acidental, a falta de cuidados com a farmdcia caseira pode afetar a eficiéncia e a seguranca
no uso de medicamentos de diversas maneiras, por exemplo, a ingestdo acidental dos medicamentos pelas criangas,
causando intoxicagOes e a perda da eficiéncia do medicamento pelo mau armazenamento ou até mesmo por vencimento.

De acordo com dados da Organiza¢do Mundial de Saude, 29% dos ébitos ocorridos no Brasil sdo provocados por intoxicacdao
medicamentosa. Além disso, 15% a 20% dos orcamentos hospitalares sdo utilizados para tratar complicagdes causadas
pelo mal uso de medicamentos. Estes dados deixam claro que as ag¢des realizadas até hoje em termos de prevengado e
promogao do uso racional de medicamentos nao foram suficientes.

No ambito da assisténcia farmacéutica, a educacdo em saude, ainda é o maior instrumento para a promocdo do uso
racional dos medicamentos. Este é um processo que informa, motiva e ajuda a popula¢do a adotar e manter praticas e
estilos de vida saudaveis. Inclui a educac¢do da populagdo visando instruir sobre a natureza das enfermidades, motivando-
0s a participarem ativamente do seu controle e cumprindo com as instrucdes repassadas pelos profissionais de saude.
Com a promogao do uso racional de medicamentos, pode-se contribuir para a diminui¢cdo dos nimeros de intoxicacdo e
internag0Oes hospitalares, e consequentemente atuar mais em niveis de prevenc¢do e promogao da salde proporcionando
melhor alocagdo dos recursos disponiveis.

E importante orientar a populacdo sobre:

*Quando achar que tem algum problema de saude, procure os servicos de saude, em especial, o PSF;
*Evitar recomendacdes de vizinhos, amigos, parentes ou mesmo de balconistas de farmacias ou drogarias. Ndo confunda
o balconista da farmacia com o farmacéutico;

*Na consulta, informar se ja utiliza algum medicamento e se faz uso frequente de bebidas alcodlicas;

*No momento de adquirir medicamentos de venda livre, produtos considerados de baixo risco para tratar males menores
e recorrentes, como dor de cabeca, procurar orientagGes do farmacéutico. Esse profissional também tem um importante
papel para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Ele deve notificar as autoridades de salude sobre a ocorréncia de
qualquer efeito adverso ndo esperado pelo uso de medicamentos.

REFERENCIAS

A informacdo é o melhor remédio. O que vale a pena saber sobre a propaganda e o uso de medicamentos. Agéncia
Nacional de Vigilancia sanitéria. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_campanha.pdf.
Acesso em 25 set 2012.

Brasil. Ministério da Saude. Automedicagdo traz riscos a satide. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/
visualizar_texto.cfm?idtxt=24341. Acesso em 25 set 2012.

PEREIRA, J.R. et al. Riscos da automedicagdo: tratando o problema com conhecimento. Disponivel em:http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/premio_medica/pdfs/trabalhos/mencoes/januaria_ramos_trabalho_completo.pdf. Acesso em 25 set 2012.

ATIVIDADE V

TECNICAS A SEREM UTILIZADAS EM EDUCAGAO EM
SAUDE

Tempo estimado: 1 hora

Objetivo
e Identificar elementos, meios e técnicas para atividades de Educagdo em Saude.

Material
e Papel A4d.
e Texto de Apoio: “A¢do educativa no trabalho do ACS: meios, métodos e técnicas de fazer educagdo em saude”.

Desenvolvimento

e Forme grupos por Equipe de Saude da Familia;

e Discuta em grupo e responda as perguntas a seguir, partindo da experiéncia com as Atividades de Educagdo em
Saude desenvolvidas na Atividade anterior:
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1. Quais os métodos/meios podemos utilizar para fazer educagdo em saude?
2. Quais os cuidados devem ser observados na aplicagdo destes métodos?

e Em seguida, faca a leitura do Texto de Apoio: “Ac¢do educativa no trabalho do ACS: meios, métodos e técnicas de
fazer educagdo em saude”.

e Socialize outros métodos/meios para a¢Ges de Educagdo em Saude utilizadas por sua ESF e que ndo foram abordadas
no Texto;

e Participe da sistematizagdo da Atividade, promovida pelo Docente:

% Atengdo

As técnicas e/ou atividades em grupo sdo recursos utilizados para estimular a participagdo de todas as pessoas; possibilitar
que cada cidaddo possa pensar, organizar suas ideias e manifesta-las, caso julgue necessario.

Estimular a participacdo de todos pode contribuir para uma discussdo saudavel e produtiva. Tais agGes podem melhorar
0S encontros com 0s grupos.

TEXTO DE APOIO

EDUCACAO EM SAUDE: UMA PRATICA COLETIVA DE
PROMOCAO DE SAUDE

Olga Maria Alencar
Thayza Miranda

Como falamos anteriormente, para realizar atividade de educagdo em saude, o ACS deve escolher um método. Iremos
discutir aqui, a aplicabilidade de alguns métodos vivenciados por nds, autoras do texto, ao longo de 12 anos de experiéncia
com o PSF.

As atividades de educagdo em saude, realizadas pelo ACS, deverdo ser registradas no SIAB. Este preconiza que reunido é o
agrupamento de 10 ou mais pessoas com uma duragdao minima de 30 minutos e com objetivo de disseminar informacao,
discutir estratégias de superagdo de problemas ou de contribuir para a organizagao da comunidade.

a) Palestra

Consiste em uma reunido de no minimo 10 pessoas. Em geral é utilizada quando se quer atingir um grande nimero de
participantes. Apesar de ser um recurso bastante utilizado na pratica cotidiana do PSF, faz-se algumas criticas a este
método, pois, na maioria das vezes ele é utilizado, apenas, para repassar informag¢des nao enfatizando a aprendizagem
e a interagdo docente-aluno no processo ensino-aprendizagem.

Quando utilizar a palestra:

Repassar informagdes a populagdo sobre funcionamento da USF;
Na sala de espera para elucidar cuidados especificos de saude;
Para apresentar o resultado do trabalho da equipe;

Para repassar notas sobre campanhas e eventos de saude.

Cuidados a serem considerados no planejamento de uma palestra:

e Conhecer o local da palestra previamente, para determinar o nimero de pessoas convidadas;

e Escolher o tema a ser abordado;

e Conhecer as caracteristicas do publico alvo, o horario de trabalho das pessoas, a escolaridade, os costumes, as
crengas, etc.;

e Por exemplo, quando se quer falar de campanha de vacinagdo para adulto, deve-se ver qual o horario de trabalho
da maioria dessas pessoas. Ou, ainda, se vocé vai falar sobre o programa de criancgas desnutridas, onde a maioria das
mulheres é analfabeta, jamais devera ser utilizado como recurso a projecao de transparéncia com texto;
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e Observar se vai ser necessario usar equipamento sonoro;

e Determinar o tempo para inicio e término da palestra, observando que uma palestra ndo deve ultrapassar 2 horas,
pois quando é muito extensa torna-se cansativa tanto para o publico, como para o palestrante;

e Divulgar a palestra através de convite formal, de preferéncia de forma escrita, por meio de cartazes afixados nos
pontos de maior confluéncia de pessoas ou, ainda, sob a forma de convite individual.

e Determinar os recursos pedagogicos que serdo utilizados. Atengdo: as vezes é melhor usar a exposi¢do oral participativa
do que utilizar muito material audio visual, como retroprojetor ou data show.

b) Grupo

O conceito de grupo na literatura é muito amplo. A maioria dos autores entende grupo como sendo um conjunto de
pessoas ligadas no tempo e espaco, articuladas em torno de um objetivo de forma dinamica e dialética.

Grupo, também, pode ser considerado um espaco social onde o processo ensino-aprendizagem ocorre através da criagdo
de vinculo entre a comunidade e o ACS.

No trabalho do PSF utiliza-se o termo grupo para designar associagdo de pessoas cujo objetivo é a troca de conhecimentos,
experiéncias acerca de um dado tema com dia para comegar e terminar. Portanto, o grupo ndo é eterno, tem comeco,
meio e fim. Sdo exemplos de grupo: grupo de hipertensos, grupo de mulheres, grupo de adolescentes, grupo da terceira
idade, etc.

Aspectos a serem observados pelo ACS na formacgao de grupo:

1. Ndo existe nUmero minimo de pessoas para se formar um grupo;

2. Planejar com antecedéncia todos os encontros do grupo;

3. Estimular a participagdo de todas as pessoas da comunidade nos grupos de cuidados

especificos. Por exemplo, estimular que varias pessoas frequentem o grupo de hipertensos, mesmo nao sendo hipertenso;
4. Conhecer previamente as caracteristicas do publico alvo;

5. Decidir quais os recursos serdo utilizados no grupo: as dinamicas, as atividades, as

brincadeiras etc.;

6. Eleger um nome fantasia para o grupo. Isto evita os rétulos;

7.Escolher um local adequado as atividades propostas.

Na pratica do trabalho do PSF, pode-se dizer que existem dois tipos de grupos: Grupo de vivéncia -consiste na reunido de
pessoas com “situacdo de saude” especifica, cujo objetivo é propiciar um espaco coletivo para troca de experiéncias.
O Profissional de saude é apenas o mediador das discussdes e ndo um “docente com aulinha pronta”. Sdo exemplos de
grupo de vivéncia: grupo de hipertensos, grupo de gestantes, grupo de mulheres, entre outros.

Grupo operativo - este é o tipo de grupo que comumente encontramos na pratica cotidiana do PSF. Consiste em um
espaco coletivo que tem como objetivo principal a realizagdo de procedimentos como: afericdo da pressao arterial,
troca de receitas, agendamento de consultas, entre outros. A abordagem do profissional de saude esta centrada na
metodologia da transmissdo, ou seja, o profissional é aquele que detém o conhecimento, enquanto o usuario deve
agir, apenas, como receptaculo e seguidor das informacgdes.

Acreditamos que existe um enorme equivoco nesta abordagem, uma vez que a educagdo em saude vai muita além do
repasse de informacgdo. Nao estamos negando, com isto, que nao exista atividade de educagdo em saude nesta pratica.
No entanto, ndo ha relagdo de troca entre equipe e usudrio. E comum escutarmos o seguinte didlogo na recep¢do das
unidades de saude:

-”Mocga, sou hipertenso e meu remédio acabou. O que eu fago”?
- “O senhor tem que participar do grupo de hipertensos, para poder trocar a receita”.

Isto € um contra senso, pois 0 grupo é um espaco para troca de experiéncia e ndo para consulta.
c) Dramatizag¢do ou sociodrama

Consiste em representar o cotidiano das pessoas de forma lidica por meio do teatro. Esta técnica é muito interessante,
pois permite trabalhar informacdes sobre salide e ao mesmo tempo propicia um espaco de diversdo para o usuario.
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O ACS, juntamente com os demais membros da equipe, pode montar uma histdria e representd-la através de varias
técnicas de teatro, tais como: teatro de rua (representado por pessoas propriamente dito), teatro de fantoche, teatro de
marionete e outros tantos arranjos.

Elementos da Dramatizagdo ou Sociodrama

O tema: é aideia central que atravessa toda a representacdo: o conteudo da histdria. O ACS deve ter cuidado quando for
escolher o tema, pois, primeiro, o tema devera abordar uma situagao do cotidiano das pessoas - a realidade, e segundo,
deve-se ter o cuidado de ndo retratar muitos assuntos numa sé apresentacao.

Exemplo: gravidez ndo planejada na adolescéncia.

A histéria: é o argumento, a trama, o desenvolvimento dos fatos. E a mensagem que o ator quer passar. Por exemplo, no
tema gravidez ndo planejada na adolescéncia, o ACS pode criar uma histéria onde duas adolescentes conversam como
a gravidez modificou sua perspectiva de vida e quais os métodos ela deveria ter usado para ndo engravidar. Sempre, na
historia, ha um conflito, ou seja, pessoas com pensamentos divergentes para despertar o interesse, a curiosidade do
espectador e propiciar o debate entre abordagens diferentes de um mesmo assunto.

Os personagens: sdo pessoas caracterizadas, que irdo vivenciar a histéria. Assim, como toda histéria tem conflito de
ideias, a lei que fundamenta os personagens é o contraste: por um lado ha um personagem que pensa que engravidar
na adolescéncia é bom e ndo traz nenhuma consequéncia, por outro lado deverd haver um personagem que pensa
diferente. E assim por diante...

Para fazer uma dramatizagao é muito simples, basta seguir alguns passos... Entdo vamos 3!

Passos da dramatizagdo
Escolher um coordenador

O coordenador devera ser escolhido democraticamente pelo grupo. Algumas caracteristicas devem ser observadas no
coordenador: a pessoa deve ter entusiasmo, vontade de trabalhar e capacidade de estimular o grupo a trabalhar com
prazer.

Partir de um fato

Antes de definir o tema, é preciso que o grupo comece falando dos fatos que acontecem no cotidiano da comunidade e
gue interferem na qualidade de vida das pessoas envolvidas. Para isto deixe a imaginacdo fluir. Uma boa estratégia é
pedir para que cada ACS conte um fato ocorrido em sua area de abrangéncia e, em conjunto, escolha aquele que pode
levar o publico alvo a reflexdo. Por exemplo, se vocé quer retratar as dificuldades do trabalho do ACS pode comegar a
discussdo a partir de um fato:
- Josélia (ACS do PSF Angola) quebrou o pé...
- Quebrou o pé porque correu do cachorro do seu Joaquim...
- ACS correr de cachorro é comum na area de abrangéncia do PSF Angola, pois tem muito cachorro solto...

Assim, diante de um fato do cotidiano, vocé pode escrever uma histéria para retrata-lo, e através da dramatizagao
estimular a comunidade (publico alvo) a refletir, como no exemplo, a importancia de manter os cachorros presos.

Definir um género

Na arte de representar existem dois géneros: o drama e a comédia. O drama faz o publico chorar, ficar triste, ou
ainda pode despertar sentimento de raiva em relagdo ao personagem, vildo, e sentimento de compaixdao em relagao
ao mocinho da histéria. A comédia nos remete ao sorriso, a alegria. Este género também é conhecido como humorismo.
Mas, atengao:

Cuidado para ndo fazer um melodrama barato!
Fazer comédia ndo significa contar piada!

Construir a historia
Consiste em descrever o fato em uma sequéncia légica de acontecimentos. Definir os personagens, dando nomes ficticios

para eles. Atencdo! Deve-se ter o cuidado para ndo colocar nomes de pessoas da comunidade, pois dependendo do tipo
de personagem pode constrangé-la.
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Organizar a apresentacao

Organizar a apresentacio significa cuidar dos detalhes para o seu sucesso. E preciso escolher o local apropriado: se vai ser
ao ar livre (teatro de rua) ou em um saldo fechado. Se possivel levantar um tablado, quando nao for possivel, demarcar
0 espaco onde a dramatizagdo vai acontecer.

Providenciar o cenario, utilizando coisas faceis de encontrar, como mesa, cadeira, balde de dgua, vassoura... Esses tipos
de coisas que podem ser adquiridas na prépria comunidade. Escolher as roupas que caracterizam os personagens, como
por exemplo, um chapéu de palha para identificar o homem da roca. Outro detalhe a ser observado é que homem pode
se fazer de mulher e vice-versa. E sé usar a imaginagdo e caracteriza-los como tal.

Apresentag¢ao da dramatizagao

E chegado o grande dia. Apds ensaios e mais ensaios, agora é pra valer... Deixe o artista que ha em vocé tomar parte
da histéria e vamos 14 fazer educa¢iio em satde por meio de uma bela DRAMATIZACAO. Outro aspecto importante
na dramatizagdo que vale ser lembrado é relativo a importancia de se estimular a participagdo das pessoas na historia.
Os atores devem interagir com o publico sempre que possivel, principalmente quando se trata do teatro de rua.

REFERENCIA

MINAS GERAIS, Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais. Guia Curricular do Curso Técnico de Agente Comunitdrio
de Saude: Mddulo I: Formacgao inicial do Agente Comunitdrio de Saude. Belo Horizonte, 2008. p.428-432.

ATIVIDADE VI
LIDERANCA SITUACIONAL

& /
Tempo estimado: 1 hora e 10 minutos
Objetivo

e Identificar as liderangas da comunidade e compreender a lideranga como um processo situacional.

Material
e Papel kraft, pincéis atdmicos e fita crepe, papel A4.

Desenvolvimento

e Siga as orientagdes do Docente;

e Liste as caracteristicas que considera necessarias para a formagdo de um lider ;
e Participe da discussdao promovida pelo Docente;

e Participe da sistematizagdo da Atividade e esclarega suas duvidas.

% Para refletir:

1. Quando entendemos que um lider ja nasce feito, sempre enxergamos as mesmas pessoas
como lideres, perpetuando as mesmas pessoas em determinados lugares.

2. Quando acreditamos que a lideranca depende da situacdo, as pessoas do grupo tém mais
chances de mostrar seu potencial e exercerem a lideranga.
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ATIVIDADE VII
ENCONTROS DE GRUPOS

7 /
Tempo estimado: 1 hora e 40 minutos
Objetivo

e Identificar e sistematizar as diversas formas utilizadas pelo ACS para realizar encontros comunitdrios.

Material
e Papel kraft, pincel atémico e fita crepe.

Desenvolvimento

e Forme grupos;

e Reflita e registre os passos (um a um, desde o momento inicial da decisdo até momento final do encontro) que
normalmente o ACS segue para organizar e realizar um encontro comunitario;

e Apresente em plendria a produgdo do grupo;

e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.

% Atencao

1. para que um encontro seja produtivo e participativo é importante que o ACS tenha claro o objetivo da reunido,
bem como, a técnica ou dinamica de grupo que ira usar para desenvolver o tema a ser trabalhado com o grupo;

2. para aproveitarmos bem a reunido e fazer com que todos gostem da convivéncia em grupo, cada encontro deve
ser cuidadosamente planejado, preparado, executado e avaliado.

ATIVIDADE VI
ESTUDO DE CASO!*

& /
Tempo estimado: 30 minutos
Objetivo

e Conceituar comunicagdo e compreender como se da o processo comunicativo.

Material
e Estudo de Caso: “O copo Americano”.

Desenvolvimento

e Participe da problematizagdo promovida pelo Docente;

e Socialize suas ideias;

* Faca a leitura do Estudo de Caso;

e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.
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TEXTO DE APOIO
ESTUDO DE CASO*

Durante uma visita domiciliar, a ACS Rosicleia, observou que a dona Felicidade estava desidratada e explicou como
deveria fazer o soro caseiro:

- “A senhora vai pegar um copo americano, encher de agua filtrada e colocar uma colher rasa de sopa de aglcar e uma

colher rasa de chd de sal e tomar varias vezes ao dia. Ndo se esqueca de fazer como |Ihe ensinei. Até logo, voltarei depois
para saber como a senhora esta”.

Dona Felicidade comentou em voz baixa:
- “Como vou fazer para encontrar esse tal copo americano? Oh, Rosicléia para de inventar moda”!

ATIVIDADE IX
COMUNICACAO

Tempo estimado: 1 hora

Objetivo
e Conceituar e sistematizar conhecimentos sobre o processo de comunicagdo.

Material
e Texto de Apoio: “Comunicagdo uma Ferramenta de Trabalho do ACS”.

Desenvolvimento

e Faca a leitura circular do Texto de Apoio:“Comunicagdo uma Ferramenta de Trabalho do ACS”;
e Participe da discussdao promovida pelo Docente;

e Participe da sistematizacdo da Atividade promovida pelo Docente e esclarecga suas duvidas.

1Histdria extraida de: Universidade de S3o Paulo. Faculdade de Saude Publica. Departamento de Pratica de Saude Publica. Eixo Promogdo da Saude .
Educagdo em Saude. Técnicas Educativas em Saude Publica. Sdo Paulo, 1998.
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TEXTO DE APOIO
COMUNICAGAO UMA FERRAMENTA DE TRABALHO DO ACS

Olga Maria Alencar

A comunicag¢do é uma atividade inerente a condigdo humana. O trabalho do ACS ndo poderia ser diferente, pois ele
precisa usar a comunica¢do continuamente em suas relagdes com as familias por ele assistidas.

Neste texto iremos discutir alguns aspectos da comunicagdo e como o ACS pode utilizar este conhecimento para
melhorar a sua forma de comunicagao no cotidiano do trabalho com as familias e na relagdo com a equipe de saude.

Segundo Chiesa e Verissimo (2001) a comunicacao é indispensavel para a assisténcia a saude, pois ela é o principal meio
de veiculagdo do processo educativo e consequentemente do trabalho do Agente Comunitério de Saude — ACS.

Elementos da comunicagao

No processo de comunicagdo identificamos 4 elementos essenciais: o transmissor, o receptor, a mensagem e o meio,
que se articulam entre si para atingir o objetivo da comunicagdo, que é a compreensdo da mensagem.

1. Transmissor: é aquele que emite/transmite a mensagem, também conhecido como emissor.

2. Receptor: é aquele a quem se destina a mensagem.

3. Mensagem: sdo as informac¢des ou emogdes que o transmissor quer passar.

4. 0 meio: é o veiculo que utilizamos para passar a mensagem. S3o os gestos, os sons, as palavras, as expressdes, as
imagens, os objetos, etc.

Tipos de comunicagao:

1. Comunicagao verbal: consiste no uso da palavra por meio da linguagem escrita ou falada. O ACS utiliza a
comunicacdo verbal falada rotineiramente nas visitas domiciliarias, quando repassam informacdes para as
familias nas a¢des de educagdo em saude, nas reuniGes de conselho de salde, etc. Utiliza a comunicagdo verbal
escrita quando registra o nimero de diabéticos em sua ficha B- DIA, quando constrdi material educativo, ou ainda,
quando utiliza cartazes para comunicar eventos na comunidade, por exemplo.

Cuidados essenciais que o ACS deve ter no processo da comunicagdo verbal nas visitas domiciliares:

Fazer perguntas abertas e de forma clara;

Ser claro e objetivo ao dar uma informacao;

Ser um ouvinte atencioso;

Certificar se a mensagem esta sendo compreendida pelo usuario;
Usar linguagem adequada e exemplos para cada situagao;
Observar a pessoa durante o processo de comunicagao.

2. Comunicagao nao verbal: estd associada aos gestos, expressoes, siléncios, postura

corporal e até a forma como os objetos sdo colocados. Segundo Silva (1996), a comunicagdo ndo verbal corresponde a
55% do processo de comunicagdo, portanto comunicagdo é muito mais do que a emissdo de palavras. Assim, dois aspectos
devem ser observados no trabalho do ACS: a sensibilidade para perceber a comunicagdo ndo verbal do usudrio durante
uma visita e o cuidado com sua prépria comunicagdo ndo verbal.

Fung6es da comunicagdo nao verbal

Substituir a comunicagao verbal : como, por exemplo, a linguagem dos sinais do surdo mudo.
Complementar a comunicagao verbal : serve para reforgar a palavra. Veja o exemplo no dialogo da ACS Josilda e seu
Joaquim:

- “Como esta a ferida da perna seu Joaquim”?

- “Ta boa (responde balangando a cabeca positivamente) e mostra a perna ferida”.
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e Contradizer o verbal: é fazer qualquer sinal ndo verbal que desminta o que foi dito verbalmente. Como no exemplo
abaixo, durante a visita do ACS, Josilda ao seu Joaquim:

i - “Que bom que vocé veio me visitar, t6 mesmo querendo contar umas novidades. Vocé td com tempo
para ouvir este velho”?
o - “Claro seu Joaquim”. (verbaliza olhando para o reldgio).

e Demonstrar sentimentos: significa expressar qualquer emocgao através de gestos. Por exemplo, ficar ruborizado
em sinal de vergonha, arquear as sobrancelhas para expressar surpresa, arregalar os olhos para demonstrar medo, etc.

Cuidados essenciais que o ACS deve ter no processo da comunicagao verbal nas visitas domiciliares:

e nao fazer caras e bocas durante a visita em sinal de nojo ou desdém;

e ndo olhar para o relégio quando alguém estiver falando pois isto denota que ndo estd com paciéncia para ouvir;
e evitar bocejar enquanto alguém estiver falando;

e ficar em pé durante a visita. Caso ndo seja convidado a sentar-se, pergunte delicadamente se pode fazé-lo.

Formas de comunicagao
e Vocal verbal: o uso da palavra através da fala.

Exemplo: uma palestra, uma oficina, uma dramatizacgdo, etc.

e Vocal nao verbal: sdo os sons produzido pelo aparelho fonador, que nao seja a palavra falada, usado no processo
comunicativo.

Exemplo: psiu!lll (para pedir siléncio);

Fiu fiul(assovio para demonstrar satisfacao);

Hum...hum( para concordar com quem esta falando).

e Na&o vocal verbal: uso da palavra escrita
Exemplo: um cartaz na entrada da unidade com o horério de funcionamento;

Um folder para comunicar a populagdo sobre a estratégia de saude da familia.
e Na&o vocal ndo verbal: sdo as expressdes, os gestos, a postura.

Exemplos: um aceno com mao para comunicar despedida;

Um abracgo para comunicar afei¢ao pela pessoa.

Sabendo que a comunicagdo é essencial para vida humana e que é impossivel manter relagGes interpessoais
sem processo comunicativo, cabe a vocé, ACS, utilizar o conhecimento adquirido, aqui, para aprimorar o desempenho de
suas fungdes em relagdo as familias por vocé assistidas, bem como melhorar o relacionamento com os demais membros
da equipe.

Assim sendo, seja por meios das palavras escritas ou faladas, seja por meios dos gestos, das expressdes ou da linguagem
corporal, o trabalho do ACS exige que ele saia do imobilismo e, através, do processo da comunicac¢do, seja capaz de
desenvolver a¢des educativas pautados no respeito as diversidades e as diferengas ou, em outras palavras, no respeito
avida.

REFERENCIA
MINAS GERAIS, Escola de Satude Publica do Estado de Minas Gerais. Guia Curricular do Curso Técnico de Agente Comunitdrio
de Saude: Mddulo I: Formagao inicial do Agente Comunitario de Saude. Belo Horizonte, 2008. p.445-447.

ATIVIDADE X
EDUCACAO E PROMOCAO DA SAUDE

Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo
e Compreender o processo educativo como ferramenta da Promogao da Saude.

Material
e Texto de Apoio: “Relagdo Educativa da Equipe de Saude da familia com a populagdo”.

Desenvolvimento
e Participe da discussdao promovida pelo Docente;
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e Socialize suas ideias sobre:

1. Como o ACS pode contribuir para que as pessoas da comunidade se tornem sujeitos do processo educativo
e, consequentemente, autores e atores de sua propria histéria?
2. De que modo a educagdo em saude pode contribuir na promogdo de saude?

e Facaaleitura e uma sintese do Texto de Apoio:“Relagdo Educativa da Equipe de Saude da Familia com a Populagdo”;
e Siga as orientagdes do Docente;
e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.

TEXTO DE APOIO

RELACAO EDUCATIVA DA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA COM A POPULACAO PROMOGCAO DA SAUDE
E EDUCACAO

Para que a Promogado da Saude alcance o que se prop&e a primeira condi¢do é que os participantes nela envolvidos
assumam que estdo compartilhando de uma agao educativa. E, como toda a¢do educativa, alids, toda agdo humana, traz
embutida uma intengdo, cabe a equipe de Saude da Familia explicitar de que intencgdo se trata.

A segunda condicdo, que complementa a primeira, é eleger a direcdo, dentre as varias possiveis, da agdo que se pretende
realizar, bem como das etapas que devem ser percorridas para atingirmos o que nos propusemos. E sempre oportuno
relembrar que nada disso é possivel sem um planejamento coerentemente detalhado de todo o processo.

N3o se trata de deter-se unicamente na dimensdo técnica da a¢do educativa, ou seja, de ressaltar a importancia dos
objetivos, estratégias, conteldos, recursos e avaliagdo, pois ela ndo nos levara muito longe. Concretamente, como isto
tem ocorrido na educa¢do em saude?

No geral, entende-se que ha, por um lado, a presenca de técnicos que detém determinados conhecimentos elaborados,
prontos, acabados, cientificamente comprovados e sistematizados, e por outro, a populagdo, desprovida de conhecimentos.
Portanto o que se deve ser feito é muito simples: os técnicos “passam” os conhecimentos que possuem para a populagdo
gue nao os possui. E damo-nos por satisfeitos e felizes. N&s, técnicos com a sensagdo do dever cumprido e a populagdo
deveras agradecida pelos conhecimentos recebidos e pelo empenho que demonstramos.

Como todos sabemos, é sempre preciso avaliar o processo e o produto de nosso fazer educativo. E, se o fizermos, o que
teremos?

Muitas vezes observamos que as pessoas apds conversarem com as equipes de salde acabam por repetir certos termos,
certas expressoes, certos principios e até certos conceitos. Entretanto, precisamos estar atentos, pois pode ser,
e na maioria dos casos é, um tipo de aprendizagem que reproduz ideias, simbolos, mas ndo os decodifica, isto é, ndo
consegue relaciona-los com a sua vida e com seus saberes anteriores. Sdo ideias, simbolos ou mesmo conceitos que sdo
repetidos, mas que nada significam, que ndo tém sentido. E uma aprendizagem mecénica.

Como ilustragdo, desse tipo de aprendizagem e, desta vez, saindo do campo da saude, podemos lembrar o caso de
criangas que, em muitas cidades brasileiras assumem o papel de guias turisticos. Podemos dizer que eles sabem verbalizar
muitas ideias a respeito das varias caracteristicas da cidade, isto é, aprenderam para poder se comunicar com os turistas.

Entretanto, podemos observar também que, o mais das vezes, se lhes fizermos algumas perguntas no decorrer de sua
narrativa tentando relacionar alguns dados mencionados, elas invariavelmente retornam para o inicio da sua fala e
a repetem integralmente. Por que? E um caso de esquecimento? N3o, elas adquiriram o que aqui denominamos de
aprendizagem mecanica.

MECANIZAGAO E PROBLEMATIZAGAO DA REALIDADE
Passemos a caso concreto, ocorrido com uma pediatra. Quando essa profissional indagou a uma mulher se ela havia
lavado as maos, fervido o bico da mamadeira e a chupeta, ela orgulhosamente respondeu que sim. E a seguir guardou

0 bico da mamadeira e a chupeta, cuidadosamente fervidos, na mesma sacola onde havia colocado a fralda usada do
seu nené! O paradoxo é notavel.
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Houve uma agdo educativa, a aluna aprendeu, tanto que reproduziu as a¢cdes que lhe foram ensinadas, mas por ndo entender
os principios que as fundamentavam, o resultado em termos da promocdo da saude foi nulo!! Como poderiamos explicar
tdo fragoroso fracasso?

Se ndo ha porque se duvidar da competéncia técnica dos técnicos e nem da possivel incoeréncia do planejamento, sé
nos resta pensar no modelo de educagao escolhido.

Com muita calma, pois este € um momento delicado, recordemos que no tipo de educag¢ao considerado acima,
tinhamos os técnicos, detentores do saber e a populagdo, desprovida deles e que o fulcro da agdo educativa consistia na
transferéncia de conhecimentos de uns para os outros.

Claro que se a populagdo sé recebe informagdes, o maximo que pode fazer com elas é repeti-las. Dai o fracasso. Ou
seja, o tipo de educacgdo escolhida tende necessariamente para manutencdo, a estagnacdo, a domesticagao e alienagao.
E frise-se que nao ser trata de uma escolha individual, mas, pautada em visGes e concep¢des de projeto social, de ser
humano, de aprendizagem, de educagdo, e do modo de ver-se o mundo.

Essa concepgdo de educagdo tem sido contraditada pela concepcgao critica da educagdo que pretende ser uma
educacdo para a mudanca, para a transformacao, para a conscientizac¢do, para a libertagdo. Esta nova concepgao que
da suporte aos movimentos de educag¢do popular em saude, se contrapde a essa visdo por entender que, na relagdo
do profissional da satide com a populac¢do, necessariamente ambos se modificam por que ambos sdo percebidos como
portadores e produtores de conhecimentos distintos. Esses conhecimentos podem e devem ser comparados e confrontados
resultando em novos conhecimentos. Nessa relagdo educativa a produc¢do de um conhecimento é coletiva, processual,
o que significa dizer que, o conhecimento deve ser construido continuamente.

Vale dizer que na Estratégia de Saude da Familia, a relacdo da equipe com a populagdo deve ser necessariamente
aprofundada para que se constitua numa relagdo educativa que permita que todos os envolvidos, se descubram
como sujeitos ndo apenas no processo de vida. Qual o significado das pessoas se tornarem sujeitos? Significa tomarem
consciéncia de sua pratica social, isto é, o que fazem, vivem, aprendem e sentem no seu dia-a-dia, e porque dessa forma
e ndo de outra?

Nesse aspecto é importante lembrar-se que os agentes locais de saude que compdem a equipe de Saude da Familia sdo
pessoas da prépria comunidade e assim sendo, possuem uma histéria de vida semelhante a das pessoas da populagdo. Dito
de outro modo, possuem valores, crengas, credos, tabus, conhecimentos, preconceitos em relagdo a saude similares a da
populagdo com a qual vai trabalhar. Com isso pretende-se dizer que esses trabalhadores necessitam de oportunidades
planejadas para o exercicio da reflexdo constante sobre o seu fazer cotidiano para tornarem-se conscientemente
atores e possibilitadores de situagdes de ensino-aprendizagem para que outros se tornem sujeitos.

CONSTRUGAO DO CONHECIMENTO

Nesse sentido, é fundamental que a equipe de Saude da Familia na sua pratica educativa considere as opinides diferentes, os
varios jeitos de ver as coisas e perceba que as experiéncias sdo heterogéneas porque sdo vivenciadas de modos diferentes,
por diferentes sujeitos e em momentos histéricos diferentes. Cabe enfatizar que coerentemente aqui adotamos uma
concepcdo problematizadora do processo ensino-aprendizagem, isto é, que considera educandos e educadores como
sujeitos concretos desse processo, ou seja, esses sujeitos sdo percebidos como seres que sabem, sabem que sabem,
sabem porque sabem, sabem como sabem, e sabem dizer a terceiros o que sabem e ndo menos importante, agem
consequentemente aos seus saberes.

Em outras palavras, estdo conscientes de que sdo capazes de construir e reconstruir o seu préprio conhecimento. E, isto
se é possivel quando se considera sua experiéncia anterior como elementos fundamentais e desencadeadores de uma
aprendizagem significativa.

O que implica a populagdo construir o seu conhecimento?

Construir o seu conhecimento significa que a populagdo, diante de um problema gerado por uma situagdo que o seu
conhecimento ainda nao explica, se valha das informagdes disponiveis para elaborar e socializar uma explicacao
gue, mesmo ja existente, passa a ser a sua explicagdo para o fen6meno. Trata-se de atribuir significado as novas
informacdes, ou seja, articuld-las ao ja conhecido, transformando-o.

Salta aos olhos, portanto, a necessidade do conhecermos o que a nossa populacgdo ja sabe e o que ela ainda n3o sabe.
Assim, se oferecermos a ela problemas que o seu saber ndo sabe, o que ela sabe poder3, pelo seu esfor¢o intencional
de saber, transformar-se no que ela ainda nao sabe.
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Mais uma outra ideia que gostariamos de ver aqui pensada é a que se refere a uma outra dimensao presente na relagao
educativa entre os componentes da equipe de Saude da Familia com a populagdo: a dimensdao humana constitutiva
dessa relagdo. E uma relagdo autoritaria, democratica, horizontal?

Novamente é uma questdo de escolha. Defende-se aqui, no sentido de se reafirmar o papel ativo da populagdo na
Promocgdo da Saude, uma democratica, isto €, que percebe, entende e respeita as diferencas, isso s6 é possivel no nosso
entender, com o didlogo entre os protagonistas da agdo.

Uma observacdo que se faz necessaria, é a de que ndo estamos de forma alguma dizendo que o didlogo implica
necessariamente consensos, visdes harmoniosas sobre as coisas. A ideia de conflito estd sempre presente, pois, como
ja dito, saberes desiguais, uma vez que sao procedentes de fontes diferentes, estdo permanentemente em confronto.
Ressaltamos que o confronto propicia aprendizados.

E A CONVERSA PARA AQUI?

Para finalizar o texto, mas ndo a problematica, apresentamos uma ultima ideia, ndo menos importante: aprender e conhecer
fazem parte do “ser cidaddo”. Para além do conhecimento utilizado pela populagdo em suas escolhas “saudaveis”,
considera-se que o acesso ao conhecimento sistematizado, acumulado pela humanidade é de seu direito enquanto
cidadao, garantido inclusive pelas leis, referentes a educagao. Isto fornecerd elementos a populagdo para uma participagao
ativa na vida de sua cidade afinal resgata-se aqui, o sentido primordial da palavra cidaddo: aquele que vive, usufrui e
intervém plenamente nas questdes vitais de sua cidade.

REFERENCIA
DONATO, A. F.; MENDES, R. Relag¢dio Educativa da Equipe de Saude da Familia com a Populagdo. SANARE. Revista de
Politicas Publicas. Sobral: Escola de Formagdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia, ano IV, n. 1, jan./mar. 2003. 65
p. p. 34 - 65.

ATIVIDADE XI
ESTUDO DE CASOS

< >
Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivos
e Refletir acerca daimportancia dos exames de mamas e de colo uterino;
e Refletir acerca da importancia do diagndstico precoce de gravidez e a realizagdo do pré-natal adequado.

Material
e Estudo de Caso 1: “Dona Sebastiana”;
e Estudo de Caso 2 : “Dona Sueli”.

Desenvolvimento

e Forme dois grupos com seus colegas;

e Faca a leitura dos Estudo de Caso, reflita e monte uma dramatizagdo com o préprio caso;
e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.
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ESTUDO DE CASO 1
DONA SEBASTIANA

Dona Sebastiana, 46 anos, casada, mae de trés filhos, hipertensa (pressao arterial alta). Moradora do municipio de
Recanto das Andorinhas. Trabalhadora do lar. Seu marido é agricultor. A ACS Josi ficou sabendo durante uma visita que
Dona Sebastiana apresentava um pequeno caro¢o na mama esquerda. Dona Sebastiana informou que havia percebido
o caroco hd cerca de 6 meses e que 0 mesmo nado a incomodava, achando tratar-se de uma picada de inseto ou algo
assim. Como o caro¢o ndo sumia, comegou achar estranho ser apenas uma alergia. A ACS Josi perguntou se Dona
Sebastiana havia informado sobre o carogo na ultima consulta para preventivo de colo de Utero no Centro de Saude,
porém Dona Sebastiana disse que nunca realizou exame preventivo, pois sentia muita vergonha...

ESTUDO DE CASO 2
DONA SUELI

Sueli, 24 anos, recém casada, sem filhos. Reside no Arraial das Grutas. Trabalha como doméstica no sitio em que seu
marido é caseiro. Chega ao Centro de Saude solicitando exame para teste de gravidez, informando que nos ultimos 4
meses sua menstruagao nao veio, e que sua barriga parece estar maior. Durante a consulta, a enfermeira questiona Dona
Sueli sobre o uso da pilula que o médico havia prescrito anteriormente. Sueli relata que estava tomando a pilula sempre
que tinha relagdo sexual com seu marido. A enfermeira ao realizar a consulta fez a solicitacdo dos exames e ausculta
com o sonar onde deu para Dona Sueli escutar o coragdo do bebé.
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32 DIA

ATIVIDADE XlI
MITOS E VERDADES DA SAUDE DA MULHER

&
/ Tempo estimado: 2 hora e 40 minutos

Objetivo
e Refletir sobre as agdes do ACS na promocgdo da saude da mulher.

Material
e Texto de Apoio: “A A¢do do Agente Comunitario de Salde no Controle da Saude da Mulher”.

Desenvolvimento

e Participe da exposi¢dao promovida pelo Docente;
e Forme grupos;
e Faca a leitura do Texto;

Cada grupo ficara responsavel por produzir uma sintese referente aos tépicos do Texto:
Grupo 1- Preventivo de cancer de colo uterino - até Calendario de Vacinagdo;

Grupo 2 - Planejamento Reprodutivo;

Grupo 3 - Gravidez - até Acompanhamento contribui para reduzir mortalidade;

Grupo 4- Cuidado a gestante — até Puerpério;

Grupo 5- Amamentagao;

e Apresente em plendria a produgdo do grupo;
e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.

TEXTO DE APOIO

A ACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO
CONTROLE DA SAUDE DA MULHER

Durante a realizagdo das visitas domiciliares, o ACS deve conversar com as mulheres, fortalecendo a relagao de vinculo.
Durante essa conversa, é importante saber:

e Como ela esta se sentindo;

e Sejafez as vacinas preconizadas para sua faixa etaria;

e Se estd com o preventivo de cancer de colo uterino em dia;

e Se costuma fazer o autoexame das mamas;

e Quando realizou a ultima mamografia (caso tenha 40 anos ou mais);

e Se deseja engravidar;

e Se estd utilizando métodos para ndo engravidar;

e Setem feito acompanhamento na Unidade Basica de Saude.

Preventivo de cancer de colo uterino

O ACS devera orientar a mulher sobre a importancia de realizar seu exame preventivo de cancer de colo uterino, além
disso, ela deve procurar a Unidade Bdsica de Salude sempre que sentir ou perceber qualquer alteragcdo no seu
corpo, como:

e Dor durante a relagdo sexual;

e Corrimentos vaginais;
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e Sangramento intenso ou dor durante a menstruagdo ou sangramento fora do periodo menstrual;
e Auséncia de menstruacdo;

e  Cheiro ruim na vagina;

e Dor, verrugas ou feridas na regido genital ou nédulos (carogos) nas virilhas;

e Ardéncia ao urinar;

e Dor ao evacuar.

Na consulta médica ou de enfermagem, é feito o exame clinico das mamas e o exame preventivo do cancer cérvico
uterino, também conhecido como exame citopatolégico ou Papanicolau. Para muitas mulheres, esse exame causa
medo, vergonha e preocupacdo. Nesses casos, vocé ndo deve desprezar esses sentimentos. Deve entender a situacgdo,
orientar a importancia do exame e explicar que para os profissionais de salde, olhar para os érgaos genitais faz parte
do trabalho e para eles isso é natural. Essa conversa esclarecedora e sensivel pode fazer com que muitas mulheres se
aproximem da equipe de saude e fagam as a¢Ges necessarias para cuidarem de sua saude. Assim vocé vai auxiliar na
prevencao, detecgdo precoce ou até mesmo diminuigdo do agravamento da situa¢do de saude das mulheres do territério
sob responsabilidade de sua equipe. Se durante a visita domiciliar a mulher falar que tem alguma queixa em relagdo as
mamas (seios) e axilas (nddulos embaixo dos bragos), oriente a procurar o servigco de saude.

O cancer de colo de Utero ocupa o segundo lugar em incidéncia e o quarto lugar em mortalidade por cancer nas mulheres
em nosso Estado.
Fatores de risco para cancer de colo de utero:

e Relagbes sexuais precoces;

e Mdltiplos parceiros;

e Muitos partos;

e Doengas sexualmente transmissiveis;
e Fumo;

e Deficiéncia de vitaminas A, Ce E.

A coleta do exame de citologia oncética (preventivo do cancer de colo do Utero) permite o diagndstico das lesGes pré-
malignas do colo uterino . Além disso, permite o diagndstico de infecgdes vaginais que sdo outras formas de agravo a
saude da mulher.

Essa patologia apresenta uma forma pré- clinica longa, o que quer dizer que esse tipo de cancer permite ser diagnosticado
antes de se tornar invasivo, aumentando as chances de cura da mulher.

O ACS deve orientar a mulher para ndo esperar os sintomas para depois se prevenir ou tratar, como acontece muitas
vezes. A possibilidade de cura chega a 100%, se a mulher realizar o preventivo periodicamente. E importante que a
mulher busque o resultado e, se necessario, faga o tratamento adequado.

Vocé deve informar que o exame é realizado nos postos de saude.

- Quem deve fazer o exame preventivo?

Toda mulher que tem ou ja teve atividade sexual deve submeter-se a exame preventivo, especialmente se estiver na
faixa etdria dos 25 aos 59 anos de idade. Mulheres gravidas podem fazer tranquilamente o preventivo sem prejuizo para
si ou para o bebé.

- Quando fazer?

Inicialmente, o exame deve ser feito a cada ano e, caso dois exames seguidos (em um intervalo de um ano) apresentarem
resultado normal, o exame podera ser feito a cada trés anos.

- Para realizagdo do exame, sdo necessarios alguns cuidados anteriores:

e N3o ter relagdes sexuais com penetragdo vaginal, nem mesmo com camisinha, 48 horas antes do exame;

e N3do usar duchas, medicamentos e anticoncepcionais vaginais 48 horas antes do exame;

e Nao deve ser feito quando estiver menstruada, pois a presenga de sangue pode alterar o resultado.
Lembre-se: o cancer do colo do Utero pode ser evitado fazendo o exame conforme as recomendacgdes.

Fatores de risco para cancer de colo de utero:

e Relagbes sexuais precoces;
e Mdltiplos parceiros;
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e Muitos partos;

e Doencas sexualmente transmissiveis;
e Fumo;

e Deficiéncia de vitaminas A, Ce E.

O ACS deve orientar a mulher para ndo esperar os sintomas para depois se prevenir ou tratar, como acontece muitas
vezes. A possibilidade de cura chega a 100%, se a mulher realizar o preventivo periodicamente. E importante que a
mulher busque o resultado e, se necessario, faga o tratamento adequado.

Auto exame das mamas

O cancer de mama ocupa o primeiro lugar em mortalidade por cancer nas mulheres do Estado de Minas Gerais.

Em 2002, 80% das cirurgias para o tratamento do cancer de mama realizadas foram cirurgias mutilantes: mastectomias
radicais (retirada completa da mama) levando-se a suspeita de diagndstico tardio (mulheres nao realizaram o auto exame
das mamas e/ou ndo foram submetidas ao exame clinico das mamas e a mamografia).

Todas as mulheres devem receber orientagdes sobre as técnicas de realizagdo do auto exame das mamas e devem ser
submetidas ao exame clinico das mamas pelo médico ou enfermeira.

E importante que o ACS estimule a mulher a se conhecer, a perceber as mudangas em seu corpo, a realizar o autoexame
das mamas mensalmente. E importante que seja feito com regularidade para que sejam evidenciadas alteragdes em
relacdo aos autoexames anteriores.

As mulheres devem estar alertas para as seguintes observagoes:

e As mamas ndo sao rigorosamente iguais;

e 0O autoexame ndo substitui o exame clinico de rotina, que deve ser anual para mulheres acima de 50 anos de idade;
e A presenga de um nddulo (carogo) mamadrio ndo é obrigatoriamente indicador de cancer;

e Em 90% dos casos, é a propria mulher quem descobre alteragées em sua mama.

O autoexame das mamas deve ser realizado uma vez por més. A melhor época é uma semana apds a menstruagdo. Para
as mulheres que ndo menstruam mais, o autoexame deve ser feito em um mesmo dia de cada més a sua livre escolha,
por exemplo, todo dia 15.

No autoexame, as mulheres devem procurar:
- Diante do espelho:

e Deformacdo ou alteragdes no formato das mamas, dos mamilos ou aréolas;
e Abaulamentos ou retragdes;

e Ferida ao redor do mamilo (“bico do seio”);

e Veias aparecendo em uma sé mama;

e Alteragdes na pele parecendo “casca de laranja” ou crostas.

e - No banho ou deitada:

e Carogos nas mamas ou axilas;

e Secrecdo pelos mamilos.

Como examinar as mamas?
- Diante do espelho:

e Eleve e abaixe os bracos.

e Observe se ha alguma anormalidade na pele, alteragdes no formato, abaulamentos ou retragdes.

e - Durante o banho:

e Com a pele molhada ou ensaboada, eleve o brago direito e deslize os dedos da mao esquerda suavemente sobre a
mama direita, estendendo até a axila.

e Repita no outro lado.

e - Deitada:

e Coloque um travesseiro debaixo do lado esquerdo do corpo e a mado esquerda sob a cabega.

e Com os dedos da mao direita, deslize em sentido circular da periferia para o centro (da parte mais externa da mama
até o mamilo).

e Inverta a posi¢do para o lado direito e deslize a polpa dos dedos da mesma forma a mama direita.
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e Com o brago esquerdo posicionado ao lado do corpo, apalpe a parte externa da mama esquerda com os dedos da

mao direita.

ATENCAO: Caso a mulher encontre alguma alteracio, lembre-se de que é importante orienta-la para procurar a Unidade
Basica de Saude / Saude da Familia. Quanto mais cedo melhor!

e Principais alteragGes:

-Carogos;

-Mudanga na pele (tipo casca de laranja);
-Ferida ao redor do mamilo (bico do seio);
-Secrecao (liquido) que sai pelo mamilo.

Calendario de vacinagdo

E importante que o ACS, durante a visita domiciliar solicite a carteira de vacinagéo e verifique o esquema vacinal. Se
incompleto, orientar o comparecimento na Unidade Bdsica de Saude para completar o esquema vacinal.

VACINAS

DOENCAS

DOSES

OBSERVACOES

dT: dupla bacteriana tipo
adulto

Difteria e tétano

Trés doses com
intervalo de 2 meses
entre elas. O reforgo é
acada 10 anos.

Mulher gravida que esteja com vacina em dia:
Recebeu dose ha menos de 5 anos, NAO precisa
ser vacinada.

Recebeu dose ha mais de 5 anos, precisa receber
uma dose de reforgo.

A dose deve ser aplicada no minimo 20 dias antes
da data provavel do parto. Se a gestante nao
completou o esquema vacinal durante a gravidez,
deve completa-lo apés o parto.

Em caso de ferimentos graves, a dose de reforco
devera ser antecipada para 5 anos apds a ultima
dose.

Triplice viral (SCR)

Sarampo, caxumba
e rubéola

Dose Unica

Deve ser administrada em mulheres de 12 a 49
anos, que ndo tiveram comprovacao de vacinagdo
anterior.

Hepatite B

Hepatite B

Trés doses: a segunda
deve ser aplicada 1
més, e a terceira 6
meses apos a primeira
dose.

Caso tenha recebido a vacina contra hepatite B
com as trés doses devidamente comprovadas no
cartdo de vacinagdo, ndo sera mais necessario
receber essa vacina.

Caso ndo haja comprovacao das doses aplicadas,
deve-se orientar a procurar o servico de saude.

Febre amarela

Febre amarela

Dose inicial. O reforgo
deve ser a cada 10
anos.

Indicada para residentes ou pessoas que
viajarao para:

Areas endémicas: Estados do AP, AC, AM, RR,
RO, TO, PA, MA, MT, MS, GO e DF.

Areas de transicdo: alguns municipios do PI,
BA, MG, SP, PR, SC e RS.

Areas de risco potencial: alguns municipios da
BA, ES e MG.

Para essas areas, vacinar 10 dias antes da
viagem.
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Planejamento reprodutivo

O planejamento familiar baseia-se no respeito aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos. Consiste em refletir sobre
o desejo de ter ou nao ter filhos, decidir e escolher a forma de programa-lo. Pode ser feito pelo homem, pela mulher,
mas preferencialmente pelo casal, independentemente de terem ou ndo uma unido estavel ou de constituirem uma
familia convencional. Dessa forma, é fundamental incentivar o autoconhecimento, que implica tomar contato com os
sentimentos, conhecer o corpo e identificar as potencialidades e dificuldades/bloqueios de diversas ordens.

Para evitar filhos, ha varios métodos anticoncepcionais, como a pilula, a camisinha, o DIU (dispositivo intrauterino),
tabelinha, entre outros. N3o existe método anticoncepcional IDEAL, todos eles tém vantagens e desvantagens. E preciso
que a mulher ou o casal conheca todos os métodos, para saber qual o mais adequado. E importante que a mulher possa
falar sobre a sua sexualidade. Junto com outras mulheres, possa tirar duvidas sobre a forma correta de usar os métodos,
falar sobre suas experiéncias e incertezas. Isso vocé pode fazer, estimulando na comunidade uma roda de conversa entre
as mulheres!

Métodos anticoncepcionais:

Para escolher um método anticoncepcional, devem-se considerar principalmente os seguintes fatores:

Os relacionados diretamente com o estado de saide da mulher. Por exemplo, a pressdo arterial;
E os situacionais, isto é, os que estdo relacionados com o momento de vida da mulher ou do casal, por exemplo, o tipo
de trabalho ou idade e necessidade de cuidados aos outros filhos do casal.

Nem sempre o método escolhido pela mulher serd o mais adequado para ela, por colocar em risco sua saude. Explicando
melhor: para uma mulher que tem pressao alta e é fumante, é contra indicado tomar pilula, pois aumenta o risco ter
infarto ou derrame. Ha varios tipos de métodos anticoncepcionais, cada um com suas vantagens e desvantagens, conforme
o quadro a seguir:

METODO COMO FUNCIONA VANTAGENS DESVANTAGENS
Para serem utilizados
dependem da observacdo Requer muita atengdo, auto
das mudancgas que ocorrem o . . s
Ndo faz mal a saude. cuidado e disciplina por parte
no corpo da mulher Proporciona a participagdo do | do casal
Métodos durante varios meses (ciclo P P pac )

Baixa protegao para concepgao.
Ndo recomendado para
adolescentes e mulheres com
ciclo menstrual irregular.

homem para evitar a gravidez.
Ensina a conhecer o corpo.
Nenhum custo.

menstrual). Ex: tabelinha,
temperatura basal, muco
cervical, coito interrompido
e amamentagao.

comportamentais

Impedem que o
espermatozdide consiga
chegar até o ovulo. Ex:
camisinha masculina e
feminina, diafragma e geléias
espermaticidas (produto

Ndo faz mal a saude.
Oferece seguranca para evitar
a gravidez quando utilizado
corretamente.

