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Agradego a um velho que foi capaz de adquirir imensa maturidade e tdo grande sabedoria que
foi capaz de entender a necessidade de continuar os processos de aprendizagem que o levaram
ao seu proprio nivel de sucesso e que, ndo ha limites na obten¢@o de conhecimento... Senhor

Adair Ferrari, meu saudoso e amado pai...



Para ser verdadeiramente justo, s6 posso dedicar este trabalho aqueles que com devocao e
verdadeira aplicagdo, possibilitaram a realizagdo do curso: minha facilitadora pedagogica e

todos os professores que também devotaram seus esforgos para nos trazer conhecimento.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Pitanga, centro geodésico do Estado do Parana, foi fundado h4 76 anos e
tem uma populagdo em torno de 32.000 habitantes, em sua maioria brancos de origem
polonesa, ucraniana, alema e italiana (IBGE, 2018). Cidade de clima temperado tem a
economia local baseada no agronegocio, agricultura, pecuaria, industria frigorifica, industria
madeireira e de papeldes (PITANGA, 2020).

A Equipe de Satde da Familia (ESF) Maristela, abrange uma populagdo em torno
de 4500 habitantes, em sua maioria de classe baixa (sob aspecto econdmico); sendo este o
bairro ¢ o mais pobre do municipio. A equipe de trabalho conta com médico, enfermeira,
dentista e auxiliar, técnicas de enfermagem, Agentes Comunitdrios de Saude (ACS's),
auxiliares administrativos e Auxiliares de Servigos Gerais (ASG). O espago fisico ¢ composto
de recepgao com banheiro, sala de triagem, sala de vacinas, sala das auxiliares administrativas,
consultorio médico, consultério dentario, sala da enfermeira, sala de esteriliza¢dao, banheiro
para funcionarios, despensa, cozinha e lavanderia externa. A unidade necessita de reforma do
espaco fisico.

Dentre os inimeros problemas acerca do atendimento ou acolhimento a populagdo numa
ESF estd como principal preocupacdo a insuficiéncia de vagas para atendimento médico, ou
seja, a procura por atendimento ¢ sempre maior que a oferta ou a capacidade de atendimento
pelo médico responsavel. Sdo muitas as causas desta defasagem, tais como: populagdo muito
grande no territorio, populagdo muito carente no aspecto sdcio/econdmico/sanitario, falta de
resolutividade, repetitividade de consultas desnecessarias com a utilizagdo inadequada dos
espacos da Unidade de Saude pela populagdo como “Centro de Convivéncia Social”, entre
outras. O foco desta microintervencao recaira sobre esta parcela da populagdo do territorio que
utiliza ou faz da Unidade Basica de Saude (UBS) uma “opgao de convivio social”. Acredita-se
que em muitas ESF’s, de forma geral no pais, enfrentem este obstaculo que reduz a oferta de
vagas no atendimento médico.

Embora possa parecer um problema de menor importancia, a regularidade da frequéncia
desta parcela da populacdo do territorio na UBS ¢ bastante significativa, chega a um percentual
de 25 % do atendimento médico. O perfil destes individuos geralmente se compde de mulheres
idosas, solitarias, na maioria das vezes, viivas ou separadas, com filhos que moram longe ou
que ndo as visitam com frequéncia regular e que, paradoxalmente, ndo sdao portadores de
graves problemas de satde, somente aqueles relacionados a idade avangada como a artrose e
distrbios cardiocirculatorios e que estdo devidamente tratados com a terapéutica disponivel no
municipio. Porém, ha também, em menor quantidade, homens idosos, solitarios, individuos
mais jovens com problemas psicologicos e com dificuldades de insercao nos diversos grupos
sociais do territorio.

Dada a alta repetitividade de consultas de individuos cujas Doengas Cronicas Nao
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Transmissiveis (DCNT) como a artrose, Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM) estdao devidamente tratadas e controladas, o objetivo desta microintervencao
esta centrado na conscientizacao destes usudrios a respeito da verdadeira fungdo da Estratégia
em Saude da Familia(ESF) em seu territorio. Tal tarefa serd bastante espinhosa, uma vez que
estes individuos sequer se dao conta de que procuram a UBS para conversar com as pessoas,
observar o movimento, enfim, tentar escapar da solidao de suas vidas através do “disfarce de
atendimento médico”. Ficam por ali na unidade de saude conversando com as outras pessoas e,
quando chega sua vez de ser atendido, conta a0 médico as mesmas coisas que contou na
semana anterior sem qualquer modificagdo de seu quadro clinico ou de suas necessidades.

