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DINIZ, José Adailton Roland Dinniz. Promocdo da salde: janelas de oportunidades para
reflexdo e ressignificacdo do cuidado em salde mental para agentes comunitarios 2014.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude da Familia)-Universidade Federal do Maranhéo,
Sédo Luis, 147p.

RESUMO

As mudancas ocorridas no ambito da salde e de suas politicas geraram a necessidade emergente de
mudancas na postura profissional e no modo de cuidar com vistas no alcance do cuidado integral. Essa
demanda contida nos processos de trabalho, associada as com as dificuldades de vida dos profissionais,
neste caso as Agentes Comunitarias de Salde- ACS, geram sentimentos por vezes negativos, tornando-
os cada vez mais vulneraveis as desordens Psiquicas decorrentes dessas situagGes. Partindo dessa
realidade vivenciada pelas ACS, esta intervengdo teve como objetivo possibilitar reflexfes e
ressignificacdo do cuidado em satde Mental a essa populacdo. A intervencao foi realizada com 13 ACS
do Centro de Satde Dr. Antonio Guanaré, uma das unidades que compdem a rede se servico o0 Distrito
do Coroadinho, no municipio de Sdo Luis-MA. A favela do Coroadinho tem 53,9 mil moradores.
Como as grandes favelas, agrega os mais diversos problemas oriundos de populacGes com essas
caracteristicas sociodemograficas, com destaque a auséncia ou prejuizo no saneamento basico,
presenca de altos indices de criminalidade, uso de drogas e suas consequéncias, além do estigma social.
Devido a agdo do ACS ser essencialmente no territério, seu trabalho se torna complexo e distante de ser
alcancado plenamente, o que gera nesses riscos potenciais de conflitos pessoais e de sofrimento diario
no desenvolvimento de suas atividades. A fim de minimizar esse sofrimento e propiciar prazer e
enfrentamento positivo das dificuldades de vida e trabalho foram realizadas oficinas com uso de
estratégias grupais, escuta e cuidado. Aproximando-os das suas histérias de vida, verificando seus
sentimentos e necessidades oriundas dessas dificuldades e por fim estimuld-las para mudancas
atitudinais diante dos problemas de vida e trabalho. Assim deparamo-nos com suas experiéncias e
exposigdes as situagdes estressantes, sentimentos de prazer e sofrimento de seu dia a dia, refletiu-se
sobre o cuidado em salde mental e possibilitou-se vivéncias e estratégias, propiciadoras bem estar.
Evidenciou-se atitudes motivadas para mudangas comportamentais e atitudinais voltadas para o
cuidado de si, evidenciado nas atividades de planejamento bem como nos momentos avaliativos. Além
disso, os achados apontaram para a necessidade de criacdo de espacos continuos de cuidado,a fim de

melhorar as condigdes psiquicas das ACS e consequentemente o desempenho das mesmas na vida

e no trabalho.

Palavras-Chave: Agente Comunitario de Satde. Promog&o de Salde. Satde mental:

Intervencao.



Diniz, José Adailton Roland. Health promotion: windows of opportunity for reflection And
reframing of mental health care for community 2014. Dissertation (Professional Master in

Family Health)-Federal University of Maranh&o, Sao Luis, 147p.

ABSTRACT

The changes in health care and its policies led to the emerging need for changes in working
posture and way of caring with views on the scope of comprehensive care, such demand
contained in the work processes associated with the difficulties of life professionals, in this
case the Community Health Agents — ACS generate negative feelings sometimes, making
them increasingly vulnerable to psychic disorders resulting from these situations. Based on
this reality experienced by the ACS, this intervention aims to facilitate reflection and
reframing of care in mental health care for this population. The intervention was carried out
with 13 ACS Health Center Dr. Antonio Guanare, one of the units that make up the network
service Coroadinho District, in the municipality of Sdo Luis- MA. The slum Coroadinh has
53,900 residents. As large slums, aggregates the various problems arising from these
populations with sociodemographic characteristics, highlighting the absence or impairment in
basic sanitation, presence of high crime rates, drug use and its consequences, in addition to
social stigma. Because the action of ACS to be essentially the territory, their work becomes
complex and far from being fully achieved, which generates these potential personal conflicts
and daily suffering in developing their activities risks. Workshops with use of group strategies,
listen and care were performed. Approaching them from their life stories, checking their
feelings and needs arising from situations of life and work and ultimately encourages them to
attitudinal changes on the problems of life and work, so we found ourselves your experiences
and exposure to stressful situations, feelings of pleasure and pain of their daily lives, reflected
on the mental health care and allowed up feelings of well being. Was perceived among agents
motivational aspects for attitudinal and behavioral changes aimed at self care, evidenced in the
planning activities as well as in the evaluation moments. Furthermore the findings point to the
need for creation of continuous spaces of care in order to improve the conditions of mental

ACS and consequently their performance at work

Keywords: Community Health Agent. Health Promotion. Mental Health: Intervention.
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1 INTRODUCAO

A diversidade de mudancas ocorridas no ambito da Saude e de suas politicas tem
gerado continuamente a necessidade emergente de mudancas de praticas e ofertas de cuidado
nos servigcos de atencdo a saude individual e coletiva. Volta-se para atingir o individuo na
sua totalidade, vislumbrando agdes e servicos que os alcancem com qualidade e de forma
integral. (EPSJV, 2005).

A oferta de cuidado com qualidade, nesse contexto, configura-se para os profissionais
em um grande desafio, pois a qualidade do cuidado esperado no ambito de uma perspectiva
de integralidade pressupde um olhar diferenciado tanto de quem o recebe como de quem o
oferta. Assim, os cuidados extrapolam os limites de simplesmente eliminar sinais e sintomas
e passam a se voltar também para os demais aspectos da vida, vislumbrando a necessidade

de satisfazer e viver com saude.

As necessidades de saude, conforme Cruz (2009), caracterizam-se ndo apenas pelas
caréncias ou problemas de salude, mas também pelos projetos que expressam “aquilo que
precisa, necessariamente, ser satisfeito para que um ser continue sendo ser”, ou seja: a defesa

da saude, do ambiente, da vida e sua qualidade.

Portanto, lancam-se as sementes para implementacao de um conjunto de acdes de saude
no ambito individual e coletivo que envolve a promocdo e protecdo de saude, prevengdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde. Estas sdo acdes
apresentadas como fundamentais para um cuidar mais completo e proporcional as necessidades

dos individuos e populacéo, afirma Cruz (2009).

O olhar sobre o cuidado passa a exigir uma acdo de aproximagdo que requer antes de
tudo um encontro, que possibilite vinculo a partir da escuta do sujeito na sua singularidade,
um cuidado pensado e executado com a atencdo voltada para as relacBes dos individuos
consigo mesmos e com 0s espacos de suas vivéncias, um cuidado que busca a esséncia do ser,
valoriza o0 outro como unico, considerando as suas caracteristicas subjetivas, suas
possibilidades e limitagdes, sua autonomia, suas formas de ser, fazer, pertencer e se vincular
ao mundo e a vida. (BRASIL, 2013).

Diante de tal realidade os profissionais de saude, oficialmente cuidadores, sdo colocados
diante de uma grande e desafiadora necessidade de mudar suas praticas intervencionistas, pois

0 antes espaco de cuidado instituido e organizado deixou de existir s8; para coexistir com 0
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territorio-espaco de vida, com diferentes dispositivos, vivéncias e interpretacdes. Um espago
tribal onde as vidas emergem e marcam individualmente ou em grupo, produgdes de salde e
doenca de exigéncias multiplas. (BACHILLI, SCAVASSA, SPIRI, 2008).

O territério com todas suas peculiaridades ¢ considerado o locus de atuacdo da
Estratégia de Saude da Familia-ESF, ferramenta de execucdo da Atencdo Baésica (AB).
Segundo Brasil (2011), suas acOes devem ser desenvolvidas com o mais alto grau de
descentralizacao capilaridade, proxima da vida das pessoas; deve ser o contato preferencial
dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a
Saude; orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da co-responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social. Como tradutora da Atencdo Basica,
deve considerar o sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a

atencéo integral.

A ESF desenvolve suas acdes por meio de uma equipe multiprofissional composta
por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e até doze agentes comunitarios
de salde (BRASIL, 2011). Por ser uma proposta inovadora vivencia ainda inimeras
dificuldades de execugdo. A sua grande maioria relacionada as demandas da gestdo e
inovacgdes do processo de trabalho que se fundamenta na interdisciplinaridade, centrado no
individuo inserido no contexto social e comunitario, buscando resolubilidade, amplia a clinica,
gerencia o cuidado, co-responsabiliza os individuos e, obrigatoriamente, cuida olhando para a

vida.

Envolvido nesse contexto, também enfrentado essas exigéncias, encontra-se 0
profissional de saude, que exerce o papel de vinculo entre a comunidade e o servico de
salide 0 agente comunitario um individuo, nativo do seu lugar de trabalho que vivencia todas
as situacdes problemas e de vida de sua comunidade, muitas vezes nasceu e cresceu com 0S
demais moradores e que por isso comunga com eles 0s anseios de melhoria ao seu espago
comunitério. (BACHILLI, SCAVASSA, SPIRI, 2008).

Um profissional que cumpre um rol de atribuicGes e rotineiramente também é convocado
a cumprir as complexas exigéncias de utilizar ferramentas de trabalho as quais ndo recebeu
preparo técnico. Essas exigéncias ligadas a sua vida e ao processo de trabalho o expdem e o
tornam mais vulneravel a problemas de saude mental, que deverdo ser vistos de forma

cuidadosa por ele mesmo e por sua equipe.
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O cuidado em salde mental visa estabilidade psiquica evidenciadas em atitudes
positivas em relagdo a si prdprio; crescimento, desenvolvimento e auto-realizagao;
integracdo e resposta emocional; autonomia e autodeterminacao; percepcdo apurada
da realidade dominio ambiental e competéncia social, itens identificados como
critérios de salide mental. (BREDA, 2004).

Para Dejours (2004, p.28),

[...] o trabalho do ponto de vista clinico, é aquilo que implica, do ponto de vista
humano, em gestos, saber fazer, um engajamento do corpo, a mobilizacdo da
inteligéncia, a capacidade de interpretar e de reagir as situacdes as situacoes; € o
poder de sentir, pensar e inventar, ndo € a primeira instancia a relacdo emprego ou
salarios, ¢ o trabalhar, isto ¢ um certo modo de engajamento da
personalidade para responder uma tarefa delimitada por pressGes (materiais e
sociais). Por isto sua ligagdo direta com a vida e sua estabilidade psiquica.

Nunes et al. (2002) e Bachilli, Scavassa e Spiri (2008), discutindo a construcdo da
identidade dos ACS, revelaram a importancia dos valores e conhecimentos arraigados a
cultura destes, porém, destacam que, ha a necessidade de desenvolvimento de conhecimento
cientifico nas suas praticas diarias. Afirmam ainda que a dicotomia entre o saber cientifico e
0 saber popular, geram conflitos e contradicdes para esses profissionais, pois se tornam
representantes do SUS, constituindo uma nova identidade profissional, o que para muitos
também ¢é fator de risco e vulnerabilidade em sua condicéo pessoal.

Essa vulnerabilidade foi percebida por mim enquanto enfermeiro da Estratégia de
Salde da Familia, facilitador do curso de formacdo de Técnico Agente Comunitario de
Saude-TACS e em outros cursos de educacdo permanente, durante os processos do de
implantagdo de Centros de Atencdo Psicossocial-CAPS. Na pratica docente e até mesmo
nos hospitais de urgéncia e emergéncia, em todos esses momentos se tornou evidente o
guanto os ACS vivenciavam situacdes de ansiedade, medo e intranquilidades ligados ao

cotidiano do seu trabalho.

Esses sentimentos eram expressos por meio de relatos de solid&o, abandono e falta de
apoio, por vezes com a sensacdo de desvalorizagdo pessoal na equipe e desrespeito pelo seu
processo de trabalho. Existiam ainda situagdes ligadas & gestdo, como, por exemplo, falta de
infraestrutura, de recursos humanos, materiais e equipamentos, falta de organizacao, definicéo

de diretrizes, metas e indicadores, além de condigdes honestas e dignas de trabalho.

Diante de tais vivéncias foram muitos os questionamentos que surgiram, a saber: quais

aspectos estdo presentes na pratica desses profissionais que originam neles esses sentimentos?
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Como estes percebem isto na sua pratica? O que poderia ser proposto no trabalho desses para
minimizar esta situacdo? Estas questfes conduziram-me para execucdo desta intervencdo que
se volta para melhorias das relacdes de vida e trabalho uma intervencdo que busca a conducgéo
desse profissional ao equilibrio e a promocao de sua saude mental, produzida por meio do
compartilhamentos de saberes e reflexdes produtoras de comportamentos adequados e

escolhas conscientes diante das situacgdes de vida e trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA

Devido as situacBes referidas, surgiu o meu interesse pessoal e profissional para
realizacdo deste trabalho. Minha aproximacéo com os agentes comunitarios de Saude foi como
enfermeiro instrutor da equipe de sadde da familia no municipio de Raposa-MA; nesse
mesmo lugar pude propiciar momentos de treinamentos nao s6 para os ACS da minha equipe,
mas para todos os agentes do municipio dentro de uma proposta de educacdo permanente.

Também Ia colaborei enquanto facilitador no curso de formacéo de TACS, passei por
muitos momentos dindmicos com os ACS, onde aprofundei o meu olhar critico as suas

praticas, vi uma vontade grandiosa de envolvimento na realizacéo de suas atividades.

Refleti sobre estas questOes, desconstruindo preconceitos relacionadas ao processo de
trabalho desses sujeitos, isto €, ‘eles ndo fazem o seu trabalho, ndo visitam, tudo que é solicitado
eles ndo d&o respostas, demonstram-se com poucos resultados’. Construi um novo olhar que me
levava a pensar que na verdade eles muitas vezes deixavam de realizar suas atividades, da
melhor forma por diversas fatores advindos da equipe ou gestdo que determinavam ou

condicionavam suas agoes.

No periodo em que houve o inicio da expansdo dos Servigos substitutivos na Saude
mental na década de 2000, fiz parte da equipe de implantacdo de dois CAPS I, nos municipios
de Alcantara e Raposa. Dentre outras atividades que precederam a implantacdo
(sensibilizacdo do prefeito, reunides técnicas com as equipes ESF e visitas comunitarias),
incluimos as reunides com o0s ACS, para orienta¢do e solicitacdo de contribuicdes com objetivo
de iniciar um processo de inclusdo e aprimoramento de acdes de Saude mental na Atencédo
Bésica; evidenciei junto a equipe a baixa compreensdo sobre essas acdes, iniciando-se na
deteccdo das pessoas para atendimento no CAPS, por outro lado, nas reunides eles ja

solicitavam propostas que pudessem minimizar seu sofrimento e cuidado frente ao trabalho.

O incébmodo foi crescendo, as questdes aumentavam, a partir de entdo surgiu a
oportunidade de, no curso de Especializacdo em Saude da Familia, conhecer um pouco mais
sobre o trabalho desses agentes; deparei-me com questdes-chave que me nortearam e me
impulsionaram aos estudos com um olhar voltado para o ACS, pensando neste como o

elemento importante na constituicdo da equipe e execugéo qualificada do trabalho.

Nessa especializacdo busquei, no trabalho de conclusdo de curso, identificar as
concepcdes do ACS sobre a saude mental. Ja no curso de especializacdo em Saude Mental,
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baseado na experiéncia anterior, foi proposta uma Capacitacdo em salde mental para os ACS
com base na metodologia problematizadora.

Ao realizar o Mestrado Profissional em Saude da Familia, surgiu a oportunidade de
trabalhar com esses atores, na perspectiva de melhorar a sua vida e seu trabalho na ESF,

possibilitando promocdo da salde e ressignificacdo do cuidado em satde mental.

Por outro lado, essa possibilidade de exercer o papel condutor de um processo de ensino
aprendizagem e cuidado trouxe a oportunidade de cooperar para consolidacdo do cuidado
integral e compreensdo da saude mental como eixo que necessita estar saudavel no sentido de
promover a sua salde nos demais aspectos de sua vida, inclusive fornecendo subsidios para

além de cuidar de sua satde poder cuidar melhor da sua comunidade.

Diante dos fatos relatados e somando a minha inser¢do no cuidado em saide mental,
senti-me intimado a oportunizar momentos para ressignificacdo e fortalecimento destes ACS,

refletindo conceitos, promovendo salde e reestabelecendo novas dire¢des para sua vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Oportunizar a reflexdo e ressignificacdo do cuidado em salde mental para as agentes

comunitarias de salde.

3.2 Especificos

a) Promover a aproximagdo com suas experiéncias de vida e trabalho;
b) Levantar junto ao ACS sentimentos e necessidades decorridas do seu trabalho;
c¢) Estimular mudancas atitudinais frente aos problemas e situacdes do cotidiano de vida

e trabalho.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 A Estratégia Saude da Familia

A AB se destaca pela sua importancia no processo de reorganizacdo dos sistemas

municipais de saude, a partir da reorientacdo da assisténcia ambulatorial e domiciliar.

Andrade et al. (2006) referem que a atencdo primaria a satde engloba responsabilidades
e tarefas, tais como a salde materno-infantil, o planejamento familiar, as imunizacGes, a
educacdo preventiva, a implementacdo de tratamentos para as doengas mais prevalentes e o
manejo de condic¢Bes clinicas diversas, incluindo o encaminhamento para especialistas de
casos ndo passiveis de assisténcias integral com os recursos da atencdo primaria ou de casos

relacionados a problemas incomuns que necessitem de pareceres especializados.

Caracteriza-se, portanto, como local de identificacdo de necessidades e de entrada no
sistema de salde, com atencdo centrada na pessoa e sustentada ao longo do tempo. Por isso,
organiza e racionaliza o uso de recursos. Utiliza uma abordagem preventiva, integrada com
outros niveis de atencdo. Requer recursos humanos cientificamente qualificados e capacitados,
sendo organizada em coordenacdo com a comunidade e vinculada aos demais niveis da rede
sanitaria. (ANDRADE et al., 2006).

A ESF representa a atual Politica Nacional de Atengdo Priméria a Saude no Brasil e tem
como objetivo primordial universalizar o acesso da populacdo brasileira a assisténcia a satde.
Além disso, visa consolidar o processo de descentralizacdo da gestdo da atencdo primaria a
salde aos municipios brasileiros. (ANDRADE et al., 2006).

A ESF é uma das taticas de consolidacdo do SUS, que reorienta 0 modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas
de satde. E fundamentada nos eixos transversais da integralidade, universalidade e equidade.
A ESF trabalha intervindo nos problemas e enfocando as acdes de prevencdo de doencas e
promocdo da saude. Por ser uma proposta inovadora, tem enfrentado iniUmeros desafios;

dentre eles esta a incluséo da atencéo a saide mental na comunidade. (BRASIL, 2011).

A implantacdo da ESF tem repercutido na assisténcia domiciliar, que passou de uma
assisténcia pontual com conotagfes exclusivamente sanitarias, a ser parte de um processo de

atencdo continuado, integral e multidisciplinar, no qual se realizam agdes sanitarias,
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assistenciais de promocdo e prevencdo aderindo a vigilancia a salde. Sendo assim, a
Vigilancia apresenta-se como uma éarea estratégica do Sistema Unico de Saude (SUS), havendo
uma maior eficiéncia em suas acdes, levaria a reducdo da incidéncia e letalidade de diversas
doencgas reconhecidas como prioridades sanitarias. Portanto, a “vigilancia em satde é uma
nova forma de resposta social organizada aos problemas de salde, referenciada pelo conceito
positivo de saude e pelo paradigma da producéo social da saude”. (MENDES, 2001).

Segundo Ribeiro (2009), é fundamental e necessario proporcionar assisténcia e
Vigilancia a saude no domicilio, dentro dos principios do SUS, aos usuarios do Servico de
Saude por meio da ESF, através do atendimento, do acompanhamento domiciliar e da visita
domiciliar, como instrumento capaz de possibilitar um assistir/intervir integral, planejado a

partir da realidade do individuo/familia.

Os objetivos da implantacdo do modelo de salde da familia, como estratégia para
reorientacdo do modelo assistencial, sdo: prestar assisténcia integral e continua, resolubilidade,
boa qualidade as necessidades de salde da populagdo adscrita, intervir sobre os fatores de risco
que a populacdo esta exposta; humanizar as praticas de salde através do estabelecimento de
um vinculo entre os profissionais de salde e a populagdo, proporcionar o estabelecimento de
parcerias através do desenvolvimento de acGes intersetoriais; contribuir para democratizacao
do conhecimento do processo saude/doenga, da organizacao dos servicos e da producao social
da saude; fazer com que a salde seja reconhecida como um direito de cidadania e, portanto,
expressdo de qualidade de vida e estimular a organizacdo a comunidade para o efetivo
exercicio do controle social. (COSTA; CARBONE 2004).

Destaca-se que, a respeito da integralidade e hierarquizacédo, a unidade satde da familia
esta no primeiro nivel de acdes e servicos do sistema local de assisténcia, a AB. E imperioso
ressaltar a necessidade da rede de servicos estar vinculada, a fim de que seja garantida a

integral atencdo aos componentes da familia.

4.2 O agente comunitario de saude, que ator é esse?

A profissdo do ACS foi criada pela Lei n® 10.507,de julho de 2002 (Anexo A), e suas
diretrizes de trabalho foram fixadas pelo Decreto n° 3189/99. Seu exercicio da-se
exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Salde e sob supervisdo do gestor local de
satide. (BRASIL, 2011).
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Tem como principal funcéo a de ser um elo entre a comunidade e a Equipe de Salde da
familia, sob sua responsabilidade. E, mesmo sem saber técnico ou académico, permeia em
todas as atividades da AB; por isso, deve conhecer e buscar o conhecimento das necessidades
de sua comunidade valorizando a cultura, e demais caracteristicas da comunidade onde
trabalha.

Para o desempenho de suas competéncias deve comportar-se diante das situagdes com
iniciativa, responsabilidade, autonomia, inteligéncia pratica, coordenacdo com outros atores e
de acordo com as situagfes e acontecimentos proprios de um campo profissional evitando
resultados inesperados. (BRASIL, 2003).

O ACS integra as equipes da ESF de Saude da Familia, realiza atividades de prevengéo
de doencas e promocdo da salde, por meio de a¢bes educativas em saude, nos domicilios e
coletividades, em conformidade com as diretrizes do SUS, e estende o acesso as acles e

servicos de informacéo e promocao social e de protecdo da cidadania. (BRASIL, 2011).

O exercicio de suas atividades possibilitard uma proposicdo qualitativa de suas aces,
evidenciando-se um perfil profissional que concentra atividades na promocao de salde, seja
pela prevencdo de doencgas, seja pela mobilizacdo de recursos e praticas sociais de promocao
da vida e cidadania ou mesmo pela orientacdo de individuos, grupos e populacdes com
caracteristicas de educacdo popular em saude, acompanhamento de familias e apoio
socioeducativo. (BRASIL, 2004).

Segundo Portaria do Ministério da Saude, n° 2488 de outubro de 2011, as atribui¢cdes do

Agente Comunitario de Saude sdo:

I-trabalhar com adscricdo de familias em base geogréafica definida, a microarea;
Il-cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;
I11-orientar as familias quanto & utilizacdo dos servigos de salde disponiveis;
IVV-realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;
V-acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de 1
(uma) visita/familia/més;

VI-desenvolver a¢Bes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a
populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;
VIl-desenvolver atividades de promoc¢do da salde, de prevencdo das doencas e
agravos e de vigilancia & salde, por meio de visitas domiciliares e de acdes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, como por
exemplo, combate a dengue, malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito das situagdes de risco e;

VIIl-estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo a¢des educativas,
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visando a promogao da salde, a prevencgdo das doencas, e a0 acompanhamento das
pessoas com problemas de salde, bem como ao acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de qualquer outro programa
similar de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado
pelo Governo Federal, estadual e municipal de acordo com o planejamento da
equipe. E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas unidades bésicas de
salde, desde que vinculadas as atribui¢es acima (BRASIL, 2011).