Camisinha masculina e
feminina oferecem protecdo

Seu uso exige disciplina.
Muitas pessoas se queixam da
perda de espontaneidade na
relagdo sexual.

Métodos de barreira

guimico que destrdi os
espermatozodides).

contra a AIDS e DST's.
Baixo custo.
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METODO COMO FUNCIONA VANTAGENS DESVANTAGENS

Nem todas as mulheres podem

usar.
Dispositivo Introduzido, pela vagina, no| método prético para Ha risco de provocar aumento do
intrauterino (DIU) utero da mulher. evitar a gravidez. sangramento menstrual.

Necessita de profissional treinado
para colocagdo (médico).

E seguro para evitar
a gravidez se usado|N3o protegem contra DST's e AIDS.
corretamente. Muitas mulheres ndo podem
Existem vdrios tipos de| utilizar por problemas de sadde.
pilulas, injecBes e adesivos. | Alguns tipos ndo estdo disponiveis
Regulariza o ciclo|nos servicos de saude.
menstrual e alivia as
célicas menstruais.

Sdo feitos com substancia
quimicas semelhantes aos
hormonios do corpo da mulher.
Métodos hormonais | EX: anticoncepcionais orais,
anticoncepcionais injetaveis e
adesivos

Esterilizagdo masculina e feminina

Esterilizacdo ndo é um método anticoncepcional irreversivel que consiste em uma operagdo que se realiza no homem
ou na mulher com o objetivo de se evitar definitivamente a possibilidade de gravidez. No caso do homem, a operacdo
é a vasectomia e, na mulher, é a ligadura tubaria, chamada também de laqueadura, amarragdo ou ligagdo de trompas.
Contraceptivo de emergéncia pds-coital (pilula do dia seguinte):

N3o deve ser utilizado como método de contracepgao frequente, pois pode causar problemas para a saude. As pessoas
que desejarem saber sobre o método apds terem relages sexuais desprotegidas devem ser orientadas a procurar
a equipe de saude. E necessario que seja realizado o acompanhamento mais préximo para orientagdo sobre
métodos de contracepg¢do. O melhor método para uma pessoa usar é aquele que a deixa confortavel e que melhor se
adapta ao seu modo de vida e a sua condigdo de saude.

Gravidez

Quanto mais cedo for realizado o diagndstico de gravidez, melhor serd o acompanhamento do desenvolvimento do bebé
e das alteragGes que ocorrem no corpo da mulher. Possibilita prevenir, identificar precocemente e tratar os problemas
que possam afetar a saude do bebé a da mulher. Sinais sugestivos de gravidez:

e Falta de menstruacdo;

e Seios doloridos e aumentados;

e Enjoos, tonturas e sonoléncia.

O ACS deve explicar a gestante a importancia de fazer o pré-natal, orientando-a a procurar a Unidade
Basica de Saude para inicio das consultas o mais rdpido possivel. Deve também cadastrd-la no SIAB.

Acompanhamento pré-natal no SUS
Durante a gravidez, muitas mudangas acontecem no corpo da mulher, fazendo com que esse periodo exija cuidados
especiais. S3o nove meses de preparo para o nascimento do bebé. E importante que durante a gravidez as futuras maes

sejam acompanhadas por profissionais de saude. O Ministério da Saude salienta a importancia do pré-natal e incentiva
todas as maes a buscarem o atendimento gratuito no Sistema Unico de Satude (SUS).
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Com os exames médicos realizados no pré-natal, é possivel identificar e reduzir muitos problemas de satide que costumam
atingir a mde e seu bebé. Doencas, infeccdes ou disfungGes podem ser detectadas precocemente e tratadas de forma
rapida. O ideal é que as mades iniciem o pré-natal no primeiro trimestre, assim que souberem da gravidez. As consultas
e exames permitem identificar problemas como hipertensao, anemia, infec¢do urindria e doencgas transmissiveis pelo
sangue de mae para filho, como a aids e a sifilis. Alguns desses problemas podem trazer consequéncias sérias para mae
e para o seu bebé como o parto precoce, ou até mesmo o aborto.

Com o acompanhamento pré-natal, as gestantes se sentem mais seguras, pois sdo informadas de que sua gestagdo segue
bem. Quando hd algum problema, a detecgdo precoce também auxilia 0 acompanhamento e pode auxiliar para que o
problema nao se agrave. No pré-natal as gestantes também recebem informagdes sobre cuidados necessarios para uma
gravidez sauddvel, como a importancia de manter uma alimentagao balanceada, de praticar exercicios fisicos regulares
e de evitar o alcoolismo e o tabagismo.

Atendimento

O Ministério da Saude lancou a Politica de Humaniza¢do do Pré-natal e Nascimento, em que se busca garantir o acesso
e a qualidade do acompanhamento pré-natal, com humanizagdo. Todas as Unidades Bdsicas de Saude do SUS devem
oferecer atendimento adequado com uma assisténcia médica frequente. Também estdo inclusos na politica do Governo
Federal a realizagdo gratuita de exames laboratoriais e o fornecimento de medicamentos, vacinas e outros tratamentos
necessarios, como por exemplo, o odontoldgico.

A Coordenacdo da Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério da Satde preocupa-se com a qualidade da atengdo
ao pré-natal, atribuicdo principalmente das secretarias municipais de saude.

Acompanhamento contribui para reduzir mortalidade

O Programa de Atencao Integral de Saude da Mulher (PAISM) foi criado na década de 1980. Desde entdo, muitos projetos
ligados a saude feminina foram consolidados, com enfoque na atengdo ao pré-natal. A melhora na atengdo a saude
da mulher, como o atendimento pré-natal e o planejamento familiar, poderdo ter impacto importante na reducdo da
mortalidade materna e neonatal.

Em 8 de margo de 2004, o Ministério da Saude langou o Pacto Nacional pela Reduc¢do da Mortalidade Materna e Neonatal,
em parceria com os estados, os municipios e a sociedade civil. Esse processo foi considerado pela Organizagado das NagGes
Unidas (ONU) como uma experiéncia modelo para outros paises em redugdo da mortalidade materna e neonatal. Nesses
dois anos de atividades, ocorreu uma queda de 8,7% da mortalidade infantil — em criangas com até 1 ano de idade — e
de 7,3% da mortalidade neonatal — bebés com até 28 dias de vida.

As complicagdes da gestagao, parto e puerpério (periodo que sucede o parto) constituem a décima causa de mortes em
mulheres. Com um acompanhamento pré-natal e aten¢do ao parto adequados, consegue-se evitar a maior parte dessas
mortes.

Cuidado a gestante

Se no domicilio tiver uma gestante, vocé deve saber se:

Ela esta bem, se tem alguma queixa e se ja realizou alguma consulta de pré-natal. Caso ela ndo esteja sendo acompanhada,
orienta-la a buscar a Unidade Basica de Saude. Vocé deve avisar a sua equipe sobre a gestante que ndo realizou consulta.
Caso ela ndo comparega, devera ser feita busca ativa.

No caso da gestante estar realizando o pré-natal:

e Verificar se ela possui cartdo da gestante;

e Reforgar a importancia do comparecimento a todas as consultas agendadas;

e Verificar a situagdo vacinal;

e Orientar sobre alimentagao saudavel, atividade fisica, higiene e conforto, beneficios da amamentagado, queixas mais
comuns na gestacdo, maleficios do tabaco e do consumo abusivo de drogas e bebidas alcodlicas, sinais de alerta e puerpério.

O pré-natal é o primeiro passo para cuidar da saude da gestante e do bebé. A mulher deve receber o cartdo da gestante
ao inciar o acompanhamento pré-natal. Esse cartdo é um documento que acompanha toda essa importante fase na vida
da mulher e serve como apoio e referéncia aos servicos de saude e diferentes profissionais que atenderao a gestante,
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inclusive na maternidade ou na casa de parto. Estimule-a a conserva-lo em bom estado e leva-lo consigo toda vez que
procurar um servico ou o profissional de saude. Recomenda-se que a mulher faga no minimo seis consultas durante o
pré-natal.

- Postura que vocé deve ter frente aos cuidados com a gestante:

e Acompanhar se a gestante esta indo as consultas de pré-natal;

e Realizar a busca ativa da gestante faltosa as consultas de pré-natal;

e Verificar o cartdo de vacinagdo a fim de saber se a vacina antitetanica foi realizada;

e Perguntar sobre a realizagdo dos exames, esclarecendo sobre a importancia deles e questionar se ela realizou e
buscou o resultado dos exames: de grupo sanguineo e fator RH (se ndo sabia seu tipo sanguineo antes), do hemograma
ou hemoglobina/ hematdcrito, dos exames de detecgdo de sifilis (VDRL), toxoplasmose, hepatite B (HbsAg — se nao foi
vacinada antes), anti-HIV (lembre-se de que a mae deve ser consultada se deseja realizar esse exame), exames de glicose,
de urina e preventivo de cancer de colo de Utero. Se a gestante informar que os resultados ndo estdo anotados no cartdo,
oriente que ela solicite ao(s) profissional(s) que esta(3ao) fazendo o pré-natal para preencher na préxima ocasido.

E importante também informar a sua equipe de satde se esses dados estiverem faltando;

e Verifique com a gestante se a préxima consulta estd agendada, independentemente da idade gestacional;

e Oriente quanto a maternidade de referéncia para o parto e sobre os preparativos para ele, tais como objetos
necessarios para levar para a maternidade etc.;

e Orientar sobre: alimentac¢do, exercicios fisicos, sexualidade, amamentacdo e os sinais de perigo na gravidez, as
queixas mais frequentes, cuidados com a higiene da boca e dentes, amamentacdo, conversa e estimulos positivos para
o bebé ainda na barriga e importancia do envolvimento do companheiro nesse momento.

Independentemente do servigo de saude onde a gestante esteja fazendo seu pré-natal (Unidade Basica de Saude, com a
Equipe de Saude da Familia, clinica particular ou hospital), o ACS tem a responsabilidade de fazer o seu acompanhamento.
- Orientacgdes relacionadas as queixas mais comuns na gestacgao:

Grande parte das queixas das gestantes durante a gravidez diminui ou desaparece com as orientagGes alimentares e de
comportamento, sendo desnecessario o uso de remédios.

- Identificando sinais de perigo:
A gravidez ndo é doencga. A maior parte das gestantes ndo tem complicagGes durante a gestacao, algumas podem apresenta

sinais indicativos de problemas para sua saude e da crianga. Nesses casos vocé deve encaminhar a gestante a unidade
basica/ Salde da Familia para que possa ser atendida o mais rapido possivel.
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QUEIXAS

ORIENTACOES

Enjoo, azia, prisao de ventre, gases e vomitos

1. Comer logo ao acordar, evitando ficar sem se alimentar por
muito tempo, dando preferéncia a alimentos secos.

2. Evite comer alimentos gordurosos, com pimenta, doces com
muito agucar, alimentos que formam gases como: batata doce,
repolho e alimentos com cheiro forte.

3. Evitar tomar refrigerantes, café e bebidas alcodlicas.

4. Evitar tomar liquido durante as refeigdes.

5. Dar preferéncia para as frutas e temperos naturais (salsa,
cebolinha, alho, lim&o) e ingerir bastante liquido.

6. Mastigar devagar os alimentos.

7. Evitar deitar logo apds as refeicdes.

8. Dormir com travesseiro alto quando deitar com estémago
cheio e quando estiver com azia.

9. Praticar exercicios fisicos sempre que possivel.

Fraqueza e tontura

1. Evitar ficar parada por muito tempo na mesma posigao.

2. Evitar mudangas bruscas de posicdo, ex: levantar-se
rapidamente.

3. Comer vdrias vezes ao dia e em pequenas quantidades.

4. Para aliviar a tontura, sentar com a cabeca abaixada ou deitar
com a barriga virada para o lado esquerdo e respirar profunda e
pausadamente.

Caimbras

Ocorrem com mais frequéncia no final da gestacéo e sdo mais
comuns a noite.

Comer banana, aveia, leite, ovos e se movimentar sdao a¢des
que ajudam a diminuir esses desconfortos. Massagear o
musculo e aplicar calor local.

QUEIXAS

ORIENTACOES

Corrimento vaginal

Um aumento do fluxo (secregao vaginal) é comum na gestacgao;
mas se o corrimento estiver amarelado, esverdeado ou com mal
cheiro e caso haja coceira orientar a gestante agendar consulta.

Queixas urinarias

O aumento do nimero de micgdes é comum no inicio e no final
da gestacédo, devido ao crescimento do Utero e a compressdo
da bexiga;

Caso a gestante se queixar de dor ao urinar, sangue na urina ou
urina cor de coca cola acompanhada ou ndo de febre, orientar
a procurar a UBS imediatamente.

Dor Lombar ou nas Costa

Orientar correcao de postura ao sentar-se e ao andar;
Usar sapatos com saltos baixos e confortaveis;
Aplicacdo de calor local para alivio do desconforto.

Sialorréia — salivagdo excessiva

Sintoma comum no inicio da gestacédo;
Orientar a gestante a deglutir a saliva e tomar liquidos em
abundancia para evitar desidratacéo.

Estrias

Sdo resultados da distensdo dos tecidos e ndo existe um método
realmente eficaz de prevencgdo. O uso de dleos corporais podem
ter algum efeito preventivo.
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- Os Sinais e sintomas de risco sdo:

e Perder liquidos ou sangue pela vagina;

e Acordar com as pernas, maos, bracos e olhos inchados;

e Ter febre alta;

e Vomitar frequentemente;

e Ter fortes dores de cabega;

e Ter contragGes fortes na barriga antes do periodo previsto para o parto;

e A barriga parar de crescer ou crescer demais;

e Se no ultimo trimestre de gestagdo a mae ndo sentir o bebé mexer por mais de 24 horas.

Alimentacgdo e a gestagao

E mito o fato de que durante a gestacdo a mulher precisa comer por dois, mas é verdade que ela precisa ter mais
atencdo e cuidado na escolha dos alimentos. A gestante deve comer alimentos coloridos, saudaveis, frescos, limpos e na
quantidade suficiente. O ACS deve orientar a gestante sobre:

e Comer no minimo seis vezes ao dia, em menores quantidades: café da manh3, lanche, almogo, lanche, jantar e ceia.
N3o pular as refei¢des;

e Tomar dois litros de dgua por dia ou mais, de preferéncia entre as refei¢des;

e Consumir figado ou mitidos, no minimo uma vez por semana, para a prevenc¢ao da anemia. Figado é uma importante
fonte de ferro e vitamina A. Lembrar que todas as carnes devem ser bem cozidas e os utensilios para o seu preparo
devem estar limpos;

e Apods as refeigOes, a gestante deve ingerir meio copo de suco natural de fruta ou uma fruta;

e No minimo trés vezes por semana consumir alimentos ricos em vitamina A, que sdo os alimentos amarelos, alaranjados
ou verde-escuros, tais como: folhas (couve, mostarda, agrido, espinafre), cenoura, mamao, moranga e abdbora;

e Consumir uma porg¢do (tamanho de uma concha) de leguminosas (feijdo, lentilha, grao-de-bico) todos os dias;

e Evitar comer doces, balas, refrigerantes, alimentos gordurosos e salgados e frituras, para evitar o ganho de peso
excessivo;

e Usar adogantes somente com recomendagao médica;

e A gestante deve comer alimentos ricos em fibras, encontradas nas frutas, verduras e cereais, pois sdo importantes
para o aumento do bolo fecal (fezes), e aumentar o consumo de agua/liquidos, para ajudar na eliminagdo das fezes;

e Nao fumar, pois o fumo pode causar descolamento de placenta, parto prematuro e o bebé pode nascer com baixo
peso, alguns defeitos na formagdo da boca e nariz ou até mesmo aborto;

e Ndoingerir bebidas alcodlicas, pois pode causar consequéncias prejudiciais ao bebé, afetando a formagao dos olhos,
nariz, coragao e do sistema nervoso central acompanhada de retardo de crescimento e mental;

e Comer os alimentos logo apds o preparo. As sobras devem ser guardadas em lugar fresco ou geladeira, sempre cobertas;
e Avasilha onde se guarda a agua deve estar tampada;

e Fazer uso de medicamento de qualquer natureza somente com orientagao médica.

Principais vitaminas no periodo da gestacao:

VITAMINAS PRINCIPAIS ALIMENTOS BENEFICIOS A SAUDE DA GESTANTE E DO BEBE

Abdbora, verduras escuras, gema
de ovo, leite integral, figado, manga,
caqui,tomate, mamao,cenoura.

Ajuda a prevenir infecgBes.
Protege a visdo.
Ajuda no crescimento do bebé.

Arroz integral, legumes, figado, leite,
ovos, queijo, carne de musculo, frango,
peixe.

Favorece o desenvolvimento fisico do corpo.
Protege o sistema nervoso.

Laranja, limao, abacaxi, caju, mamao,
acerola, verduras cruas, folhas verde-
escuras, pimentao.

Ajuda a evitar as infecgdes e sangramento nas gengivas.
Ajuda na cicatrizagdo de feridas.
Aumenta a absorg¢do do ferro presente nos alimentos.

Oleos vegetais.

Fortalecimento dos musculos e de outros tecidos do corpo.
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- Principais nutrientes no periodo de gestacdo:

SAIS MINERAIS PRINCIPAIS ALIMENTOS BENEFICIOS A SAUDE DA GESTANTE E DO BEBE

Previne a anemia.

Figado, coracdo, peixes, ovos, carne [Ajuda a levar oxigénio para o bebé, por meio do sangue da
Ferro de gado, aves, vegetais verde-|mée.

escuros, feijdo. A mde tem um maior aproveitamento do ferro quando comer
na mesma refeicdao alimentos ricos em vitamina C e A.

Leite e derivados do leite (queijo,

Calcio . Ajuda a formar e manter ossos e dentes fortes.
iogurte,etc).

Sal iodado de cozinha, peixes,

. Ajuda no desenvolvimento fisico e mental do bebé.
mariscos.

lodo

A gestante deve ganhar peso necessdrio para garantir boas condi¢des para o parto e para a vida do bebé que vai nascer.
O ganho de peso ndo deve ser baixo e nem muito grande. A mulher que ndo tem complicagGes na gestagao é importante
ser ativa, movimentar-se pelo menos 30 minutos todos os dias. Vocé pode orientar que ela faga caminhadas pelo bairro,
evitando ficar muitas horas parada, por exemplo, assistindo a televisao.

-Higiene e conforto na gestacao:

A melhor forma de tomar banho é com agua corrente de chuveiro, bica ou caneca. Evitar tomar banho sentada em
bacias e ndo fazer duchas dentro da vagina, pois podem levar micrébios da vagina até o Utero, podendo prejudicar a
satide do bebé. E importante que ela use roupas limpas e confortaveis e, se possivel, sutid com algas largas e com boa
sustentabilidade, para que as mamas fiquem apoiadas. E recomendado evitar meias com eldstico muito apertado, que
podem causar varizes e sensa¢do de desconforto. Usar sapatos baixos e confortaveis. Caso tenha dor lombar, podera
utilizar saltos baixos.

-Higiene bucal da gestante:

Pelas alteragdes que ocorrem no corpo da mulher e pelas mudancas na forma de se alimentar na gestagao, isso pode
comprometer sua saude bucal. Por esse motivo, a gestante deve ser orientada a cuidar com mais atencdo da higiene da
boca. As alteragdes hormonais nessa fase reprodutiva da mulher podem acarretar o aparecimento de doengas gengivais
e sua evolugdo pode ocasionar até o parto prematuro. E importante que seja realizada a higiene dental diaria, sempre
apos a alimentacdo e antes de dormir.

-Escovar os dentes e a lingua, massageando com a escova a gengiva, apds cada vez que se alimentar, -inclusive quando
comer lanches;

-Passar fio dental delicadamente, no minimo, uma vez ao dia, de preferéncia a noite;

-Ndo usar palitos de dentes para ndo machucar a gengiva;

-Trocar a escova de dente quando ela ja estiver desgastada;

- Fazer o acompanhamento odontoldgico durante o pré-natal.

- Sinais de alerta para encaminhamento para a UBS:
e Sangramento nas gengivas;
e Dor e sangramento na escovagado;

e Feridas na lingua, bochecha e labios;
e Dentes ou dentaduras quebradas ou mal adaptadas.

Preparando para o parto e puerpério
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E funcdo do ACS preparar a gestante para o seu parto. Caso ela tenha outros filhos, perguntar com quem eles ficardo e
quem a levara ao hospital. Ndo se esquecer de orientar para levar o cartdo da gestante e um documento de identificagao,
que pode ser: a carteira de identidade ou de trabalho ou certiddo de casamento ou nascimento. Arrumar previamente
as roupas da gestante e do bebé para levar ao hospital.

e Sinais de trabalho de parto:

- Perda pela vagina de liquido parecido com “catarro” de cor clara, as vezes pode ter um pouco de sangue, pode acontecer
mais ou menos com 15 dias antes do parto;

- Dor nas costas e que vai para a parte de baixo da barriga;

- Perda de liquido pela vagina, o que significa o rompimento da bolsa;

- Dores na barriga, que fica dura e depois relaxa (contragées do Utero).

Quando essas contragdes acontecerem na frequéncia de mais de uma vez a cada 10 minutos, € momento de ir para
o hospital. Se uma gestante de sua area realizar o parto em casa, oriente a procurar o servigo de saude o mais breve
possivel, para avaliacdo geral da crianca, vacinas e outros procedimentos. E muito importante observar se em sua
comunidade os partos costumam ser realizados em casa e/ou por parteiras. Nesses casos é necessario reconhecer as
parteiras tradicionais como parceiras, respeitando

suas praticas e saberes. Nesses casos deve-se ter atengdo especial para algumas questdes:

e Fazer o cadastro da parteira para que a equipe saiba quem desenvolve partos na comunidade;

e Informar sobre o Registro Civil da parteira e combinar para que ela auxilie a incentivar o Registro Civil na comunidade;
e Utilizar medidas de auto cuidado da parteira, tais como vacinag¢do, uso de equipamento

e individual de protecdo e informar sobre os riscos de realizar parto em gestantes que nao fizeram pré-natal;

e Verificar se a parteira ja tem material para o parto (kit parteiras), verificando se ele é esterilizado. Em alguns casos,
propria UBS pode realizar a esterilizagao;

e Incentivar para a parteira participar de a¢des de planejamento (previsdo de insumos e esterilizagdo) e de educagdo
em saude com a comunidade;

e Asituacdo vacinal de antitetanica da gestante;

e Orientar sobre os servicos de referéncia e como acessa-los em situagdo de urgéncia;

e Ter atenc¢do para o atendimento higiénico ao parto, para o uso de material estéril para o corte e clampeamento
(estancamento do sangue) do cordao umbilical e do curativo do coto umbilical com solucdo de alcool a 70%.

e Conhecer se na cultura de sua populagdo sao utilizadas sustancias ou utensilios que possam causar infecgdo no bebé,
tais como tesouras ou facas enferrujadas.

[+}]

Puerpério

O puerpério é o periodo do nascimento do bebé até 45 dias apds o parto. O ACS deve fazer as seguintes orientagdes a
puérpera:

e Ela deve retornar ao hospital na ocorréncia de sinais de infec¢do: febre, dor, sangramento;

e Deve realizar duas consultas até o 429 dia apds o parto;

e Ser estimulada para amamentar o bebé, caso ndo haja contraindicagao;

e Levar o recém-nascido para iniciar a puericultura na UBS;

e Orientar para o inicio do esquema vacinal da crianga (BCG, hepatite B) e, se for o caso, para completar o esquema
vacinal da mae (dT e rubéola);

e Orientar a realizagdo do teste do pezinho, orelhinha e olhinho;

e N3do colocar objetos no coto umbilical. Exs.: café, moeda, cinzas, fumo, plantas. Isso pode ocasionar o tétano neonatal,
uma doenca grave que, frequentemente ocasiona a morte da crianca!

Amamentacao

Amamentar é um ato de entrega, onde a mulher precisa estar disposta a se entregar. As orientagdes relacionadas a
amamentacdo devem ser iniciadas durante o pré-natal. A amamentacgdo deve ser exclusiva até o sexto més de vida. Ou
seja, a crianca deve receber somente o leite materno até o sexto més de vida. A partir dos seis meses, outros alimentos
devem ser oferecidos e a crianga pode receber o leite materno até dois anos de idade ou mais. O leite materno é um

alimento completo que atende a todas as necessidades do organismo da crianca e a protege contra infecgGes.

e Vantagens da amamentagdo:
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- O leite materno é o alimento mais completo que existe para o bebé. Possui substancias nutritivas e de defesa. Por isso,
nao ha necessidade de completar com outros leites, mingaus, dgua, chas ou sucos até os seis meses de vida.

- NAO EXISTE LEITE MATERNO FRACO!;

- Evita mortes infantis;

- Protege o bebé contra muitas doengas, como a diarreia, alergias e infec¢do respiratoria;

- Diminui o risco de hipertensdo, colesterol alto e diabetes na infancia, na adolescéncia, na vida adulta e na terceira idade;
- Previne o excesso de peso;

- E de facil digestdo e ndo sobrecarrega o intestino e os rins do bebg;

- O leite materno é livre de micrébios, é pratico (ndo precisa ferver, coar, dissolver ou esfriar) e ainda é de graca;

- Transmite amor e carinho, fortalecendo os lagos afetivos de mae e filho. Bebé que mama no peito se sente mais amado
e seguro;

- Evita problemas nos dentes e na fala, diminui o surgimento da carie;

- A amamentac¢do diminui as chances de a mae ter cancer de mama e de ovario.

E importante informar a gestante que o tipo de bico do peito (mamilo) ndo impede a amamentacdo, pois para fazer uma
boa pega o bebé tem que abocanhar uma parte maior da mama (aréola), e ndo somente o bico. Chupetas, bicos artificiais
e mamadeiras podem prejudicar a pega do bebé ao seio da mae, além de causar problemas na formacgao oral do bebé
(fala, denticdo, degluticdo). As familias (mae, pai, avds e demais pessoas influentes no cuidado da crianca) devem ser
orientadas a respeito desses aspectos.

O primeiro leite produzido depois que o bebé nasce é o colostro, que pode ser claro ou amarelo, grosso ou ralo, e deve ser
dado ao bebé logo apds o nascimento, esse leite é rico em fatores de protegdo. No inicio da mamada, o leite é mais ralo,
pois tem mais agua, agucar e substancias que protegem o bebé e, no final da mamada, fica mais amarelo, pois é mais rico
em gordura. E importante que o bebé esvazie totalmente um peito para depois dar o outro. A mamada seguinte deve ser
iniciada no peito que terminou a ultima mamada. A amamentagao deve ser em livre demanda, ou seja, sem restringir o
numero de mamadas ou horarios fixos para amamentar e sem determinar o tempo em que o bebé suga em cada mama.
Os pontos-chave para saber se a posi¢do e pega estdo adequadas sdo:

- Posicdo adequada para a mamada:

e Rosto do bebé de frente para a mama;

e Corpo do bebé préximo ao da mae;

e Bebé com cabega e tronco alinhados (pesco¢o nao torcido) na posi¢do “barriga com barriga” (barriga da crianga em
contato com a barriga da mae”;

e Bebé bem apoiado.

e - Parauma pega adequada:

e Mais aréola visivel acima da boca do bebég;

e Boca bem aberta;

e Labio inferior virado para fora;

e Queixo tocando a mama.

O bebé chora n3o necessariamente por estar com fome, ele pode estar com frio, calor, molhado ou com célica. E
importante realizar seu acompanhamento, identificando se ele esta ganhando peso.

Orientag0es gerais:

e A mde deve tomar bastante liquido;

e Consumir com moderagdes café e outros produtos com cafeina;

e Simpatias ndo alteram a qualidade e quantidade do leite;

e Quanto mais o bebé suga mais leite serd produzido;

e N3do ha necessidade de dar dgua, chas ou leite (industrializado) entre as mamadas;

e Para evitar rachaduras nos peitos, posicionar bem o bebé na hora da pega. Usar o dedo mindinho na hora de tirar
o bebé do peito. Manter os mamilos (bicos) secos;

e Obebé deve mamar sempre que quiser, para evitar que o leite empedre. Por vérias vezes, apalpe os peitos em varios
lugares, se ndo sentir dor é sinal que estd tudo bem, mas se sentir dor é sinal que o leite comegou a ficar parado ai. A
mae deve massagear as mamas e retirar um pouco de leite até ter conforto;

e Qualquer queixa mamaria a mulher deve ser orientada a buscar atendimento na UBS.

e S6 utilizar compressas caso receba orienta¢des do profissional da equipe de saude.
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e Cuidados que a mde deve ter na hora de amamentar:

- Lavar bem as maos;

- Dar de mamar em um lugar tranquilo e confortavel;

- O peito ndo precisa de limpeza antes ou apds as mamadas.

- O banho diario é suficiente;

- Depois que o bebé terminar de mamar, deve ser colocado para arrotar.

Mesmo se ap0s as orientagdes, a mae informar que persistem as dificuldades quanto a amamentacado, ela deve ser
encaminhada a UBS.
Como doar o leite materno?

Algumas mulheres, quando estdo amamentando, produzem um volume de leite além da necessidade do bebé, o que
possibilita que sejam doadoras de um Banco de Leite Humano. O leite materno doado passa por um processo de
pasteurizagao, para eliminar os micro-organismos, sem alterar a qualidade do leite e, em seguida, ser distribuido com
qualidade certificada aos bebés internados em unidades neonatais. Ao retirar o leite, é importante que a mulher siga
algumas recomendacdes que fazem parte da garantia de qualidade do leite humano distribuido aos bebés hospitalizados:

e Eaconselhavel fazer massagens circulares nas mamas;

e Eideal que o leite seja retirado de forma manual;

e Colocar os dedos polegar e indicador no local onde comega a aréola;

e  Comprimir suavemente um dedo contra o outro para que o leite comece a sair;

e Jogar fora o primeiro jato e, em seguida, deixar o leite cair no frasco esterilizado.

e O leite retirado em frasco esterilizado ou fervido deve ser imediatamente armazenado no freezer ou congelador.

Existem situa¢des em que o aleitamento materno é contraindicado, por exemplo, se a mae for portadora do virus HIV/
Aids. H4 outras doencas que também contraindicam. Informe-se com os profissionais da Unidade Basica de Saude quais
sdo essas situagdes.

Alguns bancos de leite trabalham com coleta domiciliar. Informe-se na sua Unidade Basica de Saude se ha Banco de Leite
Humano no seu municipio.
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ATIVIDADE XllII
ESTUDO DE CASO

& / .................................................................................

Tempo estimado: 1 hora

Objetivos
e Refletir sobre os procedimentos realizados no atendimento a gestante e a crianga;
e Desenvolver senso critico quanto a importancia da ESF possuir um bom atendimento a comunidade.

Material
e Estudo de caso: “Dona Maria Bonita e seu bebé”.

Desenvolvimento

e Forme grupos por Equipe de Saude da Familia.

e Faca a leitura do Estudo de Caso: “Dona Maria Bonita e o seu bebé”, identifique os problemas e as falhas da Equipe
em relagdo ao acompanhamento daquela familia, em especial a criancga;

e Reflita e escreva como seria o atendimento a Dona Maria Bonita e ao recém-nascido, tomando como base a realidade
da sua Equipe da Saude da Familia;

e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.

TEXTO DE APOIO
CASO MARIA BONITA E SEU BEBE

Maria Bonita, doméstica, moradora da cidade Lindolandia. Gravida pela quarta vez, iniciou o pré- natal no final do 3¢
més de gestacdo, logo apds a visita da ACS que a orientou procurar a UBS.

Na primeira consulta ao médico da ESF, estava tudo bem com a mae e o bebé. Foram solicitados os exames de rotina
de pré- natal. Na segunda consulta, quando retornou para levar os exames, o doutor relatou que estava tudo normal.

Dona Maria frequentou regularmente a consulta até no 6° més de gesta¢do. Mas, como morava longe da UBS e estava
com a barriga pesada, deixou de ir as consultas de pré-natal.

Ap0s 45 dias da ultima consulta, Maria Bonita comegou a sentir dores de cabega, inchago nas pernas e na face. Procurou
a unidade de saude e ficou sabendo que sua pressdo estava alta - 150/100mmHg. Fora recomendado repouso e retorno
no dia seguinte, para verificar novamente a pressdo. Caso fosse confirmado que a pressdo estava alta seria encaminhada
ao ginecologista de referéncia. Como Maria Bonita ndo tinha com quem deixar as outras criangas que eram pequenas, ndo
compareceu a UBS. Apés dois dias sem dormir direito a noite por causa das dores de cabega e tonteira seu companheiro
levou-a ao hospital. Ao chegar ao hospital, a equipe verificou que sua pressdo estava muito alta PA 190/110 mmHg. Maria
Bonita apresentou crise convulsiva. Foi diagnosticado pré-eclampsia e ela ficou internada até estabilizar a pressao e o
quadro de sangramento. Apds a estabilizagdo do quadro, a equipe que atendia Maria Bonito optou pela indugao do parto.

Maria Bonita teve parto normal, com nascimento de RN do sexo feminino pesando 1800 gramas. A crianga ficou internada
por 1 semana e recebeu alta hospitalar pesando 2050gr .

J4 em casa, cansada e abatida, Maria Bonita tenta prosseguir amamentando no peito, mas acha que o leite esta fraco e,
entdo, complementa com mingau de agua e fuba .

Ap0s a primeira semana do bebé em casa, Maria Bonita percebeu vermelhiddo e um pouco de inchago no umbigo de
sua crianca e decidiu colocar emplastro de ervas no local.
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No 122 dia de vida, seu bebé fica muito irritado e choroso. Maria Bonita coloca a mao sobre a testa dele e sente que
esta muito quente. Percebe também que aumentou a vermelhiddo do umbigo do seu bebé. Como tinha costume de dar
antitérmico para as outros filhos deu algumas gotinhas para ele.

Dois dias depois a ACS, em visita de rotina naquela regido, é informada pela vizinha de Maria Bonita sobre o nascimento
da crianga. A ACS surpreende-se por ndo ter tido conhecimento antes. Maria Bonita foi orientada a procurar a UBS
imediatamente, pois, a crianca encontrava -se prostrada. e ainda nao tinha cartdo de vacina.

ATIVIDADE XIV
O PAPEL DO ACS NA PROMOGAO DA SAUDE DA CRIANCA

Tempo estimado: 40 minutos

Objetivo
e Refletir sobre as agdes do ACS na promoc¢do da saude da crianga.

Material
e Texto de Apoio: “A agdo do Agente Comunitario de Saude no controle da saude da crianca.

Desenvolvimento

e Siga asinstrucdes dos Docentes;

e Faca a leitura do Texto de Apoio: “A a¢do do Agente Comunitario de Saude no controle da saude da crianga”;
e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.

TEXTO DE APOIO

A ACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO
CONTROLE DA SAUDE DA CRIANCA

O acompanhamento de criangas é uma etapa fundamental e prioritaria do trabalho do ACS. Ele vai acompanhar todas
as criancgas de sua area de atuacgado, desenvolvendo agBes de prevencao de doencas e agravos e de promogdo a saude.

Entre as a¢Oes de prevencdo das doengas e promogdo a saude, estdo:

e O incentivo ao cumprimento do calenddrio vacinal;

e A busca ativa dos faltosos as vacinas e consultas;

e A prevencdo de acidentes na infancia;

e O incentivo ao aleitamento materno, que é uma das estratégias mais eficazes para redu¢do da morbimortalidade
(adoecimento e morte) infantil, possibilitando um grande impacto na saude da crianga.

Os problemas que surgem durante a infancia sdo responsaveis por graves consequéncias para os individuos, e a atuacdo
do ACS certamente contribuird para minimizar o aparecimento desses problemas. A seguir orientacdes que devem ser
dadas durante a visita domiciliar as familias onde ha criangas:

- Criangas recém-nascidas (0 a 28 dias), verificar:

Os dados de identificagdo do nascimento por meio da caderneta da crianga;
e Sejafoifeito o teste do pezinho;
e Sejaforam realizadas as vacinas — BCG, hepatite B;
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e Se acrianga esta evacuando regularmente;

e Os cuidados com o coto umbilical;

e Apresenca de sinais comuns em recém-nascidos (na pele, na cabeca, no térax, no abdome e genitalias), regurgitacao,
solugos, espirros;

e Higiene do corpo, higiene da boca, presenca de assaduras, frequéncia das trocas de fraldas;

e Aalimentagdo — aleitamento materno exclusivo ou outro tipo e identificar eventuais dificuldades em relagdo ao
aleitamento;

e Sono, choro;

e Agendamento da consulta de acompanhamento na Unidade Bdsica de Saude (UBS).

e - Paratodas as criangas:

e Observar o relacionamento da mae, dos pais ou da pessoa que cuida da crianga, avaliando, entre outros, cuidados
realizados com a crianga, o banho, a alimentagdo (inclusive mamadas), as trocas de fraldas;

e Solicitar a Certiddo de Nascimento;

e Verificar o grau de escolaridade da mae;

e Solicitar a caderneta da crianca e verificar: esquema de vacinagao, crescimento e desenvolvimento;

e Observar sinais de risco;

e Observar sinais indicativos de violéncia;

e Reforgar as orientagdes feitas pela UBS;

e Verificar se a familia esta inscrita no Programa Bolsa-Familia.

A crianga no primeiro més de vida

A crianga desde o nascimento até completar 28 dias de vida é chamada de recém-nascida, sendo totalmente dependente
dos cuidados dos pais. E importante que os cuidados com o recém-nascido, mesmo os mais simples, sejam feitos pela
mae. No entanto, outras pessoas podem ajudar no cuidado com a crianga: o pai, a avd, a vizinha ou a comadre. Nessa
fase qualquer doenga pode se tornar grave. O ACS pode colaborar conversando com os pais, esclarecendo suas duvidas
e diminuindo suas preocupacgdes. Lembre-se de que a mae também estd se recuperando e se acostumando a uma nova
situagdo, mesmo que ela ja tenha outros filhos. Observando os cuidados da mde com o bebé no banho, nas mamadas,
nas trocas de fralda, o ACS perceberad o tipo de atencdo que é dada a crianga e assim orientar melhor a mae e a familia.
Caracteristicas fisicas do recém-nascido

Os bebés nascem vermelhinhos, amassados, inchados, alguns com a cabega pontuda, o nariz achatado e os olhos “vesgos”.
Essas caracteristicas sdo normais neles e somem até o primeiro ano de vida. Algumas marcas podem aparecer na pele
resultantes do trabalho de parto, independentemente da habilidade da pessoa que fez o parto. Ndo é o caso de se
preocupar, pois elas vdo desaparecer com o tempo.

- Por que o peso é tdo importante?

Por que o peso ao nascer pode ser um indicativo de algum problema
de saude durante a gestagdao. Normalmente os bebés nascem com peso entre 2,5 a 4 Kg e sua altura fica entre 47 e 54
centimetros.

Depois o peso e a altura vao marcar o inicio do crescimento do bebé, agora fora da barriga da mae.

Agueles que nascem com menos de 2,5 kg tém maiores riscos de apresentar problemas. Podem ser prematuros, que
nasceram antes da hora. Podem também ser criangas que por diversas razdes, como desnutricdo da mae, infecgbes da
mae durante a gravidez, mae fumante durante a gravidez ou por outras razdes, nasceram no tempo certo, mas com baixo
peso. Por outro lado, ndo podemos nos esquecer dos bebés que nasceram acima de 4 kg, que pode ser um indicativo
de mae que apresentou diabetes gestacional. Todos esses bebés precisam ser acompanhados com mais frequéncia pelo
ACS e pelos demais profissionais da UBS, pois geralmente precisam de cuidados especiais.

- Perda de peso natural

Nos primeiros dias de vida, o bebé perde peso e isso € normal. Perde liquido e elimina as primeiras fezes (meconio). Ele
estd se acostumando ao novo ambiente. Deve recuperar seu peso em mais ou menos 10 dias.

- Pele:
A pele do recém-nascido é avermelhada e recoberta por uma camada de gordura, que serve de protecdo e aumenta sua

resisténcia a infecgdes. E delicada e fina, entdo é preciso ter muito cuidado com a higiene.
e Podem ter pelos finos e longos nas costas, orelhas e rosto, que desaparecem apds uma semana do nascimento;
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e Podem aparecer alguns pontinhos no nariz como se fossem pequenas espinhas, que ndo se deve espremer, pois
podem inflamar. Eles desaparecem em cerca de um ou dois meses;

e Podem apresentar manchas avermelhadas espalhadas pelo corpo, que é uma reagao da pele ao ambiente, e também
logo desaparecem;

e Se o bebé apresentar coloragdo amarelada em qualquer intensidade, orientar para procurar a UBS, porque pode
ser “ictericia”.

- Cabega:

A cabeca do recém-nascido sofre pressao intensa durante o trabalho de parto, que, as vezes, adquire uma forma diferente
do normal. O bebé pode ainda nascer com o rosto inchado e com manchas. Sdo alteragdes que desaparecem em
poucos dias.

O bebé pode apresentar um inchago no couro cabeludo, como uma bolha, devido a compressdo da cabeca para dilatar
o colo do utero. Quando o parto é natural, € comum isso acontecer com o bebé.

A “moleira” é também uma caracteristica do recém-nascido, ndo devendo ser motivo de preocupacgao. Ela nada
mais é que uma regido mais mole na parte de cima dos ossos da cabega que ainda ndo estdo emendados. Isso ocorre para
facilitar a passagem da cabecga do bebé pelo canal vaginal na hora do parto. A moleira é importante para que a cabeca
do bebé continue crescendo, acompanhando o crescimento do cérebro. Ela vai se fechando aos poucos, num processo
que sé se completa por volta dos 18 meses de vida.

Casquinhas no couro cabeludo: sdo comuns nos recém-nascidos essas casquinhas, que ndo incomodam em nada
o bebé. O importante é manter a cabeca limpa e seca. Orientar para nao tentar tira-las a seco e verificar se as orienta¢des
da UBS estdo sendo realizadas. Com o tempo elas desaparecem naturalmente. Caso haja um cheiro desagradavel na
cabeca do bebé, é preciso encaminha-lo para a UBS.

A crianga pode nascer com dentes, que geralmente ndo tem o formato de um dente normal. Ndo se deve tentar
tira-los, e sim encaminhar o bebé para o dentista na UBS.

- Térax e abdomen:

e Alguns bebés podem nascer com as mamas aumentadas porque os horménios da mae passaram por meio do corddo
umbilical. Isso é natural. O ACS deve orientar a mae para ndo espremer, pois, além de machucar, pode inflamar. Informe
que as mamas irdo diminuir aos poucos;

e Abarriga do bebé é alta e grande, e na respiracdo ela sobe e desce (respiragdao abdominal);

e O coto umbilical é esbranquicado e umido, que vai ficando seco e escuro, até cair;

e Os bragos e pernas parecem curtos em relagdo ao corpo.

- Genitais:

e Em alguns meninos os testiculos podem ainda ndo ter descido totalmente, parecendo o saco um pouco murcho;
outros podem ser grandes e duros, parecendo estar cheios de liquido. Mantendo-se qualquer uma dessas situagdes,
orientar para procurar a UBS.

e Nas meninas pode haver saida de secre¢do esbranquicada ou um pequeno sangramento pela vagina. Isso ocorre
devido a passagem de hormdnios da mae. Nesses casos, oriente que é uma situacdo passageira e recomende a higiene
local, sempre de frente para trds, ou seja, da vagina em diregdo ao anus, e ndo o contrario.

- Funcionamento intestinal:

Nas primeiras 24 horas de vida, os recém-nascidos eliminam o mecdnio (que é verde bem escuro, quase preto e
grudento, parecendo graxa), depois as fezes se tornam esverdeadas e, posteriormente, amareladas e pastosas. As
criangas amamentadas no peito costumam apresentar varias evacuacgdes por dia, com fezes mais liquidas. Se o bebé esta

ganhando peso, mamando bem, mesmo evacuando varias vezes ao dia, isso ndo significa diarreia.

Alguns bebés ndo evacuam todos os dias e chegam a ficar até uma semana sem evacuar. Se, apesar desse tempo, as
fezes estiverem pastosas e a crianca estiver mamando bem, isso ndo é um problema.
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Se o bebé estd mamando s6 no peito e fica alguns dias sem evacuar, ndo se deve dar frutas, laxantes ou chas. E importante
orientar a mae que nesse periodo ndo se trata de doenga, procurando tranquiliza-la.

- Urina:

Os bebés urinam bastante. Isso indica que estdo mamando o suficiente. Quando ficam com as fraldas sem ser trocadas
por muito tempo, por exemplo, a noite toda, o cheiro da urina pode ficar forte, mas na maioria das vezes ndo significa
problema de saude.

- Sono:

Na primeira semana, o recém-nascido dorme de 15 a 20 horas por dia, porém alguns ndo dormem entre as mamadas,
ficando acordados por varias horas.

Para que o bebé n3o troque o dia pela noite, é importante lembrar da luminosidade. E fundamental proporcionar um
ambiente claro e arejado durante o dia, e escuro e acolhedor durante a noite.

Um recém-nascido, durante seu primeiro més de vida, passa a maior parte do tempo dormindo. Muitos estudos afirmam
que em média um bebé dorme um minimo de 12 horas e um maximo de 20 horas didrias.

E possivel dar um ritmo ao sono do bebé&? Durante o primeiro més é muito dificil, mas com o tempo o sono durante a
noite se torna predominante. Muitas vezes, porém, pode acontecer de o bebé trocar a noite pelo dia.

O ACS pode orientar os familiares a manter as janelas abertas para que o bebé possa perceber a claridade do dia, ndo
diminuir os barulhos costumeiros da casa, manté-lo brincando, conversando, chamando sua atengdo e a noite fazer o
contrario. Orientar os familiares a levar o bebé para o bergo somente a noite e evitar acender as luzes para nao distrai-lo.

- Choro:

O choro é uma manifestacdo natural. Depois do nascimento, o bebé tem que se adaptar a uma série de mudangas: novas
sensacgdes, Novos sons, roupas, banhos... Ndo é, portanto, de se estranhar o fato de ele chorar.

O bebé se comunica pelo choro sempre que se sentir desconfortavel ou estiver com fome, sede, frio, fralda molhada, roupa
apertada, coceira, célica ou irritagdo por excesso de barulho. Ndo usar medicamentos para evitar o choro. Certamente,
um “remédio” sempre Util é o aconchego do colo da mae. Porém, se por qualquer motivo ela achar que o bebé esta
chorando demais e desconfiar que haja algo errado com ele, oriente a leva-lo logo a UBS para receber a orientagdo
adequada. Conforme a mae for conhecendo o seu bebé, conseguird distinguir os diferentes “choros”, isto é, o significado
de cada uma de suas manifestacdes. No comego, porém, vai ter que pensar numa porg¢ao de motivos, até acertar a causa.

Raramente o bebé chora sem que haja uma razao. Ele pode chorar quando se encontrar em algumas dessas situagdes:

e Fome: o bebé chora muito, nenhum carinho consegue acalma-lo e ja se passaram algumas horas da ultima mamada:
é fome. Ele s6 se tranquilizara depois que estiver satisfeito.

e Desconforto: o bebé fica incomodado quando sua fralda esta molhada. Além disso, a célica, o calor e o frio sdo
também situagGes de desconforto.

e Dor: nos primeiros meses sao normais as célicas provocadas porque engole ar durante as mamadas. O choro de dor é agudo,
inconsoldvel e repentino. Algumas medidas podem ajudar a acalmar a dor, como massagens na barriga, movimentar as
pernas em direcdo ao corpo e encostar a barriga do bebé na barriga da mae.

e Soliddo: o bebé gosta de companhia e ao sentir a falta da méae ele chora muito. Ela deve pega-lo no colo, dar carinho
e atencdo. Vocé pode orientar que ele chora ndo por um capricho, mas por uma necessidade de aconchego e carinho.
e Frio: muitas vezes ao trocar ou dar banho em um bebé ele comeca a chorar. Isso pode ser pela sensac¢do de frio e
de nudez repentina. A mae deve cobri-lo com uma toalha para acalma-lo.

e Agitacdo: o recém-nascido sofre diferentes estimulos: barulhos, luzes, calor, frio etc. E em certos momentos de maior
tensdo ele pode manifestar uma crise de choro. Nesse caso deve-se dar colo e carinho. Alguns bebés choram antes de
dormir. O ACS deve orientar a ndo deixa-lo chorar pensando que assim caird no sono pelo cansaco, pois ele precisa de
tranquilidade e carinho para dormir.

- Colicas:
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Em geral, comegam no fim da terceira semana de vida e vao até o fim do terceiro més. O bebé chora e se contorce,
melhora quando suga o peito e volta a chorar. Isso faz com que a mae pense que é fome e pode leva-la a substituir o
leite materno por mamadeira.

O ACS deve orientar para que a mae e familiares ndo confundam a necessidade de sugar, que melhora por um tempo
as colicas, com a fome. Orientar ainda a ndo usar medicamentos sem orienta¢do da equipe de saude, pois podem ser
perigosos para o bebé, por conter substancias que podem causar sonoléncia.

Para aliviar as célicas por alguns momentos, orientar para fazer massagens na barriga no sentido dos ponteiros do relégio
e movimentar as pernas em diregdo a barriga. Fazer compressas secas e mornas, aconchegar o bebé no colo da mae
também podem ajudar a acalmar a dor.

- Regurgitagdo:

E comum e consiste na devolugdo frequente de pequeno volume de leite logo apés as mamadas. Quase sempre, o leite
volta ainda sem ter sofrido agdo do suco gastrico. Se o ganho de peso do bebé for satisfatério, € uma situagdo normal.

- Solugos e espirros:

Os solugos sao frequentes quando a crianga esta descoberta e com frio, na hora do banho e as vezes apds as mamadas.
N&o provoca nenhum mal e param sozinhos. Os espirros ocorrem frequentemente e ndo devem ser atribuidos a resfriados.

- Hidratagdo:

As criangas amamentadas exclusivamente no seio ndo necessitam de agua, chds, sucos ou outros leites que ndo o do
peito nos intervalos das mamadas.
Quando a crianga estiver tomando mamadeira, oferecer nos intervalos dgua filtrada e fervida.

Orientag0es a serem dadas sobre os cuidados com o bebé
- No banho:

e Deve ser didrio e nos horarios mais quentes, podendo ser varias vezes no dia, principalmente nos lugares de clima
quente. Sempre com dgua morna, limpa e sabonete neutro. E importante testar a temperatura da agua antes de colocar
a crianga no banho.

e Enxugar bem, principalmente nas regiGes de dobras, para evitar as assaduras.

e N&o usar perfume, 6leos industrializados e talco na pele do bebé, pelo risco de aspiragcdo do talco e por causar alergias.
e Asunhas do bebé devem ser cortadas para evitar arranhdes e acimulo de sujeiras.

- Na troca de fraldas:

e A cada troca de fraldas, limpar com dgua morna e limpa, mesmo que o bebé sé tenha urinado.

e N3do deixar passar muito tempo sem troca-las, pois o contato das fezes ou da urina com a pele delicada do bebé
provoca assaduras e irritagGes.

e N3do usar talco ou perfume, pois podem causar alergias.

Uma medida que pode ajudar a melhorar a assadura é deixar o bebé sem fraldas para tomar banho de sol, até as 10 horas
da manha e apds as 16 horas, por cinco minutos. O sol tem uma agdo de matar os micro-organismos e ajuda a proteger
a pele da irritagdo provocada pelo contato da urina e das fezes.

Nos casos em que as assaduras ndo apresentarem melhora, isso pode dever-se a dermatite por fralda, que é umairritacao
na pele causada pelo contato com a urina e fezes retidas pelas fraldas e plasticos. E observada uma vermelhid3o de pele,
com descamacao, aspecto brilhante e, eventualmente, com pontinhos elevados, e fica restrita as regiGes cobertas pelas
fraldas. Nesses casos, orientar para procurar a UBS, para identificar a causa e iniciar o tratamento.

- Com o umbigo:

O coto umbilical caird espontaneamente entre o 52 e o0 142 dia de vida. Alguns recém-nascidos apresentam um umbigo
grosso e gelatinoso, que podera retardar sua queda até em torno de 25 dias. Pode ocorrer discreto sangramento apds
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a queda do coto umbilical, que ndo requer cuidados especiais. Os cuidados com o coto umbilical sdo importantes para
evitar infecgbes:

e Alimpeza deve ser didria durante o banho e deixar sempre seco.

e N&osedevem usar as faixas ou esparadrapos, pois ndo deixam o umbigo secar, além de dificultar a respiragdo do bebé.
e Também ndo se deve colocar no local ervas, fumo, frutas, moedas ou qualquer outro objeto.

e Se observar o aparecimento de secrec¢do, sangue ou cheiro desagraddvel no coto umbilical, é preciso orientar que
a mae leve o bebé a UBS.