Este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) consiste em um relato de
experiéncia de uma intervengdo realizada no cotidiano da UBS Maristela em Pitanga-PR),
organizado nas seguintes segoes: introducdo do relato, metodologia, resultados alcancados,

continuidade das ac¢des e consideragdes finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Toda a equipe se reuniu apds minha convocagdo e explanacdo do objetivo da
microintervengao que, deveria ser realizada ndo s6 para que fosse cumprida uma tarefa
obrigatdria do curso, mas que também pudesse trazer algo de melhoria real em nossa rotina
diaria. Foram solicitadas sugestdes de todos os componentes acerca do que poderia ser feito
para, a0 menos, minimizar este problema. Inicialmente, como era de se esperar, todos
concordaram que a acgdo ideal seria a conscientizacdo destes individuos acerca da real fungao
da ESF e, que a unidade ndo deveria ser utilizada como uma forma de “divertimento”. Todos
concordaram também que qualquer erro de abordagem traria problemas junto aos individuos
alvo das ac¢des. E, tal conscientizagdo estaria a cargo dos ACS's que deveriam intensificar suas
visitas nos domicilios destes individuos e iniciar o processo de conscientizagao.

Assim, o processo foi iniciado junto aos individuos alvo e, vale lembrar
que a forma de abordagem foi amplamente discutida para que ndo sejam feridas as
susceptibilidades e individualidade de cada um. Resultados desta acdo ndao poderdo ser
medidos a curto prazo. O publico alvo ¢ de mais de uma centena de individuos. Para saber se a
frequéncia destes individuos na procura da ESF diminuiu realmente, serdo necessarios alguns
meses.

Enfim, a microintervencao foi centrada na repetitividade das consultas de pessoas
que, clinicamente, ndo precisavam procurar a unidade com tal frequéncia. Seus pequenos
problemas de satde estavam devidamente tratados e controlados com anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes, antiagregantes plaquetarios, hipolipemiantes, calcio, vitamina D,
alendronato, orientacdes de fisioterapia e exercicio fisico. Seu estado de saude ¢ bom, de forma
geral. SO precisam saber enfrentar a solidao da velhice.

O trabalho do ACS ¢ a base de todos os principios das atividades de uma
Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois, seu conhecimento espacial do territorio como
também das caracteristicas socioeconOmicas e psicossociais dos individuos contidos nele
fornecem os dados para todas as decisdes de condutas, procedimentos e demais atividades da
ESF. Entdo, foi solicitado aos ACS’s que intensificassem as visitas aos individuos que
compareciam a unidade de satde para atendimento por mais de cinco vezes ao més. Importante
salientar que, clinicamente, estes individuos ndo tinham motivos para tal frequéncia de
atendimento na ESF, ou seja, ndo havia problemas de satde que justificassem esta frequéncia.

Outro detalhe interessante observado nestes individuos € que sdo sempre os que,
geralmente, chegam mais cedo na unidade. Mal os funcionérios abrem a estrutura e eles ja
estdo 1a para solicitar seus atendimentos. Ficam entdo conversando entre si, colocando-se a par
das novidades do territério, trocando informacdes sobre seus problemas de satide com
individuos afins e, enfim, ficam socializando. Quando sdo chamados para atendimento, contam

aos profissionais os mesmos problemas de sempre, pedem algum medicamento e voltam para a
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recep¢ao. Ali continuam por mais algum tempo conversando com alguém e vai entdo para suas
casas cuidar das refei¢des e demais atividades domésticas. Pouco tempo depois, 14 estdo na
unidade novamente, repetitivamente e assim sucessivamente

Os ACS’s informam que geralmente sao pessoas, em sua maioria, do sexo
feminino, de mais de 60 anos, que vivem sozinhas, mantem-se a custa de beneficios sociais
como aposentadoria, Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), pensdes, entre outros.
Algumas dessas pessoas vivem também junto a familiares como filhos, noras e netos que
também sobrevivem do pouco ganho desses idosos e, esta condi¢do tem sido encontrada com
muita frequéncia nos tempos atuais. Alguns desses individuos sdo ligados a entidades
religiosas, porém, ndo ¢ usual que saiam de suas residéncias para frequentar eventos sociais
sejam publicos ou privados e raramente viajam para locais mais distantes. Seus horizontes se
restringem aos limites de seu territorio ou aos limites do municipio.

Entdo, um plano de intervencdo que possa modificar a frequéncia de atendimento
destes individuos exige uma alteragdo no modus vivendi destas pessoas. Para que se possa ter
alguma taxa de sucesso, as condutas ndo devem apenas se concentrar no individuo, mas,
devem também haver condutas macropoliticas que visem a inclusdo social desta parte da
populagdo; com a abertura de centros de convivéncia social de facil acesso a todos, por
exemplo.