Todas as suas competéncias se expressam na capacidade de critica, reflexdo e mudanca
ativa de si mesmo e de suas préaticas, destacando-se algumas, segundo Brasil (2003): interagir
com os individuos e seu grupo social, com coletividades e a populagdo; respeitar valores,
culturas e individualidades ao pensar e propor as praticas profissionais; buscar alternativas
frente a situacdes adversas, com postura ativa; recorrer a equipe de trabalho para a solu¢éo ou
encaminhamento de problemas identificados; levar em conta pertinéncias, oportunidade e
precisdo das acles e procedimentos que realiza, medindo-se pelos individuos, grupos e
populacdes a que refere sua pratica profissional; colocar-se em equipe de trabalho em prol da
organizacdo e eficacia das praticas de salde e pensar criticamente seus direitos e deveres como

trabalhador.

Com base nas atribuicdes e competéncias, percebe-se a relevancia que tem a qualificacdo
técnica desses atores, pois suas acdes tém grande potencial de formacdo de opinido e
influéncia comunitaria nos territorios assistidos. E necessaria a instrumentalizagio desses
profissionais, possibilitando reflex6es que viabilizem novas posturas pessoais para a vida e

trabalho e, por conseguinte, extravasem positivamente para a comunidade.

No que se refere as acGes de salde mental, espera-se que minimizem ou evitem o
sofrimento psiquico destes trabalhadores, em virtude da dindmica do seu trabalho, e da
influéncia que esta tem nos demais aspectos da sua vida, pois da salde mental estavel brotam
todos os comportamentos e atitudes mais acertados e ou adequados traduzidos em sentimento

de bem-estar e felicidade elementos fundamentais para viver a sadde de forma integral.

4.3 O trabalho do agente e as repercussdes em sua satde mental

Os conceitos de saude mental abrangem, entre outras coisas, 0 bem-estar subjetivo, a
autoeficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia intergeracional e a auto
realizacdo do potencial intelectual e emocional da pessoa. Por uma perspectiva transcultural, é

quase impossivel definir saide mental de uma forma completa. De modo geral, porém,
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concorda-se quanto ao fato de que satude mental é algo mais do que a auséncia de transtornos
mentais. (OMS, 2001).

E importante compreender a satde mental e, de modo mais geral, o funcionamento
mental, porque vem dai a base sobre a qual se formara uma compreensdo mais completa do

desenvolvimento dos transtornos mentais e comportamentais. (SAUDE, 2002).

Salde Mental é o equilibrio emocional entre o patriménio interno e as exigéncias ou
vivéncias externas. E a capacidade de administrar a propria vida e as suas emogoes
dentro de um amplo espectro de variaces sem, contudo, perder o valor do real e do
precioso. E ser capaz de ser sujeito de suas proprias agdes sem perder a nogio de
tempo e espago. E buscar viver a vida na sua plenitude maxima, respeitando o legal e
0 outro. Satde Mental é estar de bem consigo e com os outros. Aceitar as exigéncias
da vida. Saber lidar com as boas emocBes e também com as desagradaveis:
alegria/tristeza; coragem/medo; amor/6dio; serenidade/raiva; ciimes; culpa;
frustacdes. Reconhecer seus limites e buscar ajuda quando necessario. (AMARAL,
2005)

E relevante nesse conceito de saide mental, pois pressupde-se que uma mente saudavel
determinara melhores escolhas na vida, atitudes e comportamentos mais saudaveis, mais
esclarecidos, ou seja: trara ao individuo melhor exercicio do seu protagonismo. Essa

concepcao encontra intersecgdo com Ranrakha et al. (2000, p.263), afirmam que

[...] o comportamento saudavel de cada individuo depende muito de sua saude
mental Assim, por exemplo, as doengas mentais e 0 estresse psicolégico afetam o
comportamento saudavel. Estudos mostram que 0s jovens com transtornos
psiquiatricos, como a depressao e a dependéncia de substancias, por exemplo, tém
mais probabilidades de praticar formas de comportamento sexual de alto risco, em
comparagdo com 0s que ndo tém transtornos psiquiatricos. 1sso os coloca em risco de
uma série de doencas sexualmente transmissiveis, inclusive AIDS.

Ainda para Ranrakha et al. (2000), o comportamento saudavel, devido ao papel que ele
desempenha na determinacdo do estado geral de salde, tem sido visto como preponderante no
surgimento de situacdes de morbidade, como por exemplo para doengas ndo transmissiveis,
doencas cardiovasculares e o cancer, cobram um enorme tributo em saude e vidas em todo o
mundo. Muitas delas vinculam-se estreitamente a formas pouco saudaveis de comportamento,

como o uso de alcool e tabaco, regime alimentar deficiente e vida sedentaria.

Outro aspecto de vida que tem estreita relagdo com a satude mental é o trabalho, pois ele
constroi subjetividade e ndo podera ser considerado neutro em relacdo ao sujeito e as demais

dimensdes da vida do trabalhador. Ao contrério, a relagéo entre o individuo e a organizacao do
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trabalho é tdpico central na construcdo da identidade e da subjetividade do trabalhador.
Atualmente em decorréncia do nimero elevado de doencas mentais relacionados ao trabalho, €
crescente a busca pelo entendimento da relacdo entre o trabalho e a saude/doenca.
(CREMONESE; MOTTA; TRAESEL, 2013).

A influéncia das caracteristicas atuais do trabalho sobre a salde mental dos
trabalhadores pode decorrer de inGmeros fatores e situagOes, entre os quais, a
exposicao a agentes toxicos, a altos niveis de ruido, a situagdes de risco a integridade
fisica, como, por exemplo, trabalho com compostos explosivos ou sujeitos a assaltos
e sequestros, a formas de organizacdo do trabalho e politicas de gerenciamento que
desconsideram os limites fisicos e psiquicos do trabalhador, impondo-lhe
frequentemente a anulacdo de sua subjetividade para que a producdo ndo seja
prejudicada e as metas estabelecidas sejam cumpridas. (LIMA; SILVA; BOUSSO,
2010).

Vérias disciplinas tem se voltado para estudar as variaveis dessa relacdo homem
trabalho, por evidenciar a importancia destas no processo salde doenca e por reconhecer que
elas podem potencializar o surgimento de alteracbes mentais no trabalhador como por
exemplo a insbnia, fadiga, ansiedade e as alteracGes afetivas, consequentes dos aspectos

negativos vivenciados nos processos de trabalho.

Como fruto dessas percepc¢des, historicamente, diferentes disciplinas vém estudando
aspectos da salde mental que podem estar relacionados ao trabalho, tais como a
fadiga, o estresse, 0 embotamento afetivo, os transtornos mentais relacionados ao
trabalho em sua maioria mediados pela dominag&o, pela alienacdo e muitas vezes
pela exposicdo a violéncia nos ambientes de trabalho. Atualmente, é possivel
identificar o predominio de estudos que se fundamentam em, basicamente, trés
correntes de pensamento, a saber: 1. Aquela que tem suas raizes na teoria do
estresse; 2. Outra voltada para a utilizacdo do referencial psicanalitico e; 3. Aquela
qu se fundamenta no Materialismo histérico e adota o conceito de desgaste.
(SELIGMANN-SILVA, 1994).

Os modelos com origem na teoria do estresse tém o referencial basico vinculado a
Fisiologia, estando coerentes com aperspectiva positivista dominante nos estudos da Medicina
e com a visao behaviorista. (GLINA, 2010). As correntes que se referenciam na Psicanalise
concentram-se nos processos subjetivos ou intrapsiquicos, mas também examinam “os

intersubjetivos e, por conseguinte, as relacoes interpessoais”. (SELIGMANN-SILVA, 1994).

Essa perspectiva tem sido bastante utilizada em estudos realizados no Brasil,

especialmente com a abordagem da Psicodinamicado Trabalho, desenvolvida a partir do
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pensamento de Christophe Dejours (DEJOURS et. al.1993; DEJOURS, 2008), que avanga
para o estudo de fenémenos de caréater coletivo que tém lugar nos locais de trabalho. A terceira
corrente toma como fundamento teérico o materialismo dialético e a perspectiva historica. Um
modelo associado a essa corrente, que vem sendo adotado no Brasil, é o do desgaste mental
(SELIGMANN-SILVA, 1994; PAPARELLI, 2009), que tem como base as noc¢des de desgaste

cargas de trabalho desenvolvidas por Laurell (1986) e Laurell e Noriega (1989).

Essa concepcéo esta vinculada a ideia de consumo do substrato e das energias vitais do
trabalhador pelos processos de trabalho. Outra abordagem que tem vinculos importantes com
materialismo historico é a da Clinica da Atividade, desenvolvida, especialmente, por Yves
Clot. “Estudos com essa perspectiva t€ém crescido consideravelmente no Brasil. Clot Propde
analisar os impedimentos a mobilizacdo psiquica, que tém como consequéncia a desvitalizacdo

e a submissdo passiva dos trabalhadores”. (CLOT, 2006).

No que se refere as estatisticas tem-se percebido no &mbito da salde do trabalhador
um aumento significativo dos beneficios acidentarios, por exemplo, na década de
2000, mais precisamente do ano de 2006 a 2007 houve um aumento de 157%,
quando foi introduzido o critério epidemioldgico para estabelecimento de nexo
causal entre um agravo a Salde e o trabalho. (BRASIL, 2006; 2007).

Quanto aos agravos psiquicos decorrentes do trabalho, mesmo com a resisténcia cultural
e institucional do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), foi evidenciado um crescimento
substancial desses agravos na instituicdo, 612 em 2006, 7690 em 2007, 12818 (em 2008) e
12882 em 2009 segundo dados do Ministério da Previdéncia Social em 2010.

Esses transtornos tém o seu agravamento das condigdes evidenciados no contexto do uso
das drogas, nos acidentes de trabalho, no aumento da incapacidade no trabalho gerando
afastamento por tempo prolongado e exclusdo do mercado de trabalho, resultando em grandes
custos ao Estado e a sociedade. (LANCMAN et. al., 2010).

Héa de se considerar que o trabalho tem fortes influéncias na salde do trabalhador e,
olhando-se para necessidade de manutencao da salde, mesmo que as exposi¢des constantes as
situacBes problemas — determinantes do processo saude-doenca — emerge a necessidade de
buscar a manuten¢éo da saude do trabalhador com vista na qualidade de vida e trabalho, o que
se coaduna com a Politica de Saude do Trabalhador e Politica Nacional de Educacdo

Permanente que com seus principios mostram-se complementares nesse processo.
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A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um dos componentes do Sistema
Nacional de Vigilancia em Salde. Visa a promocdo da salude e a redugdo da
morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de acGes que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos. A especificidade de seu campo é dada por
ter como objeto a relacdo da salde com o ambiente e 0s processos de trabalho,
abordada por praticas sanitarias desenvolvidas com a participacdo dos trabalhadores
em todas as suas etapas. (BRASIL, 2012).

A Educagdo Permanente é um processo amplo que envolve aspectos do
desenvolvimento integral do ser humano ndo se limitando a treinamento formal.
Entendida assim deve ser uma busca principalmente da propria pessoa, cuja
motivagdo propicia 0 uso das experiéncias vividas no trabalho, na familia, na
sociedade, para educar initerruptamente, esta educacdo, além da aquisicdo de
conhecimentos proporciona a aquisicdo de uma visdo critica dos problemas
vivenciados, responsabilidade social, e motivagio para continuar aprender. E um
compromisso com a busca da transformacdo, por meio da relacdo humanizada e
estimulo a autonomia. (PAULINO, 2012).

Alguns autores apontam Jardim e Lancman, (2009) Wai e Carvalho, (2009), Bachilli,
Scavassa e Spiri, (2008), que, no cotidiano, encontramos diversas dificuldades decorrentes da
propria organizagdo do trabalho; dentre elas, podemos citar, em especial: a sobrecarga de
trabalho, a falta de retaguarda institucional para as acdes desenvolvidas junto a populacdo e o
desgaste emocional gerado pelo intenso envolvimento com as pessoas e familias. As préprias
caracteristicas da pratica do ACS favorecem e intensificam tal envolvimento. Os limites entre
vida publica (trabalho) e vida privada ficam borrados, considerando-se que o ACS trabalha na
unidade de saude e é morador da comunidade em questdo, adentrando o ambiente doméstico

das pessoas.

Para Reis (2005) o mal-estar sentido pelos ACS em relacdo a equipe tem como fonte a
falta de reconhecimento pelo trabalho que desempenham com dedicacéo e esforco, o que afeta
diretamente a sua salde. Para a autora ndo é o trabalho em si que gera sofrimento, mas sim o

meio /condi¢cdes em que esse trabalho se da.

H& um anseio dos agentes de salde pelo reconhecimento de sua identidade profissional,
0 que, se fosse atendido, contribuiria, certamente, para a diminuigéo da instabilidade da classe
na Saude da Familia. (NASCIMENTO, 2005).

Com fundamento nessa realidade, a necessidade de criar espagos de di&logo, orientacéo e
cuidado, bem como, pesquisas que tratam sobre o processo de formagdo de ACS e mostram
como ¢ fundamental, apresentar modelos educativos que levem a reflexdo e a participacgéo,
servindo de estimulo para o seu uso junto a comunidade. (DUARTE; SILVA; CARDOSO,
2007).
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Segundo Lunardi et al. (2004), o cuidado dos elementos da equipe, como sujeitos que
necessitam também ser cuidados, aumentard a motivagdo para cuidar e a qualidade do cuidado
oferecido. E necessario propiciar espaco de reflexdo para os ACS, de modo a destituir o
trabalho realizado por eles, suas dificuldades e potencialidades. Buscar, com isso, promover
um espaco de interacdo reflexdo e elaboracdo de conteudos intra e intersubjetivos mobilizados

pelo contato com emendas do territorio e pelo contexto institucional.

Neves (2002, p 134) afirma:

[...] quem cuida de modo adequado de si mesmo, encontra-se em condigdes de
relacionar-se, de conduzir-se adequadamente na relagdo com os demais... O cuidado
de si constitui-se em parar, dirigir o olhar para nossa vida. Cada ser humano que é
um corpo precisa encontrar as suas estratégias de cuidado de si, uma vez que “¢ a
pessoa que atribui significados e valores, a partir dos quais desempenha o
autocuidado, ou seja, a pessoa assume seu proprio poder no cuidado de si e busca
alternativas para manter-se saudavel”.

Para Oliveira e Leme (2009), é necessaria a construcdo da instituicdo de cuidado, com a
proposta de investigacdo sobre concepcdes, significados subjetivos e necessidades dos
profissionais em relagdo as suas praticas. A criacdo de um “espaco de cuidado” para esses
profissionais teria 0 objetivo de proporcionar vivéncias e reflexdes sobre o cuidado de si

mesmos, e dessa forma, aprender e implementar no outro e com o outro o melhor cuidado.

Corrobora com a ideia da criacdo de espacos de reflexdo os pressupostos da Educacéo
permanente, conforme afirmam Almeida e Ferraz (2008) “[...] a Educagdo Permanente so
poderd acontecer em espacos de aprendizagem significativa, que permitam a construcdo e

reconstrugdo de sentidos relacionados as praticas profissionais”.
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5 CAMINHO METODOLOGICO

Este caminho foi compartilhado com outra pesquisadora, cujo tipo de estudo, contexto e
sujeitos, foram os mesmos desta intervencao, sendo os objetivos dos estudos complementares.
Sua pesquisa foi intitulada Primeiro Eu: empoderamento de agentes comunitarios para a

promoc&o da saude.

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de intervencdo. Este tipo de estudo fundamenta-se nos
pressupostos da pesquisa-a¢do. Tem como base a ideia de uma relacdo dialética entre pesquisa
e acdo, supondo ainda que a pesquisa deve ter como funcdo a transformacdo da Realidade.
(THIOLENT, 2011).

A pesquisa-acdo segundo ele, “é¢ um tipo de pesquisa” social com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associacdo com uma agdo ou com a resolucdo de um
problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0s participantes representativos da situagéo ou
problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo. “O projeto de intervencao é
fruto da percepcdo e identificacdo de um problema, iniciando-se, desse modo, o préprio
processo de intervencdo por meio dessa sensibilidade para observar e detectar um problema
sentido e/ou vivenciado”. (UNB, 2006).

A intervencdo em si implica em acdo sobre algo que nos desafia, é atuar com a intencao
de mudanca e ou transformacdo. “Os projetos de intervencdo nascem do desejo de mudanga,
ou seja, sdo as pontes entre 0 desejo e a realidade. Partem de um diagndstico sobre
determinada problemaética e buscam contribuir, em alguma medida, para a mudanca dessa
realidade”. (UNB, 2006).

O homem, segundo Freire (1996), inserido no mundo da Historia, da Cultura e da
Politica, constata ndo para se adaptar, mas para mudar. Ha na intervencdo uma conotacdo de
urgéncia, determinada pelo desejo de transformacdo que se espera obter como resultado,

contudo, um projeto de intervengdo ndo supde uma agao isolada, tampouco precipitada.

Concebo a intervenc¢do numa perspectiva freireana, acreditando que meu papel no mundo

ndo deve ser o de quem simplesmente observa e preocupa-se, mas, sim, o de alguém que
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inconformado ou inquietado, ocupa-se e age tentando mudar.

5.2 Contexto da Intervencao

O trabalho foi realizado no municipio de Sdo Luis- MA, mais precisamente no Distrito
do Coroadinho. Esse Distrito Sanitério é formado geograficamente por quatro bairros com alta
densidade populacional: Coroadinho, Fatima, Jodo Paulo e Sacavém, sendo que estes Bairros
se desdobram em varias outras localidades: Areinha, Coroado, Jordoa, Bom Jesus, Parque

Timbira, Pindorama, Ceramica, Sitio Leal e outros.

Segundo levantamento realizado pela vigilancia epidemioldgica do municipio de Sao
Luis, no ano de 2014, o Distrito sanitario do Coroadinho é constituido por uma populacao de
aproximadamente 134.000 habitantes e o bairro, conforme IBGE (2010), possui uma
populacdo de aproximadamente 53.945 pessoas, ocupando a 42 posi¢do no ranking nacional
dos chamados aglomerados subnormais.

O Bairro do Coroadinho € realmente um bairro de baixo investimento em Infra
estrutura em todos os ambitos. Pode- se dizer que é um bairro de pobres, e foi
classificado pelo censo 2010, como o quarto maior aglomerado subnormal do Brasil
em termos quantitativos. (PETRUS, 2013)

Aglomerados subnormais € uma classificacdo utilizada pelo IBGE e designa locais
constituidos de pelo menos 51 unidades habitacionais carentes em sua maioria de servicos

Publicos essenciais, com situacdo de propriedade recentemente legalizada ou irregular.

As ocupacOes da area onde hoje é o Coroadinho comegaram por volta do ano de
1976, consequéncias das transformagdes na economia do estado e da cidade citadas
anteriormente. O solo da area tratava-se de um terreno pantanoso, encharcado, sobre
leito e margens do rio das Bicas, com uma mata secundaria; um pouco mais na
periferia da &rea possuia algumas barreiras de barro vermelho de onde os ocupantes
retiraram material de aterro. (COSTA, 2009).

Nascido sob o estigma da marginalidade pela ocupacéo e apropriacéo de terras de forma
indevida, por pessoas que, por diferentes motivos, ndo encontraram um lugar na urbanidade ja
estabelecida, Coroadinho € conhecido como “lugar perigoso”, associado a rota do trafico de

drogas e alta criminalidade.
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Quando se faz uma pesquisa de imagens no Google com a palavra
“Coroadinho” ou “Bairro do Coroado”, logo se vé imagens de homens mortos,
homens presos, revdlveres entre outras que fazem referéncia direta a violéncia.
Apesar de aleatdria, o resultado das buscas de imagens apenas refletem a realidade
do Coroadinho. A maior favela das regides Norte e Nordeste e a quarta maior do
pais disputa o titulo de regido mais violenta da capital do Maranhdo, Sao Luis.
(LIMA, 2011).

Apesar da violéncia e pobreza, ou talvez, por todas as dificuldades, os moradores do
Coroadinho, segundo Lima (2011), também sdo conhecidos por ser mais combativos. Nao
raro, mobilizam-se e interditam a avenida dos Africanos como forma de protesto por
melhorias na infraestrutura urbana do bairro. Dessa forma, conquistaram vérias melhorias

como: ruas asfaltadas e uma obra de drenagem profunda na regido.

5.3 Participantes da Intervencao

Esta intervencdo foi realizada com os ACS das equipes de n°06 e n°17 da ESF, lotadas

no CSAG - bairro do Coroadinho, Distrito Sanitario Coroadinho, Municipio de Sdo Luis-MA.

Constam do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude-CNES 2014 dezessete

ACS integrando essas equipes.

Foram participantes desta intervencdo 13 ACS das equipes supracitadas, que aceitaram o
convite para participar deste estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE (Apéndice A).

5.4 Etapas da Intervencéo

Foram elaborados seis encontros.

5.4.1 Primeiro encontro (Apéndice B) — 09/06/2014-Apresentacdo do projeto e dos

facilitadores.

Foi realizada uma reunido de apresentacdo do Projeto e seus facilitadores, para a qual

foram convidados, os Agentes Comunitarios de Saude suas respectivas equipes da ESF alvo



34

desta intervencdo, os diretores do CSAG, o Coordenador geral da ESF e o Coordenador de
area do Distrito Coroadinho.

Os convites (Apéndice C) foram impressos, entregues no CSAG e reforcados via

telefone.

ApoOs a apresentacdo e esclarecimentos, foi realizado o convite aos ACS, a Participagdo
no projeto com a assinatura do TCLE e o agendamento de datas e turnos para 0s encontros

subsequentes.

5.4.2 Segundo ao sexto encontro- Oficinas de Protagonismo e promogdo da saude

Foram realizadas cinco oficinas de trabalho (Apéndices D a H ) norteada por suas

respectivas programacdes ( Apéndices | a N).
Periodicidade: duas vezes na semana (12 e 16/06 das 08 as 12horas e 14 as 18 horas )

a) Carga horéria presencial: 4h;
b) Carga horaria em dispersao: 20h;

c¢) Carga horéria total: 40h.

5.4.3 Sexto encontro — 52 oficina — “Dia D’EU”- 23/06/2014

Esta oficina encerrou a intervencdo. Foi construida para que pudesse, a partir do relato
da experiéncia de protagonismo, estimular a reflexdo critica, fornecendo subsidios para o
reconhecimento das possibilidades de mudancga de protagonismo. Enfatiza a diversidade das
tecnologias disponibilizadas na cultura popular, acessiveis e de baixissimo custo. Prop&e ainda
uma avaliacdo da intervencao atribuindo ao participante co-responsabilidade com os resultados
obtidos.
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5.5 Estratégias de Intervencéao

5.5.1 Oficinas

Segundo Vaisberg (2004), oficinas sao “dispositivos proficuos para o desenvolvimento
compartilhado de um oficio que faz sentido para os participantes e que lhes possibilita
protagonizar a analise do contexto de que fazem parte”. “Oficina tem sido bastante utilizada
como referéncia ao trabalho com grupos, ganhando sentidos e usos diversos nos diferentes
contextos em que sdo utilizadas. (ONOCKO-CAMPQS, 2001).

Entendemos que este método atende ao objetivo de instituir instancias de construcdo
socializada de conhecimentos, socializacdo de saberes, estimulando reflexdo, exercitando

escuta participando de debates sobre conceitos cientificos e as experiéncias de vida e trabalho.

Para Paviani e Fontana (2009),

[...] uma oficina é, pois, uma oportunidade de vivenciar situa¢des concretas e
significativas, baseada no tripé: sentir-pensar-agir, com objetivos pedagdgicos.
Nesse sentido, a metodologia da oficina muda o foco tradicional d aprendizagem
(cognicdo), passando a incorporar a acdo e a reflexdo. Em outras palavras numa
oficina ocorrem apropriacdo, construcdo e producdo de conhecimentos tedricos e
praticos, de forma ativa e reflexiva.

Oficinas também possibilitam experimentacdo de vivéncias praticas de forma lldica,
facilitando a interacdo e aproximacgdo entre sujeitos e conhecimentos, valorizando as

diversidades dos diferentes sujeitos.

A forte presenca da técnica e da experimentacdo na producdo do conhecimento
cientifico provavelmente marca, por um processo de transferéncia imediata, o ensino
escolar das ciéncias. As atividades praticas em ciéncias sdo utilizadas com vaérias
finalidades, entre elas a de trazer 0 “concreto” para a sala de aula, a de ilustrar a
matéria e a de tornar as aulas mais dindmicas e interessantes aos alunos, sem maior
destaque para a precisdo nas medidas e para o controle rigoroso de variaveis,
préprios da experimentagdo. (SILVA; MENEZES, 2008).

Oficinas ainda se prestam a um encadeamento com intercalagio de momentos
presenciais e em dispersao, orientadas por uma programacédo sem, contudo, romper a linha de

producdo do conhecimento.
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A oficina, como qualquer acdo pedagdgica, pressupde planejamento, mas é na
execugdo que ela assume caracteristicas diferenciadas das abordagens centradas no
professor e no conhecimento racional apenas. O planejamento prévio caracteriza-se
por ser flexivel, ajustando-se as situacGes-problema apresentadas pelos participantes,
a partir de seus contextos reais de trabalho. A partir de uma negociacdo que perpassa
todos os encontros previstos para a oficina, sdo propostas tarefas para a resolucdo de
problemas ou dificuldades existentes, incluindo o planejamento de projetos de
trabalho, a producdo de materiais didaticos, a execucdo de materiais em sala de aula e
a apresentacdo do produto final dos projetos, seguida de reflexdo critica e avaliacao.
As técnicas e os procedimentos sdo bastante variados, incluindo trabalhos em duplas
€ em grupo para promover a interacdo entre os participantes, sempre com foco em
atividades praticas. (PAVIANI; FONNTANA, 2009).

Foram construidas cinco oficinas para atender aos objetivos propostos. Elaboradas em
forma de Plano de Trabalho e Avaliacdo-PTA (Anexo B), uma metodologia validada pelo

Centro Popular de Cultura e Desenvolvimento — CPCD,

[...] o PTA é um modelo mental que simplifica, ao méximo, a forma de pensar e agir:
Um objetivo Unico implica em dimensbes importantes, em atividades a realizar, em
indicadores de processo, que devem ser executados por responsaveis, hum tempo
determinado. (DEFINICAO, 2011.video).

Na Metodologia PTA, enuncia-se um Unico objetivo- propdsito, que serd orientador da
acao; enuncia-se o0 objeto-substantivo expresso em forma de resultado alcancado; determinam-
se dimensdes do objeto que melhor traduzem o objetivo; elaboram-se as perguntas importantes
gue conduzem ao objetivo; deverdo ser pensadas na perspectiva do publico alvo; propdem-se
atividades para responder as perguntas, selecionando métodos e instrumentos mais adequados
para responder cadapergunta formulada; identifica-se o publico-alvo para as atividades
propostas; tomamos a liberdade de suprimir esta coluna, uma vez que nosso publico-alvo é
descrito para a intervencdo e € invariavel; definem-se indicadores e evidéncias alinhados com
as atividades propostas; estabelecem-se responsaveis e tempo de execuc¢do para cada atividade
ou etapa de atividade. (ROCHA, 2012).

Uma caracteristica que agrega valor ao PTA esta na possibilidade deste ser, a0 mesmo
tempo, um instrumento de Planejamento, quando lido no seu fluxo propositivo, da esquerda
para a direita: o que fazer, para quem, com quem em quanto tempo, e ser um instrumento de
avaliacdo quando lido da direita para a esquerda: quem fez, em quanto tempo, se alcangou 0s

indicadores, se o que foi proposto responde as perguntas elaboradas.
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5.5.2 Nomeacdo das Oficinas

Cada oficina foi nomeada de forma criativa, numa estratégia mobilizadora, com a
intencionalidade de ser desde a leitura do nome, estimuladora da curiosidade, instigadora e

provocadora do publico alvo para a participacao.

12 oficina: Eu e 0 Meu Umbigo — o objeto desta oficina é o EU redescoberto, desde a

origem, a identidade social e pessoal.

2* oficina: “Eu Cacador de Mim” - identificar espacos e possibilidades de

protagonismo.

3? oficina: “Olhai e Vigiai Todos Vés”- identificar situacdes de risco ou de necessidades

de intervencao.

4* oficina: “Espelho, espelho meu”, existe melhor cuidador de mim do que Eu?-

reconhece potencialidades individuais para o cuidado de si.

5% oficina: “Dia D’EU”- Experienciar protagonismo.

5.6 Instrumentos da Intervencgéo

Experienciar praticas de protagonismo em promoc¢do da salde, fundamenta-se na
metodologias ativas, propostas com intencionalidade e orientagdo claras, estabelecimento de

tempo e indicadores de resultados para cada atividade proposta.

5.6.1 Diario de Bordo (Anexo C)

Objetivo: documentar os encontros. (Ver anexo D).

Acreditamos que essa experiéncia mereceu registro, pois resgatar a histria de vida,
ressignificando a existéncia, delinear marcos de tempo e importancia para a construgédo do ser
que hora se ocupa em conhecer-se, possibilitar a cada individuo ser o personagem central no

processo de empoderar-se para 0 bem cuidar de si, € digno de nota.
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A cada participante foi fornecido um caderno no qual foi orientado, através de um
roteiro, o registro com anotacdes, colagens, desenhos, esquemas, fatos, situacdes e falas que

considerarem dignos de ser marcados em sua historia de vida.

O registro desse processo culminou na construcdo de memorias das historias vividas

durante o exercicio do protagonismo em promocéo da saude.

O diario de bordo foi compartilhado voluntariamente no inicio de cada encontro e ao
final da Intervencdo, todos os diarios foram recolhidos para a apreciacdo de seu contetdo e
serviram aos pesquisadores, como instrumento de coleta de dados para elaboracdo do relatorio

final.

5.6.2 Certiddo de Renascimento (Anexo E)

Com o objetivo de contribuir no resgate da identidade. Trata-se de um instrumento de
preenchimento individual, levanta dados de identificacdo, porém, com uma conotacdo pessoal
intimista, buscando atribuir significado ao dado. E autoaplicavel, registrando dados e
memorias auto referenciadas, necessitando do auxilio do facilitador somente para busca online

dos significados dos nomes.

5.6.3 Registro fotogréfico

Caracteriza-se como registro fotografico todas as fotografias que, com o auxilio de
camera, seja qual for o seu modelo e forma de processamento da imagem, possam ser
armazenadas tanto em superficie lisa, tipo filme digital, quanto arquivos virtuias.
(BRUMATO, 2009).

5.6.4 Relato de Experiéncia

“Faz parte dos géneros pertencentes ao dominio social da memorizagdo e documentacéo

das experiéncias humanas, situando-as no tempo”. (COSTA , 2013).
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A utilizacdo da memdria € como um jogo do “presente” com 0 “passado”, do “¢” com 0
“foi”. Para 0 proposito desta intervencdo o relato é de livre expressao, no entanto, sugerimos

um roteiro orientador para relatos e registros. (Apéndice O)

5.6.5 Questionario de Avaliagdo de qualidade de vida no Trabalho- QWLQ-Bref (Anexo F)

Obijetivo: Proporcionar possibilidades de olhar para si.
E um instrumento para avaliacio de qualidade de vida no Trabalho.

O questionario possui 20 questbes, que avaliam quatro dominios: fisico/saude,
psicoldgico, pessoal e profissional. As classificacbes dos indices de satisfagdo de cada dominio

se dividem em cinco: muito insatisfatorio, insatisfatério, neutro, satisfatorio, muito satisfatorio.

Sua autoaplicacdo necessita de um tempo de parar e olhar para si, e demanda um tempo

de parar e cuidar de si.

5.6.6 Self Report Questionnaire — SRQ 20 - (Anexo G)

5.7 Ferramentas e Técnicas Utilizadas na Intervencao

5.7.1 Craché linha da vida. (Anexo H)

Tem o objetivo de identificar o sujeito como participante do estudo e evidenciar a linha

histérica da vida: origem, passado, presente e futuro.

5.7.2 Carta da Terrinha. (Anexo I)

E um texto construido com base na Carta da terra e nos Desafios do milénio para o
desenvolvimento sustentdvel. Tem o objetivo de identificar espagos e possibilidades de

protagonismo no territorio de vida e trabalho.
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5.7.3 Quadro para mapeamento de Tempo Autodedicado. (Anexo J)

E um impresso elaborado para mapear o tempo dedicado durante as 24h. A partir de uma
ista de atividades as quais foram agregadas cores, cada sujeito devera preencher seu quadro,
evidenciando seu mapa. O contraste das cores proporcionara a evidenciagdo do tempo gasto
consigo e para si mesmo, possibilitando analise, reflexdo e reprogramacao de prioridades no

cuidado de si.

5.7.4 Evocacéo

Trata-se de investigacdo aberta, estruturada na evocacao de respostas provocadas por um
ou mais estimulos indutores, 0 que permitira evidenciar universos semanticos de palavras
agrupadas. A evocacdo livre de palavras, como técnica para coleta de dados constitutivos de
uma representacdo, permitird ao sujeito falar e escrever vocabulos que lhe venham a mente,

apos ser estimulado por uma palavra indutora que caracteriza o objeto em estudo.

5.7.5 Painel ilustrado

Painel ¢ um trabalho artistico, construido para ser exposto em paredes e grandes
superficies. Este € um trabalho tematico que tem o objetivo de aproximar o contexto de vida ao
de aprendizagem, tornando visualmente concreto o resultado de um trabalho em equipe, onde

a soma dos olhares e partes, produz um todo.

5.7.6 Técnica de bricolagem

A palavra bricolagem tem origem francesa , bricolage. E usada nas atividades em que
vocé mesmo realizapara seu proprio uso ou consumo, evitando deste modo, 0 emprego de um

servico profissional.
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A técnica de bricolagem também é conhecida como a arte do “Faga vocé mesmo”. E o

Improviso que necessitamos para “ajeitar” as coisas em casa.

A bricolagem é fundamentalmente a concretizacdo da busca daquilo que queremos
com aquilo que temos; para isso, 0 com o emprego da criatividade usam-se pedacgos de
madeira, tecidos, pregos, corda revista dentre outras coisas que em algum momento foram

considerados como impossibilitados para o uso.

5.7.7 Projecéo de video

Método que possibilita a percepcéo dos fatos com o uso da televisdo e o video a partir do
concreto, do visivel, do imediato, proximo, que toca todos os sentidos. Mexem com 0 corpo,
com a pele, as sensacdes e 0s sentimentos — nos tocam e "tocamos™ 0s outros, estdo ao Nosso
alcance através dos recortes visuais, do close, do som estéreo envolvente. Além disso, 0s
participantes do processo educacional saem da mesmice, rompem barreiras e fogem do

abstrato, partindo por aproximacao, para o real, o concreto.

A vivéncia aproximada possibilita leva-lo ater uma aprendizagem mais significativa,

fazendo-o relacionar o visual com seu cotidiano.

5.7.8 Varal do comportamento saudavel

Técnica utilizada para exposicéo de trabalhos tematicos, desenhos, pinturas, colagens e

outros, tem uma caracteristica temporal transitoria, um tempo de secagem.

O varal é um expositor de facil acesso e execucdo, suporta varios trabalhos ao mesmo
tempo, como se fossem roupas penduradas ao fio com prendedores de facil remocéo,
flexibiliza a mudanca do lugar de fixacdo. Possibilita estabelecer uma apreciacao do coletivo,

comparar, perceber o encadeamento de ideias e a articulagdo entre os expositores.
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5.7.9 Plano Individual de Cuidados

E uma ferramenta construida com bases no projeto terapéutico singular, que pensa o
cuidado ampliado nos diversos componentes de vida do individuo: bioldgico, psiquico,
espiritual e social. Pensa junto, com a participacdo dos envolvidos no cuidado (equipe e
usuario), no diagnostico com um problema a ser resolvido, traca acdes e atividades, divide

responsabilidade e reavalia 0s avancos.

O plano é construido conforme orientacdo do modelo proposto no Apéndice P.

5.7.10 Trabalho em equipe

Estratégia utilizada para o desenvolvimento inter e intrapessoal e o estabelecimento de
objetivos compartilnados, que se alteram conforme a estratégia proposta, 0 processo
objetivado e seu processamento. Primordialmente, deverd ser pautado na habilidade de
conversar (com, que significa juntos, e versar, que quer dizer mudar). Conversar com 0 outro
pressupde a abertura para mudar junto com o outro; de uma conversa bem sucedida ocorrera
alguma mudanca no pensar, no perceber, no sentir ou no agir dos envolvidos. (ANASTASIOU,
2006).

5.7.11 Soninho de ouro (Apéndice Q)

Atividade utilizada para incentivo a préatica da sesta, partindo da premissa de que 0 sono
tem papel fundamental na reorganizacdo do organismo, reestabelecendo as fungdes fisicas e

mentais do ser humano.

5.7.12 Familiograma

E o produto da associacio entre as ferramentas genograma e ecomapa.
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O genograma é constantemente associado ao ecomapa. Os dois instrumentos mostram o
desenvolvimento e o formato da familia, fornecem o contexto da vida da familia. O

genograma, € um desenho da arvore da familia, expressa as relagdes intrafamiliar.

O ecomapa fornece uma visdo ampliada da familia, desenhando a estrutura de
sustentagio e retratando a ligagdo entre a familia e 0 mundo. E um diagrama das relagGes entre
a familia e a comunidade e ajuda a avaliar 0s apoios e suportes disponiveis e sua utilizacdo
pela familia. (PEREIRA, 2008).

5.7.13 Roteiro de levantamento de condicdes de risco e co-morbidades (Anexo K)

Sdo medidas de rapida e facil realizacdo, ndo necessitando equipamentos sofisticados e
de alto custo financeiro, fornecem informac6es ligadas ao crescimento, desenvolvimento e
envelhecimento e por isso sdo importantes para a analise e intervencdo no processo saude
doenga. (DELGADO, 2013).

5.7.14 Os dez passos da alimentacdo saudavel

Uma alimentacédo saudavel é aquela que reline os seguintes atributos: é acessivel e ndo €
cara, valoriza a variedade, as preparacfes alimentares usadas tradicionalmente, é harmdnica
em quantidade e qualidade, naturalmente colorida e segura sanitariamente. Esses dez passos
sdo orientacdes praticas sobre alimentacdo para pessoas saudaveis com mais de dois anos de
idade. (BRASIL, 2013).

5.7.15 Atividade de dispersédo

Objetivo: manter o aprendente em aproximacgao com os conteidos de aprendizagem.

Estas atividades fora do espa¢o formal sdo um recurso que podera ser utilizado para
enriquecer a producdo de conhecimentos dos conteidos do ensino. Proporcionam associagao
do contetdo trabalhado em sala com a realidade do meio e dos acontecimentos diérios.

Além de ser uma oportunidade de vivenciar autonomia de estudo.
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5.7.16 Alongamento e Relaxamento (Apéndice R)

5.7.17 Leitura compartilhada

E uma atividade em que o professor/facilitador 1& um texto com a classe e, durante a
leitura, questiona os participantes sobre as pistas linguisticos que dao sustentacdo aos sentidos
atribuidos. (SOUSA, 2010).

5.8 Questdes Eticas

O projeto de intervencdo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa- CEP da
Secretaria Municipal de Salde de S&o Luis, seguindo orientacdo da Portaria 466/12, foi
aprovado e recebeu o parecer consubstanciado n® 201401230412 (Anexo L). Dessa forma
solicitou-se a autorizacgdo por parte do ACS para intervencao proposta. Dentre outros aspectos
relacionados, ha de se enfatizar a confidencialidade dos dados obtidos junto aos participantes.
Foram convidados a participar da intervencdo através de uma carta-convite, redigida de forma
a explicitar a intervencdo. Seu objetivo é a forma de participacdo dos sujeitos, com garantia de
participacdo livre e espontanea, sem énus e sem prejuizos, tendo preservada a exposicdo dos
seus nomes, fala e registros firmados por contrato escrito em Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido—TCLE.

5.9 Avaliacéo da intervencgdo

A avaliacdo foi processual e continua, considerando-se todos os encontros. No inicio de
cada oficina, foi realizada a atualizagdo a partir da leitura voluntéria de dois registros de diario
de bordo, ao final da leitura, fizemos uma reflexdo sobreo relato e uma rodada de discusséo,

guando na avalia¢do achamos necessario, ajustamos a programacao do encontro seguinte.

Ao final de cada encontro, foi realizada na roda um relato da experiéncia — onde foi
considerada a participagdo dos sujeitos, durante 0os encontros, e suas sugestdes para a

reorientacdo do processo.
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Ao término de cada dia, os facilitadores se reuniram para avaliar o cumprimento da
programacdo, o alcance dos objetivos das atividades propostas, o conteudo dos relatos

expressados, bem como compartilhamento de suas observagdes e impressoes.

Foi realizada, ainda, a verificacdo dos registros nos diarios de bordo, a constatacdo do
alcance dos indicadores propostos nos PTA’s das oficinas, o registro de avaliagcdo proposto aa
ultima oficina e a forma de participacdo dos sujeitos no decorrer dos encontros.

5.10 Descricao dos dados e elaboracédo do relatério da intervencao

A avaliacdo final constituiu-se de um movimento ciclico empirico e teorico, que partiu
do olhar pormenorizado de todo material coletado, produzido e vivenciado no decorrer das
oficinas, por meio das tecnologias anteriormente citadas. Devido aos objetivos propostos nesta
intervencdo, voltaremos o nosso olhar, mais minucioso para os dados produzidos e coletados

por meio da escuta das ACS.

A escuta nesse contexto foi 0 norte para construcdo do espaco de ressignificagdo do
cuidado, pois foi a partir dela que as necessidades ficaram mais evidentes e as intervencoes e

producdo de cuidado se tornaram possiveis e adequadas as necessidades das ACS.

Os dados coletados foram expressos quantitativo e qualitativamente compondo o
relatério da intervencdo elaborado de acordo com Resolugdo n°® 1/2014 do Colegiado do
Mestrado Profissional (Anexo L) com o propoésito de elucidar os resultados a luz dos objetivos

propostos. Os primeiros foram expressos em ndmeros absolutos e relativos.

Os dados de qualidade de vida foram calculados por meio uma ferramenta desenvolvida
partir do software Microsoft Excel proposta por Pedroso, Pilatti e Reis (2010), direcionada
para calculo dos escores e estatistica descritiva do instrumento  WHOQOL-bref — seguindo

sintaxe proposta pelo Grupo WHOQOL.

Os dados qualitativos foram descritos de acordo com o0s objetivos propostos pela
atividades e estratégias, sendo organizado o contetido das falas e relatos dos diarios de bordo,
seguindo os principios para organizacdo de contetdos qualitativos de Bardin, (2009): leitura
geral de todo material, a fim de melhorar a compreensdo dos contetdos, seguido de leitura
exaustivas porém necessarias para deteccdo dos conteudos pre estabelecidos nas atividades e,
em seguida, fizemos uma descricdo dos conteddos descrevendo-os a luz da literatura

pertinente.
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6 RELATORIO DA INTERVENCAO

Ressalte-se que, devido a metodologia ser compartilhada, os resultados aqui

mencionados sao os relacionados aos objetivos deste trabalho.

6.1 Promovendo aproximagao com suas experiéncias de vida e trabalho

A estrutura mental humana se fundamenta em um corpo que reage as estimulagoes,
emitindo respostas conforme comando de um 6rgao que ainda ndo esta totalmente pronto para
interagir com 0 meio em que nascemos: 0 nosso cerebro. Todo comportamento humano é
comandado pelo sistema nervoso central. Nosso cérebro direciona ndo s6 0os comportamentos
observaveis, como também sensacfes que estdo ocorrendo por todo nosso corpo,
independentemente de termos registros conscientes de sua ocorréncia. No momento da
concepcao, fisiologicamente falando, ja estamos sendo construidos, pois o0 processo de

desenvolvimento ali iniciado s6 sera interrompido com a morte. (FARAH; SA , 2008).

No processo continuo de desenvolvimento, o individuo passard por diversas fases de
acordo com os autores e, embora haja varias tendéncias para conceituar desenvolvimento,
consideramos aqui a perspectiva de Hockenberry e Ribeiro e Borba (2004, 2006): “[...] o
crescimento e desenvolvimento sdo dois fendmenos em um so, por isso é passa a ser mais
abrangente, englobando inclusive o crescimento, que também passou a ser considerado

desenvolvimento fisico”.

Para eles o desenvolvimento é intensamente influenciado pela hereditariedade, mas
também pelo ambiente, tendo papel fundamental a atuacdo de determinantes sociais,
econdmicos e culturais (etnia, estilo de vida, constelagcdo familiar, classe social, educacéo,
ocupacao renda). (MARCONDES 2003; RIBEIRO, 2006).

Dessa forma, ndo se nasce personalidade: chega-se a ser personalidade por meio da
socializacdo e da formacdo de uma endocultura, através da aquisicdo de habitos, atitudes e
formas de utilizacdo de instrumentos. A personalidade € um produto da atividade social e suas

formas poderao ser explicadas somente nestes termos. (LEONTIEV, 2004).

O desenvolvimento dos individuos vai determinar a forma de se relacionar com ele e

com o0 mundo que o rodeia, mesmo que considerado continuo ou alternado de equilibrios e
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desequilibrios relativos e as formas como estes vao expressar suas atitudes e comportamentos
diante dessas alternancias sdo indicativos para determinar o estado de saude mental, resultado

dos estados emocionais e suas resolucdes ao longo da vida.

Para Petrovski et al. (1989),

[...] a emocéo esta relacionada a necessidade objetiva de suportar a situacdo que se
torna critica aguenta-la, domina-la, isto é, experimentar emocionalmente algo. Logo,
a emocdo representa uma atividade de grande intensidade, que contribui para a
reorganizacdo do mundo intimo da personalidade e para a consecucdo do equilibrio
necessario.

Sdo varias as teorias que tentaram explicitar o processo de desenvolvimento e cada uma
delas traz aspectos que variam principalmente pelas diferencas de foco. Freud, com a teoria
psicanalitica, dividiu a personalidade em trés partes, na tentativa de explicar o0s
comportamentos humanos: o id que direciona 0 comportamento com o objetivo de satisfacéo
imediata das necessidades; o superego que € a consciéncia do individuo formada como
resultado da interiorizacdo das restri¢oes e exigéncias da sociedade e o ego como representante
do eu consciente do individuo. (ZIMERMAN, 2005).

A teoria do desenvolvimento psicossocial de socializagdo de Erikson, que, mesmo
reconhecendo a existéncia do id ego e superego, enfatiza o desenvolvimento do ego e
aprendizagem para a interacdo com o mundo real também enfatiza as influéncias ambientais e
o0 impacto dos pais, irméos e familia em geral, assim como vizinhanca, escola, sociedade sobre
a vida do individuo e assim agindo como intensa influéncia desenvolvimento da
personalidade. (PAPALIA, 2006).

Ja para Abraham Maslow, a série de necessidades é a base do crescimento e
desenvolvimento, considera que estas independem da idade cronoldgica, pois acredita que as
necessidades podem se apresentar de forma concomitante. Considera cinco categorias a saber:
as necessidades fisioldgicas sdo as determinadas pelas exigéncias do corpo humano, por
exemplo: alimentos, dgua abrigo e oxigénio. A segunda sdo as necessidades de seguranca
fisica (roupas, ambiente de convivio estavel, cumprimento de regras sociais e leis). A terceira
engloba as necessidade de afeto, amor e relacionamentos. A quarta € caracterizada pela
necessidade de autoestima o individuo tem a necessidade de controle, respeito e competéncia.
A quinta e ultima é autorealizacdo. O individuo j& satisfaz as todas as necessidades, esta bem,
feliz consigo mesmo e desenvolveu um equilibrio interno e harmonia com o ambiente.
(VITORIA REGIS; PORTO, 2006).
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Como observamos, as teorias do desenvolvimento apresentadas sdéo complementares e
contribuem para a compreensdo das atitudes e comportamentos humanos, frente a sua histéria
de vida, que dentro de um processo complexo composto de memorias e vivéncias existenciais
determinam posturas nas situacdes reais do cotidiano, ditam posicionamentos no presente e

regulam seus sonhos e perspectivas, tornando-os Unicos, singulares.

No contexto de promocgdo da salde mental das agentes, considerou-se importante o uso
de estratégias que buscasse aspectos de sua personalidade e promovesse aproximacdo de si
fazendo com que reconhecessem o processo dindmico do desenvolvimento psiquico e em
segundo plano percebessem que este se dar por meio das experiéncias ao longo da vida,
determinando diversas posturas, formas de reagir diante das situacdes, direcionando suas

aspiracdes, neste caso consideramos a nomenclatura sonhos ou perspectivas.

No sentido de possibilitar, como passo inicial, o olhar das ACS despertando-as para
aspectos de sua vida, buscou-se conhecer suas memorias a partir das vivéncias pessoais de
prazer ou sofrimento a comecar do nome e seus significados, os problemas e situacdes futuras
almejadas, e, assim, refletir e tracar individual e coletivamente, as situacdes que no seu

conjunto compdem a sua linha da vida — passado, presente e futuro.

No grupo, h& problemas quanto a aceitagdo do seu nome (03 ACS) e algumas sabem

justificar sua escolha. Disseram:

“ ndo gosto do meu nome cheguei a rasurar minha carteira de estudante, se fosse
facil eu mudaria”

“era para ser um e meu pai decidiu por este quando foi me registrar, ndo gosto”
“Meu pai tinha uma senhora que ele admirava muito, gostava muito dela e decidiu
homenageé-ia”

“.. era dia de nossa Senhora, meus pais decidiram por esse nome, até que gosto
dele!”

“meu nome foi tirado de um almanaque, ndo lembro, minha méae me disse que nessa
época todos que nasciam os pais consultavam esse almanaque e escolhiam o nome
de acordo com a data”

Ao buscarem na sua linha da vida as situagbes memoraveis, trouxeram relatos de
diversas fases de vida, explicitando, a partir delas, a importéncia dos fatos, pessoas, cenarios.

A saber:

“lembranga do tempo que nos reuniamos mais vezes para aprender mais nos cursos
capacitagoes”
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“eu lembro de um riacho na infancia, ah! Como era bom naquele tempo, hoje em
dia as criancas ndo brincam de verdade”

“ja faz muito tempo, lembra do encontro de casais para conversar, rir e brincar e
em seguida tomar mingau”’

“lembro do aniversdrio de 15 anos de minha filha, foi uma festa linda!”,

“eu lembro do meu primeiro treinamento de ACS, o treinamento deste emprego
quando passei, foi como um sonho para mim, ”,

“lembro do nascimento das minhas netas — sdo as estrelinhas da vovd, ai de quem
perguntar por uma eu digo logo sdo duas tem de perguntar pelas duas”,

“ lembro também do meu filho que se afastou de mim para trabalhar em Outro
estado”

Ao abordar os problemas, expressaram principalmente problemas de ordem pessoal

familiar e comunitarios, a saber:

Pessoal: “sinto muita a falta de minha mde”, “o meu problema é sentimental separei
com 0 meu marido”, “o meu problema sdo meus cabelos brancos que nasceram antes do

E2 s

tempo” “dificuldade de superar a morte do meu primo que aconteceu muito recente, e eu nao
consigo ainda lidar bem com essa perda” Familiar: “passo uma barra 14 em casa, meu filho é
usuério de drogas”, “minha mde perdeu a memoria s6 Deus sabe como é que estou, 0 meu pai
é diabético e meu marido teve AVC, 14 em casa é uma luta didria”; Comunitério: “gostaria
que resolvessem os problemas de enchente no meu bairro”, “a falta de dgua tem sido o meu

maior problema, as vezes passo a noite sem dormir esperando dagua’.

Quanto aos sonhos ou perspectivas, elas se voltaram para si e suas familias: “meta
economizar para conseguir meus objetivo, essa é a minha meta”, “sonho com uma bela
viagem, conhecer os lencéis maranhenses”, “sonho com um neto vindo da minha filha mais
nova”, “ah! Sonho, tenho muitos sonhos”, “sonho com a liberdade do meu filho usuério de
drogas”, “sonho cursar uma faculdade, desafio agendar exame de visdo”, “sonho com 0S
meus filhos na faculdade e uma familia estruturada”, “quero me formar em curso técnico

para ajudar as pessoas nao sé da minha area como de outras dreas”, “sonho com a minha

’ I

casa propria”, “gostaria de viajar para conhecer o mundo” ‘“quero um dia viajar para

conhecer mais paisagens”.

Quando se voltaram para si, vivendo as mudancas — proposta do Atelié (Figura 1) -
sentiram-se mobilizadas para mudancas, projetaram o eu, reelaboram imagem e expressaram —
Se a0 grupo com autoestima positiva, idealizando novas propostas de vida, reconhecendo seus
limites e potencialidades, além de reconhecer a necessidade de entrega a situacde geradoras de

prazer. Disseram ao grupo como gostariam que 0 mundo as Visse.
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“eu resumo ousadia — ser mais ousada, tenho medo e vergonha de fazer, gostaria de
ser uma pessoa mais ousada, mais aberta para essas coisas, penso mesmo mas nao
pratico”.

“como uma mulher simples e alegre e cheia de esperanca e entusiasmo, uma pessoa
capaz de enfrentar todos os obstaculos seguir em frente aproveitando tudo de bom
que a vida nos oferece e viajar para conhecer 0 mundo”.

“estou pensando em passear, me cuidar melhor sempre pensar em uma vida mais
saudavel. Eu gostaria de ser mais elegante, uma velhinha cheia de salde e muito
elegante futuro mais elegante de ser uma velhinha”

“Eu gostaria que o mundo me visse uma pessoa elegante, feliz, mulher de coragem
para vencer os obstaculos ser querida por todos as pessoas”’

“Como uma crianga curiosa com sede de descoberta estou ficando durante essa
semana’”

“Queria e tento passar para as pessoas que conheco, essa pessoa divertida e alegre
que sou que apesar de todos as dificuldades que estou passando, vale a pena sorrir,
acredito que os problemas s@o meus , sempre tenham uma boa impressao de mim”
“gostaria que 0 mundo me visse uma pessoa feliz cheia de alegria felicidade e satde
e esperanca de dias melhores foi muito bom tirar esta foto linda , que eu tirei hoje,

’

meu futuro eu me vejo, amando sendo amada, com alguém que eu amo’
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Figura 1 - Registro fotografico do Atelié Renascer
] —— 7
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2014)

Tais relatos se somam com 0s sentimentos positivos relacionados com o ser agente

comunitario, constituindo-se num elemento preponderante na expressao de autoestima positiva

por parte das agentes, conforme relatos que seguem:

“Eu gosto de ser agente comunitaria de saide ja tive oportunidades de ser outra

coisa, mas nédo quis, preferi continuar sendo ACS”

“Mesmo com as dificuldades que nos enfrentamos, sei que a nossa profissdo é
importante para a comunidade, eu gosto de ser agente de saude”

“Ah! Nés temos muitas dificuldades didrias, mas é muito bom ser agente

comunitaria, ajudar na salde das pessoas”
“Nés somos agentes comunitarios ja ha muito tempo, apesar de me sentir cansada,

devido & idade, gosto das minhas atividades de agente”
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Mosquera (2008), a autoestima é a avaliacdo que o individuo faz das suas qualidades ou
dos seus desempenhos, virtudes ou valor moral. Ha pessoas de autoestima alta e outras de auto
estima baixa, aquelas que tendem a julgar-se como competentes ou eficazes naquilo que
fazem, e estas Ultimas a autodepreciar-se. Sinteticamente € o produto dos julgamentos que a
pessoa faz acerca de si propria, de onde decorrem atribuicbes de bom ou de mau, feitas a
aspectos considerados relevantes da sua identidade. Devido as caracteristicas assinaladas, a
autoestima encontra-se intimamente associada aos fendmeno de compensacdo ou

descompensacao emocional do individuo.

Sdo tragos do que seria autoestima positiva: ter seguranca e confianga em si mesmo:
procurar a felicidade; reconhecer nossas qualidades sem maiores vaidades, ndo se considerar
superior nem inferior aos outros; saber admitir limitacdes e aspectos menos favoraveis da
personalidade; ser aberto e compreensivo, ser capaz de superar os fracassos com resiliéncia;
saber estabelecer relacBes sociais saudaveis; ser critico construtivo; e principalmente ser

coerente e consequente consigo mesmo e com 0S outros.

A autoestima e a autoimagem, tem manifestacdo direta na subjetividade e afetividade do
ser humano e estas tem repercussdes diretas em sua auto realiza¢do. A autoimagem surge na
interacdo da pessoa com seu contexto social, consequente de relacbes estabelecidas com o0s
outros e para consigo mesmo. Deste modo, o ser humano pode entender e antecipar seus
comportamentos, cuidar-se nas relagdes com outras pessoas, para entender e interpretar o meio
ambiente em que Vvive e tentar ser 0 mais adequado as exigéncias que lhe sdo feitas e que ele
propde para si mesmo. Diz-se que a autoimagem é uma organizacdo da propria pessoa. E
composta de uma parte mais real e de outra mais subjetiva, convertendo-se em uma forma
determinante e de grande significado para poder entender o meio ambiente em que vive,
tentando perceber significados antes atribuidos ao meio, que depois sdo seus. (BENEDETTI,
GONCALVES, PETROSKI, 2003; MOSQUERA, 2008).

Ambas surgem de um processo de avaliacdo continuada na nossa interacdo em grupo,
isto €, sdo interinfluéncias constantes que nos levam a nos entender e entender os outros, de
modo mais real possivel. Algumas pessoas podem vivenciar experiéncias que redundem em
autoimagem e autoestima positivas, outras em negativas. Acrescenta este autor que o ideal
seria poder chegar a sermos 0 mais objetivos possiveis, quer dizer, realistas, em relagdo a
nossa pessoa, quer aceitando nossas qualidades boas, com finalidade de poder cultiva-las, quer
criticando-nos realisticamente em nossas limitacdes e nossos defeitos, tentando supera-los.
(MOSQUERA, 2008).
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6.2 O lugar do trabalho entre as ACS

Embora o homem seja um ser multidimensional, participar de varios lugares e
desenvolver multiplas fungdes, ele dedica grande parte de sua vida ao trabalho, onde investe
tempo em esforco, conhecimentos e qualificacdes. O nivel de exigéncia cada vez maior por
resultados satisfatorios no desempenho da funcédo aliado a alta competividade por um espaco
no mercado de trabalho fazem dele um elemento importante no cotidiano do individuo,

contribuindo e influenciando na sua qualidade de vida (FERRO, 2012).

Ciente da influéncia do trabalho na vida do ser humano, aproximamos as ACS com suas
atividades do dia a dia buscando, entre outros objetivos, conhecer o lugar que o trabalho ocupa

na vida e que outras dimensdes importantes estdo sendo valorizadas ou ndo no seu contexto de

vida.

Figura 2 - Resultados da avaliagdo do tempo autodedicado.
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2014)

A figura 2 ilustra os resultados obtidos a partir da atividade do tempo autodedicado.

Nela foi possivel permitir visualizacdo da utilizacdo do tempo pelos acs, conforme orientacao
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de prenchimento e avalia¢do do instrumento ja descrito na metodologia, alimentar-se, dormir,
higiene pessoal (verde), trabalho (amarelo), atividades autocentradas-lazer, estética, atividades
fisicas/desportivas (vermelho), atividades dedicadas-familia, amigos, conhecidos, assistenciais
(azul) e atividades autoreflexivas pensar no seu fazer, querer e ser (rosa). Evidenciou-se que o
ACS tem boa parte do seu tempo dedicado ao trabalho, deixando de lado todas as outras
atividades, no trabalho, a ACS exercia sua profissdo proveniente da atividade empirica, onde a
lideranca, o conhecimento comunitario e ocupar um lugar no territério, inicialmente, bastavam

para este exercicio.

Para Correa, Pfeiffer, Lora (2010),

O Agente Comunitério de Salde aparece no Brasil a partir da década de 90, quando
alguns Estados do Nordeste, buscando estratégias para a melhoria das condi¢desde
salde da populacéo,instituem este trabalhador na area. Interessante observar que este
lugar nasce juntocom aimplementagdo de ‘“agdes simples,desenvolvidas e
assimiladas nas comunidades, por integrantes delas proprias” (Brasil,1996; Brasil,
1994). Ou seja, a narrativa de criacdo do ACS nasce junto com o gesto de intervir,
por meio da prépria populacdo, na saide da populacéo.

Atualmente, a profissdo de ACS, como todos as profissdes da area de salde, requer
habilidades fisicas, psiquicas e cognitivas, dado ao processo de trabalho que envolve as mais
diversas atividades voltadas para o seu territorio assistido. Estas deverdo ser desempenhadas

com afinco e dedicacao diarios. Do ponto de vista das ACS:

“o trabalho inclui responsabilidade com as criangas, metas de vacina, metas de
preventivo. Atendemos pacientes com tuberculose, hanseniase, gestantes,
hipertensos e diabéticos. Além disso, damos conta de outros programas a exemplo
do bolsa familia; vamos nas casas das pessoas e muitas vezes damos uma de
psicélogos porque eles sempre tem alguma coisa para nos contar e ndo podemos sair
sem ouvir; junto com isso tudo ainda prestamos alguns servigos burocréaticos dentro
da UBS”

O processo de trabalho do ACS e de toda equipe da ESF se volta para a concretizagcdo do
cuidado, executando as seguintes atribuicdes: participar do processo de territorializag&o;
realizar o cuidado em saude e responsabilizar-se pela populacdo adscrita; garantir a
integralidade da atencéo; realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificagdo
compulsoria; realizar a escuta qualificada das necessidades dos usudrios, proporcionando
atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo; participar das

atividades de planejamento e avaliacdo das a¢Oes da equipe; promover a mobilizacdo e a
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participacdo da comunidade; identificar parceiros e recursos que possam potencializar agoes
intersetoriais; garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de
informacdo na Atencdo Basica; participar das atividades de educacdo permanente. (BRASIL,
2011).

Para o alcance desses objetivos, segundo a Portaria GM 2488/11, os ACS deveréo
realizar seu trabalho com base nas ac@es territoriais dando énfase as visitas domiciliarias, a
partir do planejamento e do trabalho em equipe, numa perspectiva voltada principalmente para
a promocao da salde e prevencao de doencas, base do trabalho prescrito desde das primeiras

regulamentacdes das suas a¢des, conforme se evidencia:

Nas Normas Operacionais Basicas — NOB — SUS /96,

item 8.5, O ACS deve desenvolver atividades de prevenco das doengas e promogao
da salde, através de visitas domiciliares e de acfes educativas individuais e coletivas
nos domicilios e na comunidade, sob supervisdo e acompanhamento do enfermeiro
instrutor/supervisor lotado na unidade basica de salde da sua referéncia (BRASIL,
1996).

Na Lei 10.507/2002 Lei de criagdo da profisséo de ACS,

Art. 2° A profissdo de Agente Comunitario de Salde caracteriza-se pelo exercicio de
atividade de prevencdo de doencas e promocdo da salde, mediante acdes
domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS e sob a supervisdo do gestor local deste
(ANEXO A).

Lei 11.350/2006 — Dispde sobre o exercicio das atividades de Agente Comunitério de
Saude e de Agente de Combate as Endemias ,

Art. 3° Agente Comunitério de Satde tem como atribuigdo o exercicio de atividades
de prevencdo de doencas e promocgdo da salde, mediante agdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal
(BRASIL, 2006).

Embora o trabalho prescrito deva ser baseado na promocdo e prevencao, o trabalho real
esta sendo executado de forma bem diferentes, produzindo nelas os sentimentos insatisfacdo e
desprazer, e, para as familias, dificuldades na resolucdo dos problemas. Avaliam o trabalho

como ineficiente, ndo conseguindo e se distanciando dos objetivos da ESF, principalmente
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pela auséncia de trabalho de promocéo e prevencao realizados no territorio.

“Os postos estdo lotados, mas se vocé for ver muitas daquelas pessoas nem
precisam estar ali, sdo um ou dois, o restante é receber uma medicac¢éo, uma vacina
coisa que poderia ser resolvida na area, numa associacao, debaixo de uma darvore.”
“Nés ja trabalhamos muito com prevencdo e promogdo da salde, com o
atendimento na area, agora parece que 0 programa passou a ser ambulatorial, as
gestantes da area passaram a diminuir... as nossas palestras estdo completamente
esquecidas, tem que voltar atender na area nossas criangas, as nossas gestantes, o
que agente ver é que a maioria dela ndo consultam no posto, elas consultas nas
maternidades, se 0 enfermeiro e 0 médico nao forem para area fazer o atendimento
na comunidades, postos véo continuar lotados e elas vao continuar buscando outros
servigos/...] ”

“Quando eu e as colega ... que nds somos primeiras, lembro que nosso trabalho na
area era mais gratificante, nés faziamos as consultas pela manha. A tarde o carro
estava disponivel, era feito um rodizio com as ACS, quando chegavana sexta-feira
nossa area estava toda coberta, semana inteira, além daquelas pessoas que
precisavam no posto também tinha na area, hoje ficou assim tao restrito, acho que
fica mais dificil de resolver os problemas”

“a gente fazia extramuros, fazia uma agenda com a enfermeira. Na comunidade, nés
famos convocar as gestantes, a enfermeira fazia as palestras, as vacinagdes, em
outro momento eu e a colega que mordvamos mais préximas, reuniamos as familias
para ela (enfermeira) ir atender... ai n6s ficamos sé com a saudade...”

“quando era para vacinar, a nossa enfermeira ia junto com a gente pegava

a caixinha, iamos pulando de calgada em calgada, nunca disse que néo ia,
Independentemente de ter carro ou ndo do posto, a gente ia”

Além da insatisfagio com a forma de execucdo do trabalho, as ACS, no
desenvolvimento de suas atividades laborais, sejam elas nas ruas, sejam na UBS, sejam ainda
nos domicilios, relataram vivéncias de diversas situacGes desencadeadoras de sentimentos
antagbnicos concretizados por alternancias, ora como prazeroso e alegre, ora como triste e
sofrido. Estes sdo relatados inevitavelmente como intercruzados com as vivéncias pessoais de
outros lugares e de outras relagdes fora do trabalho, o que exige das mesmas um equilibrio

psiquico intenso continuo. Sdo demandas geradas pelos mais diversos motivos destacando-se:

A falta de garantia de direitos trabalhistas e organizagéo da equipe:

“E quando o sol estad muito quente que me incomoda, nds temos direito de receber o
nosso protetor solar, mas nunca garantem isso direto para nés” “Nos somos das
primeiras agentes comunitarias daqui, comecamos trabalhar na pastoral e
reconheceram nosso trabalho, mas agora nos fomos ver nossa situagdo no INSS,
para aposentadoria, nos perdemos dez anos de trabalho que ndo conta la, ainda
estamos resolvendo isso”

“tem um instrutor que trabalha na equipe dele e é emprestado para nossa equipe, eu
falo com ele gosto do jeito dele, mas ainda ndo tenho muita afinidade para resolver
os problemas”
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As dificuldades para lidar com algumas demandas no territorio:

“As dificuldades sdo muitas, mas o que mais me deixa mal, sdo os drogados e 0s que
perderam o juizo, entdo fico muito inquieta com medo e muitas vezes da vontade de
correr, mas penso que ndo posso desesperar”

“Muitas situagdes, por exemplo: no exercicio de meu trabalho encontro deficientes
mentais correndo, despidos nas ruas, agressivos, drogados que estdo dispostos a
cometer furtos e assaltos”

“Gosto muito de trabalhar, de ser agente comunitaria, mas fico triste, e sinto
impotente, quando a familia necessita de algo que eu ndo posso ajudar nem eu nem
minha equipe”

Os problemas familiares:

A violéncia:

“meu trabalho?Apesar das dificuldades, ¢ muito tranquilo, sinto as vezes que
somente minha vida pessoal que estda me prejudicando, o trabalho néo, pois falar
com pessoas faz com que eu esquega meus problemas e minhas fraquezas”

“Tento me fazer de durona para levar a vida. Depois do falecimento do meu marido
ha um ano, os meus filhos sdo quatro ndo me deram nenhum apoio ndo me visitam,
recebi 0 apoio de onde menos eu esperava, isso doi muito”

“por diversos motivos tenho que estar bem alerta e ligada quando estou no
exercicio do trabalho e também de volta para a casa mudo de rota todos os dias
quando percebo que repeti algumas vezes a rota ou atividade, ou local, ou hora,
mudo para néo ser pega no lanco da oportunidade, tenho medo de assaltos”

“ah! Ja me vi em cada situacdo: ja cheguei na casa para visitar, a mae estar
agredindo a crianca, o marido estar agredindo a mée, eu ti digo com toda certeza eu
fico de pés e maos atadas, eu ja vi 0 marido agredindo a mulher, eu volto da porta e
me sinto de pes e maos atadas;”

Para Deleuze e Parnet (2004, p. 66)

[...] supostamente pelo fato dos agentes trabalharem pelas légica do “agir
tecnologico” e do “agir comunicativo”, eles desenvolvem novos modos de operar
atos assistenciais, por meio de criacdo de espacos inter-relacionais de escuta
qualificada e construcdo de vinculo afetivos e efetivos. Logo, passa a trabalhar ora
sob as légicas da produgdo de procedimentos como expressdo do cuidado, ora
privilegiando os usuérios contemplando suas demandas e necessidades, por isso
priorizam as tecnologias relacionais. Em consequéncia disso convivem
simultaneamente na realidade, como em uma “dobra”, ndo ha oposicdo entre lado
intrinseco com extrinseco do individuo e do trabalho.
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Nessa perspectiva, seu processo de trabalho é atravessado por Idgicas proprias das
vivéncias da familia no territorio e domicilio, onde os sujeitos, que ai convivem entre si,
sofrem afetamentos em seus encontros mutuos, agenciando a producéo de diferentes modos e
perfis de cuidar. Deleuze e Parnet, (2004) afirmam que esses encontros podem produzir nos
ACS “paixdes alegres”, com aumento de poténcia e sua forga vital, ou “paixdes tristes”, com a
reducdo da poténcia e forca vital; e, por isso, além de agirem nas emocdes, agirdo diretamente

na motivacao pessoal e profissional.

6.3 Conhecendo os sentimentos e necessidades decorridas do seu trabalho

Reconhecendo a vulnerabilidade e as demandas psiquicas impostas nas atividades dos
ACS, buscou-se conhecer as necessidades geradas a partir do trabalho, avaliando sua
qualidade de vida e a sua saude mental, para isso utilizou-se autoaplicacdo de ferramentas
validadas.

Para avaliacdo da qualidade de vida-QV utilizamos o Questionario de Avaliacdo de
Qualidade de Vida no Trabalho-QVT, o QWLQ-bref; para a avaliacdo da salde mental
utilizamos 0 SRQ — 20 (SELF-REPORT QUESTIONNARI). Ambos serviram para nos
estreitar com a uma realidade perpassada por um eixo quantitativo, no sentido de sensibilizar
as participantes para essa realidade, pois, com o0 uso das ferramentas, os resultados foram
discutidos na escuta em grupo com a finalidade de buscar, coletivamente, acBes para
enfrentamento de possiveis situacdes de risco ou vulnerabilidade psiquica ou de qualquer outro

aspecto de salde.

E valido ressaltar que a preocupacdo com a qualidade de vida tem ganhado importancia
nas ultimas décadas; e a preocupacdo com o ser biopsicossocial € crescente. Nota-se que 0
desempenho dos trabalhadores esta intimamente relacionado com a sua qualidade de vida.
(PEDROSO; PILATTE, 2010). E importante que o individuo esteja integrado em sua
comunidade, que possua condi¢dess fisicas integras, que se sinta bem psicologicamente e

competente na fungdo que exerce. Essa expectativa de realidade parte do conceito de QV.

Para a OMS, qualidade de vida ¢ definida como “a percepgdo do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto de cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagéo

aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”. (WHQOL GROUP, 1999).
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Consequente dos estudos de qualidade de vida, que se popularizaram restritamente aos
profissionais de saude, surgiram os estudos de qualidade de vida no trabalho como ramificacdo
extensiva e muldisciplinar envolvendo vérias areas e pesquisadores na tentativa de conhecer as
0 modo de vida e suas peculiaridades entre os trabalhadores, utilizando-se de instrumentos
especificos. (PEDROSO; PILATTE, 2010).

Existem diversos intrumentos que servem para verificar a QV e QVT. Para avaliar a
QVT das ACS, utilizamos o QUALI-bref, uma escala de avaliagdo de QV, derivada da
QWLQ-78. E composto por 20 questdes selecionadas do QWLQ-78, sendo 04 do dominio
fisico saude (questBes 04, 08, 17 e 19), trés do dominio psicoldgico (questdes 02, 05 e 09),
quatro do dominio pessoal (questdes 06, 10, 11 e 15) e nove do dominio profissional (questdes
01, 03,07, 12, 13, 14, 16, 18 e 20). (CHEREMETA et al., 2011).

Com o QWLQ-bref é possivel obter os resultados fidedignos ao intrumento original,
porém com menor demanda de tempo para aplicacdo e tabulacdo dos dados. Os resultados
encontrados sdo expressos em indices com variacdo de 0-100. O trabalhador que apresentar
indice de 0-22,4 avalia-se como muito instisfatorio, de 22,5-44 insatisfatorio, de 45-54 neutro,
55-77,4 satisfatorio e 77,5-100 como muito satisfatorio. (REIS JUNIOR, 2008).

O Gréfico 1 demonstra os resultados da avaliacdo da QVT das ACS e suas dimensdes
fisica, psicologica, pessoal e profissional.

Gréfico 1 - Iindice de qualidade de vida no trabalho das agentes comunitarias de satde das equipes 02
e 17. Centro de Saude Dr. Antonio Guanaré. Sao Luis MA, junho de 2014.

Fisico/Salde i i i i l I| 60,76
Psicolégico | 63,89
Pessoal | 66.15
Profissional | 52,11
o I <7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Elaborada pelo Autor (2014)



60

Os resultados apontam a QVT do grupo como neutra, sendo que o dominio profissional é
0 que apresentou menor indice. Devido a avaliacao ter-se dado de forma individual, achou-se
relevante descrever os resultados mais detalhados (Tabela 1), a fim de acilitar uma visdo mais

ampliada das dimensdes com uma avalicdo mais proxima de cada pessoa do grupo.

Tabela 1 - Resultado da avaliacdo de qualidade de vida no trabalho das agentes comunitérias de satde
das equipes 02 e 17. Centro de Saude Dr. Antonio Guanaré. Sao Luis-MA, junho de 2014.

Fisico/Saude 3,43 2,66 4,25
Psicologico 3,55 2,33 4,66
Pessoal 3,64 3,00 4,5
Profissional 3,08 2,22 4,22
QVT 3,42 2,93 4,41

Fonte: Elaborada pelo Autor (2014)

Na tabela 1 é possivel observar que existem ACS com resultados muito baixos de QVT.
Quando se observam ao valores minimos e maximos de cada dominio, no psicologico
evidenciam-se resultados entre 2,66 e 4,25; quanto ao dominio profissional, entre os valores,
estdo entre 2,22 e 4,41, ou seja: 0s aspectos relacionados a esses dominios e nos demais estdo
bastante comprometidos, pois sdo classificados, de acordo com a escala, como insatisfatérios.

Na avalicdo da satide mental das ACS utilizamos o SRQ versdo portugués 20 itens. E um
derivado de instrumentos de screening para morbidade psiquica utilizados em pesquisa
psiquiatrica: Patient Symptom Self-Report (PASSR), um instrumento desenvolvido na
Coldmbia; Post Graduate Institute Health Questionnaire N2, desenvolvido na india; General
Health Questionnaire, na sua versdo de 60 itens, usado em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento; e os itens de “sintomas” da versdo reduzida do Present State Examination
(PSE). (WHO, 1994).

A versdo de 20 itens do SRQ (0 SRQ-20) avalia os sintomas neuréticos, estes
aproximam-se dos transtornos mentais comuns (TMC’s) e ocorrem quando existem alteragdes
orgénicas significativas mediante a presenca do estimulo avaliado como estressor.
(BALLONE; NETO; ORTOLONI, 2002).

Os TMC’s séo também denominados de Disturbios Psiquicos Menores (DPM),

designam quadros clinicos de individuos com sintomas de ansiedade, depressdo ou
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somatizacdo e que ndo satisfazem a todos os critérios de doenga mental de acordo com a
Classificagdo Internacional das Doencas (CID-10). (CERCHIARI; CAETANO FACCENDA,
2005). Os TMC’s sdo muito comuns e de dificil caracterizacdo, sendo que a maioria dos
individuos com tais distdrbios apresenta queixas como tristeza, ansiedade, fadiga, diminuicéo
da concentragdo, preocupacdo somaética, irritabilidade e insdnia. (KAC; SICHIERI,
GIGANTE, 2007). Estes, no geral, proporcionam incapacidade funcional comparavel ou até

pior que quadros crénicos ja bem estabelecidos. (MARAGNO et al.,2006).

Tabela 2 - Distribuicdo das ACS das equipes 02 e 17, segundo respostas positivas ao Self Reporting
Questionnaire 20. C. S. Antonio Guanaré, S&o Luis—MA, junho de 2014.

13 O seu trabalho traz sofrimento? 02
19 Vocé cansa com facilidade? 07
DECRESCIMO DE 18 Sente-se cansado o todo o tempo? 04
ENERGIA 11 Tem dificuldade de ter satisfagdo em 04
Suas tarefas?
20 Vocé sente desconforto estomacal? 05
SNOIVG 02 Vocé tem falta de apetite? -
SOMATICOS 07 Vocé tem ma digestéo? 03
01 Tem dores de cabega frequientemente? 04
12 Tem dificuldade de tomar decisdo? 04
15 Tem perdido interesse pelas coisas? 04
HUMOR DEPRESSIVO 16 Sente-se indtil em sua vida? 01
08 Tem dificuldade de pensar 03
claramente?
14 Sente-se incapaz de desempenhar -
Papel atil em sua vida?
17 Tem pensado em da fim a sua vida? -

Fonte: Elaborada pelo Autor (2014)

A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliacdo do grupo de ACS. Acompanhando as
orientacdes de trabalhos mais recentes de Gongalves, Stein e Kapczinski, (2008), considerou-
se como indicativo da presenca de TMC o participante que respondesse afirmativamente a 8

questBes do instrumento, visto que sO participaram da intervencdo pessoas do sexo feminino.
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Esses sintomas, ao serem detectados pelo SRQ, sugerem nivel de suspeigdo
(presenca/auséncia) de algum transtorno mental, mas ndo determinam um diagnostico
especifico; assim o instrumento avalia se ha algum transtorno, mas ndo oferece diagndstico do
tipo de transtorno existente. Por este carater de triagem, € bastante adequado para estudos de
populacdes, sendo muito util para uma primeira classificacdo de possiveis casos e ndo casos.
(SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

Os resultados indicaram oito ACS com probabilidade de transtorno nédo psicotico, entre
estas a variagdo de sintomas de suspeicdo estdo entre sete e quatorze. Os itens mais
prejudicados na dimensdo comportamento ansioso ou deprimido s&o as questdes seis e quatro
com seis ACS respondendo positivamente. Na dimensdo 2, decréscimo de energia, sete ACS
afirmam cansar-se rapidamente. O sintoma somatico mais referido foi o desconforto estomacal
e na dimensdo humor depressivo destacam-se a dificuldade de tomar decisdes e perda de
interesse pelas coisas com 04, seguida de trés ACS que afirmaram ndo conseguir pensar

claramente.

6.4 Estimulando as mudancas atitudinais frente aos problemas e situaces do cotidiano de

vida e trabalho

Nesta parte do trabalho pretende-se descrever os estimulos trabalhados realizados para
esse percurso processual de mudancas atitudinais frente as situacGes de vida e trabalho,
norteado por todos os conteddos, ja explicitados nos itens anteriores, que no conjunto

expressaram-se numa realidade vivencial cotidiana desse grupo de ACS.

Conforme discorrido, as oficinas aconteceram baseadas em atividades de grupo e
momentos individuais de reflexdo e escuta. (Figura 3), que apontaram melhorias no cuidado
primeiramente de si e em seguida do outro, por isso as estratégias e conteudos trabalhados
foram pensadas para além desse momento, ou seja: a oportunidade das ACS vivencia-las
propiciou o treinamento de habilidades para momentos posteriores que servirdo para uso

pessoal individualizado, bem como nos seus espagos de cuidado.

Para definir grupo trouxemos o que afirma Roeder (2003): “[...] pensar em um grupo néo
é pensar um mero ajustamento de individuos, mas sim um sistema identificavel, composto de
trés ou mais individuos que se engajam em certas tarefas para atingirem um objetivo comum”.

Para Cardoso e Seminotti (2006), do ponto de vista terapéutico, o grupo € um lugar onde
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ocorre 0 debate sobre a necessidade de ajuda de todos. Nele se buscam alternativas e cuidado
de suporte emocional. Desenvolvem lagos de cuidado consigo mesmo e compartilha
experiéncias com os demais. (MENDONCA, 2014).

Figura 3 - Registro fotografico dos trabalhos de grupo

A 1

Fonte: Elaborada pelo Autor (2014)

Destacam-se para 0 grupo, entre outros objetivos, o de ajudar os individuos a alterarem o
seus padrbes comportamentais e a desenvolverem modos novos e mais eficazes de lidarem
com o estresse da vida diaria e com as proprias dificuldades pessoais advindas do processo
terapéutico. Para atingirem estes objetivos estas pessoas se reinem para expressar suas ideias,
sentimentos e para desenvolver novos padrdes comportamentais, 0 que caracteriza o grupo
terapéutico. (ROEDER, 2003).
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Para Keitel (2014), os grupos com funcionamento de “grupos de trabalho” estabelecem
entre si uma relagdo continente sendo capazes de operar com paciéncia sobre as experiéncias
emocionais de angustia e sofrimento até chegar a uma nova significacéo e, por conseguinte, a
novos niveis de integracdo. Esta forma de funcionamento se correlaciona com uma prevaléncia

de matrizes vinculares de confianga, fundadas na prevaléncia do positivo sobre o negativo.

No que se refere a escuta, 0 Ministério da Salde (BRASIL, 2013) afirma que, no
contexto do cuidado, é considerada um dispositivo, uma tecnologia, uma ferramenta do campo
das relacgdes, e representa a possibilidade de se construir uma nova pratica em saude, buscando

dar respostas adequada as demandas e necessidades das pessoas.

Essa ferramenta muitas vezes podera ser vista como de menor valor, podendo nédo ser
considerada uma técnica do profissional de salde e, sim, uma pratica do senso comum.
Contudo, essa desvalorizacdo do espaco para escuta nao devera minimizar a sua importancia e
poténcia no ato de cuidar, pois ela devera ser entendida como uma recusa ao reducionismo e a
objetivacdo do sujeito, uma abertura ao didlogo € o caminho para a producdo do cuidado
integral. (FISCHER, 2006).

E na escuta que todo processo de cuidado se inicia, é a partir dela que se tornara possivel
aproximar-se da realidade das pessoas, conhecer seus desejos, suas possibilidades, seus
limites. A escuta qualificada, cuidadosa e sensivel, tornaré possivel a construcdo de vinculos,
a producdo de relagdes de acolhimento, o respeito a diversidade e a singularidade no encontro
entre quem cuida e quem recebe o cuidado (BRASIL, 2013). Uma escuta cuidadosa e sensivel
pressupde dar a voz a pessoa, a familia ao grupo ou ao coletivo para que falem sobre seus
problemas, suas expectativas, suas explicacdes e suas tentativas de intervencdo. (MORORO,
2010).

Como se pode perceber, essas ferramentas se justificam como eficazes para conducdo do
qgue se almejou. Portanto, partiremos para descricdo dos principais pontos significativos
trabalhados e voltadas para o estimulo e mudanca atitudinal. Optamos por essa separacao por
uma questdo meramente didatica, pois os estimulos para mudancas de atitudes e enfrentamento
dos problemas de vida e trabalho foram trabalhados de acordo com o surgimento no grupo, ou

seja: desde os primeiros momentos das oficinas. Seguem as descrigdes:
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6.4.1 Refletindo os conceitos de saude mental e seus cuidados

Por se tratar de reflexdo e ressignificacdo acreditamos, a partir da necessidade
demostrada pelo grupo, ser fundamental a (re)construcdo do conceito de saude mental. Para
isso, inicialmente, buscamos quais as ideias sobre a saide mental e cuidado estavam presentes
entre as ACS. Foi percebido o predominio da concep¢do de auséncia de doenga mental
elucidado pela descricdo de situacdes familiares e da microarea, e o cuidado apontado por
conseguinte foi a segregacédo e institucionalizacdo em caso de presenca de sinais e sintomas,
além disso com questdes fortes sobre a cura; por outro lado, o cuidado em saide mental

pensado para o outro.

“a minha filha e meu filho fizeram tratamento, hoje eles ndo sdo mais doentes
mentais, a minha filha aprendeu a bordar costurar, o meu filho foi menos grave, eles
fizeram tratamento, hoje ele é mototaxista trabalha todo mundo comenta quem ele
foi e quem ele é, e apoio da familia é importante por que ajuda muito.”

“uma pessoa normal, de repente a pessoa passa por um estresse, ela vai ficar boa
curada? E porque na minha &rea tem uma menina que era boazinha, hoje acho que
pelo uso de drogas ela vive so na rua, fala coisa com coisa, na verdade na minha
&rea tem varios assim”’

De acordo com as situacOes trazidas para 0 grupo e juntamente com os achados
provenientes dos SQR 20 e da avalicdo da QVT, fomos trabalhando e introduzindo novas
perspectivas sobre a salde mental e o cuidado, vislumbrando a compreensdo pratica dos
maltiplos aspectos de vida que determinam o estado de saide mental, buscando o encontro

préatico com o conceito de satde mental e seus cuidados.

Assim, para contribuir com as reflexfes e ressignificacdo introduzimos de forma
pedagdgica a leitura do texto de Pereira e Oliveira (2013). Mas, afinal, o que ¢é salude mental?,

as tematicas discutidas estdo descritas abaixo junto aos fragmentos dos do texto:

[1 Os estigmas do termo saude mental

[...] é carregado de um estigma negativo, pois esta ligado as figuras do
psicologo e do psiquiatra, vistas como expressdo de “médicos de loucos”.
Invariavelmente, ouvimos expressdes como: “eu ndo estou louco pra ir ao
psicdlogo”, ou ainda, “todo psicdlogo € louco. (grifo nosso)
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1 O cuidado

[...] transtornos mentais, onde se imagina que a loucura ndo tem cura. Isto em funcéo
de como eram tratados os doentes mentais até recentemente, antes do advento da
Reforma Psiquiatrica, que veio humanizar o tratamento dessas pessoas. Dai ndo
ser, hoje em dia, mais cabivel essa pejoracdo do termo Salide Mental.

[] Saude mental

E a possibilidade de um “viver feliz’, em acordo com nossos sonhos[...] ser
capaz de conhecer e utilizar as proprias potencialidades para o préprio bem
e para o bem da comunidade é viver de acordo com os seus sonhos implica o
autoconhecimento, pois estamos cuidando daquilo que temos de mais caro: a
nossa alma. Tudo ao nosso redor se transforma quando estamos felizes (€ no
espirito que esta a felicidade), vivemos em paz e confianga mutua (grifo nosso).

[ Reflexdes sobre o viver saudavel

“De que adianta um corpo sauddvel se ndo estamos em paz conosco
mesmos? De que adiantam os bens? Tantas vezes vimos pessoas com
alguma “deficiéncia” que, no entanto, sdo felizes! O que sera que elas tém de
diferentes? Nada, além de serem auténticas consigo mesmas. Elas sabem e vivem
de acordo com seus sonhos e potencialidades ”. (grifo nosso).

[1 Recomendages para viver com a salde mental estavel

“Nao deixem que suas vidas passem em branco. Descubram-se... Descubram e
vivam seus sonhos... Nao se deixem levar pelo medo do “nio ter”; ao contrario,
preocupem-se com o “ndo ser”. Somente assim teremos Salde Mental e estaremos
nos preparando para um viver pleno e feliz em qualquer idade ou estagio de nossas
vidas” (grifo nosso).

Entende-se que o conceito de salde ou enfermidade mental apoia-se tanto nas
expressdes de problemas do tipo emocional, cognitivo e comportamental quanto também em

realidades simbolicas, construidas cultural e historicamente, na prdpria interagéo social.

Pormenorizar esse conceito para a vivéncia pratica € traduzir a saude mental estavel na
relacdo boa primeiramente consigo, 0 que requer um bom nivel de autoconsciéncia, e com 0
préximo, numa interagdo continua com os fatos e situagdes diarios, sejam eles favoraveis ou

ndo para o bom funcionamento psiquico. Logo, a Saude mental estdvel promoverd acéo
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estabilizadora nos demais fatores ou dimensdes da vida, trard ao individuo o que

denominamos aqui de sensacéo de bem estar psiquico.

Para Vigotski (1996), a autoconsciéncia € o fato de o homem ter consciéncia de si
mesmo como individuo: suas capacidades, limites e possibilidades, que é a consciéncia sobre
si, mas também de compreender-se na universalidade do género humano, determinada
historicamente. Corroborando com este conceito, Martins (2001) afirma: “[...] a
autoconsciéncia se refere ao fato de o individuo poder refletir sobre sua existéncia enquanto ser
social, pertencente ao género humano, compreendendo as possibilidades e limites da

genericidade para buscar o bem estar nas suas relagdes consigo e com 0 meio”.

De acordo Rath e Harter (2010) o Instituto Gallup, realizando uma pesquisa sobre bem-
estar em 150 paises, identificou cinco fatores que devem interagir e ser desenvolvidos de
maneira integrada para produzir bem estar, a saber: o profissional (relacionado com a atividade
que ocupa maior tempo das pessoas); o social (relacionamentos que as pessoas estabelecem ao
longo da vida); o financeiro (como as pessoas gerenciam a sua vida econdmica); o fisico (boa
energia e salde para as atividades do dia a dia); e 0 comunitario (engajamento que as pessoas

tém no local onde vivem).

Analisando essa busca de estabilidade diante das relagcbes estabelecidas, as ACS
elaboraram seus familiogramas (genogramas e ecomapas—Figura 4), e refletiram sobre os
vinculos estabelecidos e a intensidade desses vinculos no cotidiano com a familia, trabalho,

comunidade em geral e com os dispositivos sociais
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Figura 4 - Genogramas e ecomapas das ACS

TR e,

Fonte: Elaborada pelo Autor (2014)

Para Oliveira et al. (2012), o vinculo significa algo que ata ou liga as pessoas; indica
relaces com duplo sentido, por exemplo: vinculo de profissional com o usuério, entre amigos,
familiares, colegas de trabalho, empregado com empregador, pessoa e comunidade dentre
outros vinculos, logo criacdo de vinculos depende de movimento de desejo, entre o0s

envolvidos.

As ACS ao visualizarem seus vinculos (no familiograma) e elaborarem seu diagnostico
baseado no tempo autodedicado, perceberam que boa parte do seu tempo havia sido dedicado
ao trabalho, e isso havia subtraido o tempo para si e para as demais vivéncias relacionais. A
partir dai as reflexfes e estimulos se voltaram para o cuidado de si na vida e no trabalho,
reorganizagéo e uso otimizado do tempo visando a valorizagdo das outras dimensdes extras ao
trabalho.

A salde mental estavel adequada e aplicada ao bom funcionamento da vida, devera
refletir uma forma do individuo conduzir-se e vincular-se ao mundo com o minimo de
sofrimento, ou seja: compreender que a exposicdo a situacGes problemas do dia a dia ndo é
privilégio de alguns, pois todas as pessoas em todos 0os momentos e etapa de vida poderdo
passam por estas, devendo, com suas potencialidades e fragilidades, enfrenta-las.
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Os individuos ao serem expostos a situacdes estressantes, com potencial gerador de
sofrimentos, poderéd apresentar niveis maior ou menor de enfretamento dependendo de sua

subejtividade e resiliéncia.

Para Gonzalez Rey (2005) a subjetividade é um sistema complexo capaz de expressar
atraveés dos sentidos subjetivos a diversidade de aspectos objetivos da vida social que
concorrem na formacdo do individuo, a subjetividade é um constructo das vivéncias

individuais oriundas dos espacos coletivos.

Resiliéncia, da fisica, refere-se a capacidade que tém os corpos para voltar a sua forma
original depois de ter sofrido deformacdes produto da forca. Na Psicologia resiliéncia é a
habilidade de se adaptar e superar com sucesso frente aos desafios e as situacdes estressantes.

E a superacdo das adversidades de forma saudavel e construtiva.

Garmezy, (1994) afirma que a resiléncia logo pode-se dizer que a resiliéncia
consiste no equilibrio entre a tenséo e a habilidade de lutar, de atingir outro nivel de
consciéncia, que nos traz uma mudancga de comportamento e a capacidade de lidar com
0s obstaculos da vida pessoal e profissional, conceito intimamente ligado ao de saude mental

e qualidade de vida.

Esses conceitos juntamente com os resultados individuais da avalicdo de QVT e as
impressoes trazidas para o grupo, foram 0 nosso ponto de partida para discutir a qualidade de
vida e qualidade de vida no trabalho. Estreitamo-nos em nossas reflexdes e orientagdes com
modelos que possibilitam a integralidade da sadde: o Modelo do Estado de Fluxo e o

modelo de Concentracéo.

O estado de fluxo de Mihaly Csikszentmihaly (2006) aponta que vivemos dias sem
consciéncia ou contato com nossa vida emocional, que € necessario buscar atividades que
nos fazem alcancar o estado de fluxo, trata-se de uma poderosa fonte de energia mental que
nos motiva para acdo e direciona nossa atencdo, compatibilizando o méximo de nossas
habilidades com atividades desafiadoras, mas atingiveis. Para ele o fluxo é vivenciado sem
esforgo; tem grande intensidade e dependerd de nds mesmos. As atividades deverdo ser

estimulantes, deverdo ser fonte de energia mental positiva.

O modelo de concentragdo de Jon Kabat- Zin (2001), aponta a ideia de que para
melhorarmos nossa QV e reduzirmos o estresse e estarmos conscientes, basta observarmos
atentamente a realidade em que vivemos, sem julgamentos. Para ele a concentracdo esta

relacionada com o viver em harmonia, consigo mesmo e com o mundo. Com essa postura,
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vivemos e valorizamos cada momento, apreciamos as coisas boas, aprendemos com 0s erros e
conseguimos trocar energias positivas com as pessoas, além disso valorizamos sentimentos
como alegria, tranquilidade e felicidade, que com frequéncia passam despercebidos em

nossas vidas.

Quanto a cuidado de si, foram oferecidos os espagos de escuta para falar de si e discutir
o0s problemas, além de outros estimulos para o cuidado de si em salde mental, onde se buscou

0 entendimento maior sobre a promogéo da saude sob a dtica do O’donnel, (2002):

E a ciéncia e arte de ajudar as pessoas a mudarem o seu estilo de vida para se
moverem em direcdo a um estado de salde ideal, que se constitui num processo d
engajamento por um equilibrio dindmico entre as dimensdes fisica, emocional, social,
espiritual e intelectual e a descoberta de sinergia entre 0s seus aspectos mais
positivos.

Entende-se que a promocdo da salde e a manutencdo da salde se encontram sob
dominio e responsabilidade de cada individuo e isso exigird um compromisso consigo mesmo,
delegando para uma necessidade de se descobrir e perceber as melhores estratégias que

funcionam para si.

Diante disto, O’donnel afirma que a mudanca de estilo de vida devera ser facilitada pela
combinacdo de esforcos para levar informagOes, aumentar a motivagdo, construir
conhecimentos e, principalmente, oferecer oportunidades para que se tenham praticas
positivas. O estilo e vida saudavel é uma poderosa ferramenta no gerenciamento do estresse
minimizando as possibilidades do surgimento dos transtornos mentais tais como depresséo,
psicoses, uso de alcool e outras drogas que podem atingir até 30% da populacdo. (SCHMIT;
NEVES, 2010).

Partindo dessa perspectiva estimulamos também as ACS para situacfes propiciadoras de
cuidado geral e em salde mental. As estratégias utilizadas foram a elaboracdo de um plano de
cuidado individual que apontasse atividades exequiveis e foram diversos 0s cuidados
realizados, porém nos reteremos a escuta qualificada, ao soninho de ouro, os alongamentos e o
relaxamento, ambos executados como forma de desencadear nas ACS as vivéncias de prazer e

as sensacOes de bem estar psiquico.

A escuta aconteceu conforme os fundamentos descritos no inicio desta sessdo do
trabalho. Os planos para mudancas atitudinais foram elaborados utilizando-se do plano de
cuidados inspirado no PTS conforme j& mencionado.
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6.4.2 Sobre o Plano Individual de Cuidados

A elaboracdo do plano de cuidados foi para as ACS, o momento em que puderam, expor
a partir das avaliacOes e discussdes coletivas, algumas atividades para execucdo a curto e
médio prazo, e tendo como principio norteador atividades que dependessem principalmente
delas para sua execucdo. Listaram dentre outras propostas: “caminhadas trés vezes por
semana”, “vou dancar duas horas por dia”, “vou trabalhar concentracdo para resolugdo dos
problemas”, “organizar minhas finan¢as”, “procurar um profissional para avaliar — o
psicologico” “continuar me controlando ao maximo para resolver os problemas que

39 9

aparecem”,” vou me programar para dormir mais”, “vou sair com as minhas colegas para
tomar banho de praia”, “deixar de usar o cartdo por um bom tempo e ndo pedir emprestado
de outras pessoas”, “organizar melhor o meu trabalho”, “sair conversar com os amigos,
contar histdria, ir a praia tentar ser mais alegre, brincar com minha netinha”, aceitar que a
vida continua apesar da perda de um ente querido, “ cuidar do meu filho pois ele me faz

feliz”.

6 4.3 O soninho de ouro

O momento do soninho de ouro foi oferecido como forma de vivenciar o descanso apés
0 almoco (cesta) e sensibilizar para a importancia do sono como pré-requisito para 0 bom
funcionamento das fungdes psiquicas. Apos prestar as informacgdes sobre o sono (Apéndice Q),

foi oferecido um espaco para descanso as ACS (Figura 5)



72

Figura 5 - Registro fotografico do soninho de ouro.

Fone: Elaborado pelo Autor (014) -

O sono € o estado de auséncia temporaria de atividade perceptiva, sensorial e motora
voluntéria, caracterizada pelo repouso periddico e ciclico do corpo. Possui duas fases distintas,
conhecidas como sono ndo-REM e sono REM. Ao adormecer, os ritmos de ondas alteram-se
consideravelmente tornando-se mais lentas e com maior amplitude, apresentando 4 estagios do
sono ndo-REM: o estagio | é a fase de sonoléncia, com dissociacdo parcial das sensacgdes tateis
e auditivas; o estagio Il é o sono leve; o estagio Il é o sono intermediario; e o estagio IV é o
sono profundo. No sono REM, as ondas tornam-se dessincronizadas e ocorre um fendmeno de
movimento rapidos dos olhos (rapid eyes movements), dai 0 nome do sono REM. E nessa fase
gue ocorrerdo 0s sonhos, que sdo estados especiais de consciéncia, que recebe influéncia das
experiéncias vividas durante o dia, das angustias, dos fatores estressantes, que sdo revividas
durante o sono Aloe, Azevedo e Hasan (2005)

Segundo Crispim et al. (2007), dormir ndo é apenas uma necessidade de descanso

mental e fisico: durante o sono ocorrerdo Varios processos metabolicos que, se alterados,
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poderdo afetar o equilibrio de todo o organismo a curto, medio e, mesmo, a longo prazo.
Estudos provam que, quem dorme menos do que 0 necessario, tera menor vigor fisico,
envelhecerd mais precocemente, estard mais propenso a infeccdes, a obesidade, a hipertensao e

ao diabetes.

Para Palma et al. (2007), o sono mal dormido tem repercussdo importante sobre o
sistema imunoldgico. A privacdo de sono é um fator de estresse, que causara aumento da
liberacdo de cortisol, e, consequentemente, responsavel pela queda das defesas de imunidade.
Além disso, resultara em cansaco diurno, sonoléncia, dificuldade de concentracdo, déficit de
aprendizado, perturbacdo do humor em especial a sesta, a famosa soneca apds o almogo,
embora de eficacia muito discutida e controversa entre os estudiosos podera fazer a diferenca

entre a resolucdo ou ndo de um desafio intelectual.

Um estudo recente, apresentado por pesquisadores do Laboratério de Cronobiologia
Humana do Setor de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal do Parana (UFPR), trouxe
um nova evidéncia nesse sentido, trata-se de um experimento conduzido com voluntérios que
foram desafiados a resolver um problema no Speedy Eggbert Mania, um jogo eletrénico
gueconsiste em quebra-cabecas e labirintos que devem ser superados para que 0 personagem
principal passe para a fase seguinte. Aos voluntarios foram dados 10 minutos para que um
desafio fosse solucionado. Esgotado o tempo, aqueles que ndo resolveram o problema
receberam, ap6s um intervalode 90 minutos, uma nova chance, voltando ao jogo na situacao
em que haviam parado. “Entre 0S que, durante o intervalo dormiram, o indice de solucéo apds
a sesta foi quase duas vezes maior do que entre oS que permaneceram acordados”.
(BEIJAMIN et al., 2014).

Quanto aos efeitos nocivos trazidos pelo déficit do sono, foi publicado no Jornal BBC
(2014) um artigo na publicacdo cientifica da Proceedings of the National Academy of Sciences
(PNAS), no qual os pesquisadores evidenciaram nos resultados do estudo que o sono

insuficiente prejudica a salide, embora néo se saiba definir os processos associados.

Os resultados apontam aumento das atividades dos genes ativos, gerando maior
producio de proteinas alterando a configuracdo quimica no corpo dos voluntérios. Areas como
0 sistema imunoldgico e a forma como o organismo reage a danos e estresse foram afetadas.
Ou seja: dormir é essencial para a reconstru¢cdo do corpo e a manutencdo de um estado
funcional. Caso contrério, varios tipos de danos parecem acontecer, pois, se as células sdo
degeneradas com o sono deficitario e ndo podemos reabastecé-las ou substitui-las, isso

ensejera doencas degenerativas.
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6.4.4 Sobre o relaxamento

Para Oliveira (2001), o relaxamento € uma das atividades sensorio-motoras que, por ser
assim classificada, ttm no seu objetivo a autodescoberta. Tem nos seus passos a autopercepcao
consciente (sentir cada parte do seu corpo e as sensacdes dai decorrentes), a auto expressdo
(liberagdo de sentimentos) e o autodominio (capacidade de expressar-se de modo apropriado

como promocao dos maiores interesses). Significa estar no comando de si mesmo.

Roeder (2003) diz que o relaxamento (Figura 6) € utilizada com o objetivo de ajudar na
intervencdo na producdo de substratos bioldgicos utilizados na organizagdo e hierarquizacao de
estruturas dos processos mentais que dido a capacidade de interagdo com o meio. A
interioridade de sua experiéncia é fundamental para construcdo a mente, que, por sua vez, é

dialética e heuristica, sendo 0 seu processo bioldgico nas suas raizes, e social no seu fim.
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Figura 6 - Registro fotogréafico de alongamento e relaxamento.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2014)

Essa atividade, além de trabalhar na dimensdo psicoldgica do ser humano, alterara
também os processos fisioldgicos, autorregulara e retroagira sobre a afetividade e agira sobre
as reacOes de personalidade. Além da sensacdo de descanso, tornaré possivel o desatar interno,
a introspeccdo e a reproducdo construtiva das antigas vivéncias, atingindo, assim, novas
coordenacdes e estruturacdes psicobiologicas, 0 que viabilizara um comportamento novo e
mais adaptado., fruto da conscientizag&o corporal, do tratamento da sincinesias , paratonias e
estabilizacdo emocional. (PAYNER, 2002).
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7 A AVALIACAO DA INTERVENCAO NO OLHAR DAS ACS

Com a execucao das oficinas, realizou-se a avaliagéo na visdo das ACS. Solicitou-se que
avaliassem em uma palavra o processo vivenciado nas cinco oficinas. Deparamo-nos com uma

avaliacdo satisfatoria, nao bastando para algumas expressar somente em uma palavra:

[1Contribui: “com 0 meu tempo de vi aqui”, “Com a minha participagdo” (2), “com a

minha dificuldade”, “minha disponibilidade”, “Tempo” (2), “Amizade” e “partilha”;

[1A participagéo para elas significou: “algo muito bom”, “aprendi muitas coisas boas”,
“um aprendizado” (2), “companheirismo”, “mais sabedoria”, “aprendizado”, ‘alegria”

“Sabedoria”, “aprendizado”, “foi importante pois aprendi coisas novas”

[1Comprometeram-se a: “continuar ar continuidade”, “cuidar de mim”, “vigiar fazer

2 6 9% ¢¢ 2«6

exercicio fisico”, “levar &s outras pessoas”, “praticar”, “cuidar de mim”, “passar para alguém

que aprendi” e “levar algo para a minha comunidade”.

2 ¢¢ 2 ¢

[10 sentimento apos a participagdo:” foi maravilhoso”, “o dever cumprido”, “satisfa¢do”
“compromisso”, “ser mais eu”, “estou maravilhosa”, “satisfacdo e alegria” e “valorizagao”,

“sentimento bom”.

Ainda na fala das agentes: Aprendi que devo olhar para mim de forma geral, “Aprendi a
me cuidar mais, comer menos, me arrumar pra mim mesma ser feliz e cuidar da minha saude

mental”,

“que preciso cuidar melhor de mim: comer melhor dormir melhor, fazer exercicio
fisico, psicoldgico mental, esses cuidados e outros com certeza terei mais sade,
terei melhor qualidade de vida”

“Aprendi que nunca é tarde para olharmos para n6s mesmos. Tirar tempo para
cuidar da alimentacdo, do corpo com exercicio corporal, alimentar a mente com
coisas boas. Aproveitar cada oportunidade para crescimento pessoal ser melhor em
todos os aspectos de vida. Olhar no espelho e ver onde posso melhorar, ndo sé na
aparéncia, mas no animo, na satde”

“Na qualidade de vida no trabalho: que devo planejar a modo para melhor
desenvolver a qualidade do trabalho que fago na area, nas familia com pessoas... de
forma antecipada, devo planejar quais as metas que devo atingir em cada més.
Quais as atividades extramuro posso reivindicar para as familias, que locais posso
utilizar e como posso interagir sem correr risco de vida dentro da comunidade.”

“Da avaliagao de salde mental descobrir que é importante ter em mente que a
salde em todos os aspectos da vida comegca na satisfacdo de individuo com a
possibilidade de saber utilizar o que tem. E ser feliz... se exagerar nas cobrancas das
coisas que ndo deram certo ou que ndo conseguimos realizar como queriamos
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fazer”

“Ver o lado positivo nas mais dificeis situacbes de adversidades nos manter
equilibrados e capacitados para enxergar a saida ou solucdo de problemas por

completo ou paliativamente”

“Aprendi que para fazer grandes coisas as vezes basta apenas pequenas atitudes,
aprendi que devo cuidar de mim, s assim serei capaz de cuidar do outro”.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos evidenciou-se que a salde mental das ACS e suas
historias de vida, como de todo ser humano, sdo cercadas de situacdes que marcam 0O
desenvolvimento psiquico e, por conseguinte, amadurecem suas emoc¢des tornando-as mais
habeis para o enfrentamento, com expressdo singular, diante das situaces do dia a dia e nos

diversos lugares de suas vivéncias, dentre os quais o trabalho.

O trabalho para elas tem grande contribuicdo na constituicdo de sua subjetividade, pois a
ele dispensam grande parte do seu tempo. E nesse processo transitam entre o trabalho prescrito
e trabalho real, vivenciando muitas situacdes estressoras, em particular a negacdo de direitos
trabalhistas, violéncia, somados a seus problemas particulares, principalmente com a familia e
infraestrutura do lugar onde moram, bem como a estruturacdo do processo de trabalho, que
juntas trazem a elas um grande turbilhdo de sentimentos e sensacdes ambivalentes expressas

por momentos prazer e sofrimento.

Evidenciou-se ainda a necessidade de intervengdes continuas que visem a producdo do
cuidado voltado para melhoria de qualidade de vida e nos aspectos determinantes de sua salde
mental, considerando-se todos os achados e estratégias executadas durante a intervencdo, a
oferta dessas intervencgdes deve visar a garantia da promocéo de sua saude integral, de acordo
com o que determinam as Politicas de Educacdo Permanente e de Saude do Trabalhador
propostas pelo Ministério da Salde.

Interagir com elas por meio das tecnologias utilizadas-escuta, trebalhos grupais, oferta de
cuidados, bem conhecer concepcdes sobre o cuidado e a satude mental, discutir tematicas inter-
relacionais, verificar situacfes de vida pessoal e de trabalho-foram passos importantes para o

amadurecimento matuo, reflexdo e ressignificacdo do cuidado em satde mental.

Foi possivel constituir, no coletivo, um espaco de igualdade, solidariedade e retirar o
olhar para o produto final do processo continuo de exposicao ao estresse e problemas do dia a
dia, o individuo doente, e voltar o olhar para o individuo com suas particularidades, suas
fraquezas, suas fortalezas, suas inquietacGes seus segredos, buscando coletivamente trabalhar

na melhoria da autoconsciéncia, boa autoestima, viver feliz e préaticas de cuidado de si.

Do ponto de vista metodolégico chegamos ao término dessa etapa com a construcao e
execucdo de uma proposta pedagdgica e de cuidado que podera ser utilizada, positivamente,
para outros grupos de trabalhadores, considerando todo processo avaliativo e de ajuste

realizado durante as etapas do processo.
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Outro aspecto relevante foi o compartilhamento do processo: busca do referencial
tedrico, elaboracdo da metodologia, providéncias gerais para sua execucdo, compra de
materiais, providéncia de alimentos, realizacdo das atividades, avaliacdo das intervencdes e
estratégias, isso consolida a ideia da grandeza multidimensional do trabalho de equipe.
Chegamos ao término dessa etapa com a construcdo e execugdo de uma proposta metodologica
que, certamente, poderd ser utilizada para intervengdo junto aos demais ACS, bem como com

outras parcelas de pessoas e grupos de trabalhadores.

No que se refere a mudancas atitudinais, possiveis frutos da intervencao, provavelmente
as participantes ja tenham evoluido no processo ao longo da intervengdo, pois ja apontaram
algum desejo nesse sentido. Estudos futuros poderdo averiguar o impacto dessa reflexdo e
ressignificacdo do cuidado em saldde mental. Por outro lado, observando as necessidades
apontadas, juntamente com as mudancas potenciais desse grupo, suscita-se a implantacdo de

um trabalho de acompanhamento dadas as situagdes evidenciadas.

Quanto as dificuldades podemos destacar a auséncia de financimento externo, pois 0s
custo foram altos para realizacdo do trabalho e ficaram todos sob responsabilidade dos
pesquisadores, um outro aspecto foi a necessidade de adequacdo, pois durante a execucdo foi
percebida comunicagdo prejudicada suscitando adequacdo em muitos momentos. Por fim,
elaborar, implementar uma intervencao e concebé-la com produto final uma dissertacdo, para
nos foi um grande desafio principalmente devido a escassez de material bibliografico que se

voltasse para essa proposta.

Assim, diante de todas essas peculiaridades podemos concluir esta fase com a clareza da
existéncia concreta da importancia da implementacdo de espacos de cuidado que oferecam a
escuta e possibilitem a busca coletiva de solucbes de enfretamento para a vida dos
trabalhadores da satde, neste caso as ACS. E afirmativo que a intervencéo realizada mostrou-
se efetiva para a promocdo do autoconhecimento, minimizacdo do estresse do trabalho,
aproximacao do grupo, pois foram evidenciadas atitudes e sentimentos positivos voltadas para

as melhorias na equipe e suas vivéncias interrelacionais diéarias.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro (a) Agente Comunitario de Saude,

Convido-o (a) a participar da intervencdo, que tém como objetivo: Oportunizar a
reflexdo e ressignificacdo do cuidado em saude mental para os agentes comunitarios de salde.

Neste sentido, solicito sua colaboragédo na participacdo de cinco encontros de quatro
horas de duragdo cada um, além de atividades semipresenciais. O primeiro encontro sera
para apresentar a proposta de intervencdo e agendarmos dias, horarios e local para as
oficinas, 0s 2°, 3° e 4°, encontros serdo para as oficinas onde serdo realizadas vivénciasde
grupo com momentos de dindmicas, rodas de conversa, leituras de textos, projecdo de
videos, trabalhos em equipe e individuais, escuta, entre outras atividades, todas elas voltadas
para os objetivos do trabalho, e finalmente o 5° encontro sera uma culminancia, encontro
para vocés apresentarem os resultados do que aprenderam e construiram durante a
intervencao.

Para registro das atividades serdo utilizados, um diario de bordo, que é um caderno
onde vocés irdo escrever as coisas que aprenderem ou considerarem importantes para
lembrar ou mostrar para alguém futuramente, as fotografias e grava¢@es. Todos 0s registros
e resultados serdo apresentados ao curso de Mestrado Profissional em Salde da Familia e
depois publicados em livros e revistas cientificas, para que outras pessoas possam conhecer
o trabalho.

Existem riscos minimos aos participantes desta pesquisa, relacionados ao
desconforto emocional frente a observacdo de seu protagonismo, relacionados as atividades
desenvolvidas, como a evocagdo de memdrias, exposicao de ideias, interagdo com os demais
participantes, bem como a exposicdo de seus sentimentos. Caso surja algum destes
desconfortos por parte de dos participantes, buscar-se-4 a minimizacdo por meio de escuta
individual qualificada com orientagcBes para encaminhamentos de terapéuticas pertinentes,

caso participante e pesquisador em comum acordo juguem necessario.

Informo ainda que a sua participacdo ndo lhe trara prejuizos quanto ao seu vinculo
empregaticio e atividades desenvolvidas engquanto agente comunitario de salde.
Os beneficios para quem aceitar participar serdo de ganho individual, relativos ao
cuidado de si, reflexdo quanto a sua vida e sua pratica de cuidador. A participacéo no estudo

ndo lhe acarretard nenhuma despesa.
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Caso aceite nosso convite para participar, informo que:

Este estudo estd em conformidade com a resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e suas complementares;
Deverd assinar duas copias deste termo, das quais uma ficara em sua posse e a outra
permanecerd em posse do pesquisador;
1 As fotografias servirdo como registro de imagem dos produtos das oficinas que, juntament
e com 0s depoimentos escritos ou gravados, serdo utilizados para fins
divulgacdo das informacBes na comunidade cientifica em forma de livros,
artigos, slidese outros formatos, sem contudo expor 0s nomes dos participantes.
Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo durante o andamento da pesquisa,
resolver desistir vocé tem total liberdade para retirar o0 seu consentimento;
Sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o andamento da
Estratégia salde da Familia e para sua vida;
Estarei disponivel para qualquer outro esclarecimento pelos contatos: 98-
88198403(0i) e e-mail: rolandiniz@hotmail.com
Telefone do pesquisador responsével, Prof. Dr. Raimundo Antonio da Silva é 99721489;

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de S&o Luis Maranh&o
—CEP é 98-32147364

Séo Luis, de de 2014

Participante do estudo

Prof. Dr. Raimundo Antonio da Silva (Pesquisador responsavel)

José Adailton Roland Diniz (Pesquisador mestrando)



APENDICE B - Programagéo do 1° encontro

Reunido de Apresentacao

Obijetivo: Apresentacdo do projeto e convite a participacdo dos ACS na Intervencéo.
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Pablico Alvo: integrantes das Equipes n® 06 e 17 da ESF, coordenador de area,

coordenador geral da ESF, diretor geral do CSAG, Mestrandos proponentes dos projetos

Local: CSAG

Data: / /2014

Horario: 8:00 h as 9:30 h

Material, equipamentos e impressos:

Lista de Frequéncia e impressos TCLE

Data Show / Computador/ Caixa de som / Camera fotogréafica.

Programacéo da Reunido de Apresentacao

Hora | Descricdo da atividade Tempo/Resp | Avaliagdo
onsavel
8:00 Acolhimento ( a0 som de...) Dar as boas vindas,| 5 Janete
agradecendo a presenga, apresentacdo de cada um
dos pesquisadores
8:05 Contextualizacdo do tema com a Projecdo do| 7’ Adailton
video- Promocéo da salde
8:15° | Apresentagdo dos projetos em conjunto 20°
Janete e
Adailton
8:35’ Esclarecimentos sobre o projeto 10°
Janete e
Adailton
8:45° Projecdo e Leitura do TCLE 5’ Adailton
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9:00° Convite a participacdo e Assinatura do TCLE por | 10’ Janete
todos que aceitarem participar
9:10° Encerramento e agradecimentos 2> Janete e
Adailton

Prosseguir no encontro somente 0os ACS que aceitarem participar no estudo

9:12° Esclarecimento de ddvidas sobre a proposta da| 5’
Intervencao Facilitadores
e ACS
9:17 Entregar o kit individual e apresentar a proposta| 10’
de construcdo do diario de bordo Eacilitadores
e ACS
9:27° | Agendamento do 2° encontro (data, Local €| 3’
horério) ’Participantes
da
intervencao

Observacao: 0 campo avaliacao se presta a anotacoes e registros do facilitador do encon
tro, sobre a atividade realizada.
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APENDICE C - Convite para Reuni&o de apresentacdo do projeto

Caros ACS das equipes n°06 e n°17 e suas respectivas equipes.

E com grande honra que venho convidar vocé para conhecer o projeto:
PROMOCAO DA SAUDE:

JANELAS DE OPORTUNIDADES PARA REFLEXAO E RESIGNIFICACAO DO
CUIDADO EM SAUDE MENTAL PARA AGENTES COMUNITARIOS

Dia:
Horério: 08:00h as 09:00h

Local: Centro de Saude Dr. Antonio Guanaré

Como aluno do Mestrado Profissional em Salude da Familia, encontro-me no momento
de produzir meu trabalho de concluséo de curso. Sou enfermeiro atuante na area de Salde
Mental e Atencéo Basica , por isso estou propondo um trabalho que se volta para as questdes
dentro dessas duas areas. Assim venho convida-lo (la) a participar de uma reunido de
apresentacdo do projeto supracitado, conto com a sua colaboragdo a sua presenca é de
extrema importancia.

Sua presenca é de extrema importancia nesta reunido!
Certo de contar com sua participagdo agradeco antecipadamente

José Adailton Roland Diniz

Mestrando Renasf

Sao Luis, Abril de 2014



APENDICE D - 12 Oficina: “Eu ¢ o0 Meu Umbigo”
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12 Oficina: “EU E O MEU UMBIGO”

Obijetivo: Identificar protagonismo

Objeto: Protagonismo identificado

Dimensoes Perguntas Atividades Indicadores e Tempo /
importantes Técnicas/instrumentos Evidéncias responsavel
1. 1.0 10,11el12 1.0,1.1e 1.2
Identidade Quem sou Eu? Construgdo do Cracha: 100% dos participantes
“Linha da vida”.| capazes de relatar na roda
Evocacdo de memoriai a linha de vida de seu
11 do passado, registro de: crachd, apresentando uma
Quando uma realizacdo: identidade frente ao grupo.
comecei a ser presente, e expectativa
eu? de uma realizagdo
futura 40°
(meta/sonho/expectativa
1.2 ) ACS e
Como tenho Facilitadores
sido? 1.2
1.2 o H H
100% participantes
Identificar fortalezas e capazes de identificar nos
fragilidades nesta: momentos evocados pelo
evocacdo. Socializagdo | menos uma  fortaleza e
na roda. uma fragilidade presente.
2. 2.0 2.0 2.0 40°
Projecdo Como buscarei ;: .Evocagdo do conceito; 100% dos participantes | ACS e
ser? de sadde individual. capazes de expressar o seu

.Construcdo de um
painel “A saude dos
meus sonhos”, com

recortes e colagem.

conceito de vida saudavel,
relacionando saude,
cuidado e promogdo da

saude na vida.

Facilitadores
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(Trabalho em equipe)

3.

Transformaca
0

3.0

Como
ser?

desejo

3.0

Atelié Renascer (Anexo

11)

3.1
Preenchimento da

Certiddo

Renascimento

de

3.0

100%
com projeto de imagem

dos participantes

elaborado executado e

com registro fotogréafico

realizado.

3.1

100%
com identidade assumida

dos participantes

no grupo,

certiddes de renascimento
preenchidas, com
Significados, origem e
significancia dos nomes

pesquisados.

1h20°

ACS e
Facilitadores

20°

ACS e
Facilitadores




APENDICE E - 2° Oficina “Eu Cagador De Mim”
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22 Oficina “ EU CACADOR DE MIM ”

Objetivo: ldentificar espacos e possibilidades de protagonismo

Objeto: Espacos e possibilidades de protagonismo identificados

Dimensoes Perguntas Atividades Indicadores e Tempo /
importantes Técnicas/instrumentos Evidéncias responsavel
1. 1.0. 1.0, 20e2.1 1.0,1.1e20.
Familia Qual é 0 meu Auto aplicacéo das: 100% dos participantes : 1h:30’
lugar na familia? | ferramentas de abordagem : visualizando seu lugar , ACS e
familiar  Genograma e papel e relages intra e
- Facilitadore
Ecomapa extra familiares.
1.1. S
Como eu me
relaciono com
minha familia?
2. 2.0. 20e3.0
Sociedade Como eu me
relaciono com os Confeccdo e analise do 40’
outros? quadro para mapeamento ACS
3. 3.0 de tempo autodedicado. 3.0
Como tenho me 100% dos participantes
Em si ocupado de mim? capazes de evidenciar
m si
mesmo tempo dedicado ao

cuidado de si, no
desenvolvimento de

suas atividades diarias
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4, 4.0. 40e4.1 40e4.1 1h:30°
Meio Como tenho me | Apresentagdo do video - 100% dos participantes | ACS e
ambiente ocupado com 0 Carta da Terra, reflexao com pelo menos uma -
Facilitadore
ambiente em que | sobre a realidade do proposta de cuidados s
vivo? ambiente onde vive e sua : com 0 meio ambiente
41 ocupacao com ele. que o cerca, elaborada a
- partir da carta da area
Ocupo-me com o .Estudo dos objetivos do
desenvolvimento milénio para °
sustentavel? desenvolvimento
sustentavel
.Elaboracdo de uma Carta
da érea (ilustrada).
Atividades 1. Responder questionario de Qualidade de Vida QWQL-Bref. 4h
de ACS
. x 2. Organizar as narrativas adicionando imagens que ilustrem a
disperséo

historia de vida e registrem os marcos simbolicos relatados.
Associando comportamentos saudaveis e construcdo de futuros.




APENDICE F - 3% Oficina “Olhai e Vigiai Todos V6s”
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32 oficina - “OLHAI E VIGIAI TODOS VOS”

Objetivo:
da saude

Identificar situagcdes de risco com necessidades de intervengdo para a promogao

Objeto: Situacdes de risco com necessidades de intervencdo para a promocdo da salde

identificadas

Dimensdes Perguntas Atividades Indicadores e Tempo /
importantes Técnicas/instrumentos Evidéncias responsave
I
1. 1.0 1.0.
Como Olhar | Resgate do QWQL-Bref-: 1.0,2.0e 3.0 1h40°
descobrir onde : na roda de conversa com ACS 6
preciso intervir? | impressdes de cada um
) 100% dos: Facilitadore
apos responder 0
) participantes S
Instrumento.
capazes de
Levantamento de perfil | jyentificar
para morbidades: situacoes  de
Afericilo de  Medidas: risco ou de
antropométricas; necessidades
TP de cuidado de
2.Vigilancia : 2.0 2.0 _
Si.
Com que: Avaliar  processo  de 1h
preciso estar | cuidados preventivos: ACS e
atento ? : N
- preventivos de Cancer Facilitadore
- dentista S

- atividades fisicas

- alimentacdo saudavel
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-dependéncia de tabaco,
alcool, crack e outras

drogas
3.Monitora 3.0 3.0
Mento Como posso: Experimentacéo de

acompanhar

minha situacdo?

situar-se nas fichas de

acompanhamento do
SIAB : Fichas A, Bs, e
cartdo de
acompanhamento de

vacinas.

1h
ACSe

Facilitadore
S
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APENDICE G - 4* Oficina “Espelho, Espelho Meu, Existe Melhor Cuidador de mim do que

Eu?”

42 oficina — “ESPELHO, ESPELHO MEU , EXISTE MELHOR CUIDADOR DE MIM

DO QUE EU?”

Objetivo: Reconhecer potencialidades individuais para o cuidado de si.

Objeto: Potencialidades para o cuidado de si reconhecidas

Dimensoes Perguntas Atividades Indicadores e Tempo /
importantes Técnicas/instrumentos Evidéncias responsave
I
1. 1.0 1.0 1.0,2.0e 3.0
Autonomia Como  posso | Construcdo de varal de 80’
cuidar de | comportamento saudavel 100% dosl  ACS e
mim? a partir de técnica de .
bricolagem participantes Facilitadore
Icolagem. capazes de s
elaborar
2.Autocuidado 2.0 2.0
propostas  para
O que vou| Elaboragdo de um plano | promog&o da 1h
fazer para| individual de cuidados a | sya salde,|  acs e
cuidar de| partir da identificacdo de | ytilizando seus
. o . Facilitadore
mim? situacfes de risco ou| recursos
. S
necessidade de| pessoais e
intervencéo. denotando  sua
31PDH 30 3.0 corresponsabilid
ade;
O que ha em| Bandeira pessoal- 80’
mim que me| Mapeamento de ACS e
faz cuidador? | potencialidades e
< . Facilitadore
construcdo de maneiras
S

diferentes e inovadoras
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para trabalhar promocao
a saude.

Elaboragdo de proposta
De adocdo de
comportamentos
saudaveis a partir de
uma programacdo de
atividades diarias onde
se evidencie um tempo

de cuidar de si.

Pactuacdo da execucdo

do plano individual de
cuidados a ser cumprido

Atividades De
disperséo

Experimentacéo do plano individual de cuidados

ACS




APENDICE H - 5 Oficina: “Dia D’EU”
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52 Oficina: “Dia D’EU”

Objetivo: Experienciar protagonismo.

Objeto: Protagonismo experienciado

Dimens0es Perguntas Atividades Indicadores Tempo
1. 1.0 1.0 10e21
Protagonismo O que Eu | Socializacdo das vivéncias | 100% dos participantes | ACS
fiz? do plano individual de | apresentando seu relato 1h
cuidados da experimentagdo do
plano  de  cuidados ACS
pactuado.
2. 2.1 2.1
partilha @) que | Relato livre na roda e
aprendi com | leitura do registro no diario
esta de bordo
experiéncia?
3. 40°
Promog&o Pausa para reflexdo e elaborago do passo seguinte. ACS
Enquanto pensam e se preparam, recebem cuidados dos facilitadores: e
Dedicado a vocé - sessdo de cuidados dedicados aos participantes | facilita
com aplicacdo de tecnologias de autocuidado: escalda-pés com ervas dores
aromaticas e esferas massageadoras; relaxamento, respiracdo e
alongamento
4, 3.1 3.1 31 30
Compromisso O que vou | Construcio da Arvore de | 100% dos participantes | ACS
fazer com o | promocdo com elaboracdo | capazes de elaborar pelo o
que aprendi? | de propostas para cuidar de | menos uma acdo de
Si cuidado de si facilita

dores




105

5.

Avaliacédo

Em roda fazer sua avaliagcao com relacgao a intervencao:.

Expressar em uma palavra: um significado, uma contribui¢éo, uma
aprendizado, um compromisso, um sentimento.

Abracos finais

40°

ACS

E
facilitadores

“Na vida, ndo existem soluc@es. Existem forcas em marcha: é preciso crié-las e,

entdo, a elas seguem-se as solugdes.” (Saint EXupéry).
Disponivel em: <http://www.citador.pt/frases/citacoes/a/antoine-de- saintexupery>.


http://www.citador.pt/frases/citacoes/a/antoine-de-
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APENDICE | - Programagio da Oficina “Eu ¢ o0 Meu Umbigo”

Local: Igreja Batista em Parque Timbira Data: / /2014 Horério: 8:00h as
12:00h

Material, equipamentos e impressos:

e Combinado oficineiro

PROGRAMAGCAO DA REUNIAO DE APRESENTACAO

Hora Descricdo da atividade Tempo/Responsavel Posicéo Avaliacéo
8:00 Acolhimento “Aquele abrago!” 05’ Facilitadores e ACS Em pé
8:05° Construgdo do  Compromisso  de| 15’ Facilitadores e ACS Sentados
protagonismo nos encontros (Consenso) em Roda
8:20° Contextualizagdo: leitura voluntaria do | 05’ Facilitadores e ACS
texto “Sobre umbigos e protagonismo”
8:25 Apresentagdo das perguntas 1.0 e 1.1 05 Facilitadores
8:30° Construgdo do craché linha da vida 20> ACS Mesas
8: 50 Socializacdo do crachd (2 voluntarios-| 03 cada um + 01’ dos| Roda
apresentar e comentar) Os demais| demais =20’ ACS
apresentardo em 1 minuto na roda.
9:10° Contextualizar linha da vida, identidade, | 05  Facilitadores
IPDH e protagonismo
9:15° Pausa para refletir :“Como tenho sido ?” | 05> ACS Mesas
Identificar fortalezas e fragilidades
pessoais-, registrar no diério de bordo
9:20° Evocacdo do conceito de sadde: Qual a| 05° ACS
salide que eu desejo? Registrar no diario.
9:25° Construcdo coletiva de um painel : “A| 35> ACS Mesas
salde dos meus sonhos”
Fixar o painel e procurar ver seu
conceito ali representado, caso ndo se
encontre, complementar o painel.
10:00 Cafézinho com arte. Pausa, todos devem | 20 ACS Livres
apreciar a obra, quem ndo se sentiu
contemplado complementar
Apreciar o painel e refletir sobre o seu
desejo de salde e suas demandas de
protagonismo: O que precisa fazer, como
precisa ser, para alcancar seu desejo?
Registrar no diario.
10:20 Atelié Renascer: -Como desejo ser? 10> ACS Mesas

Elaborar um projeto de imagem (o que
gostaria de mostrar ao mundo- valores,
qualidades, poderes), fazer uma foto
para registro do antes. Registrar no
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diario.
10:30 Metamorfose — producdo no camarim. | 10> ACS e Facilitadores Livre
Fazer uma foto para registro do durante,
10:40° | Sessdo de Fotos , fazer uma foto para| 20’ ACS e Facilitadores
sua identificacdo no livro de vida-
registrando a identidade assumida.
11:00° | Exposicdo das fotos em data show, cada | 20” ACS e Facilitadores Roda
participante escolherd suas 3 fotos de
identificagdo .
11:20° | Roda de apresentacdo (2 voluntarios)| 05’ cadaum= 10" ACS
relatar experiéncia.
11:30> | Todos registrardo em seus diarios 05> ACS Mesas
11:35” | Certiddo de Renascimento 15> ACS e facilitadores
11:50° | Socializagdo na roda- (2 voluntarios) 2,5’ cada=05" ACS Roda
11:55 | Registrar no diario de bordo 05> ACS Mesas
12:00 Encerramento do 1° encontro — almogo coletivo
12:30 Hora da Siesta

Observacédo: O campo avaliagdo se presta a anotacdes e registros dos facilitadores




Local: Igreja Batista em Parque Timbira

APENDICE J - Programago da 22 Oficina

17:00h

Data: /

Objetivo: Identificar espagos e possibilidades de protagonismo
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/ 2014 Horério: 13:00h as

Programacéo da 22 Oficina

“EU CACADOR DE MIM”

Hora Descricdo da atividade Tempo/Responsavel Posicéo Avaliacéo

13:00° | Acolhimento “Clip musical! 15 Facilitadores e ACS Em pé
Cantar a musica juntos e fazer um
alongamento preparatorio para a tarde

13:15> | Contextualizagdo: leitura voluntaria da | 05’ Facilitadores e ACS Sentados
letra da musica em Roda
Quais séo nossos lugares de ser?

13:20” | Aplicacdo de genograma e ecomapa 40’ Facilitadores e ACS

14:00° | Apresentacdo de um  participante | 15° ACS
(voluntéario ou sorteio)

14:15> | Construgdo do quadro de tempo| 15> ACS Mesas
autodedicado

14:30” | Socializagdo do quadro, fixar na parede | 03’ cada um e 10’ para a| Roda
e todos irdo olhar e analisar (2| apreciacdo de todos ACS
voluntérios- apresentar e comentar)

14:50° | Pausa para refletir :“Como tenho me| 10° Facilitadores Mesas
ocupado comigo ?”
Registrar no diario de bordo

15:00° | Cafézinho com arte: Apresentacdo dos| 25° ACS
videos: Carta da Terra e 8 desafios para
0 milénio .
Refletir sobre o que tem feito pelo meio
ambiente em que vive?

Registrar no diério.

15:25> | Construgdo em equipe da “Carta da| 60’ ACS Livres
Terrinha”

16:25> | Exposicdo da “Carta da Terrinha”e| 15° ACS Mesas
relato de um participante de cada equipe

16:40° | Avaliacéo do dia 10> ACS e Facilitadores | Roda

16:50° | Entrega de materiais para a dispersdo, | 10’ Facilitadores
acertos e reprogramagao

17:00° | Encerramento do 2° encontro

Observacédo: O campo avaliacdo se presta a anotagdes e registros dos facilitadores.




Local: Igreja Batista em Parque Timbira

APENDICE L - Programacao da 3? Oficina

12:00h

Data: /
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/ 2014 Horario: 08:00h as

Objetivo: Identificar situagbes de risco com necessidades de intervengdo para a
promocao da saude

Programagcéo da 3? Oficina “OLHAI E VIGIAI TODOS VOS ”

Descrigdo da atividade Tempo/Responsavel Posicéo Avaliacédo
08:00” | Acolhimento: Quem vem 14? 15> Facilitadores Em pé
Resgatar as certidGes de renascimento
Construindo um cracha de identidade
assumida
08:15” | Contextualizar resgatando a Carta da| 50°ACS Grupo
Terrinha
9: 05’ | Resgate do QWQL-Bref 40° Facilitadores e| Roda
Apresentacdo livre na roda 2 ACS
voluntarios
09:45> | Aplicar levantamento de perfil para| 50° ACS Livres
morbidades e mapa de dor/desconforto
10:35” | Cafézinho saudavel: Socializagdo do| 10’ para a apreciagdo | Livres
quadro, fixar na parede e todos irdo| 10’ para apresentagdo,
olhar e analisar 2 voluntarios- 10’ comentarios
11:05> | Como posso acompanhar minha| 15> ACS
situacdo de saide?
Aplicar fichas SIAB e cartdo de vacina
11:20” | Refletir:“Com que  preciso  estar| 30’ ACS ¢l Roda
) atento?” Facilitadores
Preventivos- Cancer, dentista
Habitos saudaveis: atividades fisicas,
alimentagdo (Guia Alimentar),
Dependéncia de tabaco, alcool, crack e
outras drogas
11,50’ | Registrar no diario de bordo 10> ACS Livres
12:00 | Encerramento do 3° encontro - Almoco coletivo
12:30° | Hora do Soninho de ouro
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APENDICE M - Programaco da 42 Oficina

Local: Igreja Batista em Parque Timbira Data: / /2014 Horério: 13:00h as
17:00h

Objetivo: Reconhecer potencialidades individuais para o cuidado de si

Programacéo da 42 Oficina “ ESPELHO, ESPELHO MEU”, EXISTE MELHOR CUIDADOR DE MIM

DO QUE EU?
Hora Descricdo da atividade Tempo/Responsavel Posicédo Avaliacédo
13:00° | Acolhimento alongamento e sacolejo 15° Facilitadores e ACS Em pé
13:15> | Contextualizacéo: leitura voluntéria de | 05’ ACS Sentados
um registro do diario de bordo em Roda

13:20> | Construgdo de varal de comportamento | 40° ACS
saudavel a partir de técnica de
bricolagem

14:00° | Apresentacdlo de um participante | 15°... ACS
(voluntério ou sorteio)

14:15> | Bandeira pessoal- Mapeamento de| 30° ACS Mesas
potencialidades e construcdo de
maneiras diferentes e inovadoras para
trabalhar promoc&o a sadde

14:45” | Socializag&o das bandeiras, exposicdo na | 30> ACS Roda
parede, apresentacéo de cada um

15:15> | Cafézinho. Pausa para refletir : O que hd | 15> ACS Mesas
em mim que me faz cuidador?

Registrar no diério de bordo

15:30° | Elaboracdo de um plano individual de| 80> ACS Roda
cuidados a partir da identificacdo de
situacBes de risco ou necessidade de
intervencdo, incluindo proposta de
adocdo de comportamentos saudaveis a
partir de uma programacéo de atividades
diarias onde se evidencie um tempo de
cuidar de si..

Apresentagdo e Pactuacdo da execucdo
do plano de cuidados .

16:50° | Orientacdo para a dispersdo, acertos e| 10’ Facilitadores
reprogramacao

17:00° Encerramento do 4° encontro

Observacéo, o campo avaliagéo se presta a anotagdes e registros dos facilitadores




Local: Igreja Batista em Parque Timbira

APENDICE N - Programacao da 5? oficina

12:00h

Objetivo: Experienciar protagonismo.

Data:
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[/ [/ 2014 Horério: 08:00h as

Programacao da 5% Oficina: “Dia D’EU”

Hora | Descricdo da atividade Tempo/Responsavel Posicédo Avaliacdo
08:00” | Acolhimento 15° Facilitadores e| Em pé
ACS
08:15” | Contextualizacdo: leitura voluntéria| 05 ACS Sentados
de um registro do diario de bordo em Roda
08:20” | Socializagdo das vivéncias do plano | 30 ACS
individual de cuidados
08:50° | O que aprendi com esta experiéncia? | 10’... ACS
Apresentagdo de dois participantes
(voluntério)
09:00° | O que vou fazer com o que aprendi? | 60 ACS Mesas
Pausa para reflexdo e elaboragdo do| e facilitadores
passo seguinte
Sesséo de cuidados dedicados pelos Roda
facilitadores
10:00” | Cafézinho.: 10> ACS Mesas
10:15> | Construgdo da Arvore de promocdo | 40° ACS Livre
com elaboracdo de propostas para
cuidar de si.
10:50” | Analise da arvore 10* Facilitadores Roda
11:00° | Avaliagdo “ uma palavra” 3’ cada um,- todos o0s
participantes deverdo se
expressar
1200’ | Encerramento da intervencdo com almoco coletivo

Observacéo, o campo avaliacdo se presta a anotaces e registros dos facilitadores
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APENDICE O - Roteiro orientador para relato de experiéncia
Todos os relatos se referem & experiéncia vivida durante a intervencdo, o rela
to de experiéncia é, portanto, a verbalizacdo na roda ou o texto escrito no diario.

Vocé deve pensar no diario como um auxilio as suas lembrancas, um arquivo de
memoria, entdo, anote, desenhe, faca esquemas, escreva palavras ou frases, explicaces,
significados, tudo que o ajude a lembrar do fato que considerou importante registrar.

Listamos abaixo seis situaces que podem facilitar sua escolha do que registrar:

1-UAU!
Quando encontrar um conhecimento/sentimento novo, que considerar importante;

2-EPA!
Quando discordar ou sentir —se incomodado com alguma coisa;

Registre a inquietacdo e busque esclarecimento. Registre o resultado.

3-PERAI!
Quando precisar de esclarecimento sobre algum contetdo ou fato;

4-HEM HEM! Quando reforcar valores que também sao seus;
5-VALEU! Quando aprender um jeito novo de fazer/olhar/entender; e

6-FEITO! Quando assumir uma mudanca de atitude .
Observacao: vocé é livre para fazer seu registro como quiser, este roteiro é apenas um
a sugestao.

A socializacdo na roda pode seguir a mesma logica de construcdo, porém com registr
o verbal.
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APENDICE P - Plano Individual de Cuidados

Etapa 1: Faca um relato que contemple uma situacao (Ges) de trabalho ou qualquer aspecto
de sua vida, que vocé considera digna( s) de cuidado.

Etapa 2: Use oquadro a seguir para separar 0s principais problemas encontrados
classificando-os. Em seguida faca propostas de atividades que visem controlar o problema
estabelecendo prazo para avaliagdo de resultados.

PROBLEMAS ATIVIDADES PROPOSTAS PERIODICIDADE

Bioldgicos

Psiquicos

Sociais
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APENDICE Q - Orientacfes sobre o Sono — Sesta

ENTENDENDO A SESTA — COCHILO APOS O ALMOCO - SONO DE OURO

“Esses cochilos rapidos ajudam na recuperacdo e manutenc¢do organismo maximizand esses
beneficios PARA O CORACAO E SISTEMA HORMONAL. Isso acontece quando a pessoa entra e sai
da fase de sono rejuvenescedor rapidamente.”,

Como funciona?

O sono se divide em cinco estagios durante a noite (cada ciclo durando de 90 a 120 minutos). Um
cochilo eficiente inclui apenas o0s dois primeiros estagios.

A primeira fase visa levar a pessoa a dormir diminuindo as descargas
elétricas no cérebro, movimento dos olhos, movimento dos musculos e a
respiracao.

A segunda fase é onde o corpo recebe uma carga de horménios que visa
0 relaxamento como preparacdo para as proximas fases. Aqui, seus
neuronios ainda estdo em atividade e quando vocé acorda, vocé ndo
sO se sente bem e renovado como consegue raciocinar bem mais rapido
do que antes.

A pessoa que dorme pelo periodo de no maximo 40 minutos, aumentara a capacidade para resolver os
problemas que exijamraciocinio e concentrag&o.

ATENCAO!

O problema de dormir mais que 40 minutos apds o almogo (SESTA), é que entramos no terceiro
estagio do sono. Se isso acontecer, é provavel que o efeito seja o inverso do esperado, pois na
terceira fase do sono o cérebro entram em estado de dorméncia. E o chamado sono profundo.
Se acordamos durante esse estagio, iremos enfrentar uma dificuldade maior de raciocinio pois

nossos neurdnios estdo “dormindo” e temos que acorda-los!
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OrientacOes Sobre a Importancia do Sono

DICAS DE COMO COMECAR A DORMIR MELHOR

Os especialistas chamam de ‘higiene do sono” para 0s métodos que ajudam a
melhorar a quantidade e a qualidade do héabito, que deve ser mantido ano ap6s ano.

Estes habitos sdo:

1) Deite e cochile apenas no inicio da tarde, e se vocé realmente precisa deles.

2) Adquirir uma rotina de sono, indo para a cama em horarios semelhantes. Alterar o
tempo de ir para a cama pode prejudicar o ciclo.

3) Evite o alcool, cafeina e tabaco.

4) exercicio fisico durante o dia, mas evita-los apds 19 horas.

5) Use a cama apenas para dormir e sexo. Evite trabalhar, assistir TV ou estudar la.
6) Evite olhar o reldgio, se vocé acordar de madrugada.

7) Mantenha o quarto fresco e circulando o ar durante o dia.

8) Nao se concentrar nas preocupacgdes antes de deitar.

9) Mantenha o quarto escuro e antes de dormir, evite fontes de luz fortes, como a
televisdo, por exemplo.
10) Se a falta ou excesso de sono vem se preocupar muito, fale com o seu médico,

pode ser devido a algo mais do que o simples processo de envelhecimento. Disturbios
da dor cronica, depressdo e sono deve ser tratado por especialistas.
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APENDICE R — Alongamento e Relaxamento

Os alongamentos trazem grandes beneficios no tratamento das pessoas com
alteracfes mentais ou expostas ao estresse de vida diaria, estas atividades constituem um elo
entre 0 mundo interno e externo do individuo, aumentando desde a conscientizagdo corporal,
0 estado de relaxamento e as percepcdes espaciais até a estabilidade emocional. Combatendo
as perturbacbes da motricidade, os bloqueios tonicos, a rigidez, as sincinesias, a hiper-
excitabilidade, a ansiedade e a instabilidade, através, de movimento suaves e harmonicos,
podem ser o0 passivo (quando auxiliando por outra) ou o ativo (quando a pessoa executa o
proprio movimento).

Descricéo da dinamica (adaptado de Lowen e Lowen, 1985)
Em um ambiente de baixa luminosidade, nulo de estimulos sonoros com uso de
colchonetes e musica instrumental relaxante.

Siga 0s passos:

1° passo: O orientador solicita aos participantes que se sentem em um colchonete e or
lenta sobre a importancia do relaxamento e solicita entrega a0 momento do
orienta os participantes que figuem o mais a vontade, momento: Inicia-
Se a Sessdo com 0s exercicios respiratorios,

2°passo: Comendo do orientador, segue —se 0s exercicios de alongamento (Figura 8)

3° passo: Em pé, coloque sua atencdo na respiracdo, permitindo que o ar penetre e
m suas narinas e se encaminhe para cada parte do seu corpo.

4° passo: Feche os olhos com delicadeza, respeite -se, realizando 0s movimentos com
amorosidade, entre em contato mentalmente com cada parte do seu corpo, continue
respirando profundo, a respiracdo deve ser profunda.(3 minutos)

5° passo: Agora ja deitados vamos realizar o reconhecimento corporal, por meio
exercicios de alongamentos, cabeca, ombros, membros superiores, torax, coluna, bacia,
membros inferiores.



117

Figura 8 - Alongamento.

Fonte: http://buscandoequilibrio.org/2012/07/31/dia-153-alongar-e-preciso/

4° passo: Deitados em decubito ventral ao som de com 0s membros superiores postos
lateralmente no chéo, vocés receberdo a massagem relaxante por meio do toque das méaos e

uso de aparelho de massagem com sistema infravermelho vocés.

5° passo: O participante da sessdo receberd a massagem corporal: comas duas maos

levemente, sobre os ombros , descendo pelas costas, pressionando delicadamente, para sentir
qualquer musculo tenso. Tocando com os dedos, de forma macia, usando os polegares para
desfazer os nos encontrados, deslizando sobre toda parte posterior das costas, colocando as
mé&os sobre os ombros pressionando para baixo de modo um pouco mais forte sobre esses
musculos, passando os lados das mdos moderadamente, tamborilando sobre as costas,

envolta das areas tensas, visando promover relaxamento muscular sem machucar. Com as


http://buscandoequilibrio.org/2012/07/31/dia-153-alongar-e-preciso/
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pontas dos dedos, massageando novamente a area toda, repassando as articulagbes dos
ombros até a parte superior do braco e para baixo, na regido lombar. Sempre respirando
profundamente. Com a musica relaxante permaneca dez minutos deitado sobre o colchonete

sentido os efeitos das manobras.

6° passo: Como vocé se sente agora?
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APENDICE S — Combinado Oficineiro

E o conjunto de varios materiais e equipamentos disponibilizados para as oficinas.

1.KIT PROTAGONISTA: Entregue a todas as participantes contendo: uma bolsa, um

caderno com 100folhas e capa dura, roteiro orientador de relato , um l&pis com

borracha, uma caneta esferografica, um avental e uma minuta do projeto- contendo

0S objetivos, a programacdo das oficinas e os contatos de telefone e e-mails dos

facilitadores.

2.KIT ATELIE RENASCER: Cabideiro, espelho para visualizacdo de corpo inteiro,

Bau contendo: espelhos de dupla face com aumento, maquiagem, perucas, acessorios

diversos. Dispositivo com camera fotografica digital.

3.KIT MULTIMIDIA- Disponibilizado em todas as Oficinas.

.extensdo para .energia elétrica,

.caixa de som,
.computador,
filmadora

. data show,

. gravador,
. maquina fotogréfica e

4 BAU OFICINEIRO - Disponibilizado em todas as Oficina

1.Tesouras para cortar papel
2.Tesoura grande

3.Papel sulfite

4.Papéis coloridos

5.Papel 40 quilos

6.Papel pardo

7.Revistas

8.Pistola e bastdes de cola quente
9.Cola branca

10.Cola para isopor

11.Cola com gliter

12.Fita adesiva
13.Canetas coloridas

14.Léapis de cor
15.Giz de céra
16.Apontador
19.Borracha
20.Régua
21.Estilete

22 Fitas coloridas
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APENDICE T - Roteiro para avaliacdo — uma palavra

Expressar em uma palavra: um significado, uma contribuicdo, uma aprendizado, um

compromisso, um sentimento.

Abragos finais

Registre sua avalia¢do, escrevendo uma palavra, para cada questao:

[EEN
1

Esta intervencéo significou:

Contribui com:

N
1

w
1

Aprendi:

S
1

Me comprometo com/a:
5- Meu sentimento é de:
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ANEXOS
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ANEXO A - Lei de Criagdo da Profissdo Agente Comunitario de Salde

LEI N° 10.507, DE 10 DE JULHO DE 2002
Cria a Profissdo de Agente Comunitario de Salde e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta eu
sanciono a seguinte:
Art. 10 Fica criada a profissdo de Agente Comunitario de Salde, nos termos desta Lei.
Paragrafo Unico. O exercicio da profissdo de Agente Comunitério de Salde dar-se-a exclusivamente
no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS.
Art. 20 A profissdo de Agente Comunitario de Salde caracteriza-se pelo exercicio de
atividade de prevencdo de doencas e promocdo da salde, mediante acdes domiciliares ou
comunitérias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do
SUS e sob supervisdo do gestor local deste.
Art. 30 O Agente Comunitario de Saude devera preencher os seguintes requisitos para o exercicio da
profissdo:
| - residir na area da comunidade em que atuar;
Il - haver concluido com aproveitamento curso de qualificacdo bésica para a formacdo de Agente
Comunitario de Salde;
I11 - haver concluido o ensino fundamental.
8 10 Os que na data de publicacdo desta Lei exercam atividades proprias de Agente Comunitario de
Salde, na forma do art. 20, ficam dispensados do requisito a que se refere o inciso Il deste artigo,
sem prejuizo do disposto no § 20.
8§ 20 Caberd ao Ministério da Saude estabelecer o contetido programatico do curso de que trata o
inciso Il deste artigo, bem como dos modulos necessarios a adaptacdo da formagdo curricular dos
Agentes mencionados no § 10.
Art. 40 O Agente Comunitario de Saude prestara os seus servi¢os ao gestor local do SUS, mediante
vinculo direto ou indireto.
Paragrafo Unico. Cabera ao Ministério da Salde a regulamentagdo dos servicos de que trata o caput.
Art. 50 O disposto nesta Lei ndo se aplica ao trabalho voluntério.
Art. 60 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 10 de julho de 2002; 1810 da Independéncia e 1140 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Barjas Negri
Paulo Jobim Filho

Guilherme Gomes Dias
Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 11.7.2002
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ANEXO B - Roteiro para a elaboracéo do PTA.

1 - DEFININDO O OBJETO DE TRABALHO E DE AVALIACAO E SUAS DIMENSOES SIGNIFICATIVAS:

- qual é o objeto ("o substantivo") que se quer obter e avaliar ?

- quais séo as dimensdes do objeto que melhor traduzem o propdsito do projeto ?

- em que fase se encontra o projeto ?

2 - ORDENANDO AS IDEIAS PARA ARMAR UM PLANO DE TRABALHO E DE AVALIACAO:

- como se relacionam e se hierarquizam os objetivos (“verbos") e objetos (“substantivos") do projeto ?

- quais séo os objetivos ( e objetos) que traduzem melhor o propésito do projeto ?

3 - IDENTIFICACAO DOS PUBLICOS :

- gquem estaria interessado em participar deste projeto ? por que ?

- gquem estaria interessado em conhecer a evolugéo e os resultados do projeto ? por que ?

- para quem o projeto tem interesse em mostrar 0 seu trabalho e sua avaliagdo ? por que ?

4 - FORMULANDO PERGUNTAS IMPORTANTES:

- quais sdo as perguntas importantes que os participantes e envolvidos deverdo (e poderdo) formular para o
desenvolvimento do trabalho e, posteriormente, responder durante a avaliagdo do projeto?

OBS: estas perguntas devem ser feitas de acordo com a viséo dos grupos envolvidos no projeto!

ordenar estas perguntas de acordo com sua hierarquia de "resultados" (produtos) e de "implementagéo™ (processos) !

5 - SELECIONANDO OS METODOS E INSTRUMENTOS:

- que métodos e instrumentos sdo os mais adequados para responder a cada pergunta importante que foi formulada ?

- quais séo aquelas perguntas que exigiriam métodos mais especificos ?

6 - DEFININDO INDICADORES E EVIDENCIAS:

- quais séo os indicadores de que o projeto estd caminhando em dire¢do aos seus propositos ?

- quais sdo os indicadores de que o projeto alcangou seus propdsitos ?

- quais séo os indicadores de que o projeto ndo estd dando resultados esperados ?

- é possivel apontar indicadores que a curto e médio prazos serviriam como evidéncias de que

0s objetivos estdo sendo alcangados ?

- quais séo os indicadores que a longo prazo podem indicar que o projeto tem produzido efeitos desejaveis e esperados ?
7 - INCORPORACAO DA AVALIACAO NA ESTRUTURA DO PROJETO:

- gquem s&o ou serdo os responsaveis pela conducéao do trabalho e da avalia¢do ?

- 0 que se deverd fazer para utilizar a avaliagdo como instrumento de apoio para a condugdo do projeto ?

8 - PROXIMOS PASSOS:

A - Incorporagdo pela instituigdo das préticas de avalia¢do:

- como se pode aproveitar as experiéncias do projeto para estabelecer formas permanentes de avaliacdo na instituicéo ?

- em que outras areas de trabalho da instituicdo se podem incorporar estas experiéncias ?

B - Institucionalizagdo de mudangas geradas pelo projeto:

- que mudangas o projeto podera gerar nas formas de trabalho da instituicdo ? hé alguma mudanga ja perceptivel ?

- que estratégias se estd empregando para permitir que as atividades desencadeadas pelo projeto tenham continuidade
depois que se esgotem, por exemplo, 0s recursos externos ?

- quem poderia ser figura importante para garantir a institucionalizagdo do projeto ? se estd fazendo algum trabalho neste
sentido junto a estas pessoas e institui¢des ?

C - Auto-sustentabilidade do projeto:

- a equipe coordenadora do projeto em algum momento ja pensou na sustentacdo futura do pro

jeto?

- que outras fontes potenciais de recursos existem ou poderiam existir ?

- que estratégias se poderiam estabelecer e que agBes se devem desencadear para buscar a sustentabilidade futura do
projeto ?

D - Disseminacédo do projeto e de seus resultados:

- qual é a importancia de disseminar a existéncia do projeto ? para quem ?

- que canais estariam disponiveis para essa disseminacéo ?

- 0 que se quer disseminar neste momento ? - quais seriam as pessoas e institui¢des que deveriam conhecer o projeto e
seus resultados,agora? com que finalidade ?

E - E mais:

- como compartilhar a experiéncia e a aprendizagem deste plano de trabalho e de avaliacdo com outras pessoas da
instituicdo ? quem ? por que ?

- que outros conhecimentos sobre avaliagdo, ou quais instrumentos, seriam necessarios adquirir, para conduzir a
avaliagdo do projeto ? onde se pode adquiri-los ?

- como organizar-se para poder apresentar aos nossos parceiros (FCBIA, PMBH, etc, por exemplo) um plano de
avaliacdo e os resultados obtidos ?

- 0 que se pode e/ou deve-se fazer para manter um canal aberto de comunicacdo do projeto, tanto com os publicos
internos e externos a instituigdo ?

Tido
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ANEXO C - Diério de Bordo

E um instrumento adaptado da pedagogia para este projeto, com
funcdo de didlogo intrapessoal e registro de memdrias.

Nele se registram atividades, fatos ocorridos e sentimentos inerentes a esses
acontecimentos, como dificuldades, facilidades, davidas, surpresas, conguistas, entre outros.

N&o existem regras relativas & forma de se compor o diario. Ele tem uma caracteristica
muito pessoal de quem o escreve, porém com relacdo as atividades serdo dadas orientagdes

sobre o0 que e quando deverdo ser registradas.

Os registros dos momentos vividos na oficina apontam para o caminho que 0s(as)
participantes percorrem para aprender a conhecer, a fazer, a ser e a conviver, isso
porque cada um, ao registrar, coloca a marca da individualidade, que caracteriza suas
necessidades no momento em que escreve, desvelando a diversidade entre eles.

Todo inicio de encontro, dois voluntarios lerdo seu registro do encontro anterio
r

compartilhando suas vivéncias do processo, isto possibilita a reflexdo sobre o Eu e o outro.
Este momento é também uma oportunidade de avaliacdo dos diferentes protagonismos e da

construcdo do conhecimento.

O registro no diario de bordo consequentemente, vai contando a histdria construida por cada
sujeito dentro da intervencdo, evidenciando-o como o autor e protagonista de seu “livro de
vida”.
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ANEXO D - Roteiro de Orientagdo de Preenchimento do Diario

Todos os relatos se referem & experiéncia vivida durante a intervencdo, o relato d
e experiéncia é, portanto, a verbalizacdo na roda ou o texto escrito no diario.

Vocé deve pensar no diario como um auxilio as suas lembrangas, um arquivo de
memoria, entdo, anote, desenhe, faca esquemas, escreva palavras ou frases, explicacoes,

significados, tudo que o ajude a lembrar do fato que considerou importante registrar.

Listamos abaixo seis situacdes que podem facilitar sua escolha do que registrar:

1-UAUN

Quando encontrar um conhecimento/sentimento novo, que considerar importante;

2-EPA!

Quando discordar ou sentir —se incomodado com alguma coisa;

Registre a inquietacdo e busque esclarecimento. Registre o resultado.

3-PERAI!

Quando precisar de esclarecimento sobre algum contetido ou fato;

4-HEM HEM! Quando reforcar valores que também sao seus;

5-VALEU! Quando aprender um jeito novo de fazer/olhar/entender; e

6-FEITO! Quando assumir uma mudanca de atitude .

Observacao: vocé é livre para fazer seu registro como quiser, este roteiro é apenas uma
sugestdo.A socializacdo na roda pode seguir a mesma légica de construcao, porém com

registro verbal.
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ANEXO E - Certiddo de Renascimento

Certidao de Renascimento

01.Nome ou apelido com que gosta de ser identificado:

02.Significado:

03.0rigem do nome (Quem propds):

04.Data de nascimento: / / idade que sente que tem: anos

05.Se fosse representar sua maneira de ser, qual dessas alternativas escolheria?
06.Marque com um X .
1) um animal ( ) 2) uma planta () 3) umacor ( )

07.1dentifique um tipo dentro de sua escolha:

08.Explique sua escolha:

09.Cite alguém com quem gosta/pode compartilhar:

10.Qual seu lema de vida?

Sdo Luis, __/ /2014
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ANEXO F - Questionéario de Avaliacdo de Qualidade de vida no trabalho — QWLQ-BREF

Este questionario tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho, sob o

ponto de vista pessoal, de saude, psicologico e profissional.

Por favor, responda todas as questfes. Caso ndo tenha certeza sobre qual resposta dar, sugiro
escolher entre as alternativas a que Ihe parece ser a mais adequada, sendo normalmente esta

a primeira escolha.

Por favor, tenha em mente as duas ultimas semanas para responder as questdes.

Exemplo:
Quanto vocé se preocupa com dores ou desconforto no trabalho ?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante extremamente
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o ndmero que melhor corresponde a sua realidade, relembrando,

pensando apenas nas Ultimas duas semanas.

Por favor, leia com atencdo as questbes e escolha o numero que lhe parecer a melhor

resposta.
1. Como vocé avalia a sua liberdade de criar coisas novas no trabalho ?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante extremamente

1 2 3 4 5
2. Em que medida vocé avalia sua motivacdo para trabalhar ?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante extremamente

1 2 3 4 5
3. Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre funcionarios ?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante extremamente
2 3 4 5
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4, Em gue medida vocé avalia 0 seu sono ?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

extremamente

2

3

4

5

5. Como vocé avalia sua liberdade de expressdao no seu no trabalho ?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante extremamente
1 2 3 4 5
6. Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante extremamente
1 2 3 4 5

7. Em que medida vocé possui orgulho da or

anizacdo na qual trabalha ?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

extremamente

1

2

3

4

5

8. Em gue medida algum

problema com o0 sono prejudica seu trabalho ?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante extremamente
1 2 3 4 5
Em gue medida vocé avalia o orgulho pela sua profisséo ?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante extremamente
1 2 3 4 5

10. Como vocé avalia a qualidade da sua rela¢do com seus superiores e/ou

subordinados ?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

extremamente
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11. Em que medida sua familia avalia seu trabalho ?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

extremamente

2

3

4

5

12. Em que medida vocé esta satisfeito com seu nivel de participacdo nas decisdes

da empresa?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

extremamente

1

2

3

4

5

13. Vocé esté satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho ?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

extremamente

1

2

3

4

5

14. Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizacéo ?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

extremamente

1

2

3

4

5

15. Em que medida vocé é respeitado pelos seus colegas e superiores ?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante extremamente
1 2 3 4 5
16. Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza ?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante extremamente
1 2 3 4 5
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17. Suas necessidade basicas sdo satisfeitas adequadamente ?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante extremamente
1 2 3 4 5
18. Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu trabalho ?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante extremamente
1 2 3 4 5

19. Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente do seu trabalho ?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante extremamente
1 2 3 4 5
20. O guanto vocé estd com a sua qualidade devida trabalho?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante extremamente
1 2 3 4 5
Observacao:

Sdo consideradas necessidades fisioldgicas béasicas para este questionario: Respiracao,

comida, agua, sexo, sono, atividade fisica, eliminacdes (urina e fezes)
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ANEXO G - SRQ 20 — Self Report Questionnaire.

Teste que avalia 0 sofrimento mental.

Prezada agente comunitaria de satde
Por favor, leia estas instrucdes antes de preencher as questfes abaixo. E muito importante
que todos que estdo preenchendo o questionario sigam as mesmas instrugoes.

Instrucgdes

Estas questfes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado
nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema
descrito nos ultimos 30 dias, responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé

e vocé ndo teve o problema nos Gltimos 30 dias, responda NAO.

RESPOSTAS
Sim N&o

PERGUNTAS

1- Vocé tem dores de cabeca frequentes ?

2- Tem falta de apetite?

3- Dorme mal?

4- Assusta-se com facilidade?

5- Tem tremores nas m&os?

6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?

7- Tem ma digestao?

8- Tem dificuldades de pensar com clareza?

9- Tem se sentido triste ultimamente?

10- Tem chorado mais do que de costume?

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo Suas
atividades diérias?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes?

13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, Ihe causa-
sofrimento?)

14- E incapaz de desempenhar um papel (til em sua vida?
15- Tem perdido o interesse pelas coisas?

16- Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo?

17- Tem tido ideia de acabar com a vida?

18- Sente-se cansado (a) o tempo todo?

19- Vocé se cansa com facilidade?

20- Tém sensacdes desagradaveis no estbmago?

OBS: Lembre-se que o diagnostico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional.
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ANEXO H - Construcdo do Craché - Linha da vida

Numa folha de Papel Chamex em branco, fazer uma dobra ao meio no sentido horizontal de
cima para baixo mantendo dobrada, e novamente dobrar ao meio no sentido vertical da

direita para a esquerda vincando a dobra, obtendo assim quatro faces.

Na 12 Escrever seu Nome (oficial) bem legivel, sua origem e significado pessoal;
abrindo para a esquerda obterd 2 campos,

no campo da esquerda escrever uma lembranca de éxito, e

O O 0o O

no da direita um problema que o desafia agora,

[1 dobre novamente e no campo em branco restante escreva um sonho.
Apds terminarem a confec¢do, reunir em roda onde todos apresentardo seu cracha. Ao final
o facilitador fara referéncia aos crachas, evidenciando sua construcdo organizada em tempos
passado, presente e futuro, significando a linha da vida onde o alcance do éxito representa a
superacdo de muitas adversidades e estd relacionado com o desenvolvimento de

competéncias de viver.

Material necessario- papel sulfite, canetas hidrograficas coloridas, fita adesiva e fio para
fixar.
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ANEXO | — Carta da Terrinha

Objetivo: enxergar-se como cidaddo, participante das lutas em defesa do meio
ambiente,

CARTA DA TERRINHA

Versdo adaptada da carta da terra, somada aos 08 desafios do milénio, para o
desenvolvimento autossustentavel. Devera ser elaborada coletivamente pelos ACS de uma
mesma equipe da ESF, constituida por elementos do territdrio adstrito da equipe em questao.

Devera ser ilustrada, constituindo-se um documento em defesa do seu lugar.

Redigir ou fixar no diario de bordo.
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ANEXO J - Quadro para mapeamento de tempo

Objetivo: Mapear o tempo autodedicado

m H

01

02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

10

20

30

40

50

60

m H

13

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

10

20

30

40

50

60

Aplicacdo do quadro para mapeamento de tempo autodedicado.
Orientacdo para preenchimento: considerando o tempo de 24 horas (um dia)

Preencha no quadro abaixo o tempo gasto para cada atividade, utilizando cores indicado

abaixo:

Alimentar-se ( Verde)
Dormir ( verde)
Higiene pessoal- banho, higiene bucal, necessidades fisiologicas (verde)

Trabalho (‘amarelo)

Atividades autocentradas- lazer, estética, atividades fisicas/desportivas (
vermelho)
Atividades dedicadas- familia, amigos, conhecidos, assistenciais (azul)

Atividades autorreflexivas- pensar no seu fazer, querer e ser (rosa)

Sugestao: realizar o mapeamento baseando-se na anélise de pelo menos uma semana.




ANEXO K - Roteiro de levantamento de condicGes de risco e co-morbidades
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Levantamento de Condigdes de Risco e Co- morbidades

OLHAI MENSURAI VIGIAI ATUAI
Altura em cm
Peso em kg
IMC

Cinturaem cm

Pressdo 01 em
mmHg

Pressdo 02 em

MmHg *

Glicemia

Observacdes

Aferir 22 pressdo 10 minutos apds a primeira conforme recomendacéo da Sociedade.




ANEXO L - Parecer Consubstanciado

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
INSTITUIDO PELA PORTARIA N. 10 de 73 de janciro de 2012

N°® do Protocolo: 2014.01.23.04-12
PARECER CONSUBSTANCIADO Il | 44 e Brtracs rio CEP: 23,04 2014

| - Identificacdo:

Titulo do projeto: Janelas de Oportunidades para raflex&o e ressignificac&o do cuidado da equidade em
saude mental para agentes comunitarios de satde.

Identificacdo do Pesquisador Responsavel
Ralmundo Anténio da Silva

Identificacdo da Eguipe executora:
Raimundo Anténio da Silva e Jose Adailton Roland Diniz

Institui¢ao onde sera realizado:
Universidade Federal do Maranhio - UFMA

Local gz coleta (se for diferente do local onde sera realizada):
Unidade de Saude da Familia Anténio Guanaré em Sio Luis (MA)

Area teméatca: Multicéntrico. Patrecinador:
Sadde - Nao Nao explicitado
Populagio Protegida:  Valor do Projeto. Fontes des Recursos:
N3o | R$ 1.727 50 Préprios

Il - Objetivos:

Oportunizar a reflexao e ressignificacio do cuidado em saude mental para os agentes comunitarios
de saude,

Ill- Sumirio do projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa e intervencao que, segundo seus autores visa oportunizar a reflexdo e
ressignificaco do cuidado em saude mental para os agentes comunitarios de saude. Como objetivos
especificos, relaciona os seguintes: Levantar junto a0 ACS sentimentos e necessidades decorridas do seu
trabalho; Promover aproximagio com suas experiéncias de vida e trabalho. Estimular mudancas atitudinais
frente aos problemas e situagdes do cotidiano de vida e trabatho.

IV- Comentérios do relator:

O trabalho de pesquisa tem muita relevancia no Campo que pretende pesquisar, notadamente no que
tange ao conhecimento da prevaléncia de diferentes fatores de riscos e agravos no campo da sadde mental
de trabalhadores do SUS. No Cronograma de execugdo é apresentado o segundo semestre de 2014 como
perfodo da coleta de dados. E o trabalho de pesquisa em questdo é uma contribuicdo substancial para
avaliagio da qualidade de vida e das condigdes de trabalho no ambito do Sistema Unico de Saude no
municipio de Sdo Luis (MA). Desse modo, pretende fazer uma avaliagao da percepgao do possivel estresse
ocupacional no trabalho na percepgdo do ACS, que conforme fonte apontada no projelo de pesquisa (pg 10)
segundo Santos e David (2011), estes evidenciaram entre os entrevistados um baixo reconhecimento do
seu trabalho interferindo na produtividade e na autoestima dos mesmos, excessiva intensidade de ritmos
laborais, supervaloriza¢do da burocracia, violéncia como fater de inseguranga e a matua Interferéncia do
estresse na sadde fisica e psiquica.

Ainda que se trate, também, de um projete com natureza de “intervencéo”, ndo perde sua natureza
de pesquisa de cunho sécio-sanitério uma vez que recorre a entrevistas com sujeitos inserides no Sistema
Unico de Saude nas condigdes de trabalhadores, E, assim, trata de um projeto de