- Hérnia umbilical:

E uma alteragdo na cicatriz umbilical. Apés a queda do coto umbilical, quando o bebé chora, é possivel ver que o umbigo
fica estufado. Orientar a ndo usar faixas, esparadrapos ou colocar moedas, pois ndo tém nenhum efeito e podem dificultar
a respiracdo do bebé ou causar irritagdo na pele. Na grande maioria dos casos a hérnia umbilical regride naturalmente
sem necessidade de qualquer intervenc¢do. De qualquer forma, deve-se orientar para procurar a UBS para avaliagdo.

- Hérnia inguinal:

E uma bola que aparece na virilha, principalmente quando o bebé chora. Caso seja confirmada a presenca da hérnia, o
tratamento é cirurgico e vocé deve orientar para procurar a UBS.
- Outros cuidados:

A higiene do ambiente, das roupas, dos objetos usados pelo bebé é muito importante, considerando que ele tem poucas
defesas e pode ter infeccGes. E preciso, entdo, orientar para que as pessoas tenham o entendimento da relacdo da sujeira
com a presencga de micro-organismos causadores de doengas. Quem cuida do bebé deve lavar bem as mdos, com agua
e sabdo, antes e depois de cada cuidado.

As roupas e fraldas devem ser bem lavadas, enxaguadas e, sempre que possivel, colocadas ao sol para secar e devem ser
passadas com ferro quente. Orientar para lava- las com sabdo neutro e evitar o uso de amaciantes.

Ao perceber as condigbes de vida da familia na visita domiciliar, o ACS pode verificar a possibilidade de deixar a casa
mais arejada e iluminada.

E importante estudar em conjunto com a familia formas de diminuir a poeira e fumaca (fogdes a lenha e cigarros) dentro
da casa.

Nos locais onde ha maldria, filariose, dengue, febre amarela e doenca de Chagas, é necessario o uso de mosquiteiros.
Sua orientagdo e acdo também podem ser complementadas pelas do agente de controle de endemias.
Triagem neonatal

O teste do pezinho, da orelhinha e do olhinho fazem parte do Programa Nacional de Triagem Neonatal (recém-nascido),
criado em 2001 pelo Ministério da Saude, com objetivo de diagnosticar diversas doengas e a tempo de fazer o tratamento
precocemente, reduzindo ou eliminando sequelas, como o retardo mental, surdez e cegueira.

- Teste do pezinho

O ACS deve orientar a sua realiza¢gdo no quinto dia de vida do bebé.

O exame revela doengas que podem causar graves problemas ao desenvolvimento e crescimento do bebé, que
sdo irreversiveis se ndo diagnosticadas e logo tratadas. Por isso a importancia da sua realizagdo o mais cedo possivel.

- Teste da orelhinha

E um exame que pode detectar precocemente se o bebé tem algum problema de audig&o. Ele é realizado no préprio
bercario, quando o bebé esta quieto dormindo, de preferéncia nas primeiras 48 horas de vida, mas pode ser feito apds
alguns meses de vida, em outro servico de saude conveniado, se a maternidade nado tiver fonoaudidlogos para realizar
0 exame.

O exame ndo doi, ndo incomoda, ndo acorda o bebé, é barato, facil de ser realizado, ndo tem contraindicacgdo e é eficaz
para detectar problemas auditivos.

- Teste do olhinho
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Também conhecido como exame do reflexo vermelho, ele pode detectar diversos problemas nos olhos, o mais importante
é a catarata congénita.

Deve ser realizado de preferéncia ainda na maternidade, mas pode ser feito na UBS pelo médico treinado, nos trés
primeiros anos de vida.(...)

REFERENCIAS
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ATIVIDADE XV
PAPEL DO ACS NA SAUDE BUCAL DA POPULAGAO

Tempo estimado: 50 minutos

Objetivo
e Identificar junto a Equipe as atribuicdes do ACS referentes a saude bucal.

Material
e Papel A4d.
e Texto de Apoio: “Saude bucal da Crianga”.

Desenvolvimento

e Siga as orientagdes do Docente;

e Faca a leitura do Texto de Apoio:“Saude bucal da crianc¢a”;

e Participe da discussao junto com o Docente e colegas;

e Socializa suas ideias;

e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.

TEXTO DE APOIO
SAUDE BUCAL DA CRIANGA

Desde os primeiros dias de vida, a ado¢do de cuidados com a saude bucal deve ser estimulada e motivada pelos
profissionais da equipe de saude. A pratica de habitos de vida saudaveis ira prevenir o aparecimento de doengas bucais
na primeira infancia, repercutindo na promogao a saude para toda a vida.

Nesse primeiro momento, deve-se ouvir a familia e observar o comportamento do recém-nascido. Orientar as duvidas
que os pais e os familiares tiverem, como: aleitamento materno; uso de bicos e chupetas; suc¢do digital (chupar o dedo);
higiene bucal; uso de creme dental; alimentacdo; e manifestacdes mais frequentes.

- Dentigdo de leite

Durante a vida possuimos dois tipos diferentes de denticdo: a de leite e a permanente. Os dentes de leite aparecem por
volta dos seis meses de vida. Geralmente os dentes inferiores surgem primeiro que os superiores e sempre aparecem

aos pares, um esquerdo e outro direito.

Para que servem os dentes de leite?
e Mastigar;
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e Falar;

e Sorrir;

e Guiar os dentes permanentes para nascerem;

e Guardar o lugar dos dentes permanentes;

e Ajudar no desenvolvimento da arcada dentaria, através do exercicio fisico propiciado pela mastigacao;
e Iniciar a aprendizagem da higiene bucal.

e Osdentes de leite sdo em numero de 20:

e Qito incisivos: ficam na frente, sendo tanto superior quanto inferior;

e Quatro caninos: ao lado dos incisivos;

e Qito molares: ficam atras dos caninos, no fundo da boca.

e Os dentes de leite devem ser bem cuidados, para que possamos ter os permanentes saudaveis.

- Higiene bucal

Os bons habitos alimentares e de higiene bucal na familia irdo interferir no comportamento das criangas. Por essa razdo,
o ACS deve orientar a familia nos cuidados da higiene bucal e ainda na mudanca de alguns habitos alimentares, como a
reducdo do uso do agucar no leite, em sucos ou chas.

A limpeza da cavidade bucal deve ser iniciada antes mesmo da erupgdo dos dentes. Deve-se orientar a utilizagdo de
um tecido limpo (gaze ou fralda) umedecido em agua filtrada ou fervida, mas em temperatura ambiente, massageado
suavemente a gengiva. Além de higienizar a cavidade bucal, esse procedimento tem o objetivo de condicionar o bebe a
adogdo de habitos saudaveis futuramente.

- Escovagao:

Com o aparecimento do primeiro dente, inicia-se a fase do uso da escova dental, que deverd ser de cabeca pequena e
as cerdas arredondadas e macias, mas sem a pasta de dente. O creme dental com fldor sé deverd ser utilizado quando
a crianga souber cuspir completamente o seu excesso.

Crianga que ainda ndo sabe cuspir ndo deve usar pasta de dente com fldor, pois ela pode engolir essa pasta e vir a ter
um problema conhecido como fluorose, que é o aparecimento de manchas esbranquicadas e/ou ma formagdo dentéria.
Seguir as recomendac0es da equipe de Saude Bucal quanto a quantidade segura de creme dental para a crianca e a
frequéncia de escovacdo, pois isso é fundamental para prevenir a cérie precoce e a fluorose.

Até que a crianc¢a adquira coordenagdo motora, o cuidado com sua higiene bucal deverd ser delegado aos seus pais ou
responsaveis.

- Fio dental:

O uso do fio dental é tdo importante quanto o uso da escova de dente. Ele garante a retirada dos restos de alimentos
entre os dentes e da placa bacteriana. O seu uso deve ser estimulado na medida em que a crianga for crescendo e iniciado
assim que se estabelecer o espacgo entre dois dentes.

Em relagdo a saude bucal o ACS deve ainda reforgar a importancia de uma alimentagdo sauddvel, sem agucar. Incentivar
o consumo de frutas, legumes e verduras e evitar alimentos industrializados (refrigerantes, bolachas, salgadinhos, balas,

doces, chocolates).

Orientar a mae, o pai ou quem cuida da crianca para ir regularmente ao servigo de saude para avaliagdo e prevencdo
de cdrie.
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InformagGes importantes sobre a satide bucal:

O QUE OBSERVAR

POR QUE?

COMO ORIENTAR

A criang¢a que mama no peito
tem melhor desenvolvimento da
fala, darespiracdo e da formagao
da dentigdo.

O movimento de sucgdo que a crianga faz
para mamar fortalece os musculos da face.

Estimular o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida.

O uso de mamadeiras.

Deve desestimular o uso de mamadeiras:
Seu uso prolongado faz com que a crianga
se acostume com uma alimentagao mole e
adocicada, recusando futuramente comer
frutas e verduras, importantes para saude
bucal.

O bebé exercita pouco os musculos da
face, prejudicando o desenvolvimento dos
musculos faciais.

Se a mamadeira for mal lavada, ha risco de
contaminacgdo do leite.

Orientar a mde, o pai ou quem cuida da
criancga para utilizar um copinho em vez
da mamadeira.

O QUE OBSERVAR

POR QUE?

COMO ORIENTAR

Maes que usam a mamadeira
com um recurso para acalmar e
adormecer a crianga.

Esse habito aumenta o risco de
desenvolver carie pelo acimulo de leite
na boca.

Orientar a mde, o pai ou quem cuida
da crianga para nao utilizar mamadeira.

Crianga que vai dormir a noite
sem a higienizagdo da boca.

Quando a crian¢a dorme, tem uma
diminuicdo da saliva, reduzindo a
protecdo natural que ela exerce sobre
os dentes, aumentando o risco de
formacdo de carie, também conhecida
como cdrie de mamadeira.

Orientar para limpar a boca, a gengiva
e a lingua com um tecido macio (gaze,
fralda) umedecido em agua filtrada ou
fervida, fazendo movimentos suaves. A
limpeza da boca é fundamental a noite,
mas também deve ser feita apds cada
mamada.

Uso continuo de chupeta.

Afeta o posicionamento dos dentes
e lingua, o que traz dificuldades para
crianga engolir a saliva, os alimentos e
respirar pelo nariz corretamente.

Orientar para nao dar chupeta a crianca.
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ATIVIDADE XVI
PAPEL DO ACS NO ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA

< >
Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo
o Refletir sobre as agdes do ACS na promocdo da saude da crianga.

Desenvolvimento

e Forme grupos;

e Faca a leitura do Texto de Apoio: “Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga” por tdpicos;
e Faca um sintese do tépico do Texto que seu grupo ficar responsdvel e apresente em plenario;

Grupo 1: Crescimento e Vacinas da crianca;
Grupo 2: Orientag¢des alimentar para a crianga;
Grupo 3: Higiene pessoal e Obesidade;

Grupo 4: Doenga Diarreica Aguda (DDA);
Grupo 5: Parasitose e Pneumonia;

e Participe da sistematizacdo da Atividade promovida pelo Docente
e  Esclarega suas duvidas.

TEXTO DE APOIO

ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Crescimento: E 0 aumento do corpo como um todo. A altura faz parte do crescimento, que é a medida em centimetros,
e 0 peso, em quilogramas.

Desenvolvimento: E 0 amadurecimento das fungdes do corpo. E o que faz com que a crianga aprenda a segurar objetos,
relacionar sons e comportamentos, falar, andar, coordenar seus movimentos e acGes, sentir, pensar e se relacionar com
0s outros e com o meio a sua volta.

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianca faz parte da consulta na UBS e também deve ser
acompanhado pelo ACS durante a visita domiciliar. Um instrumento que auxilia no acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianca é a Caderneta da Crianga, por isso é tdo importante que a mae sempre leva a caderneta
nas consultas da crianga, assim é possivel avaliar a histdria anterior da crian¢a, comparando com os dados achados na
consulta atual. Na visita domiciliar é importante observar como as maes lidam com seus filhos: se conversam com eles,
se brincam. Ndo é necessario que ela fique o tempo todo em casa, mas é importante que quem a substituir possa ter
tempo para conversar com a crian¢a, mesmo durante os trabalhos de casa.

Caderneta de saude da crianga

A Caderneta de Saude da Crianga existe para acompanhar e avaliar o crescimento e desenvolvimento e a saude da crianga
até os 10 anos. Existe uma caderneta para meninas e outra para meninos porque o seu crescimento é diferente. O ACS
pode ter uma copia da ficha vacinal e do gréfico de crescimento de cada crianga, essa copia é conhecida como cartdo
sombra ou cartdo espelho. Isso Ihe ajudara no acompanhamento sobre a saude e o crescimento e desenvolvimento da
crianga, a cada visita.

InformagGes importantes a serem verificadas se constam na caderneta de saude da crianga
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No Brasil, a Caderneta de Saude da Crianga é considerada um documento. Ela contém diversas instrugdes, entre elas:
dados de identificacdo da crianga, orientagdes relacionadas ao crescimento e desenvolvimento, amamentacgdo e calendario
vacinal.

- Dados de identificagdo e do nascimento da crianga:

e Nome completo da crianga e dos pais;

e Local onde mora (ndo se esquecer de indicar um ponto que ajude a encontrar a casa da crianga);

e Como nasceu: se em hospital, centro de parto natural ou em casa, com parteira; se foi parto normal ou cesarea;
qual o peso e o comprimento; qual o APGAR (que varia de 0 a 10 e quanto mais alto melhores foram as condi¢cdes do
nascimento); qual o perimetro cefdlico (que é a medida da cabeca da crianga, que na maioria dos recém-nascidos fica
entre 32 e 36 cm).

Graficos de crescimento para a crianga
- Interpretagdo dos graficos de crescimento para criangas:

O estado nutricional, em todas as fases da vida, é avaliado a partir de dados de peso e altura. Para saber se a pessoa sera
classificada como saudavel, é necessério que se fagam comparagdes com uma referéncia baseada em uma populagao
saudavel. Uma das maneiras de realizar essa comparagdo é por meio de graficos.

A Caderneta de Saude da Crianga apresenta graficos para essa avaliagdo. As curvas de peso para idade, altura para
idade e indice de Massa Corporal (IMC) para idade mostram se o peso, a altura e o IMC da crianca ou adolescente estdo
compativeis com os valores de pessoas que se encontram na mesma idade. Para usar esses graficos, algumas informacgGes
sdo necessarias, de acordo com o grafico utilizado: peso, estatura, idade e sexo.

Os meninos tém graficos na cor azul, enquanto as meninas tém graficos na cor rosa. Fique atento também para o fato de
que cada grafico se destina a uma faixa etaria diferente: alguns graficos sdo para criangas menores de dois anos, outros
para criangas entre dois e cinco anos incompletos e outros graficos para criangas de cinco a dez anos de idade.

- Peso para idade:

Esse grafico faz uma avaliagdo do peso de acordo com a idade da pessoa no momento da avaliagdo. Para utiliza-lo,
0 primeiro passo é pesar a crian¢a ou adolescente. Depois disso, anote o valor do peso com a data. Além do peso, é
necessario saber a idade da crianga em anos e meses. E muito importante que meninos e meninas tenham os graficos
certos, ja que o desenvolvimento e o crescimento sao diferentes para os dois grupos. Com os valores de peso e idade
nas maos, basta lanc¢a-los no gréfico.

Tanto as situa¢des de muito baixo peso e baixo peso como os casos de peso elevado para idade devem ser encaminhados
a sua equipe de saude para consulta.

- Estatura para idade:

Esse grafico faz uma avaliacdo da altura com a idade da pessoa no momento da avaliagdo. Para utilizar o grafico, o
primeiro passo é medir a altura da crianga ou adolescente. Depois disso, anote o valor da altura com a data. Além da
altura, é necessdrio saber a idade da crianga em anos e meses. Criangas ou adolescentes que sdo classificados abaixo do
ideal devem ser encaminhados para consulta com um profissional da equipe de saude.

- IMC para a idade:

O IMC (indice de Massa Corporal) avalia a proporcdo entre o peso e altura. Para utilizar o gréfico, o primeiro passo é
medir a altura da crianga ou adolescente; depois, deve-se obter o peso da pessoa no momento da avaliagdo. Anote o
valor da altura e do peso com a data. Para essa avaliagdo, também é necessdrio saber a idade em anos e meses. Com os
valores de altura e peso, calcule o IMC a partir da seguinte formula:

IMC = Peso (em quilos)

Altura x Altura
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Note que a medida do peso deve estar em quilogramas e a da altura em metros. Portanto, divida o valor do peso pelo
quadrado da altura, isto é, a medida da altura multiplicada por ela mesma.

E muito importante estar sempre atento para a evolugdo do crescimento da crianga. Se a linha de crescimento registrada
no grafico de crescimento estiver descendo ao longo dos atendimentos, trata-se de um sinal de alerta, ja que a crianca
esta se aproximando de uma situagdo de baixo peso por idade ou de baixa estatura por idade. Da mesma forma, caso
uma crianga apresente um continuo ganho de peso e estiver se aproximando cada vez mais das linhas superiores do
grafico, o caso também requer uma ateng¢do maior.

Atividades

Para acompanhar o desenvolvimento da crianca, é preciso observar as atividades que a maioria delas é capaz de fazer
nas diferentes idades. Procure ter acesso a essa parte da Caderneta, que o médico e a enfermeira preenchem.

Para as criangas com baixo ou muito baixo peso e elevado peso, é preciso conversar mais com os pais, para saber como
é o dia a dia delas:

e Como brincam;

e Como se alimentam;

e Como estd a curva de peso;

e Setomam sol;

e Se brincam ao ar livre;

e Se ficam doentes com frequéncia;

e Quem toma conta;

e O que os pais e/ou cuidadores ensinam e conversam;
e Setem acesso a agua limpa e tratada;

e Se o quintal e a rua sdo limpos.

Essas criangas irdo precisar de mais visitas domiciliares e deverdo ser orientadas para procurar a UBS.

Vacinas da crianga

- Esquema de vacinagdo da crianca:

o A vacinagdo é uma importante acdo para diminuir doengas e mortes por doengas infecciosas.

o O ACS deverd solicitar a Caderneta de Saude da Crianga e verificar o esquema vacinal. Lembrando que o esquema

vacinal podera ser alterado de tempos em tempos ou sofrer adaptacdes regionais. E necessério conversar sempre com
o médico e a enfermeira da equipe para se manter atualizado sobre o esquema vacinal em seu municipio.

IDADE VACINA DOSES DOENCAS EVITADAS
BCG- ID Dose Unica Formas graves de tuberculose
Ao nascer
Vacina contra hepatite B 12 dose Hepatite B
VORH (vacina oral de rotavirus | 12 dose Diarreia por rotavirus
humano)
VOP (vacinal oral de pélio) 12 dose Poliomielite (paralisia infantil)
Vacina pentavalente
(DPT+HIB+HB) 12 dose Difteria, tétano, coqueluche, meningite
2 meses e outras infecg¢des causadas por

Haemophilus influenza tipo b, Hepatite B

Vacina pneumocécica 10 12 dose doengas invasivas e otite média aguda
causadas por Streptococcus pneumoniae
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IDADE VACINA DOSES DOENCAS EVITADAS
3 meses Vacina Meningocdcica C 12 dose Meningite C
VORH (vacina oral de rotavirus |22 dose Diarreia por rotavirus
humano)
VOP (vacinal oral de pélio) 22 dose Poliomielite (paralisia infantil)
Difteria, tétano, coqueluche, meningite
4 meses Vacina pentavalente|22dose e outras infecgdes causadas por
(DPT+HIB+HB) Haemophilus influenza tipo b, Hepatite B
doengas invasivas e otite média aguda
Vacina pneumocécica 10 22 dose causadas por Streptococcus pneumoniae
5 meses Vacina Meningocdcica C 22 dose Meningite C
. Difteria, tétano, coqueluche, meningite
Vacina pentavalente . N
32 dose e outras infec¢des causadas por
(DPT+HIB+HB) L . .
Haemophilus influenza tipo b, Hepatite B
6 meses . . . L
. . . 32 dose doengas invasivas e otite média aguda
Vacina pneumococica 10 .
causadas por Streptococcus pneumoniae
9 meses Vacina contra febre amarela Dose inicial Febre amarela
SRC (triplice viral) 12 dose Sarampo, rubéola, caxumba
12 meses
Vacina Pneumocdcica 10 Reforgo doengas invasivas e otite média aguda
causadas por Streptococcus pneumoniae
VOP (vacinal oral de pdlio) Reforgo Poliomielite (paralisia infantil)
15 meses DPT (triplice bacteriana) 19 reforgo Difteria, tétano e coqueluche
Vacina Meningocécica C Reforgo Meningite C
SRC (triplice viral) Reforco Sarampo, rubéola, caxumba
4 anos
DPT (triplice bacteriana) 22 reforco Difteria, tétano e coqueluche
10 anos Vacina contra febre amarela Reforgo Febre amarela

- Observagdes gerais:

Em relagdo a vacinagdo, o ACS deve orientar para procurar a UBS as criangas que:

e N3do tiverem a marca (cicatriz) da vacina BCG no brago direito, apds seis meses da aplicagdo da vacina;
e N3do tiverem o registro da aplica¢cdo de qualquer uma das vacinas na Caderneta da Crianga;
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e Tiverem informagGes sobre aplicagGes de vacinas que nao estejam registradas na Caderneta;
e N&o compareceram no dia agendado pela UBS para a vacinacao;
e Apresentarem qualquer queixa ap0s a aplica¢do da vacina.

ATENCAO: as etapas de cicatrizagdo da pele apds a aplica¢do da vacina BCG:

e Em torno da segunda semana, palpa-se uma pequena area endurecida;

e Da quinta a sexta semana, o centro da area endurecida comega a amolecer, formando uma crosta (casca);

e Quando a crosta cai, deixa em seu local uma pequena lesdo, que desaparece lentamente entre a 82 e a 102 semana.
Em alguns casos, a cicatrizagdo é mais demorada,

e podendo se prolongar até o quarto més, raramente além do sexto més.

Vocé deverd orientar a mae sobre as fases da cicatrizacdo da vacina. Além disso, orientar a manter o local da aplicagdo
limpo, utilizando dgua e sabao, e que nao se deve colocar nenhum tipo de medicamento, nem cobrir a lesdo com curativo.

Qualquer duvida quanto a cicatrizagdo da vacina BCG, encaminhar a crian¢a, a mde ou o responsavel a sua equipe de
SF ou a UBS.

A aplicagdo de uma ou mais vacinas, no mesmo dia, ndo oferece nenhum risco a crianga. A Caderneta de Saude da
Criancga registra o peso e as atividades, mostra se a crianca estd com as vacinas em dia, se adoece muito e do que adoece.

Orientagdes alimentar para a crianga

Nos primeiros seis meses, o bebé sé deve receber o leite materno. Ele deve ser oferecido todas as vezes que o bebé
quiser, inclusive a noite.

Apds os seis meses, introduzir novos alimentos, continuando com o aleitamento materno até os dois anos ou mais. A
partir dos seis meses, as papas de frutas, legumes, carnes e cereais podem ser feitas com alimentos da regido.

No inicio o bebé come em pouca quantidade e coloca parte da comida para fora, até aprender a engolir e se acostumar
com o gosto do novo alimento. E importante orientar os cuidadores do bebé a terem paciéncia em caso de resisténcia
na aceitagdo de um novo alimento. Insistir na oferta de oito a dez vezes.

O ACS deve orientar sobre:

e Alimpeza no preparo dos alimentos vai evitar diarreias e outras infecg¢des;

e Lavar bem as mdos com agua e sabao antes de preparar os alimentos;

e Osalimentos devem sempre ser cobertos ou tampados;

e Aos seis meses, as criangas devem receber papas de frutas, e as papas salgadas devem conter no minimo um alimento
de cada grupo. Exemplo de papa: abdbora, carne, arroz, feijdo e espinafre;

e Asfrutas devem ser lavadas, descascadas e amassadas, para que fiquem na consisténcia de papa. Ndo passar a fruta
na peneira ou no liquidificador nem acrescentar

e acucar. Acrianga tem que se acostumar a comer alimentos de diferentes consisténcias. As papas salgadas oferecidas
no almogo a partir de seis meses e as papas oferecidas no jantar a partir dos sete meses também ndo devem ser
liquidificadas, e sim amassadas com o garfo;

e Aos seis meses, a crianca que mama no peito deve receber, além do leite materno em livre demanda, ou sempre
que sentir fome, uma papa de fruta no meio da manhd, uma papa salgada na hora do almogo e uma papa de fruta no
meio da tarde;

e Aos sete meses, a criangas que mamam no peito ja pode receber duas papas

e salgadas por dia e duas papas de fruta;

e Aos 10 meses, a crianga ja pode receber a alimentagdo bdsica da familia, desde que ndo muito condimentada;

e Apartir dos 12 meses, a crianga que mama no peito deve fazer uma refei¢do ao acordar, dois lanches por dia e duas
refeicOes basicas por dia (almogo e jantar);

e Asverduras devem ser descascadas e cozidas no vapor ou em pouca dgua e com pouco sal. Depois devem ser
amassadas com o garfo e ficar com consisténcia de papa;

e Deve-se evitar dar a crianga agucar, frituras, enlatados, café, chd mate, refrigerantes nos primeiros anos de vida.
Esses alimentos podem causar ou ser fator de predisposi¢do a excesso ou baixo peso, anemia, alergia alimentar e carie.
Além de fazer com que as criangas percam o interesse por alimentos na sua forma natural;

e A papa salgada deve conter um alimento do grupo dos cereais ou tubérculos (inhame, cara, aipim/macaxeira/
mandioca), um das hortalicas (folhas ou legumes) e um do grupo dos alimentos de origem animal (frango, boi, peixe,
miudos, ovos) ou das leguminosas (feijao, soja, lentilha, grao-de-bico);
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e Miudos ou figado devem ser oferecidos no minimo uma vez na semana para a prevenc¢do da anemia;

e Apds o consumo de papas salgadas, é indicado o consumo de meio copo de suco de fruta natural ou uma porgdo
pequena de fruta para aumentar a absor¢do do ferro presente nas refei¢cdes e ajudar na prevencao da anemia;

e Durante o dia e no intervalo das refei¢Ges, as criangas devem receber agua pura, limpa, filtrada ou fervida.

e Os sucos devem ser oferecidos apenas apds as papas salgadas (almogo e jantar);

e O leite artificial deve ser preparado no maximo uma hora antes de ser oferecido. Ndo aproveitar sobras de outros
horarios. Criangas até seis meses que recebem outro leite que ndo o materno devem consumir no maximo 400 ml por dia.

A desnutrigcdo é uma doenga de natureza clinico-social com multiplas causas, cujas raizes se encontram na pobreza.

A desnutricdo pode comecar precocemente na vida intra-uterina (baixo peso ao nascer) e frequentemente cedo na
infancia, em decorréncia de:

1.Interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo;

2.Alimentagdo complementar inadequada nos primeiros 2 anos de vida;

3.Privagdo no acesso aos alimentos ao longo da vida;

4.0corréncia de repetidos episddios de doencas infecciosas como diarreias e doengas respiratdrias;

e Problemas familiares relacionados com a situagdo socioeconémica;

e Precdrio conhecimento das méaes sobre os cuidados com a crianga pequena (alimentagdo, higiene e cuidados com
a saude de modo geral);

e O fraco vinculo mae e filho.

No Brasil, apesar de estudos indicarem queda dos casos de desnutricdo , a doenga continua a ser um relevante problema
de saude publica no pais, principalmente nas regioes Norte e Nordeste, na drea rural do Brasil e nos bolsGes de pobreza
das periferias das grandes metrdpoles, com consequéncias desastrosas para a sobrevida e saude das criangas.

A desnutricdo grave acomete todos os 6rgdos da crianga, tornando-se cronica e levando a 6bito, caso ndo seja tratada
adequadamente. No Brasil, a taxa de letalidade hospitalar das criangas com desnutri¢do grave internadas é de cerca de 20%.

Devido ao alto risco de morte, as criangas com desnutricdo grave devem ser adequadamente diagnosticadas e necessitam
de internagdo hospitalar até que este risco diminua e ela possa, entdo, ser acompanhada em outros niveis de atenc¢do a
saude, inclusive em seu domicilio. Nesse nivel, é essencial que haja a acao efetiva do cuidador e o apoio a ele deve ser
dado por trabalhadores de saude devidamente capacitados em reabilitacdo nutricional.

O sucesso no cuidado da crianga com desnutri¢cdo requer que ambos os problemas, clinico e social, sejam identificados,
prevenidos e resolvidos da melhor forma possivel. Se a doenca é abordada apenas do ponto de vista clinico, é provavel que
a crianga tenha uma recaida e que outras criangas da familia estejam, entrem ou permanegam em risco de desnutrigao.
Do mesmo modo, se o problema é abordado apenas como social, muitas vidas serdo perdidas, uma vez que a desnutri¢cao
requer agilidade e presteza no seu enfrentamento.

A prevencgdo e o controle da desnutricdo dependem de medidas mais amplas e eficientes de combate a pobreza e a
fome e politicas de inclusdo social. No entanto, é responsabilidade dos profissionais de saide o atendimento a crianca
com desnutrigdo.

Como Prevenir?

e Orientar corretamente a populagdo a respeito do aleitamento materno, através da formagdo de profissionais de
saude e educadores capacitados;

e Divulgar informagGes praticas sobre o conceito de alimentacdo saudavel em locais e em meios de comunicagdo de
facil acesso a populagao.

e Realizar programas governamentais de suplementacdo alimentar que atinjam todo o pais e, especialmente, os mais
necessitados.

Alimentacdo saudavel
O Ministério da Saude elaborou “os 10 mandamentos da alimentagdo sauddvel”, com as atitudes que devem ser seguidas

no dia-a-dia para garantir uma dieta equilibrada. E importante lembrar que estas sdo recomendac&es para pessoas
sauddveis. Sdo elas:
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1- Comer frutas e verduras. Esses alimentos sdo ricos em vitaminas, minerais e fibras.

2- Para cada 2 colheres de arroz, comer 1 de feijdao. Esses dois alimentos se complementam, principalmente no que
diz respeito as proteinas (a proteina que falta em um, tem no outro e vice-versa). O habito bem brasileiro de comer o
arroz com feijdo tem sido bastante recomendado.

3- Evitar gorduras e frituras. Comer muitos alimentos ricos em gorduras pode provocar o aparecimento de doencas
como a obesidade, doencas cardiovasculares, hipertensao e diabetes, entre outras.

4- Usar 1 lata de 6leo para cada 2 pessoas da casa por més. Essa medida serve para a pessoa ter uma ideia da quantidade
de 6leo que deve ser usada no preparo dos alimentos.

5- Realizar 3 refei¢Ges principais e 1 lanche por dia. Isso evita longos periodos em jejum. O ideal é comer mais vezes
por dia, mas em menores quantidades (aumentar a frequéncia e diminuir o volume). Quem fica muitas horas sem se
alimentar acaba sentindo muita fome e comendo exageradamente — o mesmo acontece com quem ndo tem hora
certa para comer ou “pula” uma das refei¢des;

6- Comer com calma e ndo na frente da T. V. Quando comemos com pressa, ndo saboreamos o alimento e demoramos
mais tempo para ficar satisfeitos. Por isso, comemos mais. E como se o organismo n3o tivesse tempo suficiente para
“perceber” a quantidade de alimento ingerida. Comer e assistir a televisdo ao mesmo tempo faz com que a pessoa
se distraia e ndo controle a quantidade de alimentos que estd consumindo. Além disso, as propagandas de produtos
alimenticios despertam ainda mais o apetite e, por consequéncia, a gula.

7- Evitar doces e alimentos caldricos. Devemos prestar atencdo ndo sé na quantidade, mas também na qualidade dos
alimentos, pois existem aqueles que sdo pobres em nutrientes e ricos em calorias. Sdo chamados “calorias vazias”. O
consumo exagerado desses alimentos, que em geral sdo os doces e alimentos gordurosos, facilitam o surgimento de
doengas como a obesidade, diabetes e doencas do coragdo, entre outras.

8- Comer de tudo, mas caprichar nas verduras, legumes, frutas e cereais. Nao é preciso “cortar” nenhum alimento
da dieta. Basta estar atento as quantidades e dar preferéncia aos alimentos ricos em nutrientes ao invés de calorias.
E importante ainda n3o esquecer os “sagrados” 8 copos de agua por dia.

9- Atividade fisica: duragdo e frequéncia. O ideal é fazer um pouco de atividade fisica todos os dias. Vocé ndo precisa
ficar vérias horas fazendo exercicios e suando sem parar. “Pegar pesado” é para atletas.

10- A crianga, assim como as pessoas em geral, deve procurar uma atividade que lhe agrade, convidar um amigo para
participar... o professor de Educagdo Fisica é a pessoa certa para dar orientagGes sobre o assunto. O que ndo pode é
ficar parado.

Como tratar?
O tratamento da desnutri¢do varia de acordo com a gravidade da doenga. Os principais objetivos do tratamento sdo:

e Recuperar o estado nutricional;

e Normalizar as alteragGes organicas ocasionadas pela desnutricao;

e Promover o crescimento e o ganho de peso.

Existem recomendacgdes gerais que ajudam no tr

atamento de desnutridos: uma dieta especifica para o caso, aliada a uma educagdo (ou reeducac¢do) alimentar; orientagdes
sobre higiene alimentar e pessoal; e a participagdo familiar e comunitaria nesse processo.

Dieta e educagao alimentar

A dieta deve possibilitar a reposicdo, manutencdo e reserva adequadas de nutrientes no organismo. Para tanto, deve
ser elaborada e acompanhada por um nutricionista.

A educagdo alimentar é muito importante em todas as etapas da vida. Como a desnutri¢do é bastante comum na infancia,
torna-se essencial e urgente que as pessoas que fazem parte do processo de educagdo/formacdo das criangas (familia,
professores) tenham acesso a informagdes sobre o correto aproveitamento dos alimentos e a alimentagdo saudavel. S6
entdo as criangas poderdo ser bem orientadas e cuidadas!

Algumas sugestGes para aproveitar ao maximo o valor nutritivo dos alimentos, em especial das frutas e verduras:

e Frutas e verduras devem ser consumidas bem frescas, pois os nutrientes vao se perdendo com o amadurecimento
e com o tempo de armazenamento.

e Evite bater esses alimentos no liquidificador para ndo perder algumas vitaminas, como a vitamina C.

e Ao cozinhar as verduras, mantenha a tampa da panela fechada.

e Ndo cozinhe demais os alimentos, principalmente os vegetais.
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e Aproveite a 4gua que sobrou do cozimento para preparar outro prato, como sopas, cozidos ou sucos.

e N3o coloque nenhuma substancia para ressaltar a cor dos vegetais (como bicarbonato de sédio), pois as vitaminas
se perdem.

e N3o submeta nenhum alimento a temperaturas altas demais; prefira o fogo brando.

e Conserve os alimentos de maneira adequada: em geladeira ou a temperatura ambiente, entre 20 e 27 o C.

E importante dar orientacSes sobre a melhor forma de ter uma alimentac3o equilibrada, levando em consideracéo a
realidade da populagdo. Esse tipo de orientagdo é indispensavel no tratamento, mas principalmente na prevengao da
doenga.

Higiene alimentar e pessoal
As parasitoses podem, indiretamente, levar a desnutri¢do, por vdrios motivos:

e Diminuicdo da capacidade de absorg¢do de nutrientes.

e Hemorragias ocultas, isto é, a pessoa ndo sabe que esta perdendo sangue, o que acaba provocando anemia, entre
outras deficiéncias de nutrientes.

e Diarreias frequentes, o que dificulta o aproveitamento dos alimentos pelo organismo etc.

Algumas medidas de prevengado das parasitoses consistem na higiene alimentar e pessoal.
Participagdo familiar e comunitaria

Toda a familia deve participar do processo de educagao alimentar e das orientagdes sobre higiene, especialmente quando
se trata de mudar ou de formar os habitos das criangas. E bom lembrar que elas se espelham nos adultos e que o exemplo
dos professores e educadores também é muito importante.

Obesidade

Obesidade é uma doenga crénica caracterizada pelo excesso de gordura corporal, que causa prejuizos a saude do individuo.
A obesidade coincide com um aumento de peso, mas nem todo aumento de peso esta relacionado a obesidade, a exemplo
de muitos atletas, que sdo “pesados” devido a massa muscular e ndo adiposa (gordura).

O numero de criangas e adultos obesos é cada vez maior, tanto em paises pobres ou ricos. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) passou a considerar a obesidade como um problema de saude publica tdo preocupante quanto a desnutrig¢do.

No Brasil, estima-se que 20% das criangas sejam obesas e que cerca de 32% da popula¢do adulta apresentem algum
grau de excesso de peso, sendo 25% casos mais graves. A obesidade é um problema sério em todas as regides do pais,
mas a situagdo é ainda mais critica no Sul.

Apesar das diferencas econdmicas, os paises, desenvolvidos ou ndo, vivem o mesmo problema da alta e crescente
prevaléncia de excesso de peso. O nimero de obesos é maior nas dreas urbanas e também estd relacionado ao poder
aquisitivo familiar. Quanto maior a renda, maior a prevaléncia de obesidade, mas esta é cada vez mais alta em mulheres
de baixa renda e tende a se estabilizar ou até mesmo diminuir nas classes de renda mais elevada.

A presenca do excesso de peso na populagdo menos favorecida pode ser explicada pela falta de orientacdo alimentar
adequada, atividade fisica reduzida e pelo consumo de alimentos muito caléricos, como cereais, éleo e agucar. Tais
alimentos sdo mais baratos e fazem parte de habitos alimentares tradicionalmente incorporados.

Alimentagao

A obesidade apresenta varias causas, mas talvez a mais simples de ser compreendida e também a mais divulgada (mas
nem por isso a mais comum) seja um maior consumo de alimentos (calorias) em relagdo a um menor gasto de energia. E
preciso deixar claro que nem sempre as pessoas obesas apresentam excesso de peso sé porque comem muito, pois existem
outros motivos para o ganho de peso. No entanto, é bem verdade que, em muitos casos, os exageros na alimentacao
sdo os responsaveis pelos quilos a mais.

Maus habitos alimentares também ajudam a engordar, tais como:
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e N3ao ter hordrios fixos para comer, ou seja, “beliscar” a toda hora. A pessoa perde o controle da quantidade que
comeu e acaba comendo muito, sem nem perceber.

e Exagerar no consumo de alimentos gordurosos, como frituras, manteigas, éleos, doces cremosos, chocolates etc.

e Fazer “dietas da moda”, responsdveis pelo efeito ioid, isto é, o “emagrece-e-engorda” dos que fazem esses tipos
de dieta.

e Ficar longos periodos em jejum. A fome e o apetite aumentam e a pessoa acaba comendo mais.

e Fazer poucas refeicdes durante o dia e em grandes volumes. O volume do estbmago pode aumentar e também a
quantidade de alimentos que a pessoa consegue comer.

o Outros fatores relacionados a obesidade :

e Dietadesequilibrada, onde predominam alimentos muito caldricos e de facil acesso (cereais, 6leo, agucar) a populagdo
mais carente.

e Redug¢do do tamanho da familia, aumentando a disponibilidade de alimentos na casa.

e Melhora da infraestrutura basica, elevando a expectativa de vida da populagdo. Com isso, o peso da populagdo
aumenta, ja que o percentual de gordura é maior com a idade.

e Estrutura demografica: as pessoas se concentram mais nas cidades, onde gastam menos energia, tém
acesso a variados tipos de alimentos (principalmente industrializados) e possuem maior expectativa de vida.

Tratamento

e O tratamento da obesidade varia de acordo com a gravidade da doencga. Em alguns casos, sdo necessarios
medicamentos ou até mesmo intervengdes cirurgicas. No entanto, existem recomendacgbes gerais adequadas
para a grande maioria dos obesos: educagao (ou reeducagao) alimentar, atividade fisica e a participagao familiar e
comunitdria nesse processo.

Participagao da escola e da familia

e Toda a familia deve participar do processo de educagdo alimentar. A recomendacdo vale, especialmente quando
se trata de mudar os habitos das criangas, pois elas se espelham nos adultos. O exemplo dos professores e educadores
também é fundamental. Convém prestar atengdo nos produtos vendidos nas lanchonetes das escolas, pois a maioria
nao apresenta valor nutritivo, sendo apenas fonte de gorduras e calorias extras.

e Nas visitas domiciliares, o ACS deve fazer orientacGes para a promogdo a saude, refor¢cando as orientagGes quanto
ao aleitamento materno exclusivo, alimentagdo, a manter o esquema de vacinagdo sempre atualizado, medidas para
higiene e cuidado com a crianga e 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

e Assimestaracontribuindo paraamanutengdo e promogdo a satide das criangas das familias que moram na sua dreade atuagao.

Doenga Diarreica Aguda (DDA)

e Euma doenca que pode ser causada por bactérias, virus e parasitos, caracterizada principalmente pelo aumento do
numero de evacuagbes, com fezes aquosas (liquidas) ou de pouca consisténcia.

e Emalguns casos, hd presenca de muco e sangue. A crianga também pode ter ndusea, vomito, febre e dor abdominal.
Tem duragdo entre 2 e 14 dias. E importante a atuagdo imediata para evitar que ocorra desidratacdo.

e A DDA é uma dasimportantes causas de adoecimento e morte no Brasil e estd diretamente relacionada as precdrias
condi¢Ges de vida e saude dos individuos, em consequéncia da falta de saneamento bdasico, desnutri¢do cronica, entre
outros fatores. A transmissdao pode ocorrer em virtude da ingestao de agua e alimentos contaminados e por contato com
objetos contaminados (exs.: utensilios de cozinha, acessérios de banheiros, equipamentos hospitalares) ou de pessoa
para pessoa (ex.: maos contaminadas) e de animais para as pessoas. As moscas, formigas e baratas podem contaminar,
principalmente, os alimentos e utensilios. Locais de uso coletivo, como escolas, creches, hospitais e penitenciarias,
apresentam maior risco de transmissdo. Se durante uma visita domiciliar, o ACS constata ou é informado que ha uma
crianga com diarreia, ele deve buscar saber:

e Aidade;

e Ha quanto dias estd com diarreia e o numero de vezes ao dia de evacuagses;

e Se hd presenca de sangue nas fezes;

e Se também esta com febre, vomitos e ha quantos dias;

e Analisar o entorno do domicilio, se a familia utiliza dgua tratada, se tem acesso a esgotamento sanitario;
e Se hd outros casos.
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Um dos tratamentos para DDA é a hidratacdo, que tem o objetivo de reidratar ou evitar a desidratacdo. Pode
ser feita por via oral ou por meio de soro na veia.

Ao constatar os sinais relatados acima, o ACS ja deve orientar o aumento do consumo de liquidos disponiveis
no domicilio — preferencialmente leite materno (em menores de dois anos) e soro de reidratagdo oral (SRO); na falta
desses, soro caseiro, chds, cozimento de farinha de arroz e agua de coco. Esses liquidos devem ser usados apds cada
evacuacdo ou vomito. Se o vomito dificultar a aceitacdo, deve-se oferecer a solugdao em colheres, a cada um ou dois
minutos, aumentando o volume de liquido gradualmente.

A alimentacdo habitual deve ser mantida, evitando alimentos muito gordurosos.

No caso de a crianga estar com os olhos fundos, auséncia de lagrima, bebendo liquidos rapidamente ou com
dificuldade de beber, apresentar sangue nas fezes ou febre alta, ela devera ser orientada a procurar imediatamente a UBS.

E importante ressaltar que os refrigerantes ndo devem ser utilizados, pois, além de n3o fazer efeito como
hidratantes, podem agravar a diarreia.

- Medidas de prevengao e controle:

e Orientar/desenvolver:

e Melhoria da qualidade da agua;

e Destino adequado de lixo e dejetos;

e AcGes de controle de moscas, formigas e baratas;

e Medidas de higiene e de manipula¢do de dgua e alimentos;

Acdes de educagdo em saude, particularmente em areas de elevada incidéncia de diarreia, sdo fundamentais;
Participar da articulagdo com escolas, creches, hospitais, penitencidrias para o desenvolvimento de orientagdes e campanhas
especificas.

- Dosagem e tempo de contato do hipoclorito de sédio a 2,5% (dgua sanitaria) segundo o volume de dgua para consumo
humano a ser tratado no domicilio.

Melhoria da d4gua domiciliar por meio de medidas simples:

HIPOCLORITO DE SODIO A 2,5%

VOLUME DE AGUA TEMPO DE CONTATO
DOSAGEM MEDIDA PRATICA
1.000 litros 100 ml D0|,s copinhos descartdveis de
café.
200 litros 15 ml Uma colher de sopa. 30 Minutos
20 litros 2 ml Uma colher de sopa.
1 litro 0,08 ml Duas gotas.

Preparo do soro caseiro da solucdo de reidratagdo oral para o controle da DDA

- Como preparar o soro caseiro com a colher-medida:

e Encher bem um copo grande com agua limpa, fervida e em temperatura ambiente;

e Colocar a medida pequena e rasa de sal;

e Colocar duas medidas rasas de agucar;

e Mexer bem e oferecer a crian¢a apds cada evacuagdo.

- Como preparar a solugdo de reidratagao oral:

e Dissolver o conteudo de um pacote de sal reidratante em um litro de 4gua limpa e fervida, em temperatura ambiente;
e Depois de pronto, o soro pode ser usado por um periodo de 24 horas. Apds esse periodo jogar fora e preparar outro soro;
e Osoro sé pode ser misturado em agua, ndo acrescentar agucar ou outra substancia para melhorar o seu gosto.

Atuacao do ACS no controle das doengas diarreicas agudas

e Identificar os casos e encaminha-los a UBS para diagndstico e tratamento;

67




Agente Comunitério de Satde - Unidade 4 - A A¢do do ACS na Educagdo em Saude, na Promogdo, na Prevengdo e no Monitoramento de Agravos

e |dentificar sinais e/ou situagdes de risco em casos de diarreias e orientar sobre o tratamento da dgua para consumo
humano, o destino dos dejetos e o lixo residencial;

e Acompanhar os pacientes e orienta-los quanto a necessidade na continuidade do tratamento;

e Vigiar constantemente e de forma responsavel;

e Antecipar os movimentos da crianga;

e Manter a crianga sempre sob suas vistas;

e Evitar deixar sob o cuidado de outras criangas;

e Desenvolver a¢Oes educativas, levando informacgdes e orientagGes as familias e aos individuos, identificando as
medidas de prevencdo e controle das doencgas diarreicas;

e Orientar a popula¢do informando-a sobre a doenca, seus sinais e sintomas, riscos e formas de transmissao;

e Atuar como agente mobilizador da comunidade em parceria com as liderangas comunitdrias chamando atengao das
pessoas para a importancia da participacao de todos em campanhas e mutirGes no combate as doencas diarreicas agudas.

Parasitoses

Uma das patologias mais comuns na infancia é a parasitose. As parasitoses intestinais sdo infecgdes causadas por parasitas
intestinais e constituem um importante problema de saude publica mundial, bastante relacionado as condi¢Ges de
saneamento bdsico, educagdo e habitagao.

Existem varias espécies de parasitas com manifestacGes semelhantes ou ndo, sendo os mais comuns:

e Ascaris lumbricoides: Podem ocorrer manifestagdes como célicas abdominais, nduseas, desconforto abdominal e
caréncias nutricionais. Os ovos podem ser encontrados nas fezes do hospedeiro e verme adulto e pode ser eliminado
pela boca, nariz e anus.

e Enterobius vermicularis: O parasita pode se alojar nas partes terminais do intestino grosso (ceco e reto). Produz
coceira anal e vulvar. O ato de cogar pode lesar ainda mais a regido, possibilitando infec¢cdo bacteriana secundaria,
inclusive na regido da vagina. O principal mecanismo de auto-infec¢do é quando a crianc¢a ou o adulto leva os ovos da
regido perianal a boca.

e Trichuris trichiura: Aloja-se no intestino grosso do hospedeiro, provocando erosoes e ulceragdes.

e Taeniaspp: E o maior verme que existe, podendo eliminar de 30 a 60 mil ovos por dia. Podem causar fadiga, irritacdo,
anorexia, nauseas, dor abdominal, perda de peso, diarreia e/ou constipacgdo.

e Ancylostoma duodenale (Ancylostoma duodenale e Necator americanus): Aloja-se no intestino delgado onde suga
o sangue do hospedeiro, podendo causar anemia.

As parasitoses podem ser adquiridas a partir da ingestao de larvas e ovos encontrados no solo, nos alimentos ou na poeira.
Por isso é importante que se tomem medidas profilaticas baseadas na manutenc¢do da educacgdo sanitaria, construcdo
de fossa séptica, protecdo dos alimentos contra poeira e insetos e higiene diaria do corpo, principalmente das maos,
das roupas intimas e de cama.

Os sintomas mais frequentes e comuns, dependendo da infestacdo, sdo: dores abdominais, diarreia, gases, falta de
apetite, vémito, nduseas, perda de peso, tosse, anemia e prurido anal.

O objetivo do tratamento é interromper a transmissdo desses parasitas, devendo-se utilizar medidas sanitarias e de
higiene e, conforme orientacdo médica, medica¢Ges especificas e com espectro capaz de atuar sobre varios parasitas,
uma vez que pode haver infec¢do por mais de um agente simultaneamente.

O tratamento médico da parasitose deve ser feito com medicamento anti-helmintico de largo espectro de agao, que
combata o maior nimero de parasitas intestinais.

O ACS deve informar a populagdo de que cada tipo de parasitose possui sua prépria maneira de contaminagao, e que a
maioria delas pode ser evitada por medidas simples de higiene e limpeza, como:

- Tratamento adequado das fezes: o saneamento basico é fundamental. A utilizagdo do vaso sanitario conectado a rede
de esgoto tratado é a grande arma para o controle das parasitoses. Na auséncia da rede de esgoto, a utilizagdo de fossa
cavada a boa distancia da fonte de agua potavel, fechada e isolada, é solugdo satisfatéria para quem reside em chdacara
ou no meio rural. Jamais evacuar no solo e, muito menos, utilizar as fezes para adubar plantagdes de alimentos.

- Tratamento adequado da dgua: a cloragdo da agua potavel é importante para a eliminagdo de bactérias patogénicas

causadoras de infec¢Bes intestinais, como o vibrido colérico ou outras. No entanto, nem sempre é completamente
suficiente para erradicar alguns ovos de parasitas ou cistos de protozoarios mais resistentes. No caso, basta filtrar a dgua
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para torna-la potdvel. Se a 4gua ndo for clorada na rede, vocé deve fervé-la ou adicionar cloro, na propor¢ao de duas
gotas para cada litro de agua, e, depois, filtra-la.

- Tratamento adequado dos alimentos: frutas, verduras, tubérculos e legumes, devem ser cuidadosamente lavados em
agua corrente e clorada, para eliminarem-se eventuais ovos e cistos de parasitas presentes no solo. A carne bovina e suina
sdo potencialmente transmissoras de parasitoses graves, como a teniase (solitaria). Toda carne deve ser inspecionada
pelas autoridades da vigilancia sanitaria e o comércio clandestino deve ser desestimulado. A carne de porco, a carne de
vaca e, principalmente, as linguicas devem ser cozidas e nunca ingeridas malpassadas.

- Habitos de higiene: sdo fundamentais para evitar a contaminacgao e a infestagdo parasitdria pelo mecanismo fecal-oral.
Ensinar, habituar e insistir para que a crianga lave psitacose. As pombas sdo disseminadoras de doencas graves, como a
toxoplasmose, que podem causar varios tipos de malformacdes fetais graves, quando acometem as gestantes. Procure
ndo manter animais desnecessariamente em casa e, quando os tiver, leve-os periodicamente ao veterinario para exame,
prevencdo e tratamento das doengas com risco de contaminagdo humana.as maos apos ir ao banheiro e antes das refei¢Ges
€ a melhor maneira de evitar que os minusculos ovos e cistos de parasitas alojados nas maos e unhas sejam ingeridos,
fechando o ciclo vicioso ou disseminando a doenga para outras pessoas. Manter as unhas sempre bem aparadas evita o
acumulo de sujeira e a contaminacgdo subsequente.

- Eliminagdo de vetores: sdo animais ou insetos que transportam as formas parasitarias contagiantes até o alimento. Os
mais comuns sdo as moscas, as baratas e os ratos. Para eliminda-los, a pior opg¢do sdo os inseticidas volateis (aerossois
ou de tomada), que tém efeito limitado e, quando inalados ou depositados na pele, podem causar fendmenos alérgicos
ou intoxicagGes graves, principalmente em criangas. A melhor maneira de prevengdo contra os vetores é a higiene.
Mantendo o lixo fechado e dando-lhe destino adequado (coleta publica, incineracdo ou enterro); limpando todo dia a casa
e arredores; utilizando telas nas janelas para evitar a entrada de moscas; no caso de sitios, planejando um local afastado
da casa para manter a criagdo; empregando meios eficientes para eliminar baratas e ratos, como iscas envenenadas e
ratoeiras instaladas em local fora do alcance de criangas e animais domésticos, para evitar acidentes.

- Prevencdo da oxiurose: oxitiro ou Enterobius vermiculares é um parasita que merece algumas consideracdes especiais. E
um pequeno verme adelgacado (semelhante a um pequeno fio de linha) que, durante o dia, habita o interior do intestino.
Ao cair da noite, o verme tem o habito de dirigir-se ao anus do paciente, para executar a postura dos ovos. A sensagao
referida durante o processo é de coceira. Ao se cogar, o paciente transfere os ovos para as maos e para as unhas, de
modo a serem facilmente ingeridos por ele mesmo ou outras pessoas. Os ovos eclodem e tornam-se vermes adultos,
que voltam a reproduzir-se no intestino. Por serem ovos muito leves, muitas vezes pequenas lufadas de vento podem
leva-los pelo ar, atingindo outros locais e pessoas. Os ovos permanecem no pijama do paciente e em suas roupas intimas,
que devem ser manipuladas com cuidado. Algumas pessoas tém o habito de sacudir o lencol da cama pela manh3, o que
contribui para a disseminagao dos ovos, que passam a flutuar pela casa.

- Penetracgdo de larvas presentes no solo: alguns parasitas conseguem adentrar o organismo humano através da pele
desprotegida. E o caso dos vermes que causam o amareldo (ancilostomose) e os comuns bichinhos de areia (larva migrans
cutanea), cujas larvas, presentes no solo ou na areia contaminada por fezes humanas ou de animais, penetram ativamente
na pele descoberta. Para evitar a contaminagao, é importante a eliminagdo das fezes humanas e o uso de calgados ao
andar na terra e na areia. Tanques de areia construidos para o lazer infantil em parques, escolas ou condominios, quando
nao estiverem em uso, devem ser cobertos com uma lona resistente para proteger a areia da contaminagdo fecal de
animais como gatos e cdes, que tém o habito de evacuar na areia e depois cobrir as fezes.

- Penetragdo de larvas presentes na agua: é o caso de graves parasitoses, como a esquistossomose mansonica (barriga-
d'agua), cuja contaminagdo acontece em lagos ou pequenos cursos d'agua infectados através de caramujos, que servem
como hospedeiros intermediarios. Apesar de mais comum no Nordeste, pequenos focos aparecem esporadicamente
no Sudeste, causando pequenos surtos da doenga. Para evita-las, basta ndo nadar em aguas de rios e lagos onde ndo se
tenha absoluta certeza da inexisténcia dos caramujos transmissores.

- Contaminagdo por animais: a maioria dos animais domésticos é potencialmente capaz de transmitir algum tipo de doenca
infecciosa ou parasitaria para o homem. Caes e gatos podem transmitir doengas de pele, como a escabiose (sarna), varios
tipos de verminoses ou doencas fatais, como a raiva. Passaros podem transmitir doengas infecciosas, como apsitacose. As
pombas sdo disseminadoras de doengas graves, como a toxoplasmose, que podem causar varios tipos de malformacdes
fetais graves, quando acometem as gestantes. Procure ndo manter animais desnecessariamente em casa e, quando os
tiver, leve-os periodicamente ao veterinario para exame, prevencgao e tratamento das doengas com risco de contaminagao
humana. psitacose. As pombas sdo disseminadoras de doencas graves, como a toxoplasmose, que podem causar varios
tipos de malformacdes fetais graves, quando acometem as gestantes. Procure ndo manter animais desnecessariamente
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em casa e, quando os tiver, leve-os periodicamente ao veterinario para exame, prevengao e tratamento das doengas
com risco de contaminag¢do humana.

Pneumonia

E uma doenca que resulta da infeccdo das vias aéreas e dos pulmdes por certos agentes (virus,bactérias).
Eventualmente, pode ser acometido também o espaco entre as pleuras (as membranas que envolvem os pulmdes).
Nessa condicdo, ocorre o acimulo de liquido ou pus na cavidade entre as pleuras, provocando um derrame pleural.

AOrganizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 2 milhdes de criangas abaixo de 5 anos de idade morrem de pneumonia
a cada ano, com predominio de mortes nos paises em desenvolvimento, onde as pneumonias sdo responsaveis por 30% das
hospitalizagdes de criancgas e a taxa de mortalidade média varia entre 5% e 10% dos casos internados. No Brasil, as pneumopatias
agudas sdo responsaveis por 11% das mortes em criangcas com idade inferior a 1 ano e 13% na faixa etdria entre 1 e 4 anos.

A pneumonia ocorre como resultado da interagdo entre o agente infeccioso (virus, bactéria), o hospedeiro (a crianca) e
problemas ambientais.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonia em criangas sdo:

e Baixo peso no nascimento;

e Desnutrigao;

e Falta de aleitamento materno;
e Deficiéncia de vitamina A;

e Poluigdo ambiental;

e Exposicdo a fumaca de cigarro.

A desnutri¢do e baixo peso no nascimento constituem também fatores de alto risco de dbito por pneumonia aguda.
As criangas com maior risco de contrair pneumonia sdo aquelas que:

e Ndo receberam imunizacdo adequada com as vacinas disponiveis contra as principais moléstias infecto-contagiosas
que predispdem a pneumonias e contra os principais agentes de pneumonias (sarampo, varicela, coqueluche, gripe,
Haemophilus influenzae tipo b, pneumococos);

e Naoforamamamentadas ao seio pelo menos nos primeiros 6 meses de vida e ndo estao recebendo uma boa nutrigao;
e Criangas que permanecem em ambientes fechados em aglomeragdo com outras criancas doentes como creches ou
bercarios;

e Criangas expostas a fumaca de cigarro (fumantes passivos), a poluicdo e a ambientes sem higiene com muita poeira
doméstica e dcaros.

Principais sinais e sintomas da pneumonia:

e Febre frequente (na maioria dos casos);

e Tosse;

e Prostragao;

e Aumento da frequéncia respiratdria (respiragdo mais rapida). As criangas que apresentam ainda dificuldade respiratdria,
gemeéncia, com retragdo entre as costelas inferiores ou abaixo da altura do musculo diafragma podem ter uma forma
mais grave de pneumonia. Esses sinais sdo particularmente importantes em criangas menores de 2 anos e merecem
muita atengao;

e Dificuldade para se alimentar.

As criangas que manifestem esses sinais e sintomas devem receber atendimento médico imediatamente para
tratamento adequado.

Tratamento

O tratamento é feito com antibidtico, na grande maioria dos casos, conforme orientacdo médica. Se a crianca
estiver bem, o tratamento podera ser realizado em casa, sob supervisdo médica constante, com a administragdo

de antibidtico por via oral e com reavalia¢gdes conforme a necessidade. As criangas com pneumonia grave e as
que pioram durante o tratamento domiciliar devem ser internadas, para que possam tomar antibiético pela veia
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(via intravenosa) e receber cuidados especiais como hidratagao, administragao de oxigénio, broncodilatadores e
fisioterapia respiratoria.

Prevencao

A melhor maneira de prevenir pneumonias é a manutengao rigorosa do calendario de imunizagdo, particularmente em
relagdo as vacinas consideradas obrigatdrias. As vacinas contra as duas bactérias que causam a maior parte das pneumonias
devem ser administradas rotineiramente. A vacina contra gripe pode ser Util para prevencao, pois frequentemente as
pneumonias agudas ocorrem como complicacdo apds episddio de gripe, particularmente em criangas menores.

Outras medidas de prevengdo das pneumonias sdo:

e Manter o aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida, uma alimentac¢do sauddvel e um bom
estado nutricional;

e Alimentagdo rica em vitaminas A e D, principalmente no primeiro ano de vida;

e Evitar a exposi¢cdo da crianga a fumaca de cigarro e a locais muito poluidos;

e Evitar locais com aglomeracdo de pessoas, em ambientes fechados, particularmente no outono e inverno;

e Procurar atendimento médico sempre que a crianga apresentar os sintomas de alerta, como tosse constante, geméncia,
dificuldade para se alimentar, apatia e movimentos anormais no torax (...).
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42 DIA

ATIVIDADE XVII
O PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Tempo estimado: 1 hora

Objetivo
e Reconhecer as a¢des do ACS do programa Bolsa Familia.

Material
e Texto de Apoio: “ Bolsa Familia”.
e Papel A4d.

Desenvolvimento

e Participe da roda de conversa promovida pelo Docente;

e Faca a leitura do Texto de Apoio: “Bolsa Familia”;

e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente;
e Esclareca suas duvidas.

TEXTO DE APOIO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

O ACS deve verificar se a familia estd inscrita no programa. Caso existam familias que se enquadrem nos critérios de
inclusdo e ndo estejam no programa, vocé deve orientar como se inscrever. O Programa Bolsa-Familia define que as
familias beneficidrias devem cumprir algumas a¢des na drea da saude e educagdo (condicionalidades), que sdo: manter
as criangas e adolescentes em idade escolar frequentando a escola e realizar os cuidados bdasicos em saude, verificacdo
do calenddrio de vacinagdo, para as criangas entre zero e seis anos, e da agenda pré e pds-natal para as gestantes e maes
em amamentacdo. Essas condicionalidades devem ser acompanhadas por vocé e pelas equipes.

Bolsa Familia
Danielle Costa Silveira
O Programa Bolsa Familia é um programa de transferéncia direta de renda mensal que beneficia familias em

situacdo de pobreza e de extrema pobreza em todo o Brasil, garantindo a inclusdo social dessa faixa da populacdo, através
de:

. Combate a fome;

o Promocgdo da seguranca alimentar e nutricional;

o Combate a pobreza e a outras formas de privagdo das familias;

o Garantia de acesso a rede de servigos publicos, em especial saude, educacgdo, alimentagdo e assisténcia social;
. Desenvolvimento local do territério (1,2,3,4).

Criado em 2004, pela Lei N2 10.836, o programa beneficia cerca de 13 milhdes de familias em todo o territdrio
nacional. Considera-se familia os individuos, com lago parentesco ou ndo, que formam um grupo doméstico, vivendo
sob o mesmo teto, mantendo-se pela contribuicdo financeira desses mesmos individuos (1).
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O Programa Bolsa Familia possui beneficios diferenciados de acordo com o perfil da familia. Para isso, leva-se
em conta algumas caracteristicas, como renda mensal por pessoa; numero de criangas e adolescentes de até 17 anos;
gestantes, nutrizes e nUmero de componentes da familia. Os tipos de beneficios sdo:

Beneficio Bdsico: para familias que se encontram em situagdo de extrema pobreza;

Beneficio variavel: para familias em situa¢do de pobreza ou extrema pobreza, compostas por gestantes, nutrizes, crianca
entre 0 e 12 anos, ou adolescentes até 15 anos;

Beneficio varidvel vinculado ao adolescente: familias em situagdo de pobreza ou extrema pobreza, que tenham em sua
composicdo adolescentes entre 16 e 17 anos;

Beneficio para superacdo da extrema pobreza: familias que apresentem, ao mesmo tempo, criangas e adolescentes de
0 a 15 anos de idade, além de soma da renda familiar igual ou inferior a RS 70,00 per capita (por pessoa) (1,2).

A selecdo das familias é realizada a partir de informagdes contidas no Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo Federal. Todo municipio é responsdavel por cadastrar, digitar, transmitir, manter e atualizar a base de dados,
além do acompanhamento das condi¢Ges dos beneficios concedidos e articulacdo de agées complementares voltadas
para o desenvolvimento econdmico e social da populagdo (2,4).

As familias cadastradas no Programa Bolsa Familia necessitam cumprir algumas condi¢des que o Programa exige
para garantir sua continuidade, como:

e Acompanhamento pré-natal;

e Acompanhamento nutricional;

e Acompanhamento de saude;

e Frequéncia escolar de 85% em estabelecimento de ensino regular (1)

O ACS e o Programa Bolsa Familia

E importante que O ACS verifique se a familia estd inscrita no programa. Caso existam familias que se enquadrem
nos critérios de inclusdo e ndo estejam no programa serd necessdrio orienta-las quanto ao programa e como proceder
para inscrigao.

Como o Programa Bolsa Familia define que as familias beneficidrias devem cumprir algumas ac¢des na area
da saude e educagdo (condicionalidades), é indispensavel que elas sejam muito bem orientadas para essas questdes,
procurando identificar e solucionar os problemas relacionados com:

e Manter as criangas e adolescentes em idade escolar frequentando a escola;

e Acesso e utilizagdo dos servicos destinados aos cuidados bdsicos em saude;

e Verificagdo do calendario de vacinagdo para as criangas entre zero e seis anos;

e Agenda pré-natal para as gestantes e pds-neonatal para maes em amamentagao.
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Orientag0es alimentares para a crianga

Nos primeiros seis meses, o bebé sé deve receber o leite materno. Ele deve ser oferecido todas as vezes que o bebé
quiser, inclusive a noite.

Apds os seis meses, introduzir novos alimentos, continuando com o aleitamento materno até os dois anos ou mais. A
partir dos seis meses, as papas de frutas, legumes, carnes e cereais podem ser feitas com alimentos da regido.

No inicio o bebé come em pouca quantidade e coloca parte da comida para fora, até aprender a engolir e se acostumar
com o gosto do novo alimento. E importante orientar os cuidadores do bebé a terem paciéncia em caso de resisténcia
na aceitacdo de um novo alimento. Insistir na oferta de oito a dez vezes.

O ACS deve orientar sobre:

e Alimpeza no preparo dos alimentos vai evitar diarreias e outras infecg¢des;

e Lavar bem as mdos com agua e sabao antes de preparar os alimentos;

e Osalimentos devem sempre ser cobertos ou tampados;

e Aos seis meses, as criangas devem receber papas de frutas, e as papas salgadas devem conter no minimo um alimento
de cada grupo. Exemplo de papa: abdbora, carne, arroz, feijdo e espinafre;

e Asfrutas devem ser lavadas, descascadas e amassadas, para que fiquem na consisténcia de papa. Ndo passar a fruta
na peneira ou no liquidificador nem acrescentar

e acucar. Acrianga tem que se acostumar a comer alimentos de diferentes consisténcias. As papas salgadas oferecidas
no almogo a partir de seis meses e as papas oferecidas no jantar a partir dos sete meses também ndo devem ser
liquidificadas, e sim amassadas com o garfo;

e Aos seis meses, a crianca que mama no peito deve receber, além do leite materno em livre demanda, ou sempre
que sentir fome, uma papa de fruta no meio da manha, uma papa salgada na hora do almogo e uma papa de fruta no
meio da tarde;

e Aos sete meses, a criangas que mamam no peito ja pode receber duas papas

e salgadas por dia e duas papas de fruta;

e Aos 10 meses, a crianga ja pode receber a alimentagdo bdsica da familia, desde que ndo muito condimentada;

e Apartir dos 12 meses, a crianga que mama no peito deve fazer uma refei¢do ao acordar, dois lanches por dia e duas
refeicOes basicas por dia (almogo e jantar);

e Asverduras devem ser descascadas e cozidas no vapor ou em pouca dgua e com pouco sal. Depois devem ser
amassadas com o garfo e ficar com consisténcia de papa;

e Deve-se evitar dar a crianga agucar, frituras, enlatados, café, chd mate, refrigerantes nos primeiros anos de vida.
Esses alimentos podem causar ou ser fator de predisposi¢cdo a excesso ou baixo peso, anemia, alergia alimentar e carie.
Além de fazer com que as criangas percam o interesse por alimentos na sua forma natural;

e A papa salgada deve conter um alimento do grupo dos cereais ou tubérculos (inhame, cara, aipim/macaxeira/
mandioca), um das hortalicas (folhas ou legumes) e um do grupo dos alimentos de origem animal (frango, boi, peixe,
miudos, ovos) ou das leguminosas (feijao, soja, lentilha, grao-de-bico);

e Miudos ou figado devem ser oferecidos no minimo uma vez na semana para a prevencdo da anemia;

e Apds o consumo de papas salgadas, é indicado o consumo de meio copo de suco de fruta natural ou uma porgao
pequena de fruta para aumentar a absor¢do do ferro presente nas refei¢cdes e ajudar na prevencao da anemia;

e Durante o dia e no intervalo das refei¢Ges, as criangas devem receber agua pura, limpa, filtrada ou fervida.

e Ossucos devem ser oferecidos apenas ap0s as papas salgadas (almogo e jantar);

e O leite artificial deve ser preparado no maximo uma hora antes de ser oferecido. Ndo aproveitar sobras de outros
horarios. Criancas até seis meses que recebem outro leite que ndo o materno devem consumir no maximo 400 ml por dia.
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ATIVIDADE XVIII
PREVENCAO DE ACIDENTES NA INFANCIA

Tempo estimado: 1 hora e 40 minutos

Objetivos
e Identificar os principais tipos de acidentes na infancia;
e Levantar as formas de prevencdo destes acidentes.

Material
e Texto de Apoio: “Prevenindo acidentes na Infancia”;
e Papel A4d.

Desenvolvimento

e Participe da exposicdo dialogada promovida pelo Docente;

e Faca a leitura do Texto de Apoio;

e  Construa um pequeno texto de dez linhas aproximadamente, resumindo o que foi mais relevante sobre o tema trabalhado;
e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.

TEXTO DE APOIO
PREVENINDO ACIDENTES NA INFANCIA

Os acidentes estdo entre as principais causas de morte na infancia e podem comprometer o futuro e o desenvolvimento
da crianga. As criangas convivem com muitos riscos e perigos diariamente.

Uma pesquisa realizada no municipio de Belo Horizonte no ano de 2007 apontou que, entre criangas de um a trés anos,
0s meninos sdo as maiores vitimas de acidentes. Ainda entre as criangas de um a trés anos, o numero de acidentes com
criangas de um a dois anos foi superior ao de criancas de dois a trés anos, provavelmente porque nessa idade as criangas
comecgam a ficar em pé sozinhas, o que poderia causar quedas com consequentes traumatismos na regido da cabeca. Os
acidentes envolvendo produtos téxicos, queda e queimaduras apresentaram na pesquisa um numero elevado de vitimas.

Os acidentes na infancia sdo frequentes e constituem um grave problema de saude publica devido a alta taxa de morbidade
(sequelas e complicagbes) e mortalidade (morte) que ocasionam. Geralmente sdo considerados inevitaveis e imprevisiveis,
porém quase sempre ocorrem como consequéncia de:

e Grau de desenvolvimento da crianga: curiosidade em explorar o meio ao seu redor;

e Comportamento da familia: desatengdo com os riscos aos quais a crianga esta exposta;

e Ocorréncia de situacgOes facilitadoras: escadas sem protecdo, produtos toxicos em regides de alcance da crianca,
panelas no fogdo com cabo virado para fora, etc.;

e Inexisténcia de medidas preventivas.

Para elaboragdo de medidas preventivas que sejam eficazes na reducdo da quantidade e gravidade de acidentes envolvendo
criancgas é necessario o levantamento dos principais riscos reais ou potencias passiveis de prevenc¢do - uma vez que
existem acidentes que ndao podem ser previstos (como uma lesdo por bala perdida).

Devido a sua significativa ocorréncia, os acidentes na infancia devem ser estabelecidos, pelos gestores de saude e

sociedade, como foco de programas de prevencdo através da elaboragdo de estratégias de educagdao em saude que
contemplem os tipos de acidentes com criangas, suas causas e medidas para evita-los.
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A prevencdo dos acidentes na infancia resultarad na redugao da demanda aos servigos de salde, custos hospitalares e,
sobretudo, do sofrimento dos pais, cuidadores e da prdpria criancga.

- Informagdes que devem ser passadas sobre cuidados gerais na prevencgado de acidentes:

e Manter o ambiente seguro retirando o que representa risco;

e Guardar fora do alcance da criancga objetos pontiagudos e cortantes (facas, tesouras, chaves de fenda), produtos
quimicos de limpeza, remédios, objetos pequenos que possam ser ingeridos ou inalados, objetos que possam cair, sacos
pldsticos, corddes e fios capazes de sufoca-la; cuidado especial com dlcool etilico e outros produtos inflamaveis, inclusive
isqueiros e fosforos;

e N3do deixa-las perto do fogao;

e Tampar as tomadas que estdo ao alcance das criangas, para evitar choques elétricos.

O ACS devera informar sobre os principais tipos de acidentes na infancia e a maneira de preveni-los.
- Acidentes com bebé de colo e 0 modo como evita-los:
Os acidentes mais frequentes nessa faixa etaria sao:

e Queimaduras com agua do banho ou alimentos quentes;

e Enforcamento com cordGes de chupetas;

e Afogamento no banho;

e Intoxicagdo por erro na dose de medicamento;

e Quedas do trocador, andador ou da cama.

Para evitar as queimaduras, basta criar o habito de experimentar a temperatura da dgua antes do banho e experimentar
os alimentos antes de oferecé-los ao bebé.

Para evitar enforcamentos, ndo colocar fios ou prendedores para amarrar a chupeta e, se for utiliza-los, deixe-os curtos
para evitar que se enrolem em torno do pescogo da crianga. Nunca os amarre ao redor do pescogo, como colares.

Para evitar afogamentos, nunca deixe a crianc¢a sozinha na banheira (mesmo que se sinta bem) e se possivel utilize os
assentos proprios de borracha antiderrapante.

Para evitar intoxicagdo, nunca administre os medicamentos sem expressa ordem do médico, e use seringa ou dosador
para a porg¢do recomendada.

Para evitar as quedas, é necessario manter vigilancia constante. Nunca espere que o bebé ndo va rolar, porque ele pode
comegar a fazer isso a qualquer momento. Mesmo a colocagdo de objetos, como travesseiros ou pequenas grades no
trocador, ndo substitui a vigilancia responsavel.

- Cuidados com a crianga que engatinha e anda:
A partir do momento em que a crianga comega a engatinhar ou a andar, triplicam os perigos. Além dos riscos anteriores, estdo:

e IntoxicagOes por medicamentos, produtos de limpeza, raticidas, plantas ornamentais e derivados do petrdleo, que
ficam ao alcance das criangas;

e Sufocagdo com sacos plasticos;

e Choques em fios e tomadas;

e Mordeduras e picadas por animais peconhentos;

e Ferimentos cortantes e perfurantes;

e Queimaduras no fogdo;

e Ingestdo ou inalagdo de pequenos objetos (moedas, clips, tampinhas);
e Quedas de alturas;

e Acidentes automobilisticos;

e Afogamentos.

Para evitar as intoxica¢des acidentais, guardar os produtos perigosos em locais altos, completamente fora do acesso
das criangas.
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Ndo usar locais baixos protegidos por chaves, porque, no dia a dia, € muito facil esquecer uma porta aberta. Um descuido
pode ser fatal.

Eliminar da casa as plantas venenosas. As mais responsaveis por intoxicagdes em criangas sdao: comigo-ninguém-pode,
mamona, saiabranca, copo-de-leite, costela-de addo, espirradeira, dama-da-noite, bico-de-papagaio, oficial-de-sala, os
cogumelos e as folhas da batata e do tomate, aveloz. Existe, ainda, lista muito grande de vegetais capazes de provocar
envenenamentos. Procure conhecer as plantas toxicas da sua regido para orientar as familias.

Evite colocar produtos de limpeza em frascos de doces, garrafas de refrigerantes ou de sucos, pois a crianga ndo vai saber
distinguir que o conteudo daquela embalagem nao pode ser consumido.
Uma das medidas para evitar a sufocacao é esconder os sacos plasticos em local de dificil acesso.

Para evitar os choques elétricos, coloque as tomadas em lugares mais altos ou tampe-as com protetores de plastico.

Para evitar atropelamentos, ndo acostumar a crianga a brincar perto de ruas ou rodovias onde passam carros. O adulto
deve sempre segurar na mao da crianga quando estiver em locais com movimento de carros, motos, bicicleta.

Para evitar acidentes automobilisticos, ndo levar criangas no colo, e sim sempre no banco traseiro, na cadeira apropriada
ou assento infantil e com cinto de seguranca.

Para evitar mordeduras e picadas, ndo armazenar entulho ou objetos velhos e imprestaveis, que podem servir de ninho
a animais peconhentos. Da mesma forma, ndo deixar o mato crescer no quintal.

Usar repelente conforme orientagdo médica e cortinado sempre que possivel.
Para evitar ferimentos, esconder objetos cortantes e perfurantes, como facas e tesouras.

Para evitar queimaduras no fogdo, utilizar apenas as bocas traseiras e nunca deixar os cabos das panelas voltados para
frente, de modo que a crianga possa alcanga-los. Retirar os botdes que controlam o gas, evitando que a crianga abra o
gas acidentalmente e provoque um desastre.

Para evitar a inalagdo, ndo deixar pequenos objetos ao alcance da crianga. Ela pode colocar na boca, engolir e ir para os
pulmdes. Atengdo para os brinquedos pequenos.

Para evitar quedas de alturas, cuidar para nao deixar as janelas abertas ou moveis proximos as janelas. Impedir o acesso
as escadas e sacadas.

O tanque de lavar roupa é um local muito perigoso. Verificar se estd bem preso na parede, pois a crianga pode se pendurar
nele e derrubd-lo sobre si mesma.

Para evitar afogamentos, ndo permitir a entrada de uma crianga
na dgua sem a supervisdo de um adulto. Evitar que as criangas brinquem préximas a pogos, cacimbas, tanques, corregos
ou valdo.

Ndo deixar a crianga sozinha:

e Sobre o trocador (mesa, cdbmoda);
e Nacama, noa banho;
e Em casa, ou sob os cuidados de outra crianga.

- Cuidados com as criangas maiores:

A crianga maior, que vai a rua sozinha, esta sujeita a uma série de acidentes graves que s6 podem ser evitados por meio
de uma orientagao clara, firme e convincente. Nesse caso, estdo:

e Queimaduras por fogos de artificio;

e Acidentes com armas de fogo;

e Quedas de arvores, muros, brinquedos de velocidade (patins, bicicletas e skates);
e Ferimentos cortantes e perfurantes;

e Acidentes de transito;
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e Afogamentos.

Para evitar queimaduras com fogos de artificio, além da orientacdo, o ideal é que os adultos ndo usem para dar o bom
exemplo.

Para evitar os acidentes com armas de fogo, o melhor é ndo ter armas em casa, pois sempre se corre o risco delas cairem
nas maos das criangas. Em caso em que isso ndo puder ser evitado, devem ser guardadas em locais extremamente seguros.

Para evitar as quedas de brinquedo de velocidade (bicicleta, velocipede), compre os materiais de seguranca recomendados
(capacetes, joelheiras, cotoveleiras) e s6 permita a sua utilizagdo em locais protegidos (nunca na rua).

Para evitar afogamentos, ndo nadar em locais desconhecidos, longe da margem e orientar a ndo mergulhar de cabeca
na agua.

Para andar sozinho na rua, a pé ou de bicicleta, a crianca deve estar efetivamente treinada, conhecer e obedecer as
regras de transito, para evitar que se envolva em acidentes.

SituacOes em que se deve orientar a familia a procurar o servigo de saide o mais rapido possivel:

e Crianca molinha, gemente, parada, com choro fraco. E aquela que ndo demonstra interesse pelo o que ocorre ao
seu redor, ela ndo olha quando é chamada;

e Crianga que vomita tudo (alimentos, liquidos e medicamentos);

e Crianga que ndo mama;

e Crianga com tosse ou com dificuldade para respirar (ruido ao respirar, aparecimento das costelas ao respirar —tiragem
intercostal, batimento de asa de nariz);

e Crianga com diarreia (trés ou mais evacuacgdes liquidas ou semiliquidas em 24 horas) com sinais de desidratagao:
esta inquieta, irritada, com sede, olhos fundos, sinal da prega (a pele volta lentamente ao estado anterior quando com
os dedos polegar e indicador sdo usados para levantar a pele);

e Emagrecimento acentuado, pés inchados, palma da mdo muito palida;

e Peso baixo para a idade (peso abaixo do percentil 3 da Caderneta de Saude da Crianca);

e (Crianga com secregdo no ouvido;

e Presenca de placas brancas na garganta e com mau cheiro;

e Presenca de bolhas com pus na garganta;

e Umbigo vermelho com secre¢do amarelada;

e Presenca de sangue nas fezes;

e Crianga com febre (temperatura acima de 382 C).

Atencgdo: o ACS deve informar imediatamente a equipe de saude se na visita domiciliar encontrar a crianca com alguma
situacdo acima descrita. Deve ainda reforcar com a méae, o pai ou quem cuida da crianga as orientag¢Ges dadas pela UBS.
REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atenc¢do Bdsica. Guia pratico do agente
comunitdrio de saude. Brasilia, 2009. 260 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atengdo Basica. O trabalho do agente
comunitdrio de saude, Brasilia, 2009. 84 p. : il. — (Série F. Comunicagdo e Educa¢do em Saude).

SILVEIRA, D.C.; PEREIRA, J.T. Acidentes prevalentes em criangas de um a trés anos em um Pronto Socorro de Belo Horizonte
no ano de 2007. REME. Revista Mineira de Enfermagem. , v.15, p.181 - 187, 2011.
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ATIVIDADE XIX

SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA E METODOS
; ANTICONCEPCIONAIS

Tempo estimado: 1 hora

Objetivos

e Identificar os métodos anticoncepcionais disponiveis para os adolescentes e populagdo em geral;

e Reconhecer os métodos anticoncepcionais disponiveis para os adolescentes (e populagdo em geral), incluindo suas
vantagens e desvantagens.

Material
e Pincel, papel Kraft.

Desenvolvimento

e Forme grupos;

e Elaborare e simule uma breve palestra sobre o método anticoncepcional que o grupo ficar responsavel para um
determinado grupo de adolescentes da comunidade;

e A palestra deverd abordar:

[ ]

Quais sdo os métodos?

Como funcionam?

Quais as vantagens?

Quais as desvantagens?

PwnNPE

e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.

ATIVIDADE XX
A SAUDE DO ADOLESCENTE

;H.
/ Tempo estimado: 1 hora e 20 minutos

Objetivo
e Refletir sobre as agdes do ACS na promogao da saude do adolescente.

Material
e Textos de Apoio: “Saude do adolescente” e “Gravidez na adolescéncia”;
e Papel A4d.

Desenvolvimento

e Faca a leitura dos Textos de Apoio:"Saude do Adolescente" e “Gravidez na adolescéncia”;
e Participe da discussdao promovida pelo Docente;

e Participe da sistematizagdo da Atividade

e Esclareca suas duvidas.
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TEXTO DE APOIO
SAUDE DO ADOLESCENTE

A adolescéncia é uma etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase adulta, marcada por um complexo processo
de crescimento e desenvolvimento fisico, moral e psicoldgico. A lei brasileira considera adolescente a faixa etaria de 12
a 18 anos.

Conforme ja abordado, o trabalho do ACS requer uma relagdo de vinculo e confianca. Para trabalhar com adolescentes,
essa relacdo é fundamental. Entender a fase pela qual estdo passando, estar disponivel para ouvi-los, dentro da sua
realidade, respeitar a diversidade de ideias e, o mais importante, sem julgar.

A promocgao a saude e prevencdo de agravos para o adolescente deve ser desenvolvida pela equipe em integra¢cdo com
diferentes instituicGes na comunidade, como a escola, agdo social, cultura, grupos de jovens, de arte, capoeira,
hip hop, entre outros. Deve-se aproveitar para divulgar informacgées, ajudando no esclarecimento de duvidas e na
sensibilizacdo da comunidade.

E funcdo do ACS identificar os adolescentes de sua drea de abrangéncia e planejar suas atividades, considerando que é
necessario orientd-los sobre:

e Esquema vacinal;

e Sexualidade: doengas sexualmente transmissiveis (DST), HIV/Aids, anticoncepgéo, gravidez;
e Uso de dlcool e outras drogas;

e Importancia da educagdo;

e Violéncia e acidentes;

e Riscos no transito;

e Atividade fisica e saude;

e Habitos saudaveis;

e Saude bucal.

- Sinais de alerta:

e Magreza excessiva ou obesidade;

e Fugas frequentes de casa;

e Indicios de exploracgdo sexual;

e Indicios de violéncia na familia;

e Indicios de transtornos mentais;

e Indicios de uso de alcool, cigarro e outras drogas;
e Indicios de vida sexual precoce e/ou promiscua.

Sdo direitos fundamentais do adolescente: a privacidade, a preservagao do sigilo e o consentimento informado. Na atengao
a saude, traduz-se no direito de ter privacidade na consulta, atendimento em espaco apropriado e de ter assegurada a
garantia de que as questdes discutidas durante uma consulta ou uma entrevista ndo serdo informadas aos seus pais os
responsaveis, sem o consentimento dele, o que chamamos de consentimento informado.
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Esquema vacinal

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS ~
OBSERVACOES
EVITADAS ¢
3 doses Para adolescentes ndo vacinados
Hepatite B Hepatite B anteriormente ou sem comprovante
(0, 1 e 6 meses) .
de vacinagdao
Para os ndo vacinados, realizar
dt (dupla adulto) Reforgo Difteria e tétano esquema de tre's.doses. At.engao
para gestantes e vitimas de ferimento
grave.
11a 19 anos
No caso de viagens para areas
Febre amarela Reforgo Febre amarela endémicas, administrar a vacina, no
minimo, 10 dias antes.
Sarampo, Considerar vacinado o adolescente
Trivli iral Reforgo rubéola e gue apresentar o esquema com 2
riplice vira caxumba doses.

Orientar o adolescente a procurar a UBS quando ndo tiver cartdo de vacina ou quando esse estiver incompleto ou atrasado.
Sexualidade

Na adolescéncia, afloram-se muitos questionamentos relacionados a identidade sexual, as transformag&es do corpo e
a vivéncia das primeiras experiéncias sexuais. A sexualidade ndo estdo restrita ao ato sexual. Envolve desejos e praticas
relacionados a satisfacdo, ao prazer, a afetividade e autoestima.

E importante para todas as pessoas e especialmente para os adolescentes e jovens conhecer o funcionamento do seu corpo.
Para promover a saude sexual e a saude reprodutiva de adolescentes e jovens, é fundamental a realizacdo de a¢dOes
educativas que tenham como principio a igualdade entre homens e mulheres, incentivo ao respeito mutuo nas relagbes
e que sejam rejeitadas todas as formas de violéncia e atitudes discriminatdrias — discriminagdo contra homossexuais ou
aridicularizagdo dos que ndo sejam sexualmente ativos, entre outras. Essas atividades podem ser realizadas nos diversos
espagos comunitarios (clubes, escolas, grémios recreativos, associa¢oes).

Utilizando uma linguagem acessivel, simples e objetiva, devem ser dadas informag¢Ges completas e precisas sobre
sexualidade, contracepgao, gravidez, protecdo contra doencas sexualmente transmissiveis e realizagdao do preventivo

de cancer do colo uterino.

O inicio da atividade sexual,precoce ou tardio, deve ser precedido das informac¢des necessarias para uma vida sexual
saudavel, livre de doengas e de problemas.

Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST's)

A atividade sexual sem a utilizagdo de preservativos torna os adolescentes e jovens mais expostos as DST's. Todo adolescente
com suspeita de DST que apresente 0s sinais ou queixas deve ser orientado a procurar a UBS para um exame clinico.

Alguns sinais e queixas que indicam o surgimento de DST's:
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SEXO SINAI S E/OU QUEIXAS

e Corrimento uretral.
Meninos e Feridas e verrugas.
e Coceira e ardéncia.

e Corrimento vaginal.

e Feridas e verrugas.
Meninas e Coceira e ardéncia.

e Dor durante o ato sexual.
e Dor no baixo ventre.

As vezes, n3o aparecem sintomas ou sinais visiveis por fora, e isso € comum ocorrer com as mulheres. Mas, mesmo assim,
a doenga pode ser transmitida para o parceiro ou parceira sexual.

- Quem apresenta mais risco de contrair DST?

e Qualquer um pode contrair uma DST — casado, solteiro, jovem, adulto, rico ou pobre;
e Quem tem relagGes sexuais sem camisinha/preservativo;

e Pessoas que usam drogas injetaveis e compartilham seringas;

e Companheiro de usuarios de drogas injetdveis que compartilham seringas;

-Vocé deve:

e Conversar sobre sexualidade, convidando o adolescente a refletir sobre afeto, carinho, respeito, autoestima, valores
e crengas implicados para uma vivéncia responsavel de sua sexualidade;

e Conversar com o adolescente sobre a importancia de fazer sexo seguro — uso da camisinha masculina ou feminina
em todas as relagGes sexuais e orientar onde e como consegui-las;

e Orientar para ndo compartilhar seringas e agulhas;

e Identificar areas de maior vulnerabilidade de acesso as drogas, entre elas: bares, pontos de prostituicdo, casas ou
locais de uso de drogas. Nelas podem ser desenvolvidas agGes preventivas importantes, facilitando o acesso aos materiais
de prevencgdo e o encaminhamento aos servicos de saude;

e Identificar pessoas e familias em situa¢do de maior vulnerabilidade, respeitando o direito de privacidade e facilitando
o vinculo com o servigo de saude. Nem todas as pessoas se sentem a vontade para falar de assuntos intimos, como sexo
e uso de drogas, devendo, portanto, ser respeitado o limite que é dado pela pessoa;

e Orientar para que o adolescente procure atendimento na UBS se houver algum sinal ou sintoma;

e Orientar para vacinac¢do contra hepatite B;

e Orientararealizagdo do exame preventivo, que deve ser feito a cada ano. Caso dois exames seguidos (em um intervalo
de um ano) apresentarem resultado normal, o exame poderd ser feito a cada trés anos.

- As DST's tém cura?

Quando identificada no inicio e devidamente tratada, a maioria das DST's tem cura. A Aids, que é uma DST, ndo tem cura,
mas pode ser tratada e controlada com medicamentos adequados.

Para um bom resultado durante e apds o tratamento, é necessario que algumas orientagdes sejam seguidas pelos
portadores de DST:

e Seguir rigorosamente o tratamento indicado pelo profissional de saude;

e Os medicamentos devem ser tomados na quantidade e hora certas, conforme a receita;

e O tratamento deve ser seguido até o fim, mesmo que ndo haja mais sinal ou sintoma da doenca;

e Os parceiros devem ser conscientizados a fazer o tratamento, para evitar que o problema continue;

e Durante o tratamento, as relagdes sexuais devem ser evitadas e, quando ocorrerem, devem ser sempre com camisinha;
e Ao término do tratamento, é preciso voltar a UBS para nova avaliagdo.

Planejamento reprodutivo
O planejamento reprodutivo é um direito, e vai muito além da ado¢do de um método anticoncepcional. Envolve um

conjunto de agGes para concepgao e anticoncepgao desde que nado coloque em risco a vida e a saude das pessoas, sendo
garantida a liberdade de opgdo.
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A orientagdo ndo deve significar escolher no lugar das pessoas, mas sim ajudar no processo de tomada de decisdo,
respeitando o principio de autonomia no qual tanto o homem quanto a mulher tém o direito de decidir se querem ou
nao realizar o planejamento reprodutivo.

Embora o adolescente tenha o direito de decidir e programar se deseja ou ndo ter filhos, em que época de sua vida e
como té-los, a gravidez em menores de 15 anos é considerada de risco. Nesse caso o ACS deve dar atengdo especial
a essa adolescente e orienta-la a procurar a UBS o quanto antes para iniciar o pré-natal e estimular a participacdo do
companheiro e familiares em todas as etapas.

Anticoncepg¢ao

- A importancia do uso de preservativo e da dupla protecdo:

O papel mais importante da anticoncepgao é assegurar que o adolescente possa vivenciar sua sexualidade e esteja
protegido das DST's e de uma gravidez nao planejada. O acesso aos métodos contraceptivos e a orientagdo sobre o
planejamento reprodutivo deve ser facilitado e discutido na perspectiva de seus direitos.

- Os direitos sexuais e reprodutivos tem como principios centrais:

e Decidir livremente e com responsabilidade sobre a prépria vida sexual e reprodutiva;
e Ter acesso a informacao;
e Ter acesso aos meios para o exercicio dos direitos sexuais, livre de discriminagdo, coerg¢do ou violéncia.

Caso haja a suspeita de gravidez, é importante que a adolescente seja orientada a procurar a UBS para realizar o teste
de gravidez e iniciar o pré-natal o mais cedo possivel.

A importancia do pré-natal

Um dos pontos importantes do pré-natal é preparar a mulher e sua familia para a chegada de um novo membro,
orientando-as sobre os cuidados com sua satde e com o bebé. Outros objetivos do pré-natal:

e Reduzir a mortalidade no parto e puerpério;

e Reduzir o numero de abortos espontaneos;

e Reduzir a mortalidade de recém-nascidos e mortes prematuras;
e Reduzir o numero de partos prematuros;

e Diminuir o nUmero de recém-nascidos de baixo peso.

Saude bucal do adolescente

Compreender os processos da adolescéncia é papel tanto da equipe de saide como de sua familia. Para se trabalhar com
essa faixa etdria, a equipe de saude deve utilizar linguagem apropriada para divulgar os conceitos de promocdo a saude
bucal. Deve-se buscar dar continuidade a atencdo a saude bucal da crianga e consolidar a ideia de auto cuidado e da
importancia da saude bucal para o individuo.

A equipe de saude abordara, nessa faixa etdria, outros assuntos com a familia e o adolescente, entre eles estdo: orientagdes
de higiene bucal, uso de enxaguatdrios bucais e manifestagdes bucais mais frequentes.

- Higiene bucal

Os cuidados de higiene bucal nessa fase da vida devem ser motivados com a escovagao correta e o uso do fio dental,
abordando temas como a valorizagdo estética para aceitagdo em grupo.

- Alteragdes em saude bucal mais frequentes nos adolescentes:

e Erosdo dentaria é a perda irreversivel de tecido dentario (esmalte), devido a uma exposicao a acidos. O refrigerante
€ uma bebida considerada acida e ajuda a provocar a erosdo acida na estrutura dos dentes, causando sensibilidade.
Assim, orientar o adolescente e sua familia sobre habitos de alimenta¢do saudaveis é fundamental para evitar a erosdo
acida. Entre esses cuidados estdo: tomar bastante dgua, evitar bebidas acidas em excesso (bebidas com gds, suco de
frutas, café etc.), evitar escovar os dentes durante os primeiros 60 minutos apds ingerir alimentos ou bebidas acidas.
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e Doengas periodontais (doengas das gengivas) também sdo comuns nessa faixa etaria, pois o adolescente é mais
despreocupado com sua saude bucal. A doenca gengival é uma inflamagdo das gengivas que pode progredir afetando o
0sso que rodeia e suporta os dentes. E causada pelas bactérias da placa bacteriana, uma pelicula aderente e sem cor que
se forma constantemente nos dentes. Quando ndo é removida diariamente por meio da escovagdo e uso do fio dental,
a placa bacteriana pode acumular-se e as bactérias podem infectar ndo sé as gengivas e dentes, mas, eventualmente, o
tecido gengival e 0 0sso que suporta os dentes (periodontite). Isso pode levar a sua mobilidade e podem cair ou ter de
ser removidos pelo dentista. O ACS deve orientar a higiene bucal correta com uso de creme dental com fluor e fio dental.
e Traumatismo dentdrio é muito frequente entre os adolescentes (causado, principalmente, por acidentes com bicicletas,
futebol, skate etc.) e, como em qualquer traumatismo da boca, o ACS deve orientar a procurar a equipe de satide imediatamente
para determinar se é necessario fazer algum procedimento. E importante o agente de satide questionar se houve fratura
(se quebrou) ou se lascou o dente e se o pedacgo perdido foi encontrado, pois é necessario manter esse pedaco de dente
hidratado (em leite, 4gua, soro fisioldgico ou até na prdpria saliva) e leva-lo ao dentista de sua equipe. Se um dente “saltar”
completamente da boca (um processo chamado de avulsdo devido a um traumatismo), oriente para leva-lo ao dentista o
mais rapido possivel. Podera ser possivel recoloca-lo na boca, um procedimento chamado de reimplante.

e Bruxismo (o ranger dos dentes) é outra alteragdo bucal cada vez mais frequente. Se o usudrio relata acordar com os
musculos dos maxilares (da face) doloridos ou com dores de cabecga, ele podera sofrer de bruxismo. Para muitas pessoas,
o bruxismo é um habito inconsciente. A pessoa pode nao perceber o que esta fazendo, até que alguém comente que ela
faz um ruido ao ranger os dentes enquanto dorme. Para outros, é na consulta de rotina ao dentista onde se descobre
que os dentes estdo sofrendo desgaste ou que o esmalte deles se encontra fraturado. O ideal é o ACS orientar o usuario
a procurar o dentista para realizar o tratamento apropriado e encontrar formas de relaxamento junto com o usudrio e
a familia. O estresse do dia a dia parece ser a principal causa de bruxismo. Qualquer coisa que reduza o estresse pode
ajudar — ouvir musica, ler um livro, fazer caminhadas ou tomar um banho.

- Dicas para os adolescentes terem um sorriso bonito, sauddvel e um bom hdlito:

e Escovar bem os dentes todos os dias apds cada refeigao e principalmente antes de dormir. Ndo se esquecer de
passar o fio dental e limpar a lingua;

e O mau hélito, que é o cheiro desagraddvel na boca, tem como principal causa a ndo limpeza da lingua. Limpar varrendo
a sujeira da parte mais interna até a ponta. Use a escova de dente ou um limpador de lingua;

e Os dentes que ficam bem no fundo da boca juntam restos de comida e bactérias facilmente. Por isso, precisam de
atencgado especial na hora de escova-los;

e Quem usa aparelho ortoddntico deve se preocupar ainda mais com a limpeza dos dentes e da gengiva e com o uso
do fldor, pois o aparelho retém muito restos de alimentos;

e Eimportante manter uma alimentac3o saudavel, evitando o consumo exagerado de alimentos doces, principalmente
entre as refeigcGes;

e Visitar regularmente o dentista.

Transtornos alimentares

Os transtornos alimentares, que compreendem a bulimia e a anorexia nervosa, vém crescendo em incidéncia nas ultimas
duas décadas e se manifestando cada vez mais precocemente. Portanto, a equipe basica de saude pode se deparar com
alguns casos, em especial em adolescentes.

Os agentes comunitarios de saude também podem contribuir no enfrentamento desses transtornos alimentares.

Apesar de também ocorrerem em homens, 95% dos casos de transtornos alimentares acima referidos acometem as
mulheres, a maioria adolescentes e jovens. A doenga pode ter como fator desencadeante algum evento significativo
como uma perda importante, separa¢des, mudangas, doencas organicas, depressao, ansiedade e distlrbios da imagem
corporal. E o ideério de beleza, focado na magreza extrema, promovido por apelos de midia ou referéncias de modelos.

Os transtornos estdo associados com uma distor¢do da imagem corporal, na qual a pessoa, apesar de bastante magra,
ainda assim continua se achando gorda.

A anorexia nervosa € caracterizada por uma severa restricdo alimentar que é imposta pela prépria pessoa e que pode
trazer graves danos 4 sua saude. A doenga geralmente comeca de forma gradual e provoca, a principio, desnutricdo e
desidratacdo. Apesar da pessoa acometida geralmente negar que tem fome, sdo comuns as queixas de fadiga (cansago
extremo), fraqueza, tonturas e visdo turva.
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Na bulimia nervosa, é comum que a pessoa coma uma quantidade exagerada de alimentos (episédios de comer
compulsivamente ou episddios bulimicos) e depois utilize métodos compensatdrios, tais como a indugdo de vomito, o
uso de laxantes e diuréticos e a pratica de exercicios por tempo prolongado e de forma a ficar prostrada, exausta, para
evitar o ganho de peso. De modo diferente da anorexia nervosa, na bulimia geralmente nao ha perda de peso tdo evidente.

Assim profissionais de saude e familiares muitas vezes tém dificuldade de detectar o problema. Apesar disso, o disturbio
traz consequéncias igualmente sérias a saude da pessoa acometida.

As complicagdes, em ambos os casos, sdo graves, uma vez que sdo utilizados métodos drasticos que tém como objetivo
perder peso a qualquer custo. Doencas do coracgdo, infecgGes de repeticdo, anemia grave e até mesmo morte subita,
como frequentemente divulga-se na imprensa, sdo algumas das complicagGes em fases mais adiantadas da doenca, cujo
tratamento deve ser iniciado tdo logo seja possivel.

O acompanhamento deve ser feito pela equipe de saide em conjunto com uma equipe de referéncia multiprofissional.
Por se tratar de doencas que envolvam diferentes causas e consequéncias, tanto fisicas como psicoldgicas, dificilmente
um unico profissional de saude alcangara resultados significativos no tratamento.

Por isso, sempre que o ACS identificar pessoas com risco ou sintomas da doenca, é preciso que ele comunique a UBS de
sua area, para que o tratamento seja iniciado o mais rapido possivel.

Os transtornos alimentares, embora tenham normalmente seu inicio na adolescéncia, podem permanecer durante a
vida adulta.

Transtornos alimentares e Algumas consequéncias Orientagoes
condigGes nutricionais de risco

Pressdo alta, diabetes, isolamento Estimular atividade fisica.
social, baixa autoestima, depressao, Estimular habitos saudaveis de
dificuldade de ser aceito pelo grupo, alimentago.

Obesidade alteracdo na menstruagdo, gravidez Orientar procurar atendimento na
de risco. UBS.

Orientar procurar a UBS para
Ha prejuizos para o crescimento e avaliacdo do estado nutricional
desenvolvimento. e tratamento de doengas como:
infecgcOes, verminoses, anemias,
entre outras.

Desnutricao

Anemia, auséncia de menstruagao, 0ssos
fracos, problemas cardiacos, insonia,
Anorexia apatia, infecgdes, risco de suicidio,
problemas dentdrios, isolamento social,
desnutricdo.

Comunicar a equipe de saude sobre a
suspeita do caso.

Orientar os familiares a buscar apoio e
procurar a UBS com urgéncia.

O ACS deve estar atento as queixas vagas, mudancas de comportamento, vontade de compartilhar sentimentos, casos
em que se deve dar apoio ao adolescente e orienta-lo para procurar o servigo de saude.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atenc¢do Bdsica. Guia pratico do agente

comunitdrio de saide / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salide, Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia
: Ministério da Saude, 2009. 260 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
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TEXTO DE APOIO
GRAVIDEZ NA ADOLECENCIA

Danielle Costa Silveira

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), considera-se como adolescéncia o periodo compreendido entre
0s 10 e 19 anos de idade (1).

O elevado indice de gravidez na adolescéncia é uma realidade mundial. Dados coletados entre os anos de 1995 e 2002
apontam que 13 milhdes de nascimentos (um décimo de todos os nascimentos do mundo) sdo de mulheres com menos
de 20 anos de idade. Estima-se que, no mundo, 15 milhGes de adolescentes ficam grdvidas por ano (1,2).

Ao refletir sobre a gravidez na adolescéncia, um dos fatores mais preocupantes é o de que adolescentes apresentam
maiores chances de complica¢Ges, tanto para a mae (anemia, desnutri¢do, hipertensdo, depressdo, complicacées no
parto, infec¢Oes, hemorragia, etc), quanto para o filho (aborto, prematuridade, baixo peso ao nascer, entre outros),
levando as complicagGes relacionadas a gravidez e ao parto ocuparem a lista das principais causas de morte entre as
adolescente de 15 a 19 anos. Uma das explicagdes mais encontradas é o fato da adolescente encontrar-se, ainda, num
periodo de desenvolvimento fisico e psiquico (3,4).

Varios estudos apontam que os principais motivos para a gravidez na adolescéncia sdo: inicio precoce das relagdes sexuais
e da menarca (primeira menstruagao); baixa escolaridade; baixo nivel socioecondmico; ndo uso, ou uso inadequado,
de métodos contraceptivos; acesso restrito a informacgao sobre métodos de prevencgado; além de uso de alcool e outras
drogas (4).

Porém, é preciso saber que a gravidez na adolescéncia ndo deve ser vista sempre como um “erro” ou um “descuido”. A
gravidez na adolescéncia pode ocorrer por um desejo, algo planejado, representando um momento no qual as adolescentes
imaginam e projetam o papel de mae, identificando a tarefa de cuidar do filho de forma positiva e divertida. Muitas vezes,
explicita a concretizagdo de um sonho, um projeto de vida. Envolve ainda, a possibilidade de ascensdo social, motivo de
admiracgdo e orgulho, oferecendo um novo papel na sociedade (5,6).

Em muitos casos, as consequéncia da maternidade precoce podem ser o abandono dos estudos e/ou trabalho (a adolescente
nao consegue conciliar o cuidar da criangas com outras atividades), conflitos familiares (reacdo dos pais em relagdo a
noticia da gravidez) e na relagdo com o parceiro (parceiro ndo aceita a gravidez) e restricdes na vida das adolescentes
(para cuidar do filho, a adolescente abandona atividades tipicas dessa fase da vida), que agora precisam lidar com uma
situagdo completamente nova: cuidar de uma crianga (7).

Diante disso, percebe-se que é fundamental orientar os adolescentes, ndo sé meninas, mas também meninos, sobre o
significado da gravidez e maternidade, auxiliando na definigdo do melhor momento de planeja-las. E importante abordar
também, que o sexo sem protegdo possui ainda como fatores de risco as doengas sexualmente transmissiveis (DST's) e
HIV/AIDS, dai a importancia da informacgéo e acesso do adolescente a métodos contraceptivos, com ébvio destaque para
o preservativo (masculino e feminino). O profissional de salde deve estar sempre atento aos momentos oportunos de
divulgacdo de informagGes aos adolescentes, seja de maneira individual ou em grupos, levando-os a pensar seu papel
na familia e na sociedade, incentivando sua auto-estima e apoiando numa perspectiva de futuro (8).
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O servigco de saude e, consequentemente, seus profissionais, necessitam se capacitar para uma abordagem eficaz para a
promocao da saude dos adolescentes e prevengao da gravidez. Além disso, precisam de atengdo e qualidade na abordagem
(livre de preconceitos e estigmas) e acompanhamento efetivo das adolescentes gravidas e maes adolescentes, garantindo
saude da mae e da crianga.
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ATIVIDADE XXI

A SAUDE DO HOMEM

V, /
Tempo estimado: 1 hora e 20 minutos

Objetivo
e Refletir sobre os Servigcos de Saude disponivel para a populagdo masculina.

Material
e Papel Kraft, pincéis.

Desenvolvimento
e Participe da problematizagdo promovida pelo Docente.

e Reflita sobre as questdes abaixo:

1. Quais os motivos que levam os homens a procurarem o servigo de satde?
2. Quais sdo as doengas mais comuns apresentadas por vocé ou pelos homens de seu convivio?

e Socialize suas ideias;
e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente e esclarecga suas duvidas.
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ATIVIDADE XXII
O PAPEL DO ACS NA SAUDE DO HOMEM

N
/ Tempo estimado: 1 hora e 40 minutos

Objetivo
e Refletir sobre as agGes do ACS na promogao da saide do homem.

Material
e Papel Kraft e pincel Atémico;
e Texto de Apoio: “Saude do homem”.

Desenvolvimento

e Participe da exposicdo dialogada promovida pelo Docente;

e Forme duplas e confeccione panfletos informativos sobre a saude do homem, contendo informac¢des que a dupla
acredita ser relevante para todos os homens saberem a respeito de prevencdo e cuidados com sua saude e/ou referente
a doengas abordadas no Texto;

e  Participe da sistematizacdo da Atividade promovida pelo Docente.

TEXTO DE APOIO
SAUDE DO HOMEM

Diferente das mulheres, os homens ndo costumam procurar os servigcos de saude. A baixa procura tem o fator cultural
como uma das explicagdes: o homem é criado para ser provedor, ser forte, ndo chorar, ndo adoecer. Para muitos, doenca
é sinal de fragilidade, de fraqueza. Isso faz com que ndo busquem antecipadamente ajuda nos servigos de saude, levando-
os a morte por doencas que, se diagnosticadas mais cedo, poderiam ser evitadas.

E importante reverter o preconceito e sensibilizar os homens para a mudanca dessa forma de pensar e agir.

Os homens estdo mais expostos aos riscos de adoecerem por problemas relacionados a falta de exercicios fisicos,
alimentagdo com excesso de gordura, aumento de peso e a violéncia por causas externas (brigas, acidentes no transito,
homicidios e etc).

E preciso que a populagdo masculina seja orientada a procurar a UBS para prevenir e tratar doengas como pressao alta,
alteragao do colesterol, diabetes, doengas sexualmente transmissiveis e AIDS, infarto, derrame, problemas respiratoérios,
cancer, uso de alcool, tabaco e outras drogas, entre outras.

Orientar sobre a sexualidade saudavel, sem riscos de adquirir doengas sexualmente transmissiveis.
Orientagdes sobre a paternidade responsavel, estimulando para que ele participe do pré- natal, do parto, do pds-parto

e nas visitas ao pediatra e na cria¢do dos filhos.

O ACS, juntamente com a equipe de saude, deve realizar agSes( por ex.: semana de promogao da saude do homem,
campanhas voltadas para esse publico, distribuicdo de cartilhas informativas, reuniées com os homens, entre outras
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estratégias) que estimulem o homem a se cuidar e a buscar uma vida mais sauddvel, enfrentando principalmente o
alcoolismo, o tabagismo, a hipertensdo e obesidade.

Devem também ser buscadas estratégias para um melhor acolhimento aos homens nas UBS.
A visita domiciliar nas familias onde ha homens deve contemplar principalmente orientagdes sobre:

Os habitos alimentares;

Atividade fisica;

Vacinas preconizadas para sua faixa etaria;

O consumo de bebidas alcodlicas, tabaco e outras drogas;

Os problemas de saude ( manchas de pele, tosse, pressao alta, diabetes e outras);
Procurar da UBS para avaliagdo médica e odontoldgica de rotina.

ouswWNE

Problemas de saude especificos da saide do homem
Disfungao erétil

Também popularmente conhecida como impoténcia sexual, a disfuncdo erétil pode ser de grande importancia, pois pode
repercutir na vida familiar e no convivio social do individuo, muitas vezes sendo causa de sofrimento psiquico para ele.
A disfuncdo erétil afeta principalmente homens de faixa etdria mais elevada, mais pode também estar presente em
individuos mais jovens. Estudos apontam que mais de 10% dos homens com idade superior a 40 anos apresentam esse
tipo de disfungdo, mas poucos deles procuram auxilio nos servigos de saude.

A disfungdo erétil pode estar relacionada a causas organicas e psicoldgicas, dentro dessas destacamos:

e psicoldgicas: ansiedade, depressdo e culpa.
e Organicas: hipertensao, diabetes, alteracdes hormonais, uso de drogas (fumo, alcool, antidepressivos, maconha,
cocaina, heroina e outros.

Hoje em dia, existem boas opgdes de tratamento para esse problema, o seu papel como ACS é orientar o paciente sobre
quando é possivel evitar ou controlar os fatores anteriormente citados e procurar a UBS de referéncia para avaliagdo.

Detecgao precoce do cancer de prdéstata

O cancer de prdstata é o segundo cancer em incidéncia entre os homens no mundo e a quinta causa de mortalidade de
tumores malignos entre os homens. Para o ano de 2010, no pais, estimou-se a incidéncia de 54 casos novos por 100 mil
homens.

O que é prostata?

A préstata é uma glandula que se localiza na parte baixa do abdémen, no homem. Ele é um érgdo muito pequeno, tem
a forma de maca e se situa logo abaixo da bexiga e adiante do reto.

A prostata produz parte do sémen, um liquido espesso que contém os espermatozoides produzidos pelos testiculos e
que é eliminado durante o ato sexual.

Como surge o cancer de prostata?

O cancer de prdéstata surge quando, por razoes ainda ndo conhecidas pela ciéncias, as células da préstata passam a se
dividir e se multiplicar de forma desordenada, levando a formagdo de um tumor. Alguns desses tumores podem crescer
de forma rapida espalhando-se para outros érgdos do corpo e podem levar a morte. Uma grande maioria, porém, cresce
de forma tdo lenta que ndo chega a dar sintomas durante a vida e nem ameacar saide do homem.

Os sintomas mais comuns que identificam cancer de préstata, sdo: dificuldade ou dor ao urinar, ou urinar muitas vezes,
inclusive a noite, perda espontdnea de urina e urgéncia para urinar. Assim, ao sentir tais sintomas deve-se orientar
procurar a UBS para avaliagao.

Como prevenir o cancer de prostata?

Até o presente momento, ndo sdo conhecidas formas especificas de prevencdo do cancer de préstata. No entanto, sabe-se
a adocdo de habitos saudaveis de vida sdo capazes de evitar o desenvolvimento de certas doencas, entre elas o cancer.
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Quem apresenta mais risco de contrair o cancer de préstata?

Dois Unicos fatores confirmadamente associados a um aumento do risco de desenvolvimento do cancer de préstata sdo:
a idade e a histéria familiar.

A maioria dos casos ocorrem em homens com idade superior a cinquenta anos e naqueles com histéria de pai ou irmao
com cancer de prdstata antes dos 60 anos. Alguns outros fatores, como a dieta, estdo sendo estudados mas ainda ndo
ha confirmacao cientifica.

Como é realizado o exame de préstata?

O rastreamento do cancer de prostata é realizado por meio do toque retal e da dosagem antigeno especifico prostatico
(PSA). O toque retal é utilizado para avaliar o tamanho, a forma e a consisténcia da préstata no sentido de verificar a
presenga de nddulos, mas sabe-se que este exame apresenta algumas limitagGes, uma vez que somente possibilita a
palpacdo das porgGes posterior e lateral da préstata, deixando 40% a 50% dos tumores fora de seu alcance; depende
também do treinamento e experiéncia do examinador e ainda existe a resisténcia e a rejei¢do de parcela importante dos
pacientes em relagdo a esse tipo de exame.

Cancer de pénis

O pénis é o érgao sexual masculino. Em sua extremidade existe uma regido mais volumosa chamada glande ( “cabec¢a”
do pénis), que é coberta por uma pele fina e eldstica, denominada prepucio. O cancer que atinge o pénis estd muito
ligado as condig¢des de higiene intima do individuo, sendo estreitamento do prepucio (fimose) um fator predisponente.
O cancer de pénis € um tumor raro, com maior incidéncia em individuos a partir dos 50 anos de idade, muito embora
tumores malignos do pénis possam ser encontrados em individuos jovens. Esta relacionado a baixas condi¢des sécio
econdémicas e de instru¢do, a ma higiene intima e de individuos nao circuncidados (Pessoa que sofreu ato de circuncisdo.
Circuncisdo é uma pequena cirurgia, que retira o prepucio, que é a pele que recobre a glande (extremidade do pénis).

No Brasil, o tumor representa 2% de todos os casos de cancer no homem, sendo mais frequentes nas regides norte e
nordeste do que nas regides sul e sudeste. Nas regiGes de maior incidéncia, o cancer de pénis supera os casos de cancer
de prdstata e de bexiga.

Papel do ACS:

e Promover reunides para discutir o tema, desmistificando a realizacdo do exame de toque, que serd necessario em
alguns casos.

e Discutir também o tema com as mulheres para que possam conversar com seus parceiros, companheiros e irmaos.
e Orientar para que os homens com mais de 50 anos fiquem atentos a sintomas urinarios.

e Orientar para que os homens com mais de 50 anos com histdrico familiar de cancer de préstata procurem a UBS.

e Conscientizar os homens de que diante de algum problema urinario procurem a UBS.
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52 DIA

ATIVIDADE XXIIl
A SAUDE DA POPULACAO IDOSA

Tempo estimado: 1 hora

Objetivo
o Refletir e identificar os principais problemas de satide que cometem a populagdo idosa.

Material
e Papel Kraft.

Desenvolvimento

e Participe da roda de conversa junto com a turma a respeito da saude do idoso;

e Siga as orientagdes do Docente;

e Forme grupos;

e A partir do quadro criado pelo Docente, escolha um problema e elabore uma estratégia de enfrentamento para
esse problema;

e Apresente a sua estratégia em plenaria;

e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente;

ATIVIDADE XXIV
O PAPEL DO ACS NA PROMOGAO DA SAUDE DO IDOSO

;
/ Tempo estimado: 1 hora e 40 minutos

Objetivo
e Refletir sobre as agdes do ACS em promocgado da saude do idoso.

Material
e Texto e Apoio:“Saude do Idoso”.

Desenvolvimento

e Forme grupos;

e Faca a leitura do Texto de Apoio: “A a¢do do Agente Comunitario de Saude no controle da saude do idoso”;

e Em grupo, discuta e faga uma sintese/resumo do tépico do Texto que o grupo ficar responsavel;

[ ]

Grupo 1: Inicio do Texto até Atividades Basicas de Vida Didria (AVD);

Grupo 2: Esquema de vacinagdo da pessoas idosas e Promogado a habitos saudaveis;

Grupo 3: Ambiente seguro e risco de queda; Uso de medicamentos; Servigos servico e telefones Uteis;

Grupo 4: Saude Bucal do Idoso; Emergéncias no domicilio e Politicas de assisténcia social disponiveis a pessoa idosa;

e Apresente em plendria a produgdo do grupo;
e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.
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TEXTO DE APOIO

A ACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO
CONTROLE DA SAUDE DO IDOSO

As pessoas estdo vivendo cada vez mais, e o fendmeno do envelhecimento populacional, entre outros aspectos, esta
diretamente relacionado aos avancos da saude publica. As vacinas, as melhorias de condi¢do de saneamento ambiental,
0 maior acesso da populagdo aos servigos de saude, a melhor cobertura da atengdo primaria a saude em estados e
municipios, sdo algumas das conquistas alcancadas ao longo dos ultimos anos.

Segundo Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD/2007, atualmente existem, aproximadamente, 19 milhdes
de pessoas idosas (acima de 60 anos) vivendo em nosso pais; desse total 11.465.861 estdo cadastradas na Estratégia
Saude da Familia (ESF). Estima-se que em 2050 existam cerca de dois bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo.

Considerando essa nova realidade social, em 12 de outubro de 2003, foi publicado o Estatuto do Idoso, reafirmando os
direitos fundamentais da pessoa idosa no Brasil. Além disso, muitos avangos tém acontecido na efetiva¢do de politicas
publicas de saude para a populagdo idosa em nosso Pais.

A promulgacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria n2 2528, de 19 de outubro de 2006) e o Pacto
pela Vida (Portaria n2 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006), componente do Pacto pela Saude, colocam a populagido
idosa para no centro das prioridades do SUS. Essas politicas tém como finalidade assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condigBes para promover sua autonomia, integragao e participacdo na sociedade.

Para que a longevidade (expectativa de uma populagao viver por muitos anos) seja conquistada, é fundamental que os
servigcos de saude estejam organizados a fim de permitir as pessoas idosas redescobrirem possibilidades de viver sua
vida com a maxima qualidade possivel, apesar das progressivas limitagdes.

A Atencgdo Primaria/Saude da Familia deve oferecer a pessoa idosa, seus familiares e cuidadores (se houver) uma atengdo
humanizada, com orientagdo, acompanhamento e apoio, no domicilio e na Unidade Basica de Saude. Os idosos em
Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) também devem ser acompanhados pelas equipes de Atengdo Primaria/Saude
da Familia.

Uma das estratégias propostas pelo Ministério da Saude para identificar a populagdo idosa em risco de doencas/agravos
a saude é o correto preenchimento da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa e seu acompanhamento pelas equipes
de saude. Essa acdo permitird identificar os idosos mais frageis ou em risco de fragilizacdo e, entdo, efetivar agdes de
prevencdo de agravos mais sérios, de recuperagao da saude e de reabilitagdo.

Ao visitar familias onde haja pessoas idosas, o ACS devera identificar:

e Como e com quem mora;

e O grau de escolaridade;

e O grau de dependéncia nas atividades de vida diaria e nas atividades instrumentais da vida diaria;
e Setem cuidador e quem é esse cuidador;

e Esquema de vacinagao;

e Se hd sinais de violéncia:

e Risco de acidentes e quedas. Se a residéncia € um ambiente seguro;

e Uso continuo de medicagao;

e Oidoso acamado e os cuidados necessarios.

Caderneta de saude do idoso

A funcdo primordial da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa é propiciar um levantamento peridédico de determinadas
condic¢des do individuo idoso e de outros aspectos que possam interferir no seu bem-estar. Antes do adoecimento
organico, a pessoa idosa apresenta alguns sinais de risco e é fun¢do do profissional de salde, por meio do registro na
caderneta, identifica-los para que as a¢des possam ser realizadas de maneira precoce, contribuindo ndo apenas para a
melhoria da qualidade de vida individual, mas também para uma satde publica mais consciente e eficaz. Os registros na
caderneta do idoso devem ser uma ferramenta para esse trabalho.
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A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa é preenchida no momento da realizagdo da visita domiciliar, onde haja um
morador com 60 anos ou mais, ou na Unidade Basica de Salude, quando a pessoa for consultar. O ACS é um dos principais
responsaveis pelo preenchimento da caderneta.

O preenchimento da caderneta de satide se da a partir da prépria fala do individuo. E importante que seja resguardada
sua privacidade. Assim, deve-se deixar a pessoa que responde a vontade para citar o que lhe for conveniente. A caderneta
€ um documento que a pessoa idosa deve carregar sempre consigo e que pode, eventualmente, ser acessada por outras
pessoas. Vocé deve reforgar que o idoso, ao comparecer a consulta na UBS, deve levar sua caderneta.

Questdes importantes a serem observadas pelo ACS em suas visitas domiciliares

- Identificagdo do idoso: quando falamos em “identificagdo”, como o préprio nome aponta, busca-se conhecer o idoso
quanto a: relagGes familiares; ocupacdo; habitos de vida; situagcdo da moradia; entre outros.

Alguns aspectos na identificagdo que merecem maior atengao serao apresentados a seguir:

RelagBes familiares: o prejuizo emocional e outros transtornos familiares que o(a) idoso(a) pode apresentar perante a
perda do seu conjuge é um sinal de alerta. Geralmente, a viuvez traz fortes repercussdes negativas na area psicoldgica,
podendo interferir também de modo marcante na drea econ6mica, sendo inclusive uma das causas do asilamento do
idoso. O estado emocional pode variar de acordo com o tempo de viuvez.

e Escolaridade: a baixa escolaridade é outro fator que interfere para a interagdo na comunicagdo e, portanto, ha
necessidade da adequacdo do vocabulario pelo profissional de salide na assisténcia ao idoso, uso de linguagem simples
e acessivel.

e Ocupacdo: é importante saber se ha defasagem entre a ocupacao e situagdo financeira anterior e a atual, pois pode
desencadear um processo de insatisfacdo e inconformismo que repercute negativamente no individuo. Além disso, a
aposentadoria pode trazer algumas caracteristicas marcantes nos idosos em nosso pais, como a inatividade.

Habitos de vida: os habitos prejudiciais a saude, como o fumo, o alcool e o sedentarismo, sdo alguns dos responsaveis
por sintomas e doengas surgidos na idade avangada. Entre as consequéncias mais comuns, estdo: depressdao, aumento
da ansiedade, disturbios cerebrais predispondo as quedas, cancer de pulmao, bronquites, cardiopatias, problemas no
figado, dores articulares e osteoporose, entre outras. Portanto, o detalhamento de tais habitos é importante para orientar
o idoso quanto aos fatores maléficos que acarretam a sua saude. Lembrando sempre que, mesmo em idades avangadas,
a adoc¢do de modos sauddveis traz grandes beneficios a saude.

Se o individuo possui 75 anos ou mais, ja pode ser considerado fragil ou em processo de fragilizagao.

Atividades de vida didria e avaliagdo funcional
- Atividades Basicas de Vida Diaria (AVD):

Sdo as atividades relacionadas ao autocuidado e que sdo fundamentais a sobrevivéncia de qualquer pessoa. Se o idoso
nao pode fazé-las, vai precisar de alguém para isso. Sao elas:

e Alimentar-se;

e Vestir-se;

e Tomar banho;

e Fazer higiene pessoal;

e Irao banheiro, entre outras.

- Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD):

As AIVD sdo as atividades relacionadas a participagdo no meio social e indicam a capacidade de levar uma vida independente
na comunidade:

e Utilizar meios de transporte;

e Manipular medicamentos;

e Utilizar telefone;

e Preparar refei¢do, entre outras.
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Deve ser observado se existe limitagdo para as atividades acima citadas, assim como o tipo de auxilio de que o idoso
necessita. Essas informacgGes sdo elementos essenciais para se compor um diagndstico de seu risco social e conhecer seu
grau de independéncia para as atividades de vida diaria (AVD).

Se o individuo idoso mora sozinho ou ja recebe algum tipo de cuidado, ja pode ser denominado como uma pessoa idosa
fragil ou em processo de fragilizagdo.

Caso observe dificuldades do idoso para realizagdo de uma ou mais atividades de vida diaria e instrumental (AVD e AIVD),
vocé deve transmitir essa informagdo aos profissionais da sua equipe, assim como orientar os familiares e cuidadores a
nao fazer tudo pela pessoa, mas sempre estimular sua autonomia.

Algumas medidas podem reduzir a incapacidade ou diminuir a dificuldade em conviver com ela e melhorar a qualidade
de vida da pessoa idosa, como o uso de determinados medicamentos prescritos pelo médico, modificagdes no ambiente
fisico e social, mudangas no comportamento e estilos de vida, além da utilizacdo de equipamento especial — protese,
muleta, andador.

Os trés conceitos importantes para a defini¢do das incapacidades sdo: autonomia, independéncia e dependéncia.

e Autonomia: é a liberdade para agir e para tomar decisdes. Pode ser definida como se autogovernar.

e Independéncia: significa ser capaz de realizar as atividades sem ajuda de outra pessoa.

e Dependéncia: significa ndo ser capaz de realizar as atividades do dia a dia sem ajuda de outra pessoa.

Esquema de vacinagdo da pessoa idosa

O ACS deve verificar em todas as visitas se as vacinas estdo em dia e orientar o idoso sobre a importancia da vacinagdo
para a prevencgdo de doencas.

A seguir calenddrio vacinal do idoso:

VACINA DOENCAS EVITADAS DOSE APLICADA OBSERVAGOES

Idosos que ndo tiverem comprovacgao
de vacinac¢do anterior, seguir o
esquema de 3 doses. Apresentando
12 dose. documentag¢do com esquema
22 dose: 2 meses apds a 12| incompleto, completar o esquema ja
dose. iniciado. O intervalo minimo entre as
32 dose: 4 meses apds a 12| doses € de 30 dias.

dose. Sdo necessarias doses de reforco a cada
10 anos. Em caso de ferimentos graves
em adultos, a dose de reforco devera
ser antecipada, para 5 anos apods a
Ultima dose.

Dupla bacteriana Difteria e tétano

Apenas para quem reside ou viajara
para os Estados: AP, TO, MA, MT, MS,
RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF, e alguns
Febre amarela Dose inicial municipios dos Estados: PI, BA, MG, SP,
PR, SC, RS e ES. Vacinar 10 dias antes
de viajar.

Reforco a cada 10 anos.

Contra febre
amarela

Reforgo a cada ano, por toda vida.

A vacina contra influenza é oferecida
anualmente durante a Campanha
Nacional de Vacinagdo do Idoso.

Influenza Gripe Dose inicial
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VACINA DOENCAS EVITADAS DOSE APLICADA OBSERVACOES

Depende de indicagdo.

A vacina contra pneumococo é
geralmente aplicada durante a
Campanha Nacional de Vacinagdo do
Pneumonia causada pelo Dose inicial Idoso, nos individuos que convivem
pneumococo em instituicdes fechadas, tais como
geriatricas, hospitais, asilos, casas de
repouso, com apenas 1 reforgo 5 anos
apos a dose inicial.

Pneumococo

Promogao a habitos saudaveis
- Cuidados com a alimentagao:

A promocado a habitos saudaveis na alimentagdo é uma das estratégias para prevencao de doengas e promogao a saude.
Tem como um de seus objetivos proporcionar um envelhecimento mais sauddvel e ativo, melhorando a qualidade de
vida das pessoas.

Dicas importantes para seu trabalho de orientacdo para as pessoas idosas e familiares:

e Alimentar oidoso nem sempre é tarefa facil. Horarios regulares, respeito as preferéncias e habitos culturais, ambiente
tranquilo e muita calma e paciéncia, por parte dos familiares e cuidadores, sdo fatores importantes para que a alimentacao
seja bem aceita;

e Qutro ponto importante e que pode colaborar para uma alimentagdo sauddvel é a leitura dos rétulos dos alimentos.
A informacgdo nutricional que estd nos rotulos é um meio fundamental de apoio a escolha de produtos mais saudaveis
na hora da compra. Observar a data de validade dos produtos também é importante;

e Orientar a fazer todas as refei¢cOes (café da manh3, lanche, almogo, lanche, jantar) e ndo pular nenhuma delas. Nao
trocar o almogo ou o jantar por lanches;

e Para abrir o apetite, pode ser preparada uma refeicdo de encher os olhos: colorida, cheirosa, quentinha, gostosa,
sempre fresquinha e variando os alimentos, para estimular o paladar, que, com o avango da idade, pode diminuir, levando
a reducdo do apetite e do prazer de comer;

e 0Ousoem exagero de sal, temperos industrializados, gorduras de origem animal (banha, sebo, toucinho), bem como
frituras e alimentos com gorduras trans, deve ser evitado. Os alimentos devem ser preparados utilizando temperos
naturais, como alho, cebola, salsinha, manjericdo, orégano, e 6leos vegetais, como de milho, soja e azeite de oliva;

e Beber de seis a oito copos de dgua por dia. Essa orientagdo é muito importante porque os idosos, geralmente, ndo
sentem sede;

e (Caso o idoso possa mastigar, ndo ha razdao para modificagGes na consisténcia dos alimentos e para a utilizagdo de
sopas e purés. Para que os alimentos sejam mais bem aproveitados, precisam ser bem mastigados;

e No caso de auséncia parcial ou total dos dentes e de uso de préteses (dentaduras), ndo deixar de oferecer carnes,
legumes, verduras e frutas. O idoso ndo pode deixar de comer nada por ndo conseguir mastigar. Pique, moa, corte ou
rale os alimentos mais duros;

e Vocé deve estar atento ao controle do peso do idoso. Um importante componente de risco para a fragilidade da
pessoa idosa é a perda expressiva de peso em um curto periodo de tempo. Uma perda de peso nao intencional de, no
minimo, 4,5 kg ou de 5% do peso corporal no ultimo ano exige medidas para estabilizar e/ou recuperar seu peso corporal,
por meio da promogdo a uma alimentacdo saudavel e pratica de exercicios fisicos sob orientagdo. Por outro lado, o peso
elevado também pode ser prejudicial a saude. Portanto, o ACS deve estar atento ao estado nutricional do idoso e as
variagdes de seu peso corporal;

e Oidoso pode ter medo de se alimentar, pois pode tossir e engasgar com facilidade, além de ter dificuldade de mastigar
e engolir, tendo o risco de aspirar os alimentos (entrada dos alimentos pela via respiratdria podendo ir para os pulmdes).
e Podem ser oferecidos alimentos cozidos, com molho ou pastosos. O cuidador deve ser paciente e tranquilizar o idoso
na hora das refei¢Ges, que devem ser sempre momentos prazerosos;

e Em caso da dificuldade para engolir, é importante informar a equipe de salde para avaliagdo;

e Parafacilitar a digestdo e evitar a prisdo de ventre, orientar o consumo de alimentos ricos em fibras: frutas, verduras
e legumes. As frutas devem ser consumidas pelo menos trés vezes ao dia e, sempre que possivel, cruas e com casca;

e O idoso que ainda conserva a independéncia para alimentar-se sozinho deve continuar a receber estimulos para
fazé-lo, ndo importando o tempo que leve;
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e Recomenda-se o consumo simultaneo de leguminosas e carnes. Alimentos vegetais ricos em ferro sdo mais bem
absorvidos na presenca de alimentos ricos em vitamina C, como laranja, limado, caju, goiaba, abacaxi e outros, na sua
forma natural ou em sucos. Essa conduta pode prevenir o aparecimento de anemia, problema frequente em idosos, que
pode ser agravado por uma alimentagao deficiente em alimentos ricos em ferro;

e Efundamental ingerir diariamente alimentos que contenham calcio e vitamina D, sendo que essa Ultima também pode
ser produzida pela pele apds exposi¢do ao sol, antes da 10 horas da manha e depois das 16 horas. Com essas praticas,
pode-se prevenir o aparecimento da osteoporose, doenca comum em idosos, especialmente em mulheres;

e Dar preferéncia a utilizacdo de 6leos vegetais (milho, soja, arroz, canola, azeite de oliva, girassol e outros) no preparo
e cozimento dos alimentos, sempre em pequena quantidade. Dessa maneira, pode-se prevenir a aterosclerose, doenca
que é cada vez mais comum na populagdo adulta e idosa e estd relacionada com o aumento do consumo de alimentos
ricos em gorduras saturadas e colesterol, como: gorduras animais (carnes gordas, leite integral, queijos gordos, manteiga,
banha, toucinho, bacon, creme de leite, embutidos etc.), gordura hidrogenada, dleo de dendé, éleo superaquecido e
reutilizado muitas vezes (principalmente para frituras), paes recheados (com cremes, com cobertura de chocolate ou
com coco) e biscoitos amanteigados;

e Sempre que possivel, substituir frituras por cozimento. No preparo de carnes, deve ser retirada toda a gordura visivel,
assim como a pele de aves e dos peixes;

e Agua ou alimentos jamais devem ser oferecidos quando a pessoa estiver deitada.

e Eimportante estar sentada confortavelmente para receber a alimentac3o.

Ambiente seguro e riscos de queda

A queda em idosos é um importante problema de saude publica. Além de contribuir para a diminui¢do da qualidade de
vida das pessoas, a ocorréncia da queda pode acarretar um gasto consideravel tanto do ponto de vista financeiro quanto
do familiar e social.

A seguir estdo descritos os principais pontos a serem observados pelo ACS na casa onde reside um idoso. Em caso de
existéncia de problemas, devem ser alertados ao idoso, familiares e cuidadores, uma vez que esses fatores ambientais
de risco sdo importantes causas de quedas na populagdo idosa.

PROBLEMA SOLUCAO

Tapetes soltos Usar tapete antiderrapante ou com ventosas aderentes ou capachos.

Usar luz indireta; evitar luz ofuscante. Em cOmodos ou escadas com interruptor

Pouca iluminagdo s
somente na entrada, usar lanternas ou luminarias.

Dificuldade para levantar-se de vaso | Providenciar cadeiras, sofds e vaso sanitario mais alto; usar barras de apoio no
sanitario, cadeira, sofa. banheiro.

Deixar os niveis mais altos dos armarios para objetos pouco usados. Colocar roupas

Armarios soltos . . ; .
e outros objetos de uso mais frequente em prateleiras na altura do torax.

Evitar extensdes. Caso seja realmente necessario, fixa-las ao chdo usando fita

Fios soltos .
adesiva.

Usar piso ceramico antiderrapante ou fitas antiderrapantes. Manter o chdo limpo

Pisos escorregadios . . . . . A ~
e seco é uma medida simples que também auxilia. Evitar encerar o chdo.

Caminhar por comodos escuros
(ex levantar-se a noite para ir ao
banheiro)

Deixar lanterna em lugares faceis, usando-as mesmo que tenha que caminhar
pequenos trajetos.

Dificuldade em visualizar degraus Pintar a ponta de cada degrau de cor diferente.

de escada

N&o deixar objetos, brinquedos, vasos de flores e roupas no chdo. Reparar carpetes
Tropegos . g

e pisos danificados.
Escadas Usar fita antiderrapante nos degraus.
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Além das informagdes contidas no quadro, também devem ser considerados como agravantes para o risco de acidentes
e quedas:

e Perda da capacidade visual — catarata, glaucoma, degeneragdo de mdcula, uso de lentes multifocais, derrames ou
isquemias que afetaram a visdo, etc;

e Pessoas em uso de quatro ou mais medicamentos;

e Condi¢Ges médicas especificas — doenca cardiovascular, deméncias, doenca de Parkinson e outros problemas
neurologicos;

e Osteoporose, principalmente em mulheres pds-menopausa;

e Perda de capacidade auditiva (dificuldade para escutar);

e Sedentarismo;

e Deficiéncias nutricionais;

e CondigGes psicoldgicas — depressao, medo de cair (mais de 50% das pessoas que relatam medo de cair restringem
ou eliminam por completo o contato social e a atividade fisica);

e Diabetes;

e Problemas nos pés — malformacdes, ulceras (feridas), deformidades nos dedos, etc;

e Usoinadequado de sapatos e de roupas;

e Usoinadequado de aparelhos de auxilio a locomocdo (bengalas, andadores, etc).

Conhecendo os fatores que podem causar uma queda, o ACS poderd, junto com a equipe, planejar estratégias para
prevenir que esta aconteca. Independentemente da causa da queda, aquele individuo que referir ter caido duas ou mais
vezes no mesmo ano sera considerado fragil ou em processo de fragilizagao.

- O que significa idoso fragil?

O termo fragil, segundo o dicionario Aurélio, tem os seguintes sentidos: “quebradico; pouco vigoroso”. Desses significados,
aqueles que nos ajudam a definir o individuo idoso fragil sdo os que apresentam o idoso com algum tipo de debilidade
ou alguma condi¢do que lhe afeta o vigor fisico e/ou mental. Ao buscar identificar esses individuos, estamos nos
comprometendo a organizar a¢des especificas que tenham como objetivo final reverter parcial ou totalmente o quadro
de debilidade e possibilitar a essa pessoa um maior grau de independéncia e autonomia ou, em casos mais severos, dar
condi¢Ges dignas para que elas continuem vivendo, para isso deve-se contar com o apoio de toda a equipe de saude.

Uso de medicamentos

A utilizagdo de medicamentos em pessoas com 60 anos ou mais deve ser sempre uma preocupacgao do profissional de
saude. O proprio funcionamento do organismo da pessoa idosa, que difere dos adultos jovens, bem como a possibilidade
de interagdo medicamentosa (interferéncia de um medicamento usado sobre o outro) indesejada fazem com que o uso
de medicamentos seja um fator de risco. Deve-se ter maior atengdo com aqueles que fazem uso de mais de um tipo de
medicamento diferente ao dia, com horarios diversos, pois € comum erro na administracao deles pelo préprio idoso ou
por terceiros.

O ACS deve orientar o idoso, sua familia e/ou cuidador que, durante a consulta, é importante:
Informar ao profissional de saude:

e Todos os medicamentos que o idoso esta usando e qual a dosagem;

e Sobre qualquer problema que o idoso ja tenha tido com medicamentos;
e Sobre a existéncia de alergias;

e Seoidosoingere bebidas alcodlicas, usa drogas ou fuma.

Perguntar ao médico:

e Como vai ser usado o medicamento e por quanto tempo;

e Sedeve evitar algum tipo de comida, bebida alcodlica, medicamentos, e se ndo pode fazer exercicio fisico enquanto
estiver usando o medicamento;

e Se o medicamento pode afetar o sono, o estado de alerta e a capacidade de dirigir veiculos;

e 0O que fazer se esquecer de tomar alguma dose;

e Se podem ocorrer efeitos adversos e o que fazer nessa situagao;

e Se o medicamento pode ser partido, dissolvido, misturado com bebidas.

Solicitar ao profissional que prescreve:
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e Receita por escrito e que dé para entender o nome do medicamento, o intervalo entre as doses e o modo de usar.
e OrientagGes aos familiares, idosos e/ou cuidadores quanto a cuidados com o uso adequado da medicagdo:

e Colocar os medicamentos em uma caixa com tampa (pldstica ou de papeldo) ou vidro com tampa, tomando o cuidado
de usar caixas diferentes para medicamentos dados pela boca (via oral), para material de curativo e para material e
medicamentos para inalacdo. Além de ser mais higiénico, diminui o risco de confundir e trocar os medicamentos. A
caixa organizadora pode ser feita em casa, adaptando-se outras caixas ou também comprada em farmacias ou casas
de produtos médico-hospitalares. Existem em varias opg¢Bes e formatos. Caso o idoso nao saiba ler, oriente que peca
ajuda para dividir os medicamentos em envelopes ou saquinhos, com o desenho do horédrio em que deve ser tomado.
e Verificar com o médico a possibilidade de dar os medicamentos em horarios padronizados, como: café da manh3,
almoco e jantar. Faca uma lista do que pode e do que ndo pode ser dado no mesmo horario. Evitar sempre que possivel
medicacdo durante a madrugada;

e Deixar somente a Ultima receita médica na caixa de medicamentos, isso pode evitar confusdo quando ha troca de
medicamentos ou de receitas e facilita a consulta em caso de duvidas;

e Guardar os medicamentos longe do alcance das criangas e animais domésticos, em local seco, arejado, longe do sol,
separado de venenos ou de outras substancias perigosas;

e Guardar em suas embalagens originais e bem fechadas para evitar misturas e realizar o controle da data de validade;
e Jogar fora os medicamentos vencidos ou aqueles com aspecto ou coloragao alterado;

e Ter sempre todos os medicamentos usados com suas dosagens e horarios anotados na caderneta do idoso ou fazer
uma lista avulsa caso ele ndo tenha caderneta. Isso ajuda no acompanhamento/controle dos medicamentos em uso e
na hora de dar informagGes na consulta seguinte;

e N3o acrescentar, substituir ou retirar medicamentos sem antes consultar o médico do idoso, bem como ndo usar
medicamentos indicados para outras pessoas;

e Se oidoso toma varios medicamentos por dia, usar um calendario ou caderno onde possa colocar data, hordrios e
um visto na medicac¢do ja dada, evitando assim doses e medicagdes repetidas;

e Recomendar que ndo se dé medicamentos no escuro, para ndo ocorrerem trocas perigosas;

e Sempre conferir antes a dose, o nome do medicamento e o horario prescritos;

e N&oter como referéncia cor e tamanho do comprimido, pois podem mudar de acordo com o laboratério do fabricante;
e Ter sempre seguranga quanto a quantidade no caso de medicamentos liquidos.

e Nunca substituir as colheres-medida ou o conta-gotas que vieram junto com o medicamento;

e Verificar com o médico a possibilidade de partir ou dissolver os medicamentos em agua ou suco. Se ndo for possivel,
peca para troca-los, caso o idoso tenha dificuldade para engolir comprimidos;

e Informar sempre ao médico se o idoso parar de tomar alguma medicagdo. E ndo parar com ela antes da orientagdo
do médico quando os sintomas desaparecerem;

e Ndorepetir as receitas antigas quando achar que o idoso estd com o mesmo problema. N3o substituir medicamentos
sem autorizagdo do médico;

e Ao dar amedicagdo para o idoso, certificar-se de que ele engoliu;

e Conferir a quantidade de medicamentos antes de feriados, fins de semana, para nao correr o risco de faltar;

e N3do acreditar em férmulas secretas, em medicamentos perfeitos, magicos que servem para tudo;

e Fazer com que os medicamentos fora de uso deixem de ser guardados juntos dos demais e, de preferéncia, que
sejam descartados.

Esses cuidados sdo importantes na tentativa de evitar problemas maiores e de promover o
uso correto das medicagGes, sendo fundamental para o bom andamento dos cuidados prestados
ao idoso.

Na caderneta ha espaco para registro dos medicamentos em uso, mas, para os que nao a tém, segue

sugestdao de modelos de fichas para auxiliar no controle dos medicamentos em uso e dos medica-
mentos administrados.
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Modelo I: ficha para o controle de medicamentos em uso
Nome:

Data:

Nome do Remédio Para que serve Dosagem Hordrio | Efeito colateral - OrientagGes

Modelo Il: Ficha para controle na administracdo de medicamentos
Nome:

Data:

Medicamento Horario Dose

- Anotagdes importantes:
Maior atencdo e frequéncia de visitas domiciliares devem ser feitas para os(as) idosos(as) que apresentarem os seguintes
dados:

e Queda ou internagdo nos ultimos seis meses;

e Diabetes e/ou hipertensdo sem acompanhamento;

e Paciente que ndo faz acompanhamento regular de saude;

e Idoso que fica sozinho e que tem varias doencas cronicas, referindo-se ao seu estado de saude como ruim ou muito ruim;
e Acamados ou com dificuldade de se locomover até a UBS.

e Esses casos devem ser priorizados pelo fato de implicarem maior risco de incapacidades e mortalidade.

Saude bucal no idoso

Mesmo que a saude bucal do idoso ndo tenha sido boa durante a vida, existe a necessidade de cuidados para melhorar
a situagao atual e prevenir futuros problemas. Assim, a gengiva, lingua e parte interna da boca, dentes e préteses devem
ser examinados regularmente.

Lembrar sempre aos idosos e seus familiares que a consulta com o dentista deve ser realizada a cada seis meses. Alertar
que deve procurar o dentista mesmo que ndo esteja sentindo dor, ja que muitos tém histdrias passadas de visitas ao
dentista sé em casos de dor. Por isso, informagdes sdo importantes para aliviar o medo dos pacientes, permitindo assim
a realizagdo do tratamento adequado, seja este preventivo ou curativo.

E importante que o ACS oriente a procura da Unidade Basica de Satde para realizacdo de tratamento curativo ou
preventivo. E importante também estar atento aos problemas que podem provocar dor ou complicagdes mais sérias.
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Muitos ndo se queixam tentando evitar o tratamento por medo ou por ndo saber explicar o que estdo sentindo. Por isso
€ muito importante que o ACS e familiares observem o aparecimento de alguns sinais, como: dificuldades para comer,
nao sorrir, falar pouco, comer sé alimentos muito moles.

Todas essas situagGes podem ter como causa a dor nos dentes naturais provocada por alimentos ou bebidas frias ou
quentes, por raizes expostas, feridas na lingua ou noutra regido da boca e préteses que machucam ou estdo frouxas. O
cancer bucal é um problema frequente nessa faixa etaria.

- Higiene bucal:

Orienta-se escovagdo com creme dental e uso do fio dental. Nessa faixa etdria, sdo frequentes os disturbios de audigao,
visdo, déficit da memadria e confusdo mental. A coordenag¢do motora do idoso deve ser observada pela familia, pois pode
interferir na correta remogao da placa bacteriana, portanto, se necessario, deve-se orientar o cuidador para realiza-la.
E essencial dar atengdo especial ao idoso portador de prétese dentéria. A higiene da prétese previne doengas bucais,
como a candida bucal, e promove melhor qualidade de vida.

Orientar para oferecer bastante dgua durante todo o dia é muito importante para evitar a desidratacdo e manter a boca
sempre Umida, diminuindo assim o aumento na concentragdo de bactérias que se instalam nela.

Alteracdes em saude bucal mais frequentes nos idosos

e Alteragdes na parte interna da boca: se aparecer feridas, machucados brancos, deverdo ser orientados a procurar o
servico de saude bucal para serem examinados pelo dentista para diagnéstico e tratamento adequado.

e Gengivas que sangram: se o sangramento é em pequena quantidade, orientar a fazer uma boa escovagao (dentes,
gengivas e lingua), com pasta e fio dental; pode promover uma melhora. Se isso ndo ocorrer em duas ou trés semanas,
orientar que procurem o dentista da unidade basica.

e Doenca periodontal: é uma doenga sem dor e o Unico sinal é o sangramento durante a escovacao e, se a pessoa deixa
de escovar o local, pode piorar ainda mais a situagdao. Como consequéncia, o dente fica mole e podera cair. A escovagao
correta e frequente evita esse tipo de problema. Orientar que procure o servigco de saude bucal.

e Candidiase: é causada por fungos e aparece na forma de placas brancas que podem cobrir boa parte da boca. Podem
ser causadas pela baixa resisténcia da pessoa ou pela higiene deficiente das dentaduras, que devem estar sempre bem
escovadas. Nesses casos € importante a boa higiene.

e Raizes dentdrias expostas: as raizes dos dentes para fora da gengiva podem deixar o local muito sensivel ao frio e as
substancias azedas — acidas. Pastas de dente especiais para tirar a sensibilidade podem ser usadas.

e Feridas de longa duragdo: podem ser causadas por dentes quebrados, dentaduras com lados afiados ou quebrados.
Oriente para procurar o dentista da Unidade Bésica de Saude.

e Boca seca: geralmente é causada por certos medicamentos e doengas (diabetes) que podem diminuir a producdo
de saliva. O idoso tera mais dificuldade para mastigar e engolir e ha dificuldade de fixar a dentadura. Orientar ingestado
de dgua com frequéncia.

e Escorrimento de saliva: pode ser consequéncia de algumas doengas (Parkinson) ou por dentaduras mal feitas. Nesses
casos orientar que procure o dentista da Unidade Basica de Saude para orientagdes.

e Déficit alimentar: nessa fase da vida, a falta dos dentes pode contribuir para uma alimentagdo inadequada devido
ao consumo exagerado de alimentos pastosos ou liquidos (geralmente ricos em carboidratos e pobres em vitaminas e
fibras), prejudicando sua saude. Nesses casos é importante orientar a procurar a Unidade Basica de Saude.

O idoso pode manter os dentes integros. Para tanto é necessario que a prevencgao seja traduzida em atitudes e praticas
sauddveis durante toda vida.

ATENCAO: verificar na visita mudangas no comportamento ao comer, falar, sorrir e dar atencdo aos comentarios de
parentes e amigos, pois podem trazer informagdes importantes sobre problemas dentarios.

Nesse caso o ACS deve orientar o idoso ou quem cuida dele a buscar orientagdes da equipe de Saude Bucal da Unidade
Basica de Saude.

Emergéncias no domicilio
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Em razdo do processo natural de envelhecimento, as pessoas tém sua capacidade funcional diminuida, o que acarreta
mudangas no funcionamento dos drgdos do corpo (coragdo, pulmao, rins, cérebro, figado etc.). Isso faz com que fiquem
sujeitas a agravos que requerem cuidados especiais para evitar mais complicagdes.

E importante saber que existem situacdes que podem alterar a rotina didria da pessoa idosa, como o aparecimento de
um comportamento diferente ou uma piora repentina do seu estado de salde ou um acidente. Essas situagées podem
ser emergeéncias. Vocé deve orientar a familia a estar atenta a essas situagdes e buscar os servigos de saide com a maior
brevidade possivel.

Entre as alteragGes na rotina, estdo: sonoléncia excessiva, apatia, confusdao mental, agitacdo, agressividade. Podem ser
um sinal de que algo novo, diferente, aconteceu e que ha necessidade de uma avaliagdo imediata da equipe de saude.

E preciso redobrar a vigildncia com o idoso febril, para ndo permitir que fique muito parado e para melhorar sua hidratac3o.
O idoso febril desidrata-se muito rapidamente, assim, na presenca de febre, deve-se ampliar a oferta de liquidos.

- Quando levar ao hospital:

e Em caso de confusdo mental junto com febre, pois indica infecgdo grave que necessita de intervencdo precoce;

e Em casos em que o idoso apresentar sinais de pressao baixa (desmaio, tontura, calor repentino), pouca rea¢do quando
conversamos com ele ou estiver com a pele manchada, parecendo marmore;

e Quando o idoso estiver com muita falta de ar, pois pode indicar infecgdo pulmonar ou problema cardiaco;

e Quando oidoso parar de urinar, que pode ser sé por desidratagdo, mas pode também indicar que os rins estdo falhando.

Ter sempre o nimero dos telefones de ajuda e socorro em lugar de facil acesso (SAMU 192). Oriente os familiares que,
ao procurar um hospital, levem os documentos da pessoa idosa (carteira de identidade ou profissional e, se tiver, do
plano de saude), a carteira de saude do idoso e os medicamentos que estdo sendo usados, mesmo os comprados sem
receita médica.

- Lembretes a pessoa idosa:

Alguns lembretes importantes que devem ser ressaltados pelo ACS a pessoa idosa:

O idoso deve sempre ser lembrado dos beneficios do envelhecimento ativo e bem sucedido, com hdabitos saudaveis de
vida: cuidados com a alimentagdo, manutencgao de atividade social e sexual ativa, sempre que possivel, tendo como
parceiros desse envelhecimento bem sucedido os profissionais de satde.

Politicas de assisténcia social disponiveis a pessoa idosa

A atencdo da politica de assisténcia social realiza-se por meio de servigos, beneficios, programas e projetos destinados
a pessoas e a familias que se encontram em situagdo de risco pessoal e/ou social.

- Beneficio de Prestagdo Continuada (BCP)

Esse beneficio é integrante do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) na Protecdo Social Basica, assegurado por lei
e pago pelo governo federal que pode ser utilizado por idosos e pessoas com deficiéncia.

O valor do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) é de um saldrio minimo, pago por més as pessoas idosas e/ou com
deficiéncia que ndo podem garantir a sua sobrevivéncia, por conta prépria ou com o apoio da familia.

Podem receber o BPC:

* Pessoas idosas com 65 anos ou mais e pessoas com deficiéncia;

e Quem ndo tem direito a previdéncia social;

e Pessoa com deficiéncia que ndo pode trabalhar e levar uma vida independente;
e Renda familiar inferior a % do salario minimo.

Para fazer o requerimento do beneficio, precisa comprovar:

e Que oidoso tem 65 anos ou mais;
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e Aidentificacdo do deficiente, sua deficiéncia e o nivel de incapacidade por meio da avaliagdo do Servico de Pericia
Médica do INSS;

e Que ndo recebe nenhum beneficio previdenciario;

e Que arenda da sua familia é inferior a % do saldrio minimo por pessoa.

Se a pessoa tem direito de receber o BPC, ndo é necessdrio nenhum intermedidrio. Basta se dirigir a agéncia do INSS mais
préoximo de sua residéncia, levando os documentos pessoais necessarios.

Documentos necessarios ao requerimento:
- Documentos do requerente:

e Certiddo de nascimento ou casamento;

e Documento de identidade, carteira de trabalho ou outro que possa identificar o requerente;
e CPF, se tiver;

e Comprovante de residéncia;

e Documento legal, no caso de procuragao, guarda, tutela ou curatela.

e Documentos da familia do requerente:

e Documento de identidade;

e Carteira de trabalho;

e CPF, se houver;

e (Certiddo de nascimento ou casamento ou outros documentos que possam identificar todas as pessoas que fazem
parte da familia e suas rendas.

Deve também ser preenchido o Formulario de Declara¢gdo da Composicdo
e Renda Familiar. Esse documento faz parte do processo de requerimento e sera entregue no momento da inscrigao.

ApOs esse processo, o INSS enviara uma carta para a casa do requerente informando se ele vai receber ou ndo o BPC.
Essa carta também informard como e onde ele recebera o dinheiro do BPC. Se a pessoa tiver direito ao BPC, em 45 dias

apods a aprovacgao do requerimento o valor em dinheiro ja estara liberado para saque.

Quem tem direito ao BPC recebe do banco um cartdo magnético para usar apenas para sacar o recurso referente a ele.
N3o é preciso pagar por isso nem é obrigatério compra de nenhum produto do banco para receber o cartdo.

Beneficios previdencidrios

- Aposentadoria por idade:

Exigéncias para requerer esse beneficio:

e Ter contribuido para a Previdéncia Social por, pelo menos, 15 anos;

e Aos trabalhadores urbanos, é exigida a idade minima de 65 anos para os homens e 60 anos para as mulheres;
e Paratrabalhadores rurais, a idade minima é 60 anos para os homens e 55 anos para as mulheres.

- Aposentadoria por invalidez:

E um beneficio concedido aos trabalhadores que por doenga ou acidente do trabalho forem considerados incapacitados
para exercer as atividades profissionais.

Exigéncias para requerer esse beneficio:
e Ser considerado pela pericia médica do INSS total e definitivamente incapaz para o trabalho.

- Pensdo por morte:

E um beneficio pago a familia quando o trabalhador da ativa ou aposentado morre.
Exigéncias para requerer esse beneficio:

e Ter contribuido para o INSS.

Quem pode requerer esse beneficio:
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e Esposa, marido, companheiro(a), filhos menores de 21 anos ou filho invalido, pai, mae, irmdo menor de 21 anos ou
invalido;

e Familiar ou aquele que cuida do idoso que por algum motivo ndo possa receber beneficio a que o idoso tem direito
deve ir a agéncia da previdéncia social da sua cidade para obter informacgdes.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atenc¢do Bdsica. Guia pratico do agente
comunitdrio de salde / Ministério da Salde, Secretaria de Atenc¢do a Saude,
Departamento de Atencdo Bdsica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009. 260 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atengdo Basica. O trabalho do agente
comunitdrio de saude / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salide, Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia
: Ministério da Saude, 2009. 84 p. : il. — (Série F. Comunicagdo e Educag¢do em Saude)

ATIVIDADE XXV
ESTUDO DE CASO

4 / ................................................................................

Tempo estimado: 2 horas

Objetivo
e Refletir sobre as agdes do ACS em promocgao da saude do idoso.

Desenvolvimento

e Em grupo, crie um Caso abordando orienta¢des oferecidas pelo ACS a populagdo idosa;
e Em seguida, prepare uma dramatizagdo com o Caso construido;

e Participe da sistematizagcdo da Atividade promovida pelo Docente;

% Atencao:

Ao elaborar um estudo de caso, é preciso pensar em personagens, cenario, uma situagdo, ou varias situagdes, de forma
que na leitura seja possivel identificar sintomas, problemas, sinais de necessidade de intervencao;

ATIVIDADE XXVI

ORIENTACOES PARA DESENVOLVIMENTO DAS
ATIVIDADES DE DISPERSAO/PRATICA SUPERVISIONADA

Tempo estimado: 1 hora e 20 minutos

Objetivo
e Compreender as Atividades Dispersdo/Pratica Supervisionada a serem realizadas no local de trabalho.

Material
e Roteiro para Atividades de Dispersdo/Pratica Supervisionada.

Desenvolvimento

e Faca a leitura das Atividades de Dispersdo/Pratica Supervisionada que serdo realizadas durante a rotina de trabalho
de cada um;

e Esclareca suas duvidas em relagdo as Atividades de Dispersao;
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ATIVIDADE XXVII
DESPEDIDA E ENCERRAMENTO DA UNIDADE 4 (parte 1)

)2.
/ Tempo estimado: 1 hora
Objetivos

e Promover a despedida da turma para encerramento das Atividades do periodo de Concentragdo da Unidade 4 parte 2.
o Refletir sobre as relagdes educativas entre as pessoas na constru¢do de um mundo melhor.

Material
e Musica: “Dias Melhores”;
e Sugestao: Som e CD.

Desenvolvimento

e Reflita sobre a musica e relacione-a com o Curso;
e Participe do encerramento da Unidade 4 - Concentragdo(parte 1).

% Atencio:

E necessario que vocé leve este Guia Didatico (Unidade 4) para o proximo periodo de Concen-
tracao.
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Vivemos esperando

Dias melhores

Dias de paz, dias a mais
Dias que ndo deixaremos
Para tras

Oh! Oh! Oh! Ohl...

Vivemos esperando

O dia em que
Seremos melhores
(Melhores! Melhores!)
Melhores no amor
Melhores na dor
Melhores em tudo
Oh! Oh! Ohl...

Vivemos esperando

O dia em que seremos
Para sempre

Vivemos esperando

Oh! Oh! Oh!

Dias melhores pra sempre
Dias melhores pra sempre
(Prd sempre!)...

Vivemos esperando
Dias melhores
(Melhores! Melhores!)

2Flausino, R.Dias Melhores. Oxigénio.2000. CD.

TEXTO DE APOIO
DIAS MELHORES?

Dias de paz

Dias a mais

Dias que ndo deixaremos
Para tras

Oh! Oh! Ohl...

Vivemos esperando

O dia em que
Seremos melhores
(Melhores! Melhores!)
Melhores no amor
Melhores na dor
Melhores em tudo
Oh! Oh! Ohl...

Vivemos esperando

O dia em que seremos
Para sempre

Vivemos esperando
Oh! Oh! Ohl...

Dias melhores
Pra sempre...(4x)

Uh! Uh! Uh! Oh! Oh!
Pra sempre!

Sempre! Sempre! Semprel!...
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ATIVIDADES DE DISPERSAO
ATIVIDADES SUPERVISIONADAS PELO DOCENTE DA DISPERSAO

No Curso de Qualificagdo para o Agente Comunitario de Saude estdo previstas varias Atividades que deverdo ser
realizadas no espaco de atuagao do ACS, acompanhadas pelo Docente da Dispersdo (Enfermeiro da ESF).

O Docente da Dispersdo/Pratica Supervisionada é um mediador do processo de ensino-aprendizagem, assim devera
propiciar momentos de construgGes coletivas e individuais, pautadas na articulagdo tedrica e pratica, na troca de
experiéncias e na interagdo com os demais profissionais da Unidade Basica de Saude.

E importante que o Docente da Dispers3o/Pratica Supervisionada salientar aos alunos quanto ao habito de registrar
suas duvidas, respostas e observacgGes referente as Atividades, uma vez que tais elementos servirdo como base do
Consolidado / relatério final.



Agente Comunitério de Saude - Unidade 4 - A Agdo do ACS na Educagdo em Saude, na Promogdo, na Prevengdo e no Monitoramento de Agravos

ATIVIDADE |
EDUCACAO E PROMOCAO DA SAUDE

Objetivo
e Divulgar o papel da ESF e os servigos ofertados a comunidade.

Desenvolvimento
e Elaborare, sobre orientagdes do Docente, um informativo sobre o Programa de Saude da Familia que deverd ser
entregue a populagdo com as seguintes informacgdes:

Horarios de funcionamento da UBS,
Profissionais disponiveis,

Grupos operativos,

Servigos oferecidos, etc.

AN e

e Identifique, junto com o Docente, a melhor forma de difundir as informag&es sobre o PSF e suas caracteristicas para
a comunidade;

ATIVIDADE Il
METODOS ANTICONCEPCIONAIS

Objetivo
e Levantar e reconhecer os métodos anticoncepcionais ofertados a populagdo do municipio.

Desenvolvimento

e Identifique e descreva, de forma sucinta, os principios e a indicacdo dos métodos anticoncepcionais da Unidade
Basica de Saude disponiveis para a comunidade;

e Levantar, junto a Equipe da unidade de Saude a necessidade, devidamente justificada, de aquisicdo de algum método
anticoncepcional indisponivel no momento para a comunidade;

o Reflita e responda as seguintes questdes:

1.0 Municipio disponibiliza para a populagdo métodos como a laqueadura de trompas e a vasectomia? Como se da o
fluxo para esses procedimentos?

2.Caso ndo o Municipio ndo disponibiliza, como a populagdo se organiza para ter acesso a esses procedimentos?

e Apresente um relatdrio referente a Atividade.
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ATIVIDADE IlI
REDE DE ATENCAO CONTRA A VIOLENCIA A MULHER

Objetivo
e Identificar o fluxo do Municipal referente ao atendimento a mulher vitima de violéncia (doméstica, fisica, sexual).

Desenvolvimento

e Identifique, sobre orientagdo do Docente, como esta organizada no municipio a rede de atengdo a mulher vitima
de violéncia.

e Caso haja fluxos especificos (de acordo com a violéncia), descrever cada um desses.

e Visite os locais integrantes desse fluxo de atendimento, buscando levantar:

Como o servico fica sabendo dos casos de violéncia contra a mulher?

Existe um roteiro definido para o atendimento dos casos?

Quais sdo os profissionais envolvidos no atendimento?

Existe algum tipo de acompanhamento dos casos de violéncia? Por quanto tempo?

AN e

Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.

ATIVIDADE IV
VISITANDO O CONSELHO TUTELAR

Objetivos
e Conhecer o Conselho Tutelar do municipio;
e Identificar o papel do conselho tutelar para a comunidade.

Desenvolvimento
e Realize uma visita ao Conselho Tutelar do Municipio.
Durante a entrevista, levantar os seguintes pontos:

Qual a fungdo do Conselho Tutelar no municipio?

Qual o papel do Conselho Tutelar junto as familias?

Como é realizado o trabalho do conselheiro tutelar?

O trabalho do Conselho Tutelar se da por busca ativa ou demanda espontanea? Como?

A quem o Conselho Tutelar é destinado? Como ele pode ajudar?

Quais as dificuldades encontradas pelo Conselho Tutelar para execugdo do seu trabalho no municipio?

ouswWwNE

Apresente um relatorio sobre a visita realizada.
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ATIVIDADE V
PERFIL DA POPULAGAO IDOSA DO MUNICIPIO

Objetivo
e Levantar e reconhecer o perfil da populagdo idosa da ESF.

Desenvolvimento
e Apartir dos cadastros da Unidade Basica de Saude e pesquisa na populagdo, trace e/ou atualize o perfil da populagido
idosa com os seguintes dados:

Numero de idosos cadastrados na area de abrangéncia.;

Divisdo da populacgdo idosa por faixa etdria: 60 a 70 anos; 70 a 80 anos e 80 anos ou mais;
Divisdo da populacgdo idosa por sexo;

Numero de idosos que vivem sozinhos;

Numero de idosos que vivem com os companheiros;

Numero de idosos que vivem com outros familiares;

Numero de idosos que vivem em instituicdes asilares;

Quantidade de idosos que vivem na cidade;

. Quantidade de idosos que vivem na zona rural;

10 Quantidade de idosos economicamente ativos (que trabalham);

11. Porcentagem de idosos com renda de aposentadoria (renda proépria);

12. Porcentagem de idosos sem renda (dependentes economicamente);

13. Doengas mais comuns entre a populagdo idosa da area de abrangéncia;

14. Principais riscos a que a populagdo idosa da drea de abrangéncia esta exposta (doencas, acidentes, violéncia, ambiente);
15. Numero de idosos acamados na area de abrangéncia.

LONOURWNR

e Apds a pesquisa, elabore um relatério sobre o perfil da populagdo idosa da area de abrangéncia.

ATIVIDADE VI
REUNIAO COM A ESF

Objetivo
e Elaborar um consolidado /sintese com as Atividades do periodo de Dispersdo para ser apresentado no préximo
periodo de Concentracdo.

Desenvolvimento

e Elabore um consolidado/relatdrio sobre as Atividades desenvolvidas na Dispersdo/Pratica Supervisionada que sera
apresentada na préxima concentragéo;

e Relna com os demais ACS e preparare uma apresentacao desse consolidado aos demais integrantes da Unidade
Basica de Saude.
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ATIVIDADE |
ACOLHIMENTO

Tempo estimado: 30 minutos

Objetivos
e Acolher os participantes;
e Fortalecer o trabalho em equipe.

Material
e Texto de Apoio: “A assembleia na Carpintaria”.

Desenvolvimento

e Participe da Atividade promovida pelo Docente;

e Faca a leitura do Texto de Apoio: “A assembleia na Carpintaria”;

e Participe da discurssdao com o Docente e colegas;

e Socialize sua ideias;

e Participe da sistematizagdo da Atividade promovido pelo Docente.

% Para refletir::

Todos nés assim como as ferramentas, mesmo sendo diferentes, somos fundamentais. Cada ferramenta possui seus
defeitos e qualidades, mas apenas, juntas, conseguem criar cadeiras, mesas, portas.

TEXTO DE APOIO
ASSEMBLEIA NA CARPINTARIA3?

Contam que na carpintaria houve uma vez uma estranha assembleia. Foi uma reunido das ferramentas para acertar
suas diferencas.

O martelo exerceu a presidéncia, mas os participantes lhe notificaram que teria que renunciar. A causa? Fazia demasiado
barulho e, além do mais, passava todo o tempo golpeando. O martelo aceitou sua culpa, mas pediu que também fosse
expulso o parafuso, dizendo que ele dava muitas voltas para conseguir algo. Diante do ataque, o parafuso concordou, mas
por sua vez, pediu a expulsdo da lixa. Dizia que ela era muito dspera no tratamento com os demais. A lixa acatou, com a
condicdo de que se expulsasse a trena, que sempre media os outros segundo a sua medida, como se fora a Unica perfeita.

Nesse momento entrou o carpinteiro, juntou o material e iniciou o seu trabalho. Utilizou o martelo, a lixa, a trena e
o parafuso. Finalmente, a rustica madeira se converteu num fino mdével. Quando a carpintaria ficou novamente s6, a
assembleia reativou a discussao. Foi entdo que o serrote tomou a palavra e disse:

- Senhores, ficou demonstrado que temos defeitos, mas o carpinteiro trabalha com nossas qualidades, com nossos pontos
valiosos. Assim, ndo pensemos em nossos pontos fracos, e concentremo-nos em nossos pontos fortes.

3Disponivel em:<http://www.mensagnsvirtuais.xpg.com.br>. Acesso em 24 set, 2012.
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A assembleia entendeu que o martelo era forte, o parafuso unia e dava forga, a lixa era especial para limar e afinar
asperezas e a trena era precisa e exata. Sentiram-se entdo como uma equipe capaz de produzir méveis de qualidade.
Sentiram alegria pela oportunidade de trabalhar juntos.

Ocorre 0 mesmo com os seres humanos. Quando uma pessoa busca defeitos em outra, a situagdo torna-se tensa e negativa.
Ao contrdrio, quando se busca com sinceridade os pontos fortes dos outros, florescem as melhores conquistas humanas.

E facil encontrar defeitos. Qualquer um pode fazé-lo. Mas encontrar qualidades, isto é para os sabios...

ATIVIDADE Il

APRESENTACAO DAS ATIVIDADES DE DISPERSAO/
PRATICA SUPERVISIONDADA

4
/ Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo
e Apresentagdo das Atividades de Dispersdo/Pratica Supervisionada da 12 parte da Unidade 4 ;

Material
e Consolidado das Atividade desenvolvidas no periodo de Dispersdo/Pratica Supervisionada.

Desenvolvimento

e Forme grupos por Equipes de Saude da Familia;

e Apresente em plenaria o consolidado produzido no periodo da Dispersdo/Pratica Supervisionada da 12 parte da Unidade 4;
e Participe da roda de conversa promovida pelo Docente;

e Participe da sistematizacdo da atividade e esclarega suas duvidas.

ATIVIDADE Il
O ACS E A SAUDE MENTAL DA COMUNIDADE

;
/ Tempo estimado: 1 hora e 40 minutos

Objetivo
e Desmistificar a imagem do portador de sofrimento mental.

Material
e Texto de Apoio: “Entre e a loucura e a liberdade”: A experiéncia de uma Agente Comunitaria de Saude”.

Desenvolvimento
e Participe da roda de conversa junto com o Docente e colegas;
e Reflita sobre sua comunidade e identifique casos de pessoas com transtornos mentais:

1. Como a comunidade percebe e se relaciona com essa pessoa?
2. E como essa pessoa se relaciona com a sociedade?
3. E como vocé, ACS se posiciona em relagdo as pessoas portadoras de sofrimento mental?

e Facaaleituraindividual do Texto de Apoio: “Entre e a loucura e a liberdade: a experiéncia de uma agente comunitaria
de saude”.

e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.
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TEXTO DE APOIO

ENTRE A LOUCURA E A LIBERDADE A EXPERIENCIA DE
UMA AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE

Eu conheci o Ledo antes de ser agente comunitdria de saude, ha vinte anos. Ele ficava em cima da laje da casa dele
mexendo com todo mundo. Acho que me lembro bem desta época porque sempre que eu passava, ele dizia:

Olha! Vocé é muito bonita. Eu queria casar com vocé.....

Agora, eu vou relatar a minha experiéncia com esse paciente muito especial que é o Ledo: 57 anos, 1,88 metros de altura
e que pesa perto de noventa quilos. As orelhas dele sdo como daqueles bichinhos do filme Gremlins, e ele tem como
caracteristica principal uma voz rouca e muito alta.

No principio, relutei em fazer o cadastro dele por medo e por achar que nao teria nada que fazer por ele aqui no Posto
de Saude. Mesmo assim, no dia 20 de margo de 1998, eu fiz o cadastro com informac¢des dadas pelo pai de Ledo. Ele
explicou os problemas do filho, os remédios que tomava e, cada vez mais, eu me convencia de que a equipe ndo podia
fazer nada por ele.

Aos poucos, fui me aproximando, mais por insisténcia dele do que por vontade prépria. Nesse primeiro momento, ele
era para mim assustador e eu tinha a impressao de que, a qualquer minuto, ele iria me atacar. Fui conhecendo um outro
lado dele durante as reuniGes com a Equipe de Saude Mental (Salete e Luisa). As discussdes do caso travadas por nos
me ajudaram a vé-lo como realmente é: um ser sensivel, carente, ingénuo, e ndo um monstro assustador. Alguém que
sabe o que quer e muito reivindicador; principalmente agora que ja esta bem mais seguro.

Lembro-me do primeiro dia em que eu e a Saron (médica de familia) fizemos a primeira visita domiciliar e conhecemos,
separados da casa dos pais, os dois comodos em que ele reside.

Disputando espaco em seu pequeno mundo, muitos radios antigos e de todos os tamanhos, uma vitrola, varios discos
e um monte de livros na estante. Porém, o que mais me chamou a atengdo foram os muitos, muitos bilhetes colados
na parede que ele escreve para ele mesmo como: “Nunca fale alto!”, “N3do é para sair do quarto quando tiver visitas na
casa de meus pais!”, ou “Nao é para brincar com a Sandrinha (sobrinha) que ela fica assustada”. Em todos os bilhetes,
uma palavra se repetia:

N3do! Ndo! Nao!

Assim, percebi todas as suas angustias e suas dificuldades de se relacionar ndo sé com os outros mas também com as
pessoas da prépria familia, que ele ama muito. Sempre nos elogiando: “vocés sdo muito competentes!”. Nds, a equipe,
no principio, éramos eu e a doutora Saron. Dessa forma, ele foi nos cativando e nos incentivando a cuidar mais dele.

Ledo tomava muitos remédios e falava repetidamente o nome deles mudando sempre o modo de tomar. Agora, imaginem
uma pessoa de quase dois metros de altura falando bem alto: “Eu tomo um Amplictil de 100mg e um Fenergan de 25mg
de manhi e a tarde. A noite, eu tomo dois Amplictil de 100mg, um Haldol de 5mg, um Fenergan de 25mg e o Akinetom
de 5mg, as vezes, eu ndo tomo. As vezes, eu tomo dois Fernegan de 25mg e um Amplictilm a noite....”, e assim por diante.

Pensei com meus botdes: - Assim fica dificil fazer amigos, né?

Foi quando decidimos levar o caso para o doutor Walter, que também foi ao quarto dele. Ele ndo gostava que as pessoas
entrassem em seu quarto, mesmo assim permitiu a visita do Walter, da equipe (eu, doutora Saron, enfermeira Jane,
agente comunitaria de saude Jovane) e de sua mae.

Conversamos muito com ele, e o doutor Walter deixou que ele falasse das suas angustias e dos seus problemas sexuais,
que ele relata mais ou menos assim: “sabe, é que os espermatozoides ficam na minha cabeca e eu passo mal. Ai, eu me
masturbo e me sinto bem... eu queria ter uma namorada...”, e diz que uma de nds é muito bonita e que quer namorar
e casar com a gente.

Ledo comegou a sentir-se mais seguro e comegou a ir ao consultério, onde doutora Saron o atendia na hora que ele
aparecesse mas, enquanto esperava, a conversa era sempre a mesma: os remédios e os espermatozoides. No entanto,
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suas vindas ao Posto eram raras, ele tinha muito medo de sair de casa sozinho.

Constantemente, Ledo brigava com o pai, que chegou a me pedir para interna-lo em um hospital psiquiatrico. Nesse
dia, o proprio paciente concordou dizendo que também queria ir para o hospital (ele passou por vdrias internagdes e
estava impregnado pela medicacdo).

Em vez disso, combinamos com a Equipe de Saude Mental que eu iria acompanha-lo no Grupo de Caminhadas, organizado
pelo Posto, trés vezes por semana. No dia e hordrio marcados, passei na casa do Ledo e o levei ao Posto para nos
encontrarmos com o grupo, cerca de cinquenta participantes, a maioria idosos. Eles estavam conversando e rindo
quando eu disse:

Pessoal, este aqui é o Ledo; ele vai participar com vocés da caminhada.

Houve siléncio mortal! Todos o olharam fixamente causando mal-estar geral, e claro, Ledo ndo quis mais participar da
caminhada.

A rua tornou-se silenciosa e fria. Comegou a chuviscar mas ele sempre tinha um guarda-chuva preto que deixava
providencialmente pendurado no brago. Descemos protegidos da chuva e, ainda assim, ficamos encharcadas pelo
preconceito. Neste dia, fiquei deprimida e me sentia também como ele: rejeitada.

A partir dai, eu passava na casa dele em dias alternados para nossa caminhada. No comeco, eu lembro que a Jovane ia
comigo porque eu tinha medo de ir sozinha. Eu estava comegando a entrar no seu mundo...

Ele abaixava a cabeca e saia andando bem rapido e eu falava:
--- Olha o céu, ta bonito, né? Olha o passarinho na arvore....

Ele olhava porque eu mandava e voltava o olhar para o chdo novamente. Eu achava engracado e pensava: é, eu estou
ficando louca mesmo! Mas eu continuei por menos tempo do que eu pensava.

O problema da caminhada foi resolvido de forma inesperada. Era dia de visita domiciliar, eu e doutora Saron fomos visitar
uma paciente e, no caminho, encontramos o Ledo passeando na rua com a mae dele ( na época ele ndo andava sozinho).
Quando ele nos viu quis entrar no carro de qualquer jeito. Acabamos por deixd-lo nos acompanhar. Depois, na casa da
paciente ndo tinha quem o segurasse. Entdo, doutora Saron pediu que eu o levasse de volta para casa e a esperasse |3,
enquanto ela terminava as visitas domiciliares com Jovane.

Fiquei conversando com ele durante duas horas e quinze minutos enquanto caminhdavamos.

Ledo pediu para segurar o meu brago e eu desci a rua de brago dado com ele, o que causou indignagao de todos os
vizinhos. As pessoas sairam para a rua e comentavam brincadeiras de mau gosto do tipo: “Ei, Solange!. Agora vocé
também é paga para andar de bragos com esse ai?” E eu respondi com firmeza:

- Esse é o meu trabalho e esse aqui é o Ledo.

Os meninos da rua o xingaram como de costume e jogaram pedras. De forma inesperada, eu chamei a atencdo deles e
nunca mais eles o insultaram.

A partir desse dia, Ledo comecou a sair sozinho de casa. As pessoas da rua comegaram a vé-lo de forma diferente e
passaram a respeita-lo.

Com o tempo, Ledo comegou a participar do grupo de caminhada e a interagir com outras pessoas. Nesse periodo, Walter
mudou sua medicac¢do por Risperdal 2mg, de doze em doze horas e, assim, ele parou de falar dos remédios.... e comegou
a falar, cada vez mais, de sexo. Ele é virgem e queria ter uma namorada. Agora, doutor Walter mudou novamente a
dosagem do remédio, que ele as vezes toma, as vezes ndo toma; e ainda muda a quantidade, mas nada de alarmante.

O Ledo é um membro atuante no Grupo de Caminhada, ja participou de varios passeios promovidos pelo grupo e comeca
a ter relacionamentos com algumas mulheres. Outro dia, uma moga |lhe dedicou uma musica pelo radio, que ele retribuiu.
Escolheu o presente que queria dar ao amigo secreto. Fez tratamento odontoldgico, antes impossivel, por ndo dar
continuidade. Toma banho, o que também ndo conseguia por ser uma atividade diaria. Usa roupas da moda. Passa
perfume. E acolhido no Posto de Satide de forma geral por todos os funcionarios.
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Dias atras, o Posto de Saude foi assaltado e ele comentou com as pessoas a sua volta: “tem muita gente que ndo gosta
de mim, por isso assaltaram o Posto. Por minha causa”.

A Unidade Basica de Saude Doutora llza Hutzler é a casa do Ledo.

Quando ele se sente ameacgado, infeliz, nervoso ou muito feliz ele vem aqui e fica. Foi convidado para participar do
Grupo de Artesanato e, aceitou!. Agora, é sé aguardar para ver o que vai acontecer. Seja o que for, fico feliz por ele.....
Ledo tornou-se um cidaddo! Espero e sei que ele vai conseguir muito mais.

O importante é que, nesse caso, eu vejo a vitéria de um Projeto onde todos podem contribuir com o que ha de mais
importante no ser humano que é a solidariedade e o amor.

REFERENCIA

MATTOS, S.A.F. Entre a loucura e a liberdade: a experiéncia de uma agente comunitdria de saude. In: LANCETTI, A Saude
e loucura: satide mental e saude da familia. Sdo Paulo: Hucitec, s.d. p.53-8. (Saude e Loucura 7).

ATIVIDADE IV

PROBLEMAS E SINTOMAS MAIS COMUNS EM SAUDE
MENTAL

~7 / 0000000000000 800000008008080008008000080000800000s0000800000000008000008000000000
Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivos
e Identificar os problemas mais comuns em salde mental;
e Reconhecer os sinais e sintomas mais comuns em saude mental.

Desenvolvimento

e Faca a leitura do Texto de Apoio:” Ndo ha Saldde sem Saude Mental”;

e Siga as orientagdes do Docente;

e Participe da sistematizacdo da Atividade promovida pelo Docente e esclarecga suas duvidas.

TEXTO DE APOIO

NAO HA SAUDE SEM SAUDE MENTAL

Centenas de milhGes de pessoas em todo o mundo sdo afetadas por disturbios de origem mental, comportamental,
neurolégica e por uso de alcool e outras drogas. Um estudo feito em 2002 mostrou que 154 milhdes de pessoas em
todo o mundo sofrem de depressdo, 91 milhdes sdo afetadas por problemas decorrentes do uso de alcool e 15 milhGes
sofrem por disturbios decorrentes do uso de outras drogas.

E necessario compreender que satide mental é fundamental para o bem-estar pessoal, para os relacionamentos familiares,
para o crescimento da comunidade e da sociedade como um todo. Ao contrario disso, a doenga mental interage com a
pobreza e a falta de recursos de uma forma negativa: os transtornos dificultam ainda mais o aprendizado dos sujeitos
e seu envolvimento em atividades produtivas sociais e econ6micas. Para evitar essa associacdo de sofrimento psiquico
com falta de acesso aos servigos, a Estratégia Saude da Familia, em especial a agdo dos agentes comunitarios de saude,
tem um papel fundamental.

Na comunidade, encontramos muitas pessoas com sofrimento mental grave que ndo conseguem chegar até o posto ou
até o CAPS. Muitas familias ainda continuam buscando somente o tratamento hospitalar porque desconhecem e/ou ndo
conseguem ainda acessar a rede de servigos especializados e entender os diferentes papéis dos servigos que compdem
a rede. E continuamos encontrando muitas pessoas que passam os seus dias trancadas em casa ou fora dela enquanto
os familiares vao e voltam do trabalho. Ainda had aquelas que ndo acessam o tratamento medicamentoso e repetem
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episddios de muito medo, agressividade e violéncia. Também aparecem as crises epilépticas sem tratamento, os usuarios
de droga que querem e nao encontram facilmente acesso aos servicos.

Os numeros descritos anteriormente revelam a importancia de a saide mental ser uma das prioridades na organizagado
de qualquer servico de saude. A proximidade da equipe de Saude da Familia com a comunidade facilita a identificacdo de
pessoas com sintomas de sofrimento mental. Nesses casos, é importante que a equipe de saude seja informada para que
o tratamento comece o mais cedo possivel, evitando-se assim mais sofrimento por parte dessas pessoas e de suas familias.
Ansiedade

No Brasil, o transtorno de ansiedade encontra-se no 12 lugar em prevaléncia entre os transtornos psiquiatricos. A ansiedade
€ uma experiéncia vivenciada por todos os seres humanos, constituindo-se em uma resposta quanto a situagdes de
perigo ou ameaca reais, como ao estresse e desafios do dia a dia — adoecer, hospitalizar-se, ter de se submeter a uma
cirurgia ou ir ao dentista.

E uma emocdo semelhante ao medo: ela representa um sinal de alarme para situa¢des de ameaca a integridade fisica
ou moral de uma pessoa. E comum também que ela ocorra em situacdes que representem frustragdo de planos e de
projetos pessoais, perda de posi¢do social, de entes queridos, em situagdes de desamparo, abandono ou punicdo. Essas
circunstancias constituem sinal de alerta que auxilia a pessoa a tomar medidas necessarias para lidar com o “perigo”.

Muitas pessoas que sofrem de transtorno de ansiedade sentem mal-estar acentuado quando saem de casa, andam
de Onibus, vao a lugares mais cheios. Esses sintomas muitas vezes provocam um “auto isolamento” da pessoa, que
progressivamente vai diminuindo a autonomia e intensificando os medos. Essas pessoas, com frequéncia, evitam até
mesmo ir ao posto de salde.

Sintomas observados nos transtornos de ansiedade:

e Crises de dor no peito, coragdo batendo forte e acelerado;
e Faltadear;

e Dor e desconforto abdominal;

e Dor de cabeca, tonturas;

e Tensdo muscular — musculatura “endurecida”;

e Tremores;

e Suor em excesso;

e Boca seca;

e Dificuldade para dormir;

e (Calordes ou calafrios.

Sintomas de ansiedade podem acontecer ainda como resultado do uso de drogas, em situagdes de abstinéncia de
substancias e também em transtornos mentais — depressao, psicoses e transtornos do humor.

A ansiedade também pode ser causa de abuso e dependéncia de substancias como alcool, medicamentos chamados
de Benzodiazepinicos (Diazepan, Clonazepan, também conhecidos como Rivotril, Lexotan, Lorax) e outras. Com muita
frequéncia encontramos pessoas, principalmente mulheres, que usam os Benzodiazepinicos de forma crénica e acabam
por desenvolver dependéncia e sintomas que nao se relacionam ao uso, como perda de memoria e desatengao e sintomas
depressivos. Individuos que apresentem essas caracteristicas devem ser orientados a procurar atendimento e buscar o
correto diagndstico e tratamento.

Depressao

Assim como na ansiedade, é necessario diferenciar a depressao “normal” ou tristeza (sentimento experimentado por
todos na vida) da depressdao como doenga, que necessita de tratamento especifico. A definicdo da depressdo (doenca)
leva em consideragdo a presenca de alguns sintomas e sua duragdo. Como se trata de condigdo complexa, ao apresentar
sinais ou sintomas que indiquem depressao, a pessoa necessitara de avaliagao feita por profissional.

Sintomas principais:

1. Humor deprimido;
2. Perda de interesse pela vida;
3. Fadiga.

Sintomas acessorios:

e Concentragdo e atencdo reduzidas;
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e Autoestima e autoconfianca reduzidas;
e Ideias de culpa e inutilidade;

e  Pessimismo em relagdo ao futuro;

e |deias de suicidio;

e Sono perturbado;

e Apetite diminuido.

Obs.: a presenca desses sintomas de forma isolada ndo indica necessariamente depressdo. Se houver suspeita, a pessoa
deve ser encaminhada para avaliagdo da equipe de saude.

Depressdo no pés-parto

Nos ultimos 20 anos, houve o reconhecimento de que no periodo da gravidez a mulher pode apresentar transtornos de
humor, em particular a depressao. Essa afirmativa contraria um pensamento comum de que a gravidez é uma época
somente de alegrias para a mulher. Hoje sabemos que transtornos de humor manifestados durante a gestacdo podem
indicar que essa gestante tera risco de desenvolver depressdo pds-parto.

Estima-se que 25 a 35% das gestantes tém sintomas depressivos durante a gravidez, e mais de 20% tém critérios para
o diagnodstico da doenga.

Os sintomas depressivos acontecem principalmente no terceiro trimestre de gestacdo e nos seis meses apds o parto. Ndo
€ por coincidéncia que nessa fase vocé deve visitar mais regularmente a gestante e a puérpera. Pela grande frequéncia e
grave consequéncias que podem trazer, os sintomas que indicam a presenca de depressao pds- parto devem ser sempre
valorizados e nunca menosprezados. Com o nascimento de um novo filho, nasce também uma nova familia, que precisara
se adaptar a essas mudancas em sua estrutura. O reconhecimento de qualquer sintoma que indique sofrimento por
parte da gestante ou puérpera deve ser levado a equipe de salde, que devera se organizar para prestar o atendimento
adequado a ela, a seu bebé e ao restante da familia.

Depressdo na pessoa idosa

E um dos transtornos psiquidtricos mais comuns entre as pessoas idosas e, se suspeitada, necessita sempre de avaliagdo
pela equipe de saude.

As mulheres sdo mais acometidas que os homens (proporg¢ado de duas mulheres para cada homem). Pessoas idosas
doentes ou institucionalizadas também apresentam um risco maior para a doenca.

Na presenca de sintomas depressivos leves, o idoso deve sempre ser encaminhado para a Unidade Basica de Saude, pois
o ndo tratamento dessa condigdo estd associado ao alto risco de desenvolvimento de uma forma mais grave da doenca.

Na populagdo idosa, a depressdo pode estar associada a sintomas fisicos, gerando maior procura pelas Unidades Basicas
de Saude. Também ha risco de maior consumo de medicamentos, o que pode ser bastante prejudicial para as pessoas
dessa faixa etaria.

E essencial que seja feita a diferenciacdo entre tristeza e depressdo, uma vez que os sintomas depressivos podem ser
mais comuns nessa faixa etdria, desencadeados, principalmente, por adoecimento ou fatores estressantes em sua vida.
Nessa diferenciagao, é preciso que o profissional de salide ndo subestime as queixas apresentadas pelo idoso, uma vez
que ainda é comum ouvirmos afirmag¢Ges dos préprios profissionais que reforcam a falsa associagao entre velhice e
doenca ou transtornos de humor. Portanto, os sinais apresentados por esses individuos necessitam de acompanhamento
e intervencdo, para que ndo comprometam ainda mais suas atividades diarias, muitas vezes ja restritas pelo préprio
processo de envelhecimento, afetando sua qualidade de vida (...)
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: Ministério da Saude, 2009. 260 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. O trabalho do agente

comunitdrio de saide / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salide, Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia
: Ministério da Saude, 2009. 84 p. : il. — (Série F. Comunicac¢do e Educagdo em Saude).
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22 DIA

ATIVIDADE V
O TRABALHO DO ACS COM AGOES EM SAUDE MENTAL

&
/ Tempo estimado: 2 horas e 40 minutos

Objetivos

e Reconhecer as estratégias e acGes da ESF na aten¢cdo em saude mental;

e Refletir sobre a importancia na mudanca de conduta em relagdo ao portador de sofrimento mental;
e Refletir sobre a estigmatizag¢do provocada pelo Sistema manicomial.

Material

e Pinceis, tesouras, papel A4, Kraft;

e Texto de Apoio: “Alguns elementos de Saude Mental para os Agentes Comunitarios de Saude”;
e Filme: “Bicho de Sete Cabecas”.

Desenvolvimento

e Forme grupos por Equipe de Saude da Familia;

e Liste nomes de pessoas da micro-area de abrangéncia que sofrem de transtornos mentais e identifique quais a¢cdes
em Saude Mental realizadas pela ESF para estas pessoas;

e Apresente em plendria a produgdo do grupo;

e Siga as orientagdes do Docente;

e Junte-se a outro grupo e deescreva os principais problemas referentes aos atendimentos e agdes em saude mental;
e Faca a leitura do Texto de Apoio “Alguns elementos de Salide Mental para os Agentes Comunitarios de Saude” e
identifique os pontos que considera mais importantes;

e Apdsaleitura, volte para o grupo da Equipe de Saude da Familia e construa estratégias de atengdo em Saude Mental
para as pessoas da micro-area com transtornos mentais inicialmente listadas, explicitando:

O papel do ACS;

Papel do enfermeiro;

O papel do médico;

E, eventualmente, o papel do técnico de enfermagem;

PwnNPE

e Apresente novamente em plenaria a produgao do grupo;

e Assista ao filme “Bicho de Sete Cabecgas”;

e Apods exibigdo do filme, socialize suas idéias sobre as questdes abordadas e posturas: da familia, sistema, sociedade
entre outras;

e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente e esclarecga suas duvidas.
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TEXTO DE APOIO

ALGUNS ELEMENTOS DA SAUDE MENTAL PARA OS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Ana Marta Lobosque*
Marcelo Arinos Drummond Junior®

Luta Antimanicomial e Reforma Psiquiatrica
A forma de tratar os portadores de sofrimento mental mudou muito nos ultimos 30 anos.

Durante muito tempo, eles foram excluidos da convivéncia social e dos lagos com suas familias. Eram internados, muitas
vezes por toda vida, em hospitais psiquiatricos: lugares fechados, isolados, onde permaneciam afastados da vida em
sociedade, e ndo podiam se queixar dos maus tratos que recebiam.

Nos anos 70, muitos trabalhadores de Saude Mental se rebelaram contra esta situagdao. Compreenderam que a fama
de “perigosos” atribuida aos “loucos” era um mito, usado para manté-los apartados de nés. No lugar da internagdo
hospitalar, surgem as redes de servigos substitutivos em Saude Mental. Atendidos nessas redes, os usudrios da Saude
Mental puderam falar livremente conosco: denunciaram a soliddo e o abandono vividos nos hospitais, e desejam receber
cuidados em liberdade. Eles se organizaram, com o apoio de muitos familiares e trabalhadores para lutar pelos direitos
de cidadania que até entdo ndo tinham: esta luta é conhecida como movimento antimanicomial.

Ao longo desses 30 anos, a luta antimanicomial obteve muitas conquistas importantes, que fazem parte da Reforma
Psiquiatrica. Uma lei nacional - a lei 10.216 de 2001 - defende a importancia do tratamento realizado na comunidade, e
proibe a internacdo indiscriminada dos portadores de sofrimento mental. Foram fechados cerca de 40 mil leitos e hospitais
psiquidtricos. Varias portarias do Ministério da Satude reforgam esta tendéncia, criando novos tipos de servigos abertos.

Cada vez mais, felizmente, o portador de sofrimento mental é um cidadao, embora diferente, que exerce seus direitos e
partilha conosco o mesmo espaco social. No dia 18 de maio de cada ano, em diversos municipios, manifestagdes publicas
comemoram este avango: em Belo Horizonte, ja é famoso o desfile da Escola de Samba Liberdade Ainda que Tam Tam.

Sofrimento mental: o que é?

O sofrimento mental ndo é uma doenca semelhante a uma diabetes ou a uma hipertensdo. Quando tratamos de um
diabético, por exemplo, sabemos que ele tem uma alteragdo no metabolismo da insulina, que faz aumentar a glicose;
as artérias do hipertenso estdo estreitadas, e é por isto que sobe a sua pressdo. Para o sofrimento mental, na grande
maioria dos casos, ndo temos nenhuma explicagdo desse tipo.

Ha algumas excegbes, como os pacientes que sofrem do mal de Alzheimer, cujas células cerebrais sdo destruidas; ou como

o alcodlatra que entra em abstinéncia e comecga a ver coisas e ouvir vozes; ou como o paciente que sai da anestesia geral

muito confuso. Mas estes casos pertencem mais a Clinica Médica ou a Neurologia do que a Saude Mental. No cas5o0 dos
” “"

pacientes chamados “deprimidos”, “bipolares”, “esquizofrénicos”, etc, ndo conhecemos nenhuma alteragdo organica
que seja a causa dos seus sintomas.

Mesmo assim, os transtornos mentais podem causar grande sofrimento, criando dificuldades graves para a vida da
pessoa, principalmente, mas também do seu circulo familiar.

Alguns desses transtornos ndés mesmos ja experimentamos em nossas vidas: por exemplo, uma ansiedade incontrolavel
em situagBes de stress, ou uma “mania” de conferir a toda hora se as portas estao fechadas, ou se estamos pisando sé
nos riscos do passeio; ou uma tristeza profunda aparentemente sem motivo; ou o habito de beber ou usar drogas de
forma prejudicial. O problema é que os portadores de sofrimento mental apresentam estes sintomas num grau e numa
frequéncia muito grande, a ponto de se tornarem insuportaveis para eles. Estes usuarios sdo diagnosticados como
neuroticos.

“Psiquiatra, militante da luta antimanicomial e coordenadora do grupo de Produgdo Tematica em Salide Mental da Escola de Satde Publica de Minas
Gerais ESP/MG.

°Psicélogo, militante da luta antimanicomial e membro do Grupo de Produgdo Temdatica em Saude Mental da Escola de Satude Publica de Minas
Gerais ESP/MG.
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Alguns outros pacientes apresentam vivéncias muito diferentes das nossas, e incompreensiveis para nds. Eles se sentem
perseguidos, ouvem vozes que os ameagam, acreditam que seu pensamento esta sendo lido por todos, ou que suas ideias
e atos estdo sendo controlados pela TV ou pela Internet. Estes usuarios sdo chamados de psicéticos.

Os neurdticos e os psicoticos graves, ao lado das pessoas que fazem uso prejudicial de dlcool e outras drogas, constituem
a clientela prioritaria da Saude Mental

Como cuidar do portador de sofrimento mental?

Ao longo destes anos, aprendemos muito em matéria de cuidado ao portador de sofrimento mental. Estes cuidados
sdo variados, e podem requerer ou ndo a participacdo de um especialista. Mas se baseiam sempre em alguns pilares:

e Oacolhimento: seja qual for o servico onde cheguem, estas pessoas devem ser acolhidas e escutadas. O mesmo vale
para seus familiares e acompanhantes. Antes de encaminhd-las para um profissional de Saude Mental, o profissional
do PSF deve procurar saber o que se passa, quais sdo as queixas, qual a situagdo de vida da pessoa, e sé depois disso
decidir se é necessario ou ndo o encaminhamento especializado. O portador de sofrimento mental é tdo sensivel como
qualquer outra pessoa a qualidade do acolhimento que recebe.

e Ovinculo: quer o usudrio possa ficar no mesmo servigo onde chegou, ou ser encaminhado para outro servigo, mais
adequado as suas necessidades no momento. Em qualquer caso, o estabelecimento de um vinculo com ele é essencial
para a sua adesdo ao tratamento. Ele ndo voltara, se esse vinculo nado for construido com atencao e delicadeza.

e Aresponsabilizagdo de cuidados: cada servico da rede deve assumir a sua parte nos cuidados necessarios a um
determinado paciente. Se achamos possivel cuidar dele na atengdo bdasica, 6timo! Sendo, é preciso encaminha-lo de
forma responsavel para o servigo de Saude Mental de que ele necessita: ndo basta fazer um relatério, é preciso telefonar,
conversar, discutir o caso - enfim partilhar efetivamente a responsabilidade.

Observagoes:

e E muito comum as pessoas dizerem que “o louco ndo quer se tratar”. Mas se oferecemos a ele um acolhimento
cuidadoso, um vinculo consistente e um compromisso com o seu bem estar, conseguimos fazer com que ele aceite a
nossa ajuda...mesmo que seja muito devagar!

e Alguns pacientes vao precisar de cuidados mais especificos, como as psicoterapias, os medicamentos, a permanéncia
em servicos especializados, etc. Mas nada disso fica em pé se ndo cuidamos dos pilares da construgao: acolhimento,
vinculo, responsabilizacdo de cuidado.

O cuidado em liberdade: a rede de servigos substitutivos ao hospital psiquidtrico.
Diversos tipos de servicos compdem uma rede de Saude Mental baseada no cuidado em liberdade.
Eles atendem a momentos diferentes do percurso do portador de sofrimento mental.

Nem todos os tipos de servigos sdo necessarios em todos os lugares. A necessidade de cada um deles varia com o porte
e com as dificuldades especificas do municipio

Os servicos e dispositivos que compdem estas redes sdo:

e Aatencgado basica: essencial em todos os municipios. Grande parte dos problemas de Saide Mental pode ser abordada
e encontrar saidas na atencgdo basica, sobretudo quando o municipio trabalha com o PSF, na légica da desterritorializagdo.
Para atender os portadores de sofrimento mental, as equipes da atengdo bdsica devem contar com a retaguarda de uma
equipe de Saude Mental, que os oriente a acompanhar os casos, que os acompanhem em atendimentos conjuntos e que
atendam as situagBes que exijam atencdo especializada.

e Os Centros de Atencdo Psicossocial-os CAPS: para municipios de mais de vinte mil habitantes. Sdo destinados as
situagGes de crise ou de maior gravidade, que a atengdo basica ndo conseguiu acompanhar. Para isso, oferecem cuidado
intensivo ou semi-intensivo, durante todo o dia (CAPS | e Il) e durante dia e noite (CAPS Ill). Depois de sua passagem pelo
CAPS, o usuario deve retornar a sua equipe de referéncia na atengdo basica.

e Oscentros de convivéncia: promovem a reinsergao social de pacientes graves que ja se encontram melhores, através
de oficinas para produgdo de artesanato e arte (musica, pintura, teatro, danca, etc), passeios, reunides, etc. Os oficineiros
sdo artistas e artesaos, sem formacgao especifica em Saude Mental. Uma observacdo: oficinas também devem acontecer
na atengdo bdsica e no CAPS, mas, nestes casos, sdo conduzidas por profissionais destes servigos.
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e Asmoradias: sdo casas destinadas a usudrios que perderam seus vinculos sécio-familiares, seja por terem ficado por
muitos anos internados em hospitais, seja por viverem na rua, etc. Quando seus moradores conseguem cuidar-se e cuidar
da casa, elas podem funcionar como republicas. Mas se os moradores ainda ndo adquiriram este grau de independéncia,
um cuidador os acompanha.

e Pernoite em hospital geral: nos municipios de pequeno e médio porte, pode-se reservar alguns leitos no hospital
geral para oferecer hospitalidade noturna aos pacientes em crise mais grave.

Qual a fungdo do Agente Comunitario de Saude na abordagem e acompanhamento do portador de sofrimento mental?
E fundamental a importancia do ACS no cuidado em liberdade ao portador de sofrimento mental.
Seguem-se alguns aspectos de sua atuagdo:

e Aconstrugdo do vinculo: sendo o agente de Saude que percorre de fato todo o territério, o ACS é aquele com o qual
os usuarios e suas familias podem estabelecer o seu primeiro vinculo. Este primeiro vinculo é um passo muito importante
para a construcdo da relagdo com a equipe cuidadora da atengao basica, principalmente nos casos dos portadores de
sofrimento mental.

e Aidentificacdo de problemas: visitando as familias em suas casas, o ACS pode constatar situagdes graves de sofrimento
mental que ndo chegaram ao conhecimento da equipe de Saude. Por ex: pessoas que vivem sozinhas num quarto atulhado
de lixo; pessoas que sdo maltratadas por seus familiares em virtude de problemas mentais; e assim por diante. Lembramos
que os cuidados do ACS nao se esgotam quando ele comunica a equipe a situagdo que descobriu; pelo contrario, ele é
um agente de Saude importante para ajudar a achar uma saida para a situagdo-problema.

e Oacompanhamento de casos que necessitam de maior aten¢do sécio-familiar: certos usuarios e certas familias tém
maior dificuldade em lidar com o sofrimento mental. O convivio entre eles pode ser mais dificil; também pode haver
maior dificuldade em ministrar a medica¢do de forma adequada, em cuidar da higiene, etc. A habilidade e o zelo de
muitos ACS costumam ajudar nestas situacgdes.

e Apromocdo de atividades de cultura e lazer: a atengdo basica é frequentada por muitas pessoas, dentre elas portadores
de sofrimento mental, que ndo necessitam tanto de um atendimento médico, mas de atividades de cultura e lazer que
fazem parte da promogao da saude. Assim como outros trabalhadores da Aten¢do Basica,0 ACS que se interessa por
alguma dessas atividades — caminhadas, passeios, teatro, danca, costura, etc — pode ajudar os usudrios a realiza-las.
Quando fizer isto, logo ha de notar como as pessoas melhoram com as oficinas, o convivio, a conversa e o encontro!

Como exemplo de cuidados em Saude Mental prestados por ACS, reproduzimos aqui um caso relatado pelo psicélogo
AntoOnio Lancetti, na Terceira Conferéncia Nacional de Saude Mental:

“Ha poucos dias, numa tarde de sexta-feira, uma agente comunitaria de saide encontrou uma senhora sentada a mesa
com seus quatro filhos para iniciar o almogo. Nos pratos estava servido Racumin. Interpelada pela ACS, a senhora contou
que tinha perdido o marido, o emprego e que estava perdendo a casa pois ndo tinha dinheiro para o aluguel. Que ja ndo
tinha como alimentar os filhos e que era preferivel a morte.

A agente retirou o veneno de ratos dos pratos de comida, chamou uma vizinha a quem deixou de plantao e foi pra
unidade de saude. Ndo conseguiu encontrar nenhum membro da equipe de saude mental, pois estavam atendendo
outras urgéncias ou num curso de capacitacgao.

Orientada pelo diretor da unidade, chamou o Conselho Tutelar, que ndo atendeu seu pedido. Procurou entdo o Centro
de Defesa da Crianca e do Adolescente local.

De volta ao domicilio com os membros do CEDECA, ouviu deles a proposta de internar a mae e abrigar as criangas. Mas
ela ndo aceitou, pensava que a mulher ja estava suficientemente penalizada para ser conduzida a um hospicio e separada
dos filhos. Deixou a vizinha de plantdo e foi até o supermercado, pediu para conversar com o proprietario e conseguiu
cesta basica para mais de um més, depois foi até o dono do imével e também obteve um prazo para pagar o aluguel.

Poucos dias depois, perguntei a Silvia, ACS, se poderia acompanha-la e conhecer a familia. Como velho clinico, estava
desconfiado. A agente de saude respondeu que nao era possivel, pois a senhora ja estava empregada.” (2001).

Como pudemos constatar, é realmente fundamental o papel do ACS no cuidado em liberdade ao portador de sofrimento mental.
REFERENCIA

LOBOSQUE, A.M.; DRUMMOND JUNIOR, M.A. Grupo de Producdo Tematica em Saude Mental da Escola de Saude Publica
de Minas Gerais ESP/MG.
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ATIVIDADE VI
DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Tempo estimado: 3 horas e 30 minutos

Objetivos

e Conceituar e identificar as principais doengas sexualmente transmissiveis;

e Conhecer a atual situagdo e contexto do HIV no Brasil;

e Refletir sobre a importancia da postura profissional na abordagem das principais DST's.

Material
e Providenciar (antecipadamente) material para pesquisa;
e Guia de bolso do Ministério da Saude, entre outros;

Desenvolvimento

e Siga as orientagdes do Docente;

e Forme grupos e faga uma pesquisa sobre as doengas sexualmente transmissivel: cancro mole, candidiase, gonorreia,
hepatite B, HPV, herpes simples, sifilis e tricomoniase;

e Na pesquisa devera conter:

Agente etioldgico (causadora da doenga);
Modo de Transmissdo da doenga;

Sinais e sintomas;

Tratamento;

Modos de prevencao;

LR

e 1 grupo ficard responsavel em pesquisar a atual situacdo e contexto do HIV no Brasil;
e E outro grupo pesquisara ética e postura profissional na abordagem e tratamento das DST's.

% Observagoes:

A pesquisa pode ser feita em outros locais, caso julguem necessario, como: bibliotecas, lan house (pesquisa virtual),
servigos de saude (secretaria de saude, Centros de saude).
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32 DIA

ATIVIDADE VII
DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

/ (CONTINUACAO)

Objetivo
e Avaliar e apresentar as pesquisas feitas na Atividade anterior.

Material
e Pesquisa produzida na Atividade anterior.

Desenvolvimento

e Apresente em plendria a pesquisa produzida na Atividade Anterior;
e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.
e Esclareca suas duvidas;

ATIVIDADE Vil

DOENCAS CRONICAS E DST’s

AS ACOES DO ACS NA PROMOCAO E PREVENCAO DE

;').
/ Tempo estimado: 2 horas e 30 minutos

Objetivo

e Identificar os modos de prevencdo, promogao e monitoramento de determinadas doengas cronicas e sexualmente

transmissiveis.

Material
e Pincel, papel Kraft;
e Texto de Apoio: “Doengas cronicas e sexualmente transmissiveis”.

Desenvolvimento

e Participe da exposicao dialogada promovida pelo Docente;
e Faca a leitura do Texto de Apoio;

e Siga as orientag¢des do Docente;

e Identifique e liste, em papel kraft os modos de prevencdo da doenca que grupo ficou responsavel;

e Apresente em plenaria a produgdo do grupo;
e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente e esclarega suas duvidas.
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TEXTO DE APOIO

A ACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO
CONTROLE DAS DOENCAS CRONICO E SEXUALMENTE
TRAMISSIVEIS

Doengas cronicas: o que o ACS pode fazer?

E importante lembrar que atualmente as pessoas tém adoecido e morrido mais por causa de doencas cronicas, que sdo
aquelas que demoram meses ou até anos para se manifestar, as vezes ja com complicagGes para a pessoa. As doengas
a seguir sdo muito comuns, e faz parte do trabalho cotidiano do ACS identifica-las e apoiar as familias para o melhor
cuidado. E interessante que o ACS tente identificar e mapear com a equipe de satide quais sdo as doencas cronicas mais
frequentes no seu territério de atuagdo e da equipe e buscar oferecer estratégias para abordagem delas:

Hipertensao arterial

E quando a pressdo que o sangue exerce nas paredes das artérias para se movimentar é muito forte, ficando acima dos
valores considerados normais.

A pessoa é considerada hipertensa quando sua pressdo arterial estiver maior ou igual a 140/90 mmHg, popularmente
conhecida como 14 por 9. E importante que a verificacdo seja feita varias vezes, de forma correta, com aparelhos
calibrados e profissionais capacitados.

E uma doenga crénica que, se ndo controlada, pode ser causa de varias doencas, principalmente o acidente vascular
cerebral (derrame) e o infarto. Pode também afetar os rins, a visdo, o cérebro, os membros inferiores, ter complicages
graves e até levar a morte.

Geralmente a hipertensdo ndo tem causa conhecida ou definida, no entanto, existem fatores considerados de risco que
podem favorecer o seu aparecimento.

- Fatores de risco que podem levar as pessoas a se tornarem hipertensas:

Pessoas com excesso de peso, alimentagdo inadequada (rica em gorduras, excesso de sal, baixo consumo de frutas, verduras
e legumes), que consomem muito sal e bebida alcodlica, fumantes, que ndo praticam atividade fisica regularmente,
diabéticas e que tém familiares hipertensos (hereditariedade). Tais fatores de risco sdo comuns a outras doengas cronicas,
como o AVC (derrame cerebral), canceres, entre outras.

- O papel do ACS:
O ACS pode atuar de duas formas:

e 12) Junto as pessoas que nao tém o diagndstico de hipertensdo, mas possuem os fatores de risco:

e Estimularaadogdo de habitos alimentares saudaveis, com baixo teor de sal, baseados em frutas, verduras, derivados
de leite desnatado;

e Orientar a redugdo do consumo de bebidas alcodlicas ou seu abandono;

e Estimular a realizagdo de atividades fisicas regulares a serem iniciadas de forma gradativa;

e Verificar regularmente a pressao arterial;

e Orientar para o agendamento de consulta na UBS.

e 223) Em relagdo as pessoas, com diagnostico de hipertensao:

e Identificar os hipertensos de sua drea de atuagao e preencher a ficha B-HA do SIAB (Sistema de Informacgdo de
Atencdo Basica);

e Verificar o comparecimento as consultas agendadas na UBS;

e Realizar busca ativa dos faltosos;

e Perguntar, sempre, a pessoa com hipertensado e que tenha medicamentos prescritos se estda tomando-os com
regularidade. Se houver dificuldades nesse processo, informar a equipe quais sdo e planejar agdes de enfrentamento;
e Estimular o desenvolvimento de habitos de vida saudavel: se estd cumprindo as orientagGes de dieta, atividade fisica,
controle de peso, se reduziu ou parou de fumar e de consumir bebidas alcodlicas;
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e Estimularaadogdo de habitos alimentares saudaveis, com baixo teor de sal, baseados em frutas, verduras, derivados
de leite desnatado;

e Orientar a redugdo do consumo de bebidas alcodlicas ou seu abandono;

e Orientar sobre a importancia da adesdo ao tratamento e seguir as orienta¢des da equipe de saude;

e Estimular a realizagdo de atividades fisicas regulares;

e Estimular a participacdo em grupos de autoajuda;

e Fazer acompanhamento da pressao arterial conforme orientagdo da equipe de saude.

Diabetes mellitus

E uma doenca que acontece quando o organismo produz pouca ou nenhuma insulina (horménio responsavel pela redugéo
da taxa de glicose no sangue), e com isso o corpo inteiro adoece.

Sado fatores de risco para a doenca:

e Historia familiar;

e QObesidade;

e N3o praticar atividade fisica — sedentarismo;
e Hipertensdo arterial;

e Colesterol e triglicerideos elevados.

O diabetes pode ser classificado em dois tipos mais frequentes:

e Tipo | —pode ocorrer de forma rapidamente progressiva, principalmente, em criangas e adolescentes, ou de forma
lentamente progressiva, geralmente em adultos. Necessita de uso diario de insulina para se manter controlado.

e Tipo Il — normalmente ocorre apds os 40 anos e, usualmente, se controla apenas com dieta, atividade fisica e/ou
medicamento oral.

Sdo sinais e sintomas da doenga, tanto do tipo | como do tipo Il:

e Aumento do volume de urina;

e Sedeintensa;

e Emagrecimento e fraqueza;

e Fome excessiva;

e Qutras queixas, como dores nas pernas, piora da visdo, coceira e corrimento vaginal.

O cuidado integral as pessoas com diabetes e sua familia é um desafio para a equipe de saude, especialmente para poder
ajuda-las a mudar seu modo de viver, o que estard diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. Aos poucos,
elas deverdo aprender a gerenciar sua rotina com diabetes em um processo que vise qualidade de vida e autonomia.

- O papel do ACS:

e 1) Junto as pessoas que ndo tém o diagndstico de diabetes, mas possuem os fatores de risco:

e Identificar, na area de atuacdo, a partir dos fatores de risco, membros da comunidade com maior risco para diabetes,
orientando-os a procurar a UBS para avaliagdo;

e Estimular a adog¢do de habitos alimentares saudaveis, baseados em frutas, verduras, derivados de leite desnatado;
e Orientararedugdo ou abandono do consumo de bebidas alcodlicas, assim como a redugdo/eliminagdo do tabagismo;
e Estimular a realizagdo de atividades fisicas regulares;

e Esclarecer a comunidade, por meio de agbes individuais ou coletivas, sobre os fatores de risco para o diabetes,
orientando sobre as medidas de prevencao;

e Estimular essas pessoas a uma visita a ESF para orientagdo pelo médico e/ou enfermeira.

e 2)Emrelagdo as pessoas com diagndstico de diabetes:

e Identificar as pessoas com diabetes de sua area de atuagdo e preencher a ficha B-DM do SIAB (Sistema de Informacgao
de Atencdo Basica);

e Verificar o comparecimento as consultas agendadas na UBS;

e Realizar busca ativa dos faltosos;

e Perguntar, sempre, a pessoa com diabetes se ela estd tomando/usando com regularidade os medicamentos
(comprimidos e/ou insulina);

e Estimular o desenvolvimento de habitos de vida saudavel: se estd cumprindo as orientagGes de dieta, atividade fisica,
controle de peso, se reduziu ou parou de fumar e de consumir bebidas alcodlicas;
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e Estimular a adogdo de habitos alimentares saudaveis baseados no consumo de frutas, verduras, derivados de leite
desnatado;

e Orientar a reducdo do consumo de bebidas alcodlicas ou seu abandono;

e Orientar sobre a importancia da adesdo ao tratamento e seguir as orienta¢des da equipe de saude;

e Estimular a realizagdo de atividades fisicas regulares;

e Estimulara organizagdo de grupos de ajuda mutua, como grupos de caminhada, de estimulo a alimentagdo saudavel,
entre outros;

e Estimular a participacdo em grupos de orientacdo;

e Fazer acompanhamento da glicemia conforme orientagdo da equipe de saude;

e Orientar para escovar corretamente os dentes ap0s as refeicdes — o diabetes mal controlado facilita a inflamacao
das gengivas, podendo prejudicar a saude bucal;

e Orientar para ter o cuidado corporal redobrado, especialmente com os pés — examinar os pés diariamente — e,
constatando qualquer alteragdo, comunicar a equipe de saide. Devem ser evitados sapatos apertados, uso de gilete,
alicate de cuticula, entre outros. Lavar os pés com dgua morna (nunca quente) e seca-los muito bem, especialmente
entre os dedos.

Importante! Com acesso a medicagdo adequada (se necessario), bons habitos alimentares, praticas saudaveis e bom
acompanhamento da equipe de saude, a pessoa com hipertensdo arterial e/ou diabetes serd capaz de levar uma vida
ativa e reduzir o risco de desenvolver complicagGes.

Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infecciosa e contagiosa causada por uma bactéria. O termo tuberculose se origina do fato
de a doenca causar lesGes chamadas tubérculos. Ela atinge os pulmdes, podendo também se localizar em outros drgdos.
Nos pulmdes se denomina tuberculose pulmonar e, nos outros 6rgaos, tuberculose extrapulmonar.

E facilmente transmitida de pessoa para pessoa. Quando uma pessoa com tuberculose tosse ou espirra, a bactéria é
expelida no ar, podendo assim contaminar outras pessoas. Por essa razao a transmissao da tuberculose para outros
membros da familia, vizinhos e para colegas de trabalho é muito facil se o ambiente ndo tiver boa ventilagdo. A ventilagao
constante e a luz solar direta removem as particulas e matam rapidamente os bacilos.

Atuberculose pode acometer qualquer um, sendo favorecida por fatores como precarias condi¢des de vida, desnutricdo,
alcoolismo, tabagismo e doengas como Aids, diabetes, doengas renais cronicas, cancer e pelo enfraquecimento do sistema

imunoldgico.

Ainfecgdo pode ocorrer em qualquer idade. Nem todas as pessoas expostas ao bacilo da tuberculose se infectam, assim
como nem todas as pessoas infectadas (com o bacilo) desenvolvem a doenga.

Pessoas com tuberculose apresentam diferentes sintomas. O principal é a tosse, inicialmente seca e depois produtiva
(com catarro), com duragdo de trés semanas ou mais e, as vezes, confundida com uma gripe mal curada ou com tosse de
fumante. Além da tosse, podem surgir febre baixa, geralmente no final da tarde, fraqueza, perda de apetite, emagrecimento,

suores noturnos, dores no peito, nas costas e, as vezes, escarro com sangue.

Para o diagnodstico da tuberculose, o exame de escarro (catarro) é o mais importante. Outros, como raio X, teste tuberculinico
e bidpsias também sdo utilizados.

- Como uma pessoa com tuberculose pode evitar a transmissdo da doenga?
Primeiramente ela deve procurar um servigo de saude e, confirmado o diagndstico, deve seguir o tratamento indicado.

Incentivar os familiares ou as pessoas que tiveram contato com ela para procurar o servigo de saude.

Informar os familiares que as pessoas que tiveram contato com o doente podem ter sido infectadas e s6 apresentar
sintomas da doenca até dois anos apds o convivio com o doente.

O doente com tuberculose deve ter o cuidado, ao tossir ou espirrar, de cobrir a boca e o nariz e nunca escarrar no chao.
Deve manter o ambiente limpo e arejado.

Como o ACS pode colaborar para evitar a transmissdo da doencga?
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E necessario que o ACS esteja atento aos casos suspeitos de tuberculose, realize a busca ativa, aumentando/agilizando
a detecgdo de casos, fazendo com que o inicio do tratamento (quando confirmado o diagndstico) seja mais rapido e
mais eficiente. Também deve ser realizada a supervisdo do tratamento, o que favorece a cura e a quebra da cadeia de
transmissao.

A busca de casos deve ser feita principalmente entre os:

e Portadores de tosse com produgao de catarro ha pelo menos 3 semanas ou que apresentam sintomas compativeis
com a tuberculose — sintomaticos respiratérios: além daqueles que apresentem tosse, febre no final da tarde, suores
noturnos, perda de peso, escarro sanguineo e/ou dor toracica;

e Pessoas com histdria de tratamento anterior para tuberculose;

e Pessoas que convivem ou tém contato mais frequente (os comunicantes) com as pessoas com diagndstico de
tuberculose;

e Populagdes de risco: residentes/internos de presidios, manicémios, abrigos, asilos;

e Portadores de doencas debilitantes (diabetes, neoplasias);

e Pessoas com baixas defesas, como as que tém HIV;

e Usudrios de drogas;

e Moradores de rua;

e Trabalhadores da area de saude.

Ao identificar pessoas tossindo ha trés semanas ou mais, o ACS deve encaminha-las para fazer exame de escarro, que
pode ser feito na Unidade Bésica de Saude/Saude da Familia.

- Tratamento:

A tuberculose é uma doenca grave, mas tem cura. O uso correto dos medicamentos, todos os dias, durante seis meses,
garante o sucesso do tratamento. Seu uso incorreto ou a interrupgao do tratamento sem orientagdo do servigo de saude
torna a bactéria resistente, dificultando a cura. Hoje esse é um problema muito sério no Brasil e em outros paises do mundo.

Recomenda-se a estratégia do tratamento supervisionado, conhecido como DOTS, que tem como objetivo principal a
supervisao da tomada de medicagdo por um profissional de saide ou outra pessoa desde que devidamente preparada para
essa atividade, garantindo adesdo ao tratamento e reduzindo o risco de transmissdo da doenga na comunidade. Um dos
profissionais que tem esse importante papel é o ACS. Essa estratégia requer a supervisdo da ingestdo dos medicamentos,
no local de escolha do doente, que pode ser na UBS/SF, na residéncia ou no local de trabalho, assegurando-se que o
doente os tome de acordo com o seu tratamento.

A supervisdo da tomada da medica¢do podera ser feita com pelo menos trés observagdes semanais, nos primeiros dois
meses, e duas observagdes por semana, até o seu final.

As drogas deverdo ser administradas preferencialmente em jejum, em uma Unica tomada, ou, em caso de intolerancia
digestiva, junto com uma refeigdo.

A medicagdo é muito eficaz. Apds as duas primeiras semanas de uso dos antibidticos, o doente deixa de transmitir a
tuberculose, mas atencgao, ele ainda ndo estd curado. A medicagdo contra a tuberculose pode curar praticamente 100%
dos casos, desde que ela seja tomada sem interrupgao por seis meses.

A internagao de pacientes com tuberculose é indicada apenas nos casos graves.
- O papel do ACS
Orientacdes gerais relacionadas ao controle da tuberculose:

e Identificar os sintomaticos respiratorios (pessoas apresentando tosse com expectoragado ha pelo menos 3 semanas)
nos domicilios e na comunidade;

e Encaminhar ou comunicar o caso suspeito a equipe de Saude da Familia ou a UBS;

e Orientar e encaminhar os comunicantes (pessoa que tem contato com o doente) a UBS para consulta, diagnéstico
e tratamento, quando necessario;

e Orientar a coleta do escarro, quando solicitado pela UBS;

e Orientar para consumir alimentos saudaveis, estimular o consumo de liquidos e manter o ambiente limpo e arejado;
e \Verificar, na Caderneta de Saude da Crianga, a sua situagdo vacinal: se faltoso (vacina BCG), encaminhar a UBS/SF;
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e Verificar a presenca de cicatriz da vacina BCG no brago direito da crianga. Caso ndo exista e ndo haja comprovante
na Caderneta, encaminhar a crianca para vacinagao.

A presenca de cicatriz de vacinagdo de BCG ndo quer dizer que a pessoa ndo va ter tuberculose, pois a vacina sé previne
manifestacdes graves da doenca.

Orientagdes as pessoas com diagnodstico de tuberculose:

e Supervisionar a tomada da medicagdo, conforme planejamento da equipe. O Ministério da Saude recomenda pelo
menos trés observagdes semanais, nos primeiros dois meses, e duas observagdes por semana, até o seu final;

e Realizar busca ativa de faltosos e aqueles que abandonaram o tratamento;

e Realizar a¢Oes educativas junto a comunidade;

e Orientar que os medicamentos precisam ser tomados juntos para que facam o efeito desejado, por isso, deve
informar para que a pessoa ndo estranhe a quantidade de medicamentos. A medicagao deve ser preferencialmente
tomada em jejum;

e Informar algumas vezes que os medicamentos podem causar reagées ruins ou efeitos colaterais. Nesses casos, vocé
deve orientar a procura imediatamente da UBS, comunicar a situa¢do a UBS e, ainda, verificar o seu comparecimento e
aumentar o niumero de visitas domiciliares a familia e ao doente;

e Orientar mulheres em idade fértil que estdo em tratamento para tuberculose que esses medicamentos interferem
na acao dos contraceptivos orais (pilulas) e que elas devem buscar novas orientagdes sobre anticoncepg¢do com a equipe
de saude;

e Nas visitas domiciliares, atender os usudrios em ambientes arejados (com ventilagdo de ar) e de preferéncia com
luz solar (varandas, perto de janelas);

e Orientar sobre a importancia da continuidade do tratamento até a alta e seguir as orienta¢des da equipe de saude;
e Orientar a coleta do escarro, quando solicitado pela UBS;

e Orientar para consumir alimentos saudaveis, estimular o consumo de liquidos e manter o ambiente limpo e arejado;
e Reforgar com os familiares a importancia de procurar o servigo de salide para avaliar a sua situacdo de saude;

e Orientar e estimular a pessoa com tuberculose para deixar de fumar e procurar a Unidade Basica de Saude, para
busca de apoio nesse sentido;

e Preencher a ficha B-TB do SIAB (Sistema de Informacgao de Atengdo Basica), mantendo-a atualizada.

Hanseniase

A hanseniase é doenca transmissivel que atinge principalmente as pessoas na faixa etdria economicamente ativa. Afeta
principalmente a pele e os nervos periféricos, mas também compromete articulagdes, olhos, testiculos, ganglios e outros
orgdos.

E uma das doencas mais antigas que acometem o ser humano. Infelizmente o doente com hanseniase foi e ainda é
discriminado na sociedade. A discriminacgdo se deve por alguns fatores: desconhecimento sobre a natureza da doenga,
sua transmissdo e forma de tratamento; desconhecimento de que a hanseniase tem cura; e o medo de adquirir a doenga
e suas deformidades pelo contato com as pessoas atingidas pela doencga.

A discriminagdo gera o preconceito, que é rejeitar antes mesmo de conhecer, de saber mais sobre alguém ou alguma coisa.
- O que é hanseniase?

A hanseniase é uma doenca transmissivel causada por um bacilo, que é uma bactéria que tem a forma de bast3do. Passa
de uma pessoa para outra por meio das secregdes das vias respiratorias e pelas goticulas de saliva. O contato direto e
prolongado com o doente em ambiente fechado, com pouca ventilagdo e pouca de luz solar, aumenta as chances de a
pessoa se infectar com o bacilo da hanseniase. A doenga progride lentamente. Entre o contato com a pessoa doente e
0 aparecimento dos primeiros sinais, pode levar em média dois a cinco anos.

Os principais sinais e sintomas da doenca sdo:

e Manchas esbranquicadas, acastanhadas ou avermelhadas, com altera¢des de sensibilidade (a pessoa sente
formigamentos, choques e cdimbras que evoluem para dorméncia — queima-se ou machuca-se sem perceber);

e Aparecimento de nddulos debaixo da pele, normalmente sem sintomas;

e Diminui¢do ou queda de pelos, especialmente das sobrancelhas;

e Falta ou auséncia de sudorese no local — pele seca.

A maioria das pessoas é resistente ao bacilo causador da hanseniase e, poi isso, ndo adoece.
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Como dito anteriormente, é uma doenga que atinge os nervos, que sdao como fios elétricos dentro do corpo que permitem
sentir dor, calor e o tato. Se os nervos ndo estiverem bons, nds ndo sentiremos as coisas que tocam a gente e também
vamos ter dificuldades para andar, abrir e fechar as maos. Isso faz com que as pessoas que tém hanseniase apresentem
dores, caimbras, formigamento e dorméncia nos bragos, maos e pés. Os nervos cutaneos (da pele) também sdo atingidos,
provocando manchas ou dreas adormecidas na pele. Pode também afetar os olhos e, eventualmente, outros 6rgdos. E
comum aparecerem carogos ou inchagos no rosto, orelhas, cotovelos e maos; entupimento constante no nariz, com um
pouco de sangue e feridas; alteragdo na musculatura das maos, que resulta nas chamadas “maos em garra”.

- Tratamento

A hanseniase é uma doenga grave, mas que tem cura. O uso correto dos medicamentos, ininterruptamente por seis meses
a um ano, garante o sucesso do tratamento. A medica¢do é administrada em doses supervisionadas pela Unidade Basica
de Saude ou por um cuidador. Ndo ha necessidade de internamento hospitalar, podendo as complica¢des (reagcbes na
pele ou nos nervos e mal-estar) ser tratadas nas UBS.

Se diagnosticada precocemente e tratada corretamente, ndo incapacita para o trabalho, podendo o portador levar uma
vida normal.

Para a realizagdo da dose supervisionada, a pessoa com hanseniase devera ser agendada para cada 28 dias. A data de
retorno e o controle da adesdo ao tratamento devem ser registrados em um cartdo de agendamento, de uso do paciente.

No ato do comparecimento a UBS para receber a medicacdo especifica preconizada, de modo supervisionado, o paciente
deve ser submetido a revisdo por parte do médico e enfermeiro.

O doente com hanseniase deixa de transmitir a doenca logo que comeca o tratamento.
- O papel do ACS:
Orientagdes gerais relacionadas ao controle da hanseniase:

e Detectar em sua drea de atuagdo pessoas com sinais e sintomas compativeis com hanseniase e orienta-las a procurar
a UBS;

e Orientar a buscar atendimento na UBS quando alguma pessoa se queixar de manchas sem sensibilidade local ou
locais sem manchas, mas sem sensibilidade local;

e Encaminhar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente de hanseniase nos ultimos cinco anos
(contatos intradomiciliares) para avaliagdo na UBS e estimula-la a realizar o autoexame, mesmo depois da avaliagdo, de
acordo com a orientagdo da equipe;

e Verificar a presenca de cicatriz da BCG no brago direito do contato intradomiciliar. Caso exista uma ou nenhuma
cicatriz vacinal e ndo haja comprovacdo na caderneta de vacina, orientar a procurar a Unidade Bdsica de Saude para
orientacgdo, pois as situacdes devem ser avaliadas caso a caso.

Embora a BCG seja uma vacina contra a tuberculose, também pode favorecer a resisténcia do organismo a hanseniase.

Avaliacdo da cicatriz vacinal da BCG

Sem cicatriz de BCG

Com uma cicatriz de BCG

Com duas cicatrizes de BCG

e Realizar busca ativa dos contatos faltosos;

e Desenvolver agGes educativas e de mobilizagdo envolvendo a comunidade e movimentos sociais (escolas, conselhos
de saude, associa¢des de moradores etc.), abordando a importancia do autoexame, o controle da hanseniase e o combate
a0 preconceito.

- Papel dos ACS junto as pessoas com diagndstico da hanseniase:
e Realizar busca ativa de faltosos e daqueles que abandonaram o tratamento;
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e Supervisionar o uso dos medicamentos, quando indicado e conforme planejamento da equipe;

e QOrientar sobre a importancia do tratamento correto;

e Nas visitas domiciliares, atender os usudrios em ambientes arejados (com ventilagdo de ar);

e Compartilhar com a equipe informagdes colhidas durante a visita domiciliar;

e Preencher a ficha B-HAN do SIAB (Sistema de Informacdo de Atenc¢do Bdsica), mantendo-a atualizada;

e Orientar sobre os cuidados que a pessoa com hanseniase pode ter (autocuidado), para evitar complicagdes.

Sobre o autocuidado, o ACS deve orientar sobre:

e Olhos: observar se ha permanentemente a sensa¢do de areia nos olhos, visdo embacada ou ressecada de repente
ou se tem piscado mais que o normal. Nesse caso, observar se ha cisco e limpar os olhos com soro fisiolégico.

e Nariz: observar se o nariz tem ficado entupido com frequéncia, se tem aparecido cascas ou sangramentos subitos, se
ha cheiro ruim, pois indicam que o osso do nariz pode ter sido atingido pela doenga. Limpar o nariz com soro fisioldgico,
inspirando e expirando, e ndo arrancar as casquinhas.

e Maos e bragos: observar se ha dor ou formigamento, choque ou dorméncia ou se as maos ficam inchadas e com
dificuldade de sustentar os objetos. Fazer repouso do brago afetado, evitando movimentos repetitivos, e ndo carregar
objetos pesados. Usar éleos ou cremes para evitar ressecamento.

e Pés: observar a presencga de dor e caimbra nas pernas, fraqueza nos pés, formigamento ou choque; presenca de
feridas, calos ou bolhas. Ficar em repouso e andar pouco, hidratar, lubrificar e massagear os pés.

e Ferimentos: observar bolhas e ferimentos que surgiram sem se perceber. Isso ocorre devido a perda de sensacdo
de calor e dor na area afetada. Descobrir a causa do ferimento e proteger: imobilizar dedos machucados; usar meias
grossas sem remendo; examinar diariamente a parte interna dos sapatos para impedir que saliéncias ou pregas causem
ferimentos. O uso dos ténis adaptados e palmilhas também sdo cuidados importantes.

Com esses cuidados é possivel tratar as complicagdes logo no inicio, e assim evitar deformidades.

E o mais importante: ndo se deve ter preconceito ou medo da doencga. A hanseniase ndo se transmite facilmente, por
exemplo, num simples exame ou contato com quem tem a doenca. Ela tem cura e, se tratada corretamente, ndo causa
deformidades.

Cancer

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento desordenado de células,
que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formagao de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regidoes do corpo. As causas de cancer
sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas. As causas externas referem-se
ao meio ambiente e aos habitos ou costumes proprios de uma sociedade. As causas internas sdo, na maioria das vezes,
geneticamente pré-determinadas, e estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender das agressdes externas.

O cancer pode surgir em qualquer parte do corpo, mas alguns érgaos sdo mais afetados do que outros. Entre os mais
afetados estdo pulmao, mama, colo do Utero, prdstata, colon e reto (intestino grosso), pele, estdmago, eséfago, medula
Ossea (leucemias) e cavidade oral (boca). Cada 6rgdo, por sua vez, pode ser afetado por tipos diferenciados de tumor,
menos ou mais agressivos.

O tratamento do cancer é feito por meio de uma ou varias modalidades combinadas. A principal é a cirurgia, que pode
ser empregada em conjunto com radioterapia, quimioterapia ou transplante de medula éssea. O médico vai escolher o
tratamento mais adequado de acordo com a localizagdo, o tipo do cancer e a extensao da doencga. Todas as modalidades
de tratamento sdo oferecidas pelo SUS.

A prevencdo do cancer nem sempre é possivel, mas ha fatores de risco que estdo na origem de diferentes tipos de tumor.
O principal é o tabagismo. O consumo de bebidas alcodlicas e de gorduras de origem animal, dieta pobre em fibras, vida
sedentaria e obesidade também devem ser evitados para prevenir os tumores malignos. S3o raros os casos de cancer

que se devem apenas a fatores hereditarios.

O papel do ACS contempla a prevencdo da doenga e promocdo da saude através, principalmente, da divulgacao dos
fatores de risco, além de orientar a procura por atendimento para os casos suspeitos ou de queixas.

Doengas sexualmente transmissiveis e AIDS
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Sdo chamadas de doencgas sexualmente transmissiveis (DST) aquelas causadas por virus e/ou bactérias que sdo transmitidas,
principalmente, nas relagdes sexuais. Muita gente chama de doencas venéreas, doencas da rua, etc. S3o exemplos de
doencgas sexualmente transmissiveis: gonorreia, sifilis, hepatite B, Aids, entre outras.

Ter relagdo sexual faz parte da vida das pessoas. Cada pessoa deve poder escolher com quem e como quer ter uma
relagdo sexual. Em qualquer relagdo sexual é possivel transmitir uma DST. Infelizmente muitas pessoas ndo sabem o que
sdo as DST. Outras sabem, mas ndao tomam cuidado para se proteger dessas doencas.

- Como saber se uma pessoa esta com uma DST?

Existem varios sinais (aquilo que a pessoa vé) e sintomas (aquilo que a pessoa sente e manifesta) que levam as pessoas a
suspeitarem que estejam com uma DST. Mas somente o médico pode fazer o diagndstico e indicar o tratamento, embora
vocé e outros membros da equipe possam participar desse processo.

Alguns sinais de DST:

e Feridas nos érgdos genitais masculinos e femininos;
e Corrimentos na mulher e no homem;
e Verrugas.

Alguns sintomas de DST:

e Ardéncia ao urinar;

e Coceira nos o6rgdos genitais;

e Dor ou mal-estar nas relagdes sexuais.

Quanto mais cedo for iniciado e ndo houver interrupgdo do tratamento, maiores serdo as chances de cura.
As principais situagées que aumentam o risco de se pegar uma DST sdo:

e Pessoas que tém relagBes sexuais sem usar camisinha;

* Pessoas cujo companheiro ou companheira tem relagdo sexual com outras pessoas sem usar camisinha;

e Pessoas que usam drogas injetaveis, compartilhando agulhas e seringas, isto é, duas ou mais pessoas usando as
mesmas agulhas e seringas.

AIDS

E uma DST causada por um virus chamado HIV. Ele age destruindo as células que fazem a defesa do corpo contra as
doengas — os gldbulos brancos. Ao se contaminar, a pessoa pode ndo apresentar, pelo menos por algum tempo, nenhum
sinal ou sintoma. Nesse caso ela é chamada de portadora do HIV ou soropositiva para HIV. Quando a pessoa soropositiva
para HIV comega a apresentar sintomas, entdo se diz que ela tem Aids.

Qualquer pessoa pode pegar o HIV: homem ou mulher (homo, bi ou heterossexual); gente casada ou solteira; crianga,
mogo ou idoso; rico ou pobre. E tanto faz se a pessoa mora na cidade ou no campo.

Transmissao: o HIV passa de uma pessoa infectada para outra por meio de quatro liquidos produzidos pelo nosso corpo.
Esses liquidos sdo:

e Sangue;
e Esperma;
e Liquido da vagina;

e Leite do peito da mae infectada para o bebé.

O virus do HIV se transmite, principalmente, por meio das relagGes sexuais, sem protegao, por camisinha, por isso a Aids
também é uma doencga sexualmente transmissivel.

- Como podemos nos proteger das DST e do HIV?
A melhor forma de protegao contra o HIV é a prevengdo, que se faz evitando as situagdes ou comportamentos de risco.

- OrientagOes para prevenir as DST e HIV:
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e Ter relagGes seguras, ou seja, usar sempre e corretamente a camisinha, em qualquer tipo de relagdo sexual, entre
pessoas de sexo diferente ou do mesmo sexo;

e Ndo compartilhar agulhas e seringas;

e Procurar um servigo de saude, o mais rapidamente, em caso de suspeita de DST.

Qual é a orientag¢do que deve ser dada pelo ACS para uma pessoa que esta com DST/Aids?
- Pessoas com DST:

e N3o se automedicar;

e N3do interromper o tratamento prescrito pelo médico;

e Se ndo for possivel evitar as relagdes sexuais, utilizar a camisinha;

e Procurar conversar com o(a) companheiro(a) ou parceiro(a) sexual sobre a situagdo e leva-lo(a) até uma UBS.

- Portador do virus HIV:

e Orientar que os soropositivos podem viver normalmente, mantendo as mesmas atividades fisicas, profissionais e
sociais de antes do diagndstico, contanto que sejam seguidas as recomendacgdes da equipe de saude;

e O preservativo deve ser usado em todas as relagdes sexuais, mesmo naquelas onde ambos os parceiros estejam
infectados, pois existe mais de um tipo de virus do HIV e durante a relagdo sem preservativo ocorre a contaminagdo por
outros virus, dificultando o tratamento pela resisténcia que pode ser adquirida aos medicamentos;

e N3o se devem compartilhar agulhas e seringas nem mesmo com outras pessoas sabidamente infectadas pelos
motivos ja citados;

e Ndo doar sangue;

e Comparecer regularmente a UBS para avaliagdo;

e Orientar a familia e comunidade que a convivéncia com uma pessoa portadora do HIV deve ser tranquila. Beijos,
abragos, demonstragdes de amor e afeto, compartilhar o mesmo espaco fisico, sdo atitudes a serem incentivadas e que
ndo oferecem risco;

e Quanto mais respeito e afeto receber o portador que vive com HIV/Aids, melhor serd a resposta ao tratamento;

e O convivio social é muito importante para o aumento da autoestima. Consequentemente, faz com que essas pessoas
cuidem melhor da saude;

e Estimular para que tenha habitos sauddveis. Se necessitar de orientagGes nutricionais, orientar para procurar a UBS.

- Doenga - Aids

Além das mesmas orientacGes dadas a pessoa portadora do virus HIV:

e Estimular a adesdo ao tratamento e o uso correto dos medicamentos;

e Explicar que o tratamento é feito com uma combinagdo de remédios, chamados antirretrovirais. Esses remédios ndo
curam, mas diminuem a quantidade de virus HIV no corpo;

e Informar que o tratamento pode ser feito em casa. O hospital s6 é indicado quando a pessoa precisa de tratamento
especializado, por estar muito doente.

Pense e reflita...

As pessoas com Aids precisam de dois tipos de tratamento:
1. O que é feito com remédios para conter a doenca;
2. O que é feito de apoio, respeito e ajuda da familia, dos profissionais de saude, entre eles, de vocé e dos amigos.

O papel do ACS:

e A primeira coisa que vocé precisa fazer é esclarecer suas duvidas a respeito da doencga para orientar melhor o
portador de HIV ou um doente Aids, sua familia e as pessoas de sua comunidade sem medo e sem preconceito;
e Prestarinformagdes de forma clara sobre como o servico de salde estad organizado para atendimento ao usuario;
e Ser um educador em saude, orientando como as pessoas podem se proteger e que, apesar de a Aids ndo ter cura,
é possivel viver com qualidade;

e Lembrar que a solidariedade com quem esta doente é a melhor arma na luta contra a doenga.

REFERENCIA
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ATIVIDADE IX

AS ACOES DO ACS NO CONTROLE DAS DOENCAS
TRANSMITIDAS POR VETORES

Tempo estimado: 2 horas e 10 minutos

Objetivos

e Conceituar as doengas transmitida por vetores;
e |dentificar os modos de transmissao;

e Identificar as formas de prevencao.

Material
e Texto de Apoio: “A acdo do Agente Comunitario de Saude no controle das doencas transmitidas por vetores”;
e Papel A 4 (outros).

Desenvolvimento

e Forme grupos;

e Siga as orientagdes do Docente;

e Faca a leitura do Texto de Apoio: “A agdo do Agente Comunitdrio de Saude no controle das doengas transmitidas
por vetores”;

e Emgrupo, discuta e produza um manual de orientacdes para a comunidade abordando a doenga que o grupo ficar responsavel;
e No manual devera conter:

1. Descricdo da doenga;
Modo de transmissdo;
3. Formas de prevencao;

N

e Apresente em plendria a produgdo do grupo;
Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.

TEXTO DE APOIO

A ACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO
CONTROLE DAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

Dengue

E uma doenca infecciosa febril aguda causada pelo mosquito Aedes aegypti. Hoje uma das doengas mais frequentes no
Brasil, atingindo a populagdo de todos os Estados, independentemente de classe social.

No seu ciclo de vida, o mosquito apresenta quatro fases: ovo, larva, pupa e adulto. O mosquito adulto vive em média
de 30 a 35 dias. A fémea pGe ovos de quatro a seis vezes durante sua vida e, em cada vez, cerca de 100 ovos, em locais
com agua limpa e parada.

Um ovo de Aedes aegypti pode sobreviver por até 450 dias (aproximadamente um ano e dois meses), mesmo que o local
onde ele foi depositado fique seco. Se esse recipiente receber agua novamente, o ovo volta a ficar ativo (vivo), podendo
se transformar em larva e atingir a fase adulta depois de, aproximadamente, dois ou trés dias. Quando ndo encontra
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recipientes apropriados (criadouros), a fémea do Aedes aegypti, em casos raros, pode voar a grandes distancias em busca
de outros locais para depositar seus ovos.

Nas casas, o Aedes aegypti é encontrado normalmente em paredes, méveis, pecas de roupas penduradas e mosquiteiros.

A fémea do Aedes aegypti costuma picar as pessoas durante o dia.

N3o se contrai dengue no contato de pessoa a pessoa e nem por meio do consumo de agua e de alimentos.

Alguns sintomas: o ACS deve estar atento as pessoas com febre hd, no maximo, sete dias acompanhadas de pelo menos
dois dos seguintes sintomas: dor de cabeca, dor por tras dos olhos, dores musculares e articulagdes, prostragdo ou
manchas pequenas e vermelhas pelo corpo com ou sem hemorragia. O ACS deve orientar essas pessoas a procurar a
Unidade Basica de Satide o mais rapido possivel.

- Roteiro de orientagdo preventiva:

OBSERVAR

ORIENTACAO A FAMILIA E A COMUNIDADE

Pratos de plantas

Escorrer a 4gua dos pratinhos dos vasos de plantas, lavar com escova e colocar
areia grossa até a borda.

Vasos de flores com dgua

Lavar a parede interna dos vasos e trocar a 4gua uma vez por semana.

Flores tipo bromélias

Regar com solugdo de dgua sanitaria uma vez por semana (uma colher de sopa
de dgua sanitaria para cada litro de agua).

Caixa d'agua e pogo

Manter sempre limpos e vedados.

Calhas de agua de chuva

Verificar se ndo estdo entupidas. Remover as folhas que possam impedir o
escoamento de agua.

Vasilhas de dgua para animais

Lavar com égua corrente peIo menos uma vez por semana.

Tampinhas de garrafa, casca de ovo,
sacos plasticos, pedagos de vidro,
copos descartaveis e qualquer outro
objeto que possa acumular agua

Destruir, se possivel, e colocar tudo em saco plastico, fechar bem e jogar no lixo.

Vasos sanitdrios em desuso

Deixar a tampa sempre fechada. Em banheiros poucos usados, dar descarga
uma vez por semana.
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OBSERVAR ORIENTACAO A FAMILIA E A COMUNIDADE

Ralos de cozinha, banheiro, sauna e | Verificar se hd entupimento. Se houver, providenciar o imediato desentupimento
ducha e, se ndo estiver usando, manté-lo fechado.

Lagos, cascatas e espelhos d'dgua | Manter esses locais sempre limpos. Criar peixes, pois eles se alimentam de
decorativos larvas, manter a agua tratada com cloro ou encher de areia.

Entrega-los ao servico de limpeza urbana. Caso seja realmente necessario

Pneus velhos abandonados N .
manté-los, guardar em local coberto, protegidos de chuva.

Tratar a dgua com cloro. Limpar uma vez por semana. Devem estar cobertas
Piscinas em desuso ou ndo tratadas se nao estiverem sendo usadas. Se estiverem vazias, colocar 1 Kg de sal no
local mais raso.

Se possivel destruir, ou tampar e jogar no lixo todas que ndo forem usadas.
Garrafas de plastico e de vidro Caso for preciso, guardar em local protegido de chuva, tampadas ou com a
boca para baixo.

Lajes Retirar sempre a 4gua acumulada.

Cascos de vidro no muro Colocar areia em todos aqueles que possam acumular agua.

Baldes e outros materiais em uso que

. Guardar de boca para baixo. Secar tudo e guardar em local coberto.
possam acumular agua

Entulho e lixo Evitar que se acumulem. Guardar sempre em local limpo.

Avalia-las. Se o ACS tem conhecimento, orientar conforme a situagdo encontrada.

Outras situagdes o . ~ R .
Se ndo souber como proceder, levar a situagdo encontrada a equipe.

- Agoes relacionadas ao controle da dengue:

e Vistoriar a casa e o quintal, acompanhado pelo morador, para identificar locais de existéncia de objetos que sejam
ou possam se transformar em criadouros de mosquito transmissor da dengue, conforme o roteiro anterior;

e Orientar e acompanhar o morador na retirada, destrui¢cdo ou vedacdo de objetos que possam se transformar em
criadouros de mosquitos;

e (Caso seja necessario, retirar os ovos e larvas do mosquito;

e Encaminhar os casos de verificacdo de criadouros de dificil acesso ou que necessitem do uso de larvicidas/biolarvicidas
ao orgdo responsavel;

e Comunicar a Unidade Basica de Saude e ao 6rgdo responsavel a existéncia de criadouros de larvas e/ou do mosquito
transmissor da dengue que dependam de tratamento quimico/bioldgico, da interferéncia da vigilancia sanitaria ou de
outras intervengdes do poder publico;

e Comunicar a Unidade Basica de Saude e ao drgdo responsavel os imdveis fechados, a existéncia de moradores que
nao autorizaram agdes de vigilancia ou sdo resistentes as orientages de prevengao;

e Conhecer sinais e sintomas da dengue, identificar as pessoas que os apresentarem e orientar para que procurem a
Unidade Basica de Salde, e que comecem a tomar muito liquido imediatamente;

e Reunir semanalmente com o agente de controle de endemias e equipe da Unidade Basica de Saude para planejar agdes
conjuntas, trocar informagdes sobre suspeitos de dengue que apresentam febre, evolugdo dos nimeros de infestacdo
por Aedes aegypti da area de abrangéncia, criadouros preferenciais e medidas que estdo sendo ou deverao ser adotadas
para melhorar a situagao.

Febre Amarela

A febre amarela, é uma doenca infecciosa febril aguda, transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti, mesmo
transmissor da dengue.
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Os principais sintomas da febre amarela sao: febre, dor de cabeca, calafrios, nauseas, vomito, dores no corpo, ictericia (a
pele e os olhos ficam amarelos) e hemorragias (sangramento de gengivas, nariz, estdbmago, intestino e urina). Na forma
grave da doenga, os sintomas incluem o vomito na forma de “borra de café” (escuro), a faléncia hepatica e renal (faléncia
do figado e rins), causando risco de vida a pessoa.

O numero de casos da forma leve da doenca representa 90% de todos os casos da doenca. Ja as formas graves sado
responsaveis por quase a totalidade dos casos de hospitalizagdes e mortes, representando 5 a 10% dos casos de febre
amarela.

N3o existe tratamento especifico para os casos de febre amarela. A pessoa devera manter repouso e hidratagdo oral
frequente (liquidos). Os casos graves necessitam de hospitalizacdo.

A vacina contra febre amarela é a medida mais importante de prevengao da doenga.
- Papel do ACS:

e Reconhecer se seu municipio e regido sdo considerados areas endémicas para a febre amarela;

e Orientar a populagdo sobre os sinais e sintomas da febre amarela;

e Reconhecer os casos suspeitos de febre amarela e comunicar imediatamente a equipe da Unidade Basica de Saude;
e Orientar a populagdo sobre a importancia da vacinagdo contra a febre amarela.

Esquistossomose

E uma doenca de veiculagdo hidrica (pela d4gua) causada por um verme (Schistossoma mansoni). No inicio, é assintomatica
(sem sintomas), mas pode evoluir até formas muito graves.

Dependendo da regido, é também conhecida como: xistose, xistosa, xistosomose, doenga dos caramujos, barriga d’agua
e doenga de Manson-Piraja da Silva.

Como se contrai: o homem infectado elimina ovos vidveis de S. Mansoni (verme) por meio das fezes.

Esses ovos, ao entrarem em contato com a dgua, rompem-se e permitem a saida de larvas ciliadas. Essas larvas penetram
no caramujo, multiplicam-se e, entre quatro e seis semanas, comegam a ser eliminadas na forma de larvas infectantes
chamadas de cercarias. Elas penetram no ser humano pela pele, mais frequentemente pelos pés e pernas, por serem
areas do corpo que ficam em maior contato com aguas contaminadas de rios e lagos. As cercarias sdo vistas em maior
quantidade no horario entre 10h e 16h, quando a luz solar e o calor sdo mais intensos.

Alguns sintomas: apds contato com dgua contaminada, inicia com uma coceira e aparecimento de pontos vermelhos na
pele como se fossem picadas de insetos (em um periodo de 24 a 72 horas, podendo chegar até 15 dias). Cerca de um a
dois meses apds, aparecem sintomas como febre, dor de cabega, falta de apetite, nduseas, tosse, diarreia.

Quando encontrar casos com os sinais citados, o ACS deve orientar a familia para procurar a UBS.

E importante identificar as condi¢des que favorecem a ocorréncia de casos e a presenca de focos de transmissdo da
doencga (falta de saneamento domiciliar e saneamento ambiental). O trabalho em conjunto com a equipe de saude e
instituicdes locais tem maiores resultados na identificagdo permanente de casos.

AcgGes relacionadas ao controle da esquistossomose:

e Supervisionar a tomada em dose Unica da medicagdo para esquistossomose, quando indicada;

e Agendar o controle de cura, que consiste na realizacdo de trés exames de fezes em dias seguidos, apds o quarto
més de tratamento;

e Investigar a existéncia de casos na familia e comunidade, a partir do caso confirmado por meio do exame parasitoldgico
de fezes, conforme planejamento e programacdo da Unidade Basica de Saude;

e Distribuir recipientes de coleta de material para exame parasitolégico de fezes;

e Orientar a populagdo sobre a forma de evitar locais que possam oferecer risco para a formacdo de criadouros de
caramujos;

e Comunicar a Unidade Basica de Saude a existéncia de criadouros de caramujos;

e Encaminhar ao érgao responsavel os casos em que haja necessidade do uso de equipamentos e produtos especificos,
como moluscocidas.
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Conceitos importantes
Endemia:

Endemia é qualquer doenca que ocorre apenas em um determinado local ou regido de forma persistente e permanente,
nao atingindo nem se espalhando para outras comunidades. Enquanto a epidemia significa o aumento do numero de
casos e que se espalha por outras localidades, a endemia tem duragdo continua, mas somente em determinada area.
No Brasil, existem dreas endémicas. Por exemplo, a febre amarela é comum na Amazonia. No periodo de infestagdo da
doenga, as pessoas que viajam para essa regido precisam ser vacinadas.

Epidemia:

E uma doenca infecciosa e transmissivel que ocorre numa comunidade ou regido e pode se espalhar rapidamente entre
as pessoas de outras regides, originando um surto epidémico.

Pandemia:

A pandemia é uma epidemia que atinge grandes propor¢des, podendo se espalhar por um ou mais continentes ou por
todo o mundo, causando inUmeras mortes ou destruindo cidades e regides inteiras. Para entender melhor: quando uma
doenca existe apenas em uma determinada regido, é considerada uma endemia (que ndo acontece em outras localidades).
Quando a doenga é transmitida para outras populagdes, atinge mais de uma cidade ou regido, é uma epidemia. Porém,
guando uma epidemia de forma desequilibrada se espalha pelos continentes ou pelo mundo, ela é considerada uma

pandemia.

- Para saber mais: o cancer (responsavel por numerosas mortes) ndo é considerado uma pandemia porque ndo é uma
doenga infecciosa, ou seja, ndo é transmissivel.

- Exemplos de pandemia: AIDS, tuberculose, peste, gripe asiatica, gripe espanhola, tifo, etc.
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42 DIA

ATIVIDADE X

AS ACOES DO ACS NO CONTROLE DO USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

Tempo estimado: 2 horas e 10 minutos

Objetivo
e Refletir sobre a atuag¢do do ACS no controle do uso de alcool e outras drogas.

Material
e Papel A4d.

Desenvolvimento
e Forme duplas e registre as respostas das seguintes questdes:

1. Como vocé define "drogas"?

2. O que se sabe sobre o uso de drogas? E um problema social? Esta restrito a uma classe social? Justifique as
respostas;

3. Quais sdo os fatores que caracterizam a dependéncia do alcool?

4, Quais sdo os fatores que caracterizam a dependéncia das outras drogas mencionadas no texto?

5. Qual o seu papel enquanto ACS nos casos de uso de drogas?

e Faca a leitura do Texto de Apoio: “A acdo do Agente Comunitario de Saude no controle do uso de alcool e
outras drogas”;

e Siga as orientagdes do Docente;

e Socialize suas ideias;

e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.

TEXTO DE APOIO

A ACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO
CONTROLE DO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

As drogas sdo substancias quimicas, naturais ou sintéticas, que provocam alteragGes psiquicas e fisicas a quem as consome,
levando a dependéncia fisica e psicoldgica. Seu uso sistematico traz sérias consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais,
podendo levar & morte em casos extremos, em geral por problemas circulatdrios ou respiratérios. E o que se chama
overdose. Além das drogas tradicionais (ilicitas), os especialistas também incluem na lista o cigarro e o alcool (drogas licitas).

Os adolescentes estdo entre os principais usuarios de drogas. Calcula-se que 13% dos jovens brasileiros entre 16 e 18
anos consomem maconha. Em 2001, cresceu o uso de crack e drogas sintéticas, como o ecstasy. Os consumidores de
cocaina sdo 0s que mais procuram tratamento para se livrar da dependéncia, o qual é feito por meio de psicoterapias
que promovem a abstinéncia as drogas e do uso de antidepressivos em 60% dos casos. Atualmente, cerca de 5% dos
brasileiros sdo dependentes quimicos de alguma droga. O uso de drogas ilicitas é crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro,
e os infratores estdo sujeitos a penas que variam de seis meses a dois anos.

O consumo de drogas, faz parte da nossa realidade social. Ele € um fato, ndo mais vinculado a um uso medicinal ou a
ritos religiosos, mas a uma procura de prazer e poder que corre o risco de se tornar desenfreada. O seu consumo e abuso
faz parte dos processos de marginalizagdo que ocorrem em nosso meio; cabe entender os determinantes histéricos e
culturais, as suas incidéncias antropoldgicas, politicas, religiosas e psicolégicas, para compreender o fen6meno. Somente
se levados em conta os multiplos fatores que envolvem o problema, é possivel chegar-se a uma compreensdo adequada,
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onde seja possivel uma intervengdo, mesmo de eficdcia limitada, pois ndo se consegue eliminar o consumo de drogas
nem seus abusos; elas estdo ai e se oferecem a quem quiser, e recorrer a elas € uma possibilidade humana pela qual
cada um pode, ou ndo, optar.

O uso de drogas ndo se restringe mais a uma certa classe social ou a determinada faixa etaria, tomando, pelo contrdrio,
um carater generalizado, apesar de responder a motivagGes diferentes nas diversas classes sociais. No entanto, vemos
jovens e adultos que fazem uso de drogas porque a realidade social ndo estd atendendo as necessidades humanas. O
adulto, em geral, o faz para se manter integrado a uma sociedade que nao esta mais podendo ocultar suas contradi¢des, e
0 jovem, porque ndo aceita ou ndo consegue sintonia com uma sociedade incoerente. Cabe aqui, mais uma vez, enfatizar
toda a contradigdo que a sociedade mantém com relagdo a questdo das drogas: ao mesmo tempo em que vai contra o
uso de algumas, permite e incentiva o uso de outras.

O condenar e combater o uso e abuso de drogas, deve, portanto, levar em consideragao a evolugdo histérica de uma
determinada regido ou sociedade, bem como os fen6menos sociais, politicos e culturais do contexto no qual se inserem,
sendo este combate serd cego, fanatico e ineficiente, porque ndo ataca o problema em si, mas apenas certas consequéncias,
certos sintomas de desarranjo social amplo, fazendo parte a exploragdo econémica e politica das drogas, onde se langa
de qualquer meio e argumento para tirar vantagens ou lucro.

A dependéncia quimica é um pesadelo na vida ndo s6 do usuario de drogas, mas, também da familia destes dependentes.
Isso porque, o dependente perde o controle sobre suas atitudes, deixando-o alheio socialmente e passivel de causar e
sofrer danos.

Uso abusivo de dlcool e outras drogas

O entendimento que a dependéncia de alcool e outras drogas é um transtorno mental é relativamente recente e ainda
encontramos muitas pessoas que ndo conseguem entender essa nova abordagem e ligam o uso de alcool e drogas a
“falta de cardter”, falta de “forga de vontade” e até mesmo “sem-vergonhice”!

O primeiro passo a dar, se queremos ajudar alguém em sofrimento por uso de alcool e/ou drogas, é entender esse
individuo como alguém que, antes de mais nada, estd causando a si mesmo um dano, mesmo que ndo tenha a menor
consciéncia disso.

O uso abusivo e dependente de alcool e outras drogas deve ser entendido como um fen6meno complexo, que envolve
varias dimensdes a serem avaliadas. Trés dimensdes principais podem ser resumidas como: o “individuo”, o “contexto”
em que esse individuo estd inserido e a “substancia” (ou substancias) com a qual (quais) o individuo estd se envolvendo.
Ou seja: podemos dizer que a histéria de vida, os “recursos internos” que cada um tem para lidar com os problemas, a
existéncia ou ndo de “apoio externo”, seja ele proveniente da familia, amigos, seja de terapeutas, podem mudar muito
a evolucdo e superagdo do problema.

Ainda nos nossos dias, os usuarios de alcool e outras drogas sofrem muitos problemas com o estigma associado ao uso.
Dessa forma, por temerem falta de compreensao ou julgamentos, muitas pessoas deixam de pedir ajuda.

Nos ultimos anos temos aprendido muito com novas a¢des propostas pela “reducdo de danos”, que é uma forma de
abordar o uso abusivo e dependente de alcool e drogas como um fendmeno que vem acompanhando a evoluc¢do da
humanidade e que seu uso é um comportamento presente em uma significativa parcela da sociedade.

Essa abordagem apresenta a vantagem de tentar entender que, se a realidade que se expde é o grande numero de usuarios
abusivos e dependentes de alcool e drogas, ndo bastam os profissionais de satide decidirem que essas substancias fazem
mal aos usudrios, para que eles se conscientizem e decidam abandona-las.

Se esse habito esta colocando o individuo em risco ou se ja tem apresentado perdas por isso, ele precisa tomar consciéncia
e ser estimulado a modificar. Mas, se ndo estiver motivado a mudar nem consciente dos riscos que esta correndo, ndo
sera suficiente a “prescrigdao” dos profissionais para que pare.

Muito pode ser feito em relagdo a essa problematica na Estratégia de Saude da Familia.

- Pontos Importantes:

e E necessario enfatizar que as diferencas entre géneros devem também ser observadas quando tratamos dessa

tematica: as mulheres, em geral, por sua constituicdo bioldgica, tém maior sensibilidade ao uso de 4lcool que os homens.
Por isso, elas precisam de menores quantidades para se alcoolizarem e desenvolverem problemas devido ao uso crénico.
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Mulheres com dependéncia de 4lcool costumam sofrer maior estigmatizagdo que os homens e seu uso geralmente se da
no ambiente doméstico, assim, o papel dos agentes no diagndstico pode ser ainda mais importante.

e Qutro problema importante a ser enfrentado é o uso de alcool por gestantes, que deve ser evitado ao maximo. Nao
existem quantidades consideradas seguras para a gestacdo. O uso de alcool nesse periodo pode acarretar a sindrome
alcodlico fetal, que tem diferentes formas de apresentacgado, incluindo alteragdes fisicas e mentais, alteragdes de
comportamento e dificuldades de aprendizagem na crian¢a exposta ao alcool durante a gestacao.

-Fazer diagnéstico precoce

e Um elemento fundamental no enfrentamento de problemas relacionados ao uso abusivo e dependente de alcool e
drogas é a possibilidade de realizagdo de diagndstico precoce. Quanto mais cedo o individuo perceber que tem perdido o
controle sobre o uso de qualquer substancia, mais chance ele tem de evitar aprofundar-se nesse processo. Esse diagndstico
precoce pode ser feito por meio de entrevistas, aplicagdo de questiondrios pelos membros da ESF.

Alcool:

In

O alcoolismo, também conhecido como “sindrome da dependéncia do alcool”, é uma doenca caracterizada pelos seguintes
elementos:

e Compulsdo: uma necessidade forte ou desejo incontrolavel de beber;

e Perda de controle: a inabilidade frequente de parar de beber uma vez que a pessoa ja comecou;

e Dependéncia fisica: a ocorréncia de sintomas de abstinéncia, como nauseas, suor, tremores, e ansiedade, quando
se para de beber apds um periodo bebendo-se muito. Tais sintomas sao aliviados bebendo-se dlcool ou tomando-se
outra droga sedativa;

e Tolerancia: a necessidade de aumentar a quantidade de alcool para sentir-se “alto”.

Nem todos esses problemas precisam ocorrer juntos. E uma doenca que traz enormes danos fisicos, sociais e pessoais.
E necessario um tratamento especifico. E muito importante que os membros das equipes de Atencdo Primaria tenham
acesso as informagdes sobre o alcoolismo, que ainda é tratado com exclusao, estigma e preconceito. Essa imagem de
preconceito afasta muitas vezes o doente da equipe de satde.

Desse modo o vinculo entre profissional e doente ndo se estabelece, impedindo a concretizagdo de um tratamento que
possibilite a recuperagdo do alcoolista e de sua familia, que geralmente se encontra tdo adoecida quanto ele préprio.

De acordo com as orienta¢des do Ministério da Salde, a assisténcia aos usuarios de alcool deve ser oferecida nos servigos
de Atencdo Primaria e demais niveis de atencgao, privilegiando os cuidados em dispositivos extra-hospitalares, como os
Centros de Atencéo Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS ad). Vocé pode estimular o desenvolvimento de acBes de
prevencao nas escolas, locais de trabalho, sindicatos e outras associa¢des locais. As a¢des incentivadas devem ter carater
permanente, sem deixar de lado as a¢des voltadas para a prevengdo e promogado da saude.

Outras drogas:

A maconha é uma substancia perturbadora que leva a pessoa a ter leve estado de euforia, relaxamento, risos sem motivo,
olhos avermelhados, boca seca e coragao disparado. O uso regular, por periodos muito longos, pode associar-se a panico,
depressdo, prejuizo da memdria, pressao arterial alta, bronquite, entre outros problemas de salde. No caso de usuarios
de altas doses e em periodos prolongados, pode ocorrer sindrome de abstinéncia.

J4d a cocaina e o crack sdo substancias excitantes que causam, entre outros sintomas, euforia, agitacao, suores, calafrios,
alucinagdes visuais e tateis, convulsdes, arritmias cardiacas, prejuizo do julgamento, ideias paranoides, a exemplo da mania
de perseguicdo. Os sintomas mais graves acontecem quando a pessoa faz uso prolongado e em grandes quantidades, o
que também provocara sindrome de abstinéncia caso tente diminuir ou parar de fazer uso. A rapidez e a intensidade de
seus efeitos sdo os fatores que favorecem a dependéncia a essa droga.

As substancias inalantes, como a cola de sapateiro, por exemplo, sdo usadas principalmente por criangas e adolescentes
moradores de rua devido por seus efeitos relacionados a redugdo da sensa¢do de fome, dor e frio e produgao de sensagbes
agraddveis.

Pesquisas demonstram que no maximo 10% das pessoas com problemas relacionados ao uso de drogas ilicitas e alcool
procuram espontaneamente tratamento e que aproximadamente 20% dos usuarios da Atengdo Primaria tém problemas
com drogas e dlcool e, na maioria das vezes, ndo revelam durante uma consulta. Isso nos faz refletir sobre a importancia
do vinculo dos usuarios com o servigo de saude e principalmente com o ACS.
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Vocé, ACS, tem um papel fundamental na identificagdo e orientagdo dos usudrios de drogas licitas e ilicitas, pois mora
na comunidade. Porém, é importante lembrar que o processo de abuso e evolugdo para a dependéncia ndo ocorre
repentinamente e muitas vezes ndo é evidente.

Assim, alguns sinais indiretos podem servir de alerta, tais como:

e Redugdo no desempenho escolar;

e Alteragdes no comportamento (a pessoa fica mais isolada, ou agressiva, ou displicente, por exemplo);

e Faltas constantes ao trabalho;

e Problemas no relacionamento com as pessoas da familia, o que motiva muitas vezes a procura por auxilio.

Nesses casos, vocé deve oferecer ajuda acolhendo o usuario e sua familia. Deve também discutir com a equipe de saude
para que haja maior atencdo para a situacdo e sejam construidas estratégias para a abordagem da pessoa e sua familia,

possibilitando o adequado cuidado ao caso.

A disseminagdo de informagdes de saude, tanto nas visitas domiciliares, quanto nos grupos educativos, € muito importante
para a promocdo da saude e prevengado de agravos relacionados ao uso de alcool e outras drogas.
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ATIVIDADE XI
O GRANDE DESAFIO - CRACK

4 4
Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivos
e Ampliar as discussdes sobre drogas ilicitas, com enfoque no crak;
e Refletir sobre a “eficacia” dos programas de prevencdo e tratamento.

Material
e Texto de Apoio: “Crack: O grande desafio”.

Desenvolvimento

e Participe da exposicdo dialogada promovida pelo Docente;

e Faca a leitura do Texto de Apoio: “Crack: O grande desafio” e destaque os pontos mais significativos;
e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.
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TEXTO DE APOIO
CRACK: O GRANDE DESAFIO

Danielle Costa Silveira

O setor saude publica possui no que diz respeito a dependéncia quimica, um grave desafio para profissionais e sociedade
em relagdo a sua prevencgao, abordagem e manejo (1).

Desde que surgiu no Brasil, no inicio da década de 1990, o crack tem ocupado lugar de destaque como importante
problema social, devido ao crescimento vertiginoso de seu consumo explicado pelo baixo preco e efeitos mais rapidos
quando comparado a cocaina (2,3).

O crack é o produto final da mistura da pasta-base de coca ou cocaina refinada, com bicarbonato de sddio e dgua. Além
desses componentes, por se tratar de uma droga ilicita, sem nenhum controle de fiscalizagdo, podem ainda serem
misturados na composicdo elementos como cal, cimento, querosene, acido sulfurico, acetona, soda caustica, entre
outras substancias téxicas. O nome crack possui um significado: é o barulho tipo “estalo” que a pedra faz quando esta
sendo queimada (3).

Na comparagdo entre o crack e a cocaina, a agdo do crack é significativamente mais rdpida. Seus efeitos no sistema
nervoso central iniciam-se de 8 a 15 segundos apds o uso, enquanto a cocaina leva cerca de 15 segundos para atingir
seus efeitos. A manifesta¢do do crack no cérebro dura cerca de 5 a 10 minutos, periodo em que ocorre a potencializagao
de neurotransmissores como dopamina, serotonina e noradrenalina levando a quadros de euforia, agitacdo, sensacdo
intensa de prazer, irritabilidade, alteragGes de percepcdo e do pensamento. Ocorrem ainda alteragdes cardiovasculares,
como taquicardia e motoras, como tremores (3).

A repercussdo do crack no organismo é descentralizada. As principais consequéncias fisicas do seu uso prolongado
incluem doengas pulmonares (tosse, dor no peito com ou sem falta de ar, escarro com sangue ou enegrecido, piora do
quadro de asma quando existir), cardiacas (isquemias, infartos, arritmias), neuroldgicas (acidente vascular cerebral, dor
de cabega, tonturas, convulsGes), sintomas digestivos (nduseas, perda de apetite, dor abdominal e diarreias), alteragbes
nas vias aéreas (queimaduras no tecido da laringe, traqueia e brénquios, causadas pela alta temperatura da fumaca do
crack) e alteragGes na produgdo e captagdo de neurotransmissores (3).

Os efeitos neurolégicos e psicoldégicos do uso do crack levam ao prejuizo das habilidades cognitivas e comportamentais,
com alteragdo da capacidade de atengdo, solugdo de problemas e velocidade no processamento de informagdées. Os
danos as fungGes mentais incluem prejuizos da memoria, atengdo e concentragdo. Em determinados casos, quando ha
predisposicdo genética, os individuos podem desenvolver sintomas psiquiatricos, psicticos e ansiosos, como depressao,
delirios e ataques de panico (3).

Os usuarios de crack mais do que os de outras drogas ilicitas, estdo expostos a situa¢des de violéncia e vulnerabilidade,
com consequente aumento de fatores de risco para a salde desse grupo. O aumento de risco de morte nessa populagdo
é também, significativamente maior, com destaque para os homicidios. Um estudo realizado na cidade de Sdo Paulo por
um periodo de 5 anos, mostrou que a taxa de morte de usuarios de crack é sete vezes maior que a mortalidade geral
na cidade no mesmo periodo, e que do total de mortes de usuarios de crack, 56,6% foram vitimas de homicidio (1,4).

O usudrio de crack, nos momentos de fissura pelo uso da droga, aliado, muitas vezes, a escassez de recursos financeiros
para sua obtencao, enfrenta situagdes de fragilidade, submetendo-se a estratégias arriscadas como tréfico, prostituicado,
assaltos, uso de violéncia para adquirir a droga, repercutindo prejudicialmente na vida do usuario e no contexto no qual
se insere, uma vez que a violéncia atinge toda a sociedade (5).

Outra questdo, tdo importante quanto as até aqui apresentadas, diz respeito a perda da identidade social do usudrio
de crack. Por vezes, esse individuo isola-se da familia e sociedade, deixando de lado os estudos, o trabalho, projetos
pessoais, pais, filhos, conjuge, resumindo-se ao vicio. Ao atingir esse ponto é necessario o resgate dos lagos afetivos e
de apoio, como base para o tratamento e para a reinser¢ao social (3).

O risco associado ao consumo do crack, devido ao seu alto poder de dependéncia, devastadora agdo no organismo e na

vida do usudrio, necessita ser abordado como problema de saude publica e alvo de combate pelos diversos setores da
sociedade (5).
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Por constituirem um grupo distinto entre os usudrios de drogas, com caracteristicas peculiares, os usudrios de crack
necessitam de abordagem diferenciada, principalmente pelo rapido processo de deterioracgdo fisica e psiquica a que
estdo expostos (2).

Por se tratar de uma doenca cronica, a dependéncia quimica, com destaque aqui para o uso do crack, é capaz de alterar
significativamente a vida de seu usuario, fazendo com que seus pensamentos e atitudes estejam concentrados apenas
na obtengdo e consumo da droga, diminuindo, consequentemente, sua autonomia em relagdo a interrupg¢do do vicio,
mesmo quando o dependente percebe que as repercussdes negativas em sua vida vdo além do prazer proporcionado
pelo uso. (6)

Além das repercussées organicas, o crack leva o usudrio a perda da identidade social. Sono, alimentagdo, senso de
responsabilidade e sobrevivéncia perdem o significado. Muitas vezes, torna-se invidvel continuar os estudos, o trabalho,
os projetos de vida. Os lagos afetivos ficam comprometidos pelo afastamento do usudrio dos seus familiares e amigos,
convivendo mais com outros usuarios, em relagdes marcadas apenas pelo consumo de drogas, sem a existéncia de
vinculos de amizade ou afeto. (3,7)

Ndo raramente, a familia torna-se vitima secundaria do crack. Sentimentos de tristeza, dor, revolta, desespero e impoténcia
permeiam e fragilizam as relagdes no ambiente familiar.

As politicas publicas tém abordado a questdo do crack de forma repressiva, com a criminalizagdo do uso ou, em um viés
higienista, com remogao de grupos de usuarios de locais onde a sociedade ndo os tolera. Por sua vez, as politicas de
saude, abordam o problema como sendo seus profissionais os detentores do saber, reduzindo o usuario a um simples
objeto de tratamento, ignorando sua subjetividade e autonomia.

Devemos buscar, portanto, uma a¢do de enfrentamento interdisciplinar e humanista, com valorizag¢do da singularidade e
subjetividade do usudrio de crack, como forma de promocdo da saude e prevengao da violéncia relacionada ao seu uso.

As relagGes humanas precisam fundamentar-se no bindbmio sujeito-sujeito, quando o profissional reconhece o outro
como sujeito capaz, independente, corresponsavel por sua saude. Esse tipo de relagdo é possivel ao respeitar-se o outro,
colocar-se no lugar do outro, reconhecendo e respeitando seu sofrimento. O profissional de saude precisa compreender
e respeitar a singularidade e autonomia do usuério, tendo-o como parceiro, proporcionado a criagdo de vinculo. E
importante que o profissional de salde assuma seu papel de coadjuvante, conforme Mattos (citado por SCHIMITH et al,
2011): "deixar de vigiar e controlar, para dar lugar a emancipagdo, a maior autonomia por parte dos sujeitos que sofrem
ou que podem vir a sofrer". (8)

REFERENCIAS

1. GUIMARAES, Cristian Fabiano et. al. Perfil do usudrio de crack e fatores relacionados a criminalidade em unidade de
internagdo para desitoxicagdo no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro de Porto Alegre (RS). Rev. psiquiatr. Rio Gd. Sul v.30
n.2 Porto Alegre, maio/ago. 2008. Disponivel em: www.scielo.com.br Acesso em: 15 maio, 2012.

2. VARGENS, Renata Werneck; CRUZ, Marcelo Santos; SANTOS, Manoel Anténio dos. Comparagdo entre usuarios de
crack e de outras drogas em servico ambulatorial especializado de hospital universitario. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 19, n. spe, jun. 2011 . Disponivel em: www.scielo.com.br Acesso em: 15 maio, 2012.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Crack, é possivel vencer. Portal da Saude. Disponivel em: www.saude.gov.br Acesso em:
16 maio, 2012.

4. RIBEIRO, Luciana Abeid; SANCHEZ, Zila M.; NAPPO, Solange Aparecida. Estratégias desenvolvidas por usuarios de crack
para lidar com os riscos decorrentes do consumo da droga. J. bras. psiquiatr., Rio de Janeiro, v. 59, n. 3, 2010 . Disponivel
em: www.scielo.br Acesso em: 16 maio 2012.

5. CHAVES, Tharcila V et al . Fissura por crack: comportamentos e estratégias de controle de usudrios e ex-usuarios.
Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 45, n. 6, dezembro 2011. Disponivel em: www.scielo.com.br Acesso em 17 maio 2012.

6. LARANJEIRA, Ronaldo. Bases do tratamento da dependéncia de crack. In: RIBEIRO, Marcelo;
LARANJEIRA, Ronaldo (Org.). O tratamento do usuario de crack. 2 ed, Porto Alegre: Artmed, 2012. p. 23.

7. OLIVEIRA, Lucio Garcia; NAPPO, Solange Aparecida. Caracterizacdo da cultura de crack na cidade de Sdo Paulo:

padrdo de uso controlado. Rev. Salde Publica, 2008; 42 (4): 664-71. Disponivel em: <http.//www.scielosp.org/pdf/
rsp/2008nahead/6645.pdf> Acesso em: 18 maio 2012.

146




Agente Comunitério de Saude - Unidade 4 - A Agdo do ACS na Educagdo em Saude, na Promogdo, na Prevengdo e no Monitoramento de Agravos

8. SCHIMITH, Maria Denise et al . Relagdes entre profissionais de salde e usudrios durante as praticas em saude. Trab.
educ. saude (Online), Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, nov. 2011. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51981-77462011000300008&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 22 maio 2012.

ATIVIDADE XlI

AS ACOES DO ACS NO_ CONTROLE E
PREVENCAO DA VIOLENCIA

’; / © 6800060800 000080000608000000000080000080000080800000800000800000080000000000000ccsssassssSs
Tempo estimado: 2 horas e 30 minutos

Objetivos
e Refletir sobre a agdo do ACS no controle e prevencdo da violéncia;
e Reconhecer os diversos tipos de violéncia existentes na sociedade.

Material
e Texto de Apoio: “A agdo do Agente Comunitario de Saude no controle e prevengao da violéncia”;
e Estudo de Caso.

Desenvolvimento

e Forme duplas e faca a leitura do Texto de Apoio: : “A agdo do Agente Comunitario de Saude no Controle e Prevencao
da Violéncia”;

e Siga as orientagdes do Docente;

e Socialize duas ideias sobre o Texto e Estudo de Caso;

e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.

Estudo de Caso

Um ACS chegou em uma residéncia na Vila Santa Terezinha para visita programada. A familia era composta por trés
pessoas; uma idosa, Dona Adelaide de 76 anos, sua filha de 46 anos que trabalhava como doméstica para uma familia
de classe média e era casada com José de 35 anos, alcodlatra e desempregado.

Ao adentrar a casa, foi recebido por Dona Adelaide, que queixou dores no corpo e sentou-se no sofa logo que pode. Na
conversa costumeira, o ACS percebeu que a senhora apresentava o olho esquerdo inchado e rocheado, além de tocar
as costas frequentemente com expressdes faciais de dor. Ao perguntar como ela estava, Dona Adelaide relatou que
tinha passado momentos muito dificeis e que ndo poderia falar em voz alta porque o genro dormia no quarto ao lado.
No momento da conversa, o Sr. José acordou e saiu do quarto aos gritos dizendo que estava com fome e exigiu que
senhora Adelaide |he servisse um prato de comida. Diante da situacdo, o ACS encerra a visita e retira-se prometendo
retornar em outro momento.

TEXTO DE APOIO

A ACAO DO AGENTE CQMUNITARIQ DE SAUDE NO
CONTROLE E PREVENCAO DA VIOLENCIA

A violéncia é um problema social de grande dimensao que afeta toda a sociedade, atingindo criangas, adolescentes,
homens e mulheres, durante diferentes periodos de vida ou por toda a vida dessas pessoas. E responsavel no mundo
inteiro por adoecimento, perdas e mortes e se manifesta através de agdes realizadas por individuos, grupos, classes e
nagdes, provocam danos fisicos, emocionais e/ou espirituais a si proprios ou a outros.

Violéncia familiar: é toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica e psicoldgica, a liberdade
e o direito ao pleno desenvolvimento de um dos membros da familia. Pode acontecer dentro e fora de casa por algum

membro da familia. Inclui também as pessoas que estdo exercendo a fungao de pai ou mae, mesmo sem lagos de sangue.

-Os atos violentos
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A natureza das agressGes pode ser:

e Fisica;

e Sexual;

e Psicoldgica;

e Negligéncia ou privacgao.

Violéncia Fisica

Quando uma pessoa que esta em relagdo de poder a outra causa ou tenta causar dano ndo acidental por meio da forga
fisica ou algum tipo de arma, podendo provocar

ou ndo lesBes externas, internas ou ambas. As agressoes podem ser socos, pontapés, bofetdes, tapas ou qualquer outro
gesto.

Violéncia Sexual

E todo o ato no qual uma pessoa em relagdo de poder e por meio da forga fisica ou intimidag3o psicolégica obriga a outra
a executar ato sexual contra a sua vontade. A violéncia sexual ocorre contra as criangas e adolescentes, as mulheres, as
pessoas com deficiéncia ou idosos. E sempre considerado crime, seja praticada por desconhecido ou por familiares: pai,
padrasto, av0, tio, companheiro, ou até mesmo marido. A violéncia sexual pode ocorrer em uma variedade de situagdes
como:

-Abuso incestuoso / Incesto

Sdo atividades de cunho sexual envolvendo pais, irmdos ou outro parente préximo, os quais se encontram em uma
relacdo desigual de poder. Costuma ser mantido em sigilo pela familia pelo alto grau de reprovacgao social. Pode ocorrer
em situagGes de criancas e adolescentes com deficiéncia fisica ou mental, que apresentam mais fragilidade e menos
condi¢des de defesa.

-Atentado violento ao pudor

As relagOes sexuais (caricias intimas, masturbacgdo, sexo oral e anal) neste caso sdo diferentes da conjungdo carnal e,
portanto, podem ter como sujeito ativo ou passivo homens ou mulheres que forem submetidos a essas praticas sem
consentimento, mediante violéncia ou grave ameaca.

-Estupro
De acordo com a legislagdo vigente, a relacdo sexual vaginal, quando ocorre sem o consentimento da mulher, devido a
utilizacdo de violéncia ou grave ameaca praticada por desconhecido ou pelo parceiro.

-Assédio sexual
Constranger alguém com objetivo de obter vantagem ou favorecimento sexual, utilizando-se de sua condig¢ao de
superioridade hierarquica no trabalho ou fungdo. A acdo do agressor inclui ameacas veladas, sussurros, olhares maliciosos
a portas fechadas.

-Exploragdo sexual
E 0 uso de pessoas de qualquer idade ou sexo, com fins comerciais ou lucro, para manter relagdes sexuais, produzir
materiais pornograficos (fotos, filmes, videos etc.).

-Pornografia infantil

Apresentacgdo, producdo, venda, fornecimento, divulgacédo e publicagdo, por qualquer meio de comunicagdo, inclusive
a rede mundial de computadores (internet), de fotografias ou imagens com pornografia ou cenas de sexo explicito
envolvendo criangas o adolescentes.

-Pedofilia
E o ato de um adulto ao manter atividades sexuais com uma menina ou menino, o que constitui um crime.

-Voyeurismo
Transtorno de personalidade da preferéncia sexual, com tendéncia de observar pessoas em atividades sexuais ou intimas

(tirar a roupa, por exemplo), com o propdsito de excitar-se, sem que a pessoa observada saiba ou com sua aprovacao.

Violéncia Psicoldgica
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E toda acdo ou omissdo que causa ou visa causar dano a auto-estima, a identidade ou ao

desenvolvimento dos individuos por agressoes verbais ou humilhagGes constantes, como:

ameacas de agressao fisica, impedimento de trabalhar fora, de sair de casa, de ter amizades, de telefonar, de conversar
com outras pessoas.

Assédio Moral

E a exposicdo de um trabalhador a situacdes humilhantes e constrangedoras, repetitivas e prolongadas, em que prevalecem
atitudes e condutas negativas dos chefes em relacdo a seus subordinados. A vitima escolhida é isolada do grupo sem
explica¢des, passando a ser hostilizada, ridicularizada, inferiorizada, culpabilizada e desacreditada diante dos colegas. As
vitimas podem apresentar sintomas como depressao, palpitagdes, tremores, distirbios do sono, hipertensao, disttrbios
digestivos, dores generalizadas, alteragdo da libido e pensamentos ou tentativas de suicidios.

Privacdo ou Negligéncia

E a auséncia de atendimento as necessidades basicas, fisicas e emocionais das criancas,
adolescentes, adultos, idosos ou pessoas com deficiéncia (fisica, intelectual ou mental, visual, auditiva).

Violéncia Institucional

E aquela exercida nos/pelos préprios servigos publicos ou privados, por agio ou omissdo.

Pode incluir tanto a dimensdo mais ampla da falta de acesso ou da ma qualidade dos servigos, estendendo-se as préprias
relagGes de poder entre os usudrios e os profissionais dentro das institui¢cGes, até uma nog¢do mais restrita de dano fisico
intencional.

Violéncia Econdmica ou Patrimonial

Sdo todos os atos destrutivos, como: rasgar ou reter os documentos, destruir roupas, danificar utensilios pessoais e
domésticos ou omissGes do agressor que afetam a salde emocional e a sobrevivéncia da familia.

Violéncia Intrafamiliar

Toda agdo ou omissdo cometida por algum membro da familia, incluindo pessoas que passam a assumir fungao parental,
ainda que sem lagos de consanguinidade, em relagdo de poder, sem importar o espaco fisico onde ocorra e que prejudique
o bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da
familia. Muitas vezes, as pessoas com deficiéncia sdo isoladas dentro de casa, sdo impedidas de convivéncia na comunidade,
nao frequentam a escola, em claro desrespeito aos seus direitos.

Violéncia contra a mulher

A metade das queixas de violéncia familiar apresentadas pelas mulheres é de agressao fisica, seguidas de agressdes
verbais, violéncia sexual. Ha ainda situagdes em que a mulher sofre varios tipos de agressdao ao mesmo tempo.

A maior parte das agressGes acontece dentro de casa e, na grande maioria das vezes, o agressor é uma pessoa que
convive com a vitima.
N3o ha nada que justifique a violéncia.

E preciso entdo ser cuidadoso quando se fala em causa de violéncia, pois na verdade o que existe sdo situagdes de
risco para violéncia, por exemplo, o homem que acha que a mulher lhe pertence e que a violéncia é natural e aceitavel
(machismo); o alcoolismo e outras drogas; problemas mentais; a falta de trabalho e de dinheiro; reproducdo da violéncia,
ou seja, o agressor quando crianga vivenciou a violéncia e age da mesma maneira quando adulto.

Hoje, as mulheres tém o amparo da Lei Federal no 11.340, de 7 de agosto de 2006, também conhecida como Lei Maria
da Penha. Ela caracteriza a violéncia doméstica como uma das formas de violagdo dos direitos humanos e isso representa
um avango muito grande na legislagao brasileira. Essa lei possibilita que agressores sejam presos em flagrante ou tenham
sua prisdo preventiva decretada quando ameacarem a integridade fisica da mulher. Prevé ainda medidas de protecdo a
mulher que corre risco de vida, como o afastamento do agressor do domicilio e a proibi¢do de sua aproximacao fisica da
mulher agredida e dos filhos. Cria mecanismos para defender os direitos e também prevenir a violéncia familiar contra ela.
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A mulher vitima de violéncia ndo costuma contar sobre os episédios de maus-tratos sofridos, pois temem tanto a
represalia/vinganca do agressor quanto o preconceito dos profissionais de satde, que as julgam como corresponsaveis
pelas agressdes sofridas cobrando atitudes que muitas vezes ndo sdo possiveis de serem tomadas.

Alguns indicativos que podem ser uma suspeita de violéncia em mulheres (nenhum sinal pode ser analisado isoladamente):
Manchas ou marcas no corpo;

Fraturas e feridas em diferentes momentos de cicatrizagao;

Queixas de hemorragias vaginal ou retal, dor ao urinar, corrimentos;

Doencas sexualmente transmissiveis;

Uso de roupas inadequadas para o clima, para esconder as marcas;

Problemas alimentares: comer demais ou de menos;

Tristeza constante, choro frequente, pensamentos suicidas;

Dores cronicas;

Falta de animo para os cuidados com a casa, com os filhos e com ela propria.

Violéncia contra o homem

A violéncia urbana, as agressoes fisicas, acidentes com armas de fogo e acidentes

de transito sdo os principais tipos de violéncia, principalmente entre adultos jovens. Menos frequentes, porém importantes,
sdo as causas externas relacionadas a auto-agressao, como suicidio e as tentativas ndo consumadas. A populagdo masculina
jovem (de 20 a 24 anos) é o grupo que se encontra em maior risco para tal violéncia.

Diferente das mulheres, os espagos publicos e a via publica sdo os locais onde mais ocorrem as situagdes de violéncia
contra os homens.

As situacOes de violéncia envolvendo os homens possuem maior visibilidade por ocorrer nos espagos publicos e ndo ter
um carater tao velado e silencioso como a maioria das situagdes de violéncia contra as mulheres, criangas e idosos. Sdo
mais faceis de identificar, pois sdo elas as responsaveis pela maioria dos registros de internagdes hospitalares e ébitos
por causas externas.

Os processos de socializagdo tém o potencial de envolver os homens em episddios de violéncia. A agressividade estd
biologicamente associada ao sexo masculino e, em grande parte, vinculada ao uso abusivo de alcool, de drogas ilicitas e
ao acesso as armas de fogo, que tendem a inibir a censura, e a pessoa passa a assumir condutas socialmente reprovaveis.

Violéncia contra a crianga e o adolescente

A violéncia contra a crianga e o adolescente é um fendmeno cada vez mais frequente. E uma realidade dolorosa, sendo
responsavel por muitas doencas e mortes nessa faixa etaria. Nessa idade as criangas e adolescentes sdo incapazes ou
tém dificuldade em se defender, principalmente quando o agressor é alguém que deveria zelar pela sua saude.

Alguns indicativos que podem ser uma suspeita de violéncia
contra criancas e adolescentes:

e Manchas roxas pelo corpo, antigas ou recentes, e em lugares variados;

e Queimaduras de cigarro, d4gua ou 6leo quente;

e Fraturas muito frequentes;

e Feridas na boca, labios, olhos;

e Arranhdes pelo corpo;

e Crianga que falta muito as consultas de acompanhamento na Unidade Basica de Saude;
e Crianga que ndo ganha peso e estd com as vacinas atrasadas;

e Crianga medrosa, que se agride sozinha, que tem dificuldades na escola, que vive assustada e faz muito xixi na cama;
e Crianga com medo de ficar s6 ou em companhia de determinada pessoa;

e Fugas de casa;

e Uso e abuso de drogas;

e Pratica de pequenos roubos;

e Sangramentos e corrimentos;

e Tentativa de suicidio;

e Baixa autoestima;

e Gravidez precoce pode ser indicativa.
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Dica importante:
Compare a data do comparecimento na UBS com a data informada do fato/acidente. Fique atento quando os pais ou
responsdaveis demoram a procurar atendimento ou deixam de vacinar as criangas.

Trabalho infantil

E aquele realizado por criangas e adolescentes. Ha situagdes em que eles sdo obrigados a trabalhar, tendo como principal
motivo ajudar na renda da familia. Realizam atividades que pdem em risco sua saude fisica e mental, sdo explorados
pelos pais e patrdes e muitas vezes sdao maltratados quando deixam de levar dinheiro para casa.

Todos os tipos de trabalho infantil trazem risco, pois as criangas e adolescentes ficam expostos aos mais diversos tipos
de agressdo: descascar mandioca, quebrar coco, trabalhar em madeireiras, em canaviais, lavoura de fumo, com produtos
explosivos ou toxicos, pedir esmolas nas ruas, entre outros.

-0 que diz alei

O trabalho infantil ¢ uma forma de violéncia contra a crianga e precisa ser combatido.

“E proibido o trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 anos e qualquer trabalho a menores de 16 anos,
salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 anos” (emenda constitucional de 15/12/98, item 33).

Os sinais de alerta em relagdo ao agressor:

e Pouca atengdo em relagdo a vitima;

e Afirma que a vitima é m3, culpada por problemas que ocorrem na familia;

e Deixa criangas pequenas sozinhas ou fora de casa;

e N3o leva os filhos a escola;

e N3o acompanha as atividades escolares dos filhos;

e Defende comportamento severo ou nado coloca limites;

e Extremamente protetor ou extremamente distante;

e Como forma de obrigar a vitima a ndo falar sobre a violéncia, trata com privilégios e presentes;
e Faz ameacas, chantagens, impede que a vitima saia de casa ou tenha amigos;

e Da explicagdes ndo convincentes sobre as marcas e machucados que a vitima

e  apresenta;

e Abusa de alcool e outras drogas;

e Pode possuir antecedentes de maus-tratos, violéncia fisica ou sexual na infancia.

Violéncia contra o idoso

Os idosos sdo vitimas dos mais diversos tipos de violéncia. Variam de insultos a agressdes fisicas realizadas por familiares
e cuidadores (violéncia doméstica), maus-tratos em transportes ou instituicGes publicas e privadas e as decorrentes de
politicas socioecondmicas, que reforgam as desigualdades presentes na sociedade (violéncia social).

O uso abusivo do dinheiro da aposentadoria ou da pensdo dos idosos pela familia revela a violéncia social a que esta
submetida grande parcela dessa populagdo brasileira, relacionada ao quadro de pobreza e exclusao social.

Com a criagdo do Estatuto do ldoso, a questdo dos maus-tratos passou a contar com um instrumento legal que “regula
os direitos as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos”, com previsdo de pena pelo seu descumprimento. De
acordo com o Estatuto, prevenir a ameaca ou violagdo dos direitos dos idosos passa a ser um dever de toda a sociedade
brasileira, bem como torna obrigatdria a sua denuncia aos érgaos competentes (autoridades policiais, ministérios publicos,
Conselhos do Idoso etc.).

Com frequéncia, os idosos nem se dao conta da violéncia que estdo vivendo ou, entdo, ficam calados para proteger a familia.

Alguns indicativos que podem ser uma suspeita de violéncia contra o idoso:

e S3oisolados por parentes, impedidos de sair de casa, de ter acesso ao dinheiro da aposentadoria ou pensao, quando
os filhos ou parentes utilizam seus bens, patrimonio pessoal;

e S3o impedidos de procurar os servigcos de saude;

e Marcas, fraturas, feridas pelo corpo, sem uma explicagdo correta do acidente;

e HumilhagGes;

e Tristeza e depressao;

e |solamento;

e N&o quer conversar;
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e Higiene bucal e corporal precarias;
e Magreza excessiva.

. _on

Violéncia contra pessoas portadoras de deficiéncia fisica e mental

No caso de pessoas portadoras de deficiéncia, a violéncia se manifesta de varias formas, como discriminagdo dentro da
familia, isolamento do convivio familiar e social, a familia deixa de buscar os seus direitos a educacdo, saude e assisténcia
social, impedindo-os de viver com dignidade por considera-los diferentes.

Alguns indicativos que podem ser uma suspeita de violéncia contra os portadores de deficiéncia fisica e mental:

e Ndo permitir que a pessoa saia de casa;

e Marcas de cordas, fio de luz ou outro material nos bragos, pulsos, pés, tornozelos
e  que sugiram que a pessoa estava amarrada;

e Higiene bucal e corporal precarias;

e Magreza excessiva;

e Agressividade;

e Falta de assisténcia de saude, psicoldgica e assisténcia social;

e Fraturas.

Prevencao da violéncia familiar

A prevengao da violéncia também se faz estimulando a comunidade a pleitear junto ao prefeito que:

e Melhore a rede de apoio social das pessoas, principalmente as mais carentes;

e Invista em programas sociais que busquem a inclusao social, a melhoria da qualidade de vida, maior e melhor acesso
a alimentacdo, a escola, a moradia e ao lazer;

e Garanta atendimento as pessoas vitimas do alcoolismo, usuarios de drogas,

e pessoas portadoras de transtorno mental;

e Garanta um pré-natal adequado, ajudando principalmente as futuras maes mais

e carentes e as mais jovens;

e Garanta o acesso pleno e informado aos métodos anticoncepcionais;

e Oportunize o acesso ao trabalho e renda as familias.

O papel do ACS na prevengao da violéncia:

e Estimular o didlogo na familia;

e Estimular a pratica de esportes, danca, teatro, trabalhos manuais;

e Discutir aimportancia de ter uma profissdo para conseguir trabalho e renda;

e Discutir aimportancia de ter amigos, fazer parte de grupos ou associagdes que
e promovam a melhoria da qualidade de vida;

e Informar que o siléncio sé protege os agressores, e ndo as vitimas.

Portanto, deve-se romper com o siléncio da violéncia.
AtribuigGes frente a violéncia familiar

Estar atento aos sinais de violéncia, durante a realizagdo das visitas domiciliares de rotina, ndo se esquecendo de que
a familia é um espacgo intimo e que é preciso ter cuidado na forma de fazer as perguntas, de abordar as pessoas e de
fazer as anotagdes;

Procurar verificar se ha situacGes que podem levar a casos de violéncia;

e Orientar que os pais ou responsaveis devem manter a calma, ndo ser agressivos e entender que o choro do bebé é
a forma dele se comunicar;

e Quvir com atengdo o que as pessoas comentam sobre seus problemas;

e Dar apoio para aquelas que querem falar, mas ndo tém coragem;

e Observar mudangas de habitos, se alguém esta agindo de forma diferente, aproximar-se para entender suas reagées;
e Evitar censurar comportamentos que lhe parecam estranhos ou comentar com terceiros o que vocé esta percebendo;
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e Evitar conclusdes precipitadas ou distorcidas. E necessario considerar um conjunto de sinais, e ndo sinais isolados;
e Realizar o mapeamento de familias de risco com relagdo a violéncia, na drea de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude a qual estd vinculado;

e Apoiar, quando necessario, o Conselho Tutelar, as escolas e as creches, na avaliagado de situagdes que indiquem
violéncia a partir da pactuacdo com a equipe;

e Registrar o acompanhamento familiar de casos notificados pela UBS, observando se a violéncia continua, prestando
orientagGes as familias ou responsaveis;

e Encaminhar os casos com fortes suspeitas de violéncia a Unidade Basica de Saude para, em conjunto com o supervisor
e a equipe de saude, definir qual a conduta mais adequada a situagdo. O que pode envolver a participa¢do de outros
profissionais e institui¢des;

e Planejar e organizar com a ajuda da equipe de saude atividades que permitam a comunidade refletir e debater sobre
comportamentos violentos: reuniGes com homens e mulheres, com criangas e adolescentes, com professores, oficinas,
teatro, palestras com especialistas, entre outras ag¢des;

e Envolver um maior nimero possivel de grupos e instituicdes da comunidade: escolas, igrejas, associagdo de moradores,
de futebol, grupos de defesa dos direitos humanos. Discutindo que todas as pessoas tém direito a viver como cidadaos
e que é possivel lidar com os conflitos de maneira equilibrada.

-E importante conhecer algumas instituicSes publicas essenciais para garantir os direitos fundamentais da populacio

1. Ministério Publico:
Instituicdo destinada a preservagdo dos direitos fundamentais da populag3o. E a defesa da ordem juridica.

2. Defensoria Publica:
Orgio responsavel pela assisténcia juridica gratuita aos que necessitarem.

3. Varas e Juizados Especializados:
Responsdveis pelo acompanhamento e julgamento de casos de violéncia.

As mais importantes para tratar da violéncia familiar sdo as Varas de Familia, as Varas da Infancia e Juventude e as Varas Criminais.

O Juizado ou autoridade semelhante pode colocar a vitima em abrigos ou familias substitutas. No caso de violéncia
contra a crianga ou adolescente, o afastamento da vitima do lar pode ser traumatico e considerado como uma segunda
violéncia, por iniUmeras razdes: a dificuldade de readaptacao da vitima a familia, a ma recepgao da vitima pelas familias,
o medo da vitima de que uma nova violéncia ocorra.

4. Delegacias:
Executam atividades de protegao, prevencao e vigilancia as vitimas de qualquer tipo de violéncia e responsabilizacdo dos
agressores. A investigacdo dos casos de violéncia familiar é funcdo das delegacias.

Existem delegacias especializadas na protegdo a crianga e ao adolescente, e as de protegdo a mulher. No entanto, elas
ainda ndo foram criadas em todos os municipios.

Conselhos

-Conselhos dos Direitos da Mulher:

Elaboram propostas e promovem politicas para eliminar discriminagGes, constrangimentos a mulher e superar as
desigualdades entre homens e mulheres.

-Casas de Apoio para Mulheres em Situac¢des de Risco:

S3o locais onde mulheres vitimas de violéncia doméstica e sexual, com seus filhos menores, sdo acolhidas. O local é
sigiloso e as vitimas recebem assisténcia médica, psicoldgica e capacitagdo profissional, por um determinado periodo.
-Conselhos de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente:

Sdo responsaveis em acompanhar e interferir na politica de enfrentamento da violéncia praticada contra criangas e

adolescentes.

-Conselhos Tutelares:
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Recebem denuncias, verificam, encaminham e orientam os casos de violagdo dos direitos da crianga e do adolescente.
Age diante da ameaca, risco ou quando a violéncia ja aconteceu.

Numeros para fazer dentncias e buscar ajuda:

Disque 100 — Disque Denuncia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploragdo Sexual contra Criangas e Adolescentes.
Servigo gratuito. Funciona todos os dias da semana, mesmo feriados, das 08:00h as 22:00h.

Disque 180 — Central de Atendimento a Mulher, recebe denuncias, orienta e encaminha casos de violéncia. Servico
gratuito. Funciona de segunda a sexta-feira, das 07:00h as 18:40h.

Disque Saude: 0800 61 1997192 — Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncias (SAMU)

(61) 3429-3116: Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos

Procure informar-se, no seu estado ou municipio, sobre o nimero de telefone ou local onde denunciar situa¢Ges de
violéncia, mantendo o anonimato, se necessario.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento de Atengao Basica. Por uma cultura da paz,
a promogao da saude e a prevencgdo da violéncia. Brasilia, 2009. 44 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atenc¢do Bdsica. Guia pratico do agente
comunitdrio de saude. Brasilia, 2009. 260 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atengdo Basica. O trabalho do agente
comunitdrio de saude. Brasilia, 2009. 84 p.

ATIVIDADE Xl

DINAMICA®
Tempo estimado: 1 hora e 10 minutos

Objetivo

e Promover momentos de descontragao;
e Refletir sobre a necessidade de denunciar atos de violéncia..

Material
e Papel A4d.

Desenvolvimento

e Participe da dinamica promovida pelo Docente;

e Socialize suas ideias;

e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.

®Disponivel em: <http://pt.scribd.com/doc/6093346/Dindmicas-de-Grupo-Para-Jovens-e-Adultos>.Dindmica. Acesso em set, 2012
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ATIVIDADE XIV
REFLEXAO COM FABULA

& /
Tempo estimado: 40 minutos

Objetivo
e Reconhecer a importancia de buscar o préprio desenvolvimento.

Material
e Texto de Apoio: Fabula “Os Operarios que Quebravam Pedras”.

Desenvolvimento

e Facaaleitura da fabula;

e Participe da roda de conversa com a turma;
e Reflita e discuta sobre as seguintes questdes:

1. Com qual dos trés operarios vocé tem se identificado ao longo de sua atuagdo como Agente Comunitdrio de Saude?
2. Qual a contribui¢do do seu trabalho como Agente Comunitario de Saude na identificagdo e acompanhamento
a gestantes, recém-nascidos, portadores de diabetes, hipertensao, hanseniase e tuberculose, etc para a melhoria da
qualidade de vida da sua comunidade?

e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.

TEXTO DE APOIO
0OS OPERARIOS QUE QUEBRAVAM PEDRAS

Alguns operdrios estavam quebrando pedras diante de um enorme edificio em construgdo. Um visitante aproximou-se de
um dos operarios e lhe perguntou: “O que vocés estdo fazendo aqui?” O operdrio olhou-o com dureza e lhe respondeu:
“sera que vocé esta cego para ndo ver o que estamos fazendo? Estamos aqui quebrando pedras como escravos por um
salario miseravel e sem o menor reconhecimento. Veja vocé mesmo aquele cartaz. PGem ali os nomes do Governador e
do Arquiteto, mas ndo pdem nossos nomes, nds trabalhamos duro e deixamos nossa pele na obra”.

O visitante aproximou-se de outro operdrio e lhe fez a mesma pergunta. “Estamos aqui, como vocé bem pode ver,
quebrando pedras para levantar este enorme edificio. O trabalho é duro e o pagamento é muito ruim, mas os tempos
estdo dificeis, ndo ha muito trabalho por ai, e é preciso fazer algo para alimentar os filhos”.

O visitante aproximou-se de um terceiro operario e, uma vez mais, lhe perguntou o que estavam fazendo. O homem
Ihe respondeu com grande entusiasmo e um brilho de plenitude nos olhos: “Estamos levantando a catedral mais bela
do mundo. As gerac¢des futuras a admirardo impressionadas e escutarao o trabalho de Deus no grito das pontas de suas
torres erguidas para o céu. Eu ndo a verei concluida, mas quero ser parte desta extraordinaria aventura”.

Pense que o mundo é um inferno e ele o serd. Pense que este mundo é parte do paraiso e o serd. A vida pode ser um
funeral ou uma festa. Depende de vocé.

Depende de nds vivé-la como escravos, como trabalhadores resignados ou como apaixonados construtores de genuinas
obras de arte.

ESCLARIN, A.P. Educar Valores e o Valor de Educar. Editora Paulus, 2002.
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ATIVIDADE XV
PARODIA DO ACS

</
/ Tempo estimado: 2 horas e 40 minutos

Objetivos
e Valorizar a categoria do Agente Comunitdrio de Saude
e Reconhecer a importancia do trabalho do ACS para a saude da comunidade.

Material
e Textos de Apoio: “Parddia”®.
e Poema’.

Desenvolvimento

e Siga as orientagdes do Docente;

e Faca a leitura dos Textos de Apoio: Parddia e o Poema;

e Participe da discussdao promovida pelo Docente;

e Forme grupos por ESF e construa, também um poema ou parddia retratando o trabalho do ACS;
e Apresente em plendria a produgdo do grupo;

e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.

% Observagdo:

Devera ser enviado uma copia da parddia/poema para a Escola de Saude Publica de Minas
Gerais.

8Parddia Construida pelos ACSs do Municipio de Sete Lagoas - Minas Gerais, 2007.
°Poema Construido pelos ACSs do Municipio de Leopoldina - Minas Gerais, 2007
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TEXTO DE APOIO
BOLA DE SABAO™X

(Cladudia Leite)

Amigo...queria tanto te dizer,

Que no curso aprendi, s6 pra te ajudar.

Talvez quem sabe, ndo seja assim tdo tarde,

Prevenir é uma arte, fundamental é conhecer.

No curso...vimos que a mudanga ndao vem de um

so, trabalho em equipe é mais bonito, nés estamos em suas casas.

Amigo venha mudar o seu viver, me acompanhe nesta
mudanca que o conhecimento esta do nosso lado...ieee.
Mudou minha cabeca e o coragdo, com o plano de acdo,

nos importamos com voceé...ieee.

Mudou minha cabeca e o coragdo, com o plano de acdo,

nos importamos com voceé...ieee.

No curso vimos que a mudanga ndo vem de um sg,

trabalho em equipe é mais bonito, nds estamos em suas casas.

Amigo, venha mudar o seu viver, me acompanhe nesta
mudanca que o conhecimento estd do nosso lado...

Mudou minha cabeca e o coragdo, com o plano de acdo,
nos importamos com vocé...iee.

TEXTO DE APOIO
POEMA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O curso do ACS veio
Nos capacitar

E o nosso trabalho
A cada dia melhorar.

Achamos que o curso

Esta sendo importante
Porque aprender novas coisas
E muito gratificante.

O que nds ja sabemos
N&do podemos ignorar
E através do curso
Vamos nos aperfeigoar.

Como por exemplo

O jeito de se apresentar
E dele que vai depender
A familia nos aceitar.

1%parddia criada com a melodia: CRUZ, Ramon, LEITE, Claudia. Bola de sab3o. Intérprete: Babado Novo. In: O diario da Claudinha. Universal Music

Brasil, 2006. 1 CD. Faixa 01.

Os agentes comunitarios se saude
Sdo profissionais capacitados

Na promogao da saude

E no bem estar dos comandos

O nosso objetivo

E a satide promover
Fazer caminhadas

E a obesidade combater

Ao diabético e hipertenso
Uma alimentagdo

Uma vida saudavel

Tomando sempre a medicagdo

Mapear a nossa area

Se nossa area

Se torna necessario

Para tracar o plano de agdo
E facilitar nosso trabalho
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No nosso trabalho

A saude é uma missdo
Atendemos a comunidade
Com a maior educacgao.

Cadastramos as criangas
E as gestantes também
Cuidar da esséncia da vida
Nos fascina e nos faz bem.

Todo més vamos as casas
As familias visitar
Convidamos as mamaes
Para seus filhos pesar.

A toda familia

Damos orientagao

E para as criangas

O cuidado com a vacinagao.

Aos lideres comunitarios
Devemos nos unir

Para juntos resolvermos
Algum problema que surgir

Para os cuidados com a saude
Procurarmos orientar

Mas as crencas e 0s costumes
Devemos respeitar

Em nossa equipe
trabalhamos com unido
Pois achamos importante
O sentido da participagao

De publico agradecemos

A todos que acreditarem

Na seriedade do curso

E na importancia do nosso trabalho

ATIVIDADE XVI
E AGORA?

;
/ Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos
Objetivos

e Sistematizar o conceito de Agente Comunitario de Saude;
e Analisar e avaliar os conceitos adquiridos ao longo do curso.

Material
e Guias didaticos.

Desenvolvimento

e Siga as orientagdes do Docente;

e Socialize suas ideias a respeito do que é ser ACS com Docentes e colegas;
e Participe da sistematizagdo das Atividades promovida pelo Docente.

ATIVIDADE XVII

ORIENTACOES PARA DESENVOLVIMENTO DA
DISPERSAO/PRATICA SUPERVISIONADA

Tempo estimado: 1 hora

Objetivo
e Compreender as Atividades tedrico-praticas a serem desenvolvidas no local de trabalho do ACS.

Material
e Roteiro das Atividades tedrico-praticas a serem desenvolvidas no local de trabalho do ACS.

Desenvolvimento

e Faca a leitura das Atividades de Atividades de Dispersdo/Pratica Supervisionada;
e Fique atento as explicagGes do Docente;

e Esclareca as suas duvidas.
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ATIVIDADE XVIII
AVALIAGAO E ENCERRAMENTO

Tempo estimado: 2 horas e 40 minutos

Objetivos

e Avaliar o processo de ensino e aprendizagem e as dificuldades apresentadas no curso;
e Promover o encerramento das Atividades de Concentracdo da Unidade 4 (parte 2).

Material
e Formulario de avaliagao;
* Mdsica: “Novo tempo”.

Desenvolvimento
e Responda o formulario de Avaliagdo;
e Siga as orientagdes do Docente;

e Faca a leitura ou cante a musica: “Novo Tempo” e relacione-a com seu processo de formac¢do de cada um;
e Participe do encerramento da Concentragao da unidade 4
e Participe da sistematizagdo da Atividade promovida pelo Docente.

TEXTO DE APOIO

MUSICA

NOVO TEMPO™

No novo tempo, apesar dos castigos Estamos
crescidos, estamos atentos, estamos mais vivos
Pra nos socorrer, pra nos socorrer, pra nos socorrer

No novo tempo, apesar dos perigos
Da forga mais bruta, da noite que assusta, estamos na luta
Pra sobreviver, pra sobreviver, pra sobreviver

Pra que nossa esperang¢a seja mais que a vinganga
Seja sempre um caminho que se deixa de heranga
No novo tempo, apesar dos castigos

De toda fadiga, de toda injustica, estamos na briga
Pra nos socorrer, pra hos socorrer, pra hos socorrer
No novo tempo, apesar dos perigos

De todos os pecados, de todos enganos, estamos marcados
Pra sobreviver, pra sobreviver, pra sobreviver

No novo tempo, apesar dos castigos
Estamos em cena, estamos nas ruas, quebrando as algemas
Pra nos socorrer, pra nos socorrer, pra nos socorrer

No novo tempo, apesar dos perigos
A gente se encontra cantando na praga, fazendo pirraca

Disponivel em:<http://www.vagalume.com.br/ivan-lins/novo-tempo.html>. Acesso em set, 2012.
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Roteiro de Avaliagao Final

Nome (opcional):

Municipio:

Data:

1- Como vocé avalia periodos de Dispersao do curso? Justifique.

2- Na sua opinido, como foi o desempenho do docente de dispersao? Justifique.

3- Fale de seu trabalho como ACS antes e depois o Curso.

4- Como vocé avalia sua participagdo no curso?

5- Exite algum tema/assunto que vocé considera importante para a pratica profissional do ACS e que n3o foi contemplado
nos guias didaticos? Justifique.

Espago para comentarios e/ou sugestdes.
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ATIVIDADES DE DISPERSAO

ATIVIDADES SUPERVISIONADAS PELO DOCENTE DA DISPERSAO/PRATICA
SUPERVISIONADA

No Curso de Qualificagdo para o Agente Comunitario de Saude estdo previstas varias Atividades que deverdo ser realizadas
no espaco de atuagdo do ACS, acompanhadas pelo Docente da Dispersao (Enfermeiro da ESF).

O Docente da Dispersdo/Pratica Supervisionada é um mediador do processo de ensino-aprendizagem, assim devera
propiciar momentos de construgdes coletivas e individuais, pautadas na articulagdo teodrica e pratica, na troca de
experiéncias e na interagdo com os demais profissionais da Unidade Basica de Saude.

E importante que o Docente da Dispersdo/Pratica Supervisionada salientar aos alunos quanto ao habito de registrar
suas duvidas, respostas e observagdes referente as Atividades, uma vez que tais elementos servirdo como base do
Consolidado / relatério final.
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ATIVIDADE |
SAUDE MENTAL NO MUNICIiPIO

Objetivo
e Conhecer o fluxo de atendimento de saide mental no municipio.

Desenvolvimento

e Fagauma pesquisa, levantando como estd organizada a saide mental em seu municipio, incluindo as seguintes questdes:
1. Quais sdo os servigos existentes?
2. Quais sdo os profissionais que atuam na saude mental?
3. Como se dd o fluxo de atendimento (consulta referenciada, demanda espontanea)?

Roteiro da visita:

Nome do estabelecimento;

Horario de funcionamento;

Profissionais do servico;

Publico-alvo de atendimento;

Como se da o fluxo de atendimento (consulta referenciada, demanda espontanea)?
Atividades desenvolvidas com os usuarios do servigo.

oukwnNRE

e Apartirdas questGes acima e do que foi observado na visita, elabore um relatério descrevendo como se dd a atengao
em saude mental em seu Municipio.

ATIVIDADE Il
CONHECENDO O AA

Objetivo

e Conhecer o trabalho e os objetivos do Grupo de Alcodlicos Anénimos (AA) do Municipio.

Desenvolvimento
e Realize uma visita no Grupo de Alcodlicos Anénimos (AA) do Municipio.
e Faca uma breve entrevista com o coordenador do AA, incluindo:

. Qual a fun¢do do Grupo dos Alcodlicos Andnimos?

. Como as pessoas ficam sabendo da existéncia do Grupo dos Alcodlicos AnGnimos?
. Quem pode participar?

. Quais sdo os objetivos das reunides?

. Qual o papel do AA na sociedade?

U b WN PP

e A partir das quest8es acima e do que foi observado na visita, elabore um relatério.
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ATIVIDADE Il

A REDE DE ATENCAO AO USO DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS NO MUNICIPIO

Objetivo
e Levantar a existéncia no municipio de outros servigos (além do AA) de apoio e tratamento do uso de alcool e outras
drogas.

Desenvolvimento

e Sob orienta¢Oes do Docente, levante, junto a Secretaria Municipal de Saude, a existéncia de outros servicos, além
do Grupo de Alcodlatras AnGnimos, no apoio e tratamento de uso de alcool e outras drogas;

e (Caso seja levantado algum outro servigo, proceder a uma visita no local, abordando as seguintes questdes:

. Qual a fung¢do do servigo?

. Como as pessoas ficam sabendo deste servigo?

. Quem pode participar?

. Quais os tipos de tratamento disponiveis no servico?

. Quais os profissionais disponiveis no servigo?

. Como o atendimento é realizado (busca ativa, demanda espontanea)?

. O servigo desenvolve agGes educativas no controle do uso do alcool e outras drogas?

Noubh WwN R

e A partir das quest8es acima e do que foi observado na visita, elabore um relatério.

ATIVIDADE IV
SER ACS

Objetivos
e Demonstrar para a comunidade a importancia da fungado do ACS.
e Levantar as atividades prioritarias realizadas pelo ACS.

Desenvolvimento
e Sob orientagdes do Docente realize uma sintese contendo:

. Como surgiu o Agente Comunitario de Saude?

. Qual a fun¢do do ACS na comunidade?

. Qual a fun¢do do ACS na ESF?

. Quais as principais atividades executadas pelo ACS?

. Quais as maiores barreiras encontradas pelo ACS na execugdo de suas atividades?
. Por que “ser ACS”?

U WN P
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ATIVIDADE V
REUNIAO COM A ESF

Objetivo
e Elaboragdo de um consolidado/sintese com as Atividades desenvolvidas durante o periodo de Dispersdo.

Desenvolvimento

e Elabore um consolidado/relatério sobre todas Atividades desenvolvidas durante o periodo de Dispersao;

Reuna com o Docente e demais ACSs e prepare uma apresentagao desse consolidado para os integrantes da Unidade
Basica de Saude, destacando o significado dessa Qualificacdo para a sua pratica profissional.
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ANOTACOES:
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