No entanto, ainda mais agora nestes tempos de pandemia, muito pouco podemos
solicitar junto aos gestores que estdo focados em prioridades emergenciais. Entdo, uma ideia
plausivel ¢ a orientagdo destes individuos quanto as finalidades de uma UBS e, propor que eles
mesmos criem mecanismos de convivéncia social. Encontros de amigos e amigas, oficinas de
artesanato domiciliares, bingos, caminhadas compartilhadas e muitas outras possibilidades de
relacionamentos saudaveis que possam preencher o vazio da soliddo em suas vidas.

Como ja foi dito, os ACS'S, principais agentes de promogao e prevengao a saude,
foram entdo orientados a iniciar um processo de conscientizacdo dos individuos de nosso
territdério no sentido de melhoria dos processos de convivéncia social desta populagao.
Sugerindo a organizacdo de encontros para troca de receitas culindrias, oficinas de trico e
croché, realizacdo de bingos etc. Mesmo que, no inicio, tudo se concentre em pequenas células
de relacionamento, com poucos participantes, mas que, gradativamente, possam dar algum
sentido a vida das pessoas.

Talvez, com bastante insisténcia, pois se trata de tentar modificar o modus
vivendi de individuos com muito pouco recursos, se consiga que esta propria populagado
aprenda a sentir prazer por viver e inicie um processo de modificacdo coletiva que alcance os
niveis das macropoliticas, requerendo do poder publico as medidas necessarias para a criagcao
de centros de convivéncia acessiveis e saudaveis.

Entretanto, todo este processo pensado héd alguns meses, agora, aguarda a
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resolucao do processo pandémico. Ainda assim, tdo logo seja possivel, com a vida voltando ao
normal, a tentativa de melhoria do nivel de conscientizacdo acerca da socializacao saudavel

dos 1dosos do territdrio vai recomegar.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Enfim, esta microintervencao foi centrada nos individuos que apresentam um “certo grau
de exclusao social” no territorio da ESF Maristela e se baseou, inicialmente na coleta de dados
realizada pelos ACS’s e posteriormente na visitacdo propriamente dita para iniciar um
processo de conscientizacdo sobre a finalidade basica de uma UBS. Numa segunda abordagem,
o intuito era fomentar a criagdo de grupos ou células de encontros. Porém, o processo
pandémico impediu a continuidade das acdes. Junto ao impedimento da pandemia, a UBS
Maristela, entrou num processo de reforma estrutural do estabelecimento de saude. Os
funcionarios lotados na unidade de saude foram alocados em vdarios outros servigos e,
especificamente o médico da unidade, foi convocado, treinado e designado para atendimento
especifico dos possiveis casos suspeitos de COVID 19 do municipio.

Entdo, todo o processo de intervencdo foi suspenso tio logo comegou. E
tecnicamente impossivel, logicamente, uma avaliagdo do resultado dessa agdo para a
populacao-alvo e a equipe envolvida. Quando se comegou o processo de discussdo com a
equipe sobre dificuldades, fragilidades, formas de abordagem, potencialidades e limitagdes,
tudo foi interrompido e houve uma alteracdo completa de local de trabalho, atividade e
horarios de toda a equipe. Nao se sabe se ha uma perspectiva de retorno ainda neste ano de
2020. Ainda assim, quando a vida voltar ao normal, recomecara o processo de visitacao e
conscientiza¢ao do publico alvo.

Diante do exposto, pode-se concluir que a vida ¢ um jogo de ganhos e perdas e o
problema da velhice tem sido o de ndo saber tirar proveito desse jogo, pois ao envelhecermos,
a maturidade constr6i uma serenidade para interpretar a vida, para compreender o outro, em
ser sensivel e praticar somente o bem. Aproveitar cada dia como se fosse um presente € em
perceber o que ¢ de fato essencial consiste no grande desafio que a maturidade traz. E,
finalmente, nessa dinamica da vida € preciso descobrir habilidades; sejam 1a quais forem.
Assim, as pessoas velhas que ndo adquiriram sabedoria correm sérios riscos de se tornarem
infelizes, porque a velhice, embora seja tempo da compreensdo ¢ ainda tempo de
aprendizagem (FERRARI, 2018). Vale destacar para finalizar esse relato a seguinte premissa:
a maturidade conduz a sabedoria e faz dela a ponte ou o principio de um saber maior e aquele
que, rompendo com a soliddo do individuo, ou seja, do velho e da velhice — instaura a pratica
compartilhada, constrdi a solidariedade (FERRARI, 2018).
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5. APENDICE

Nao héan apéndices.
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6. ANEXOS

Nao ha anexos.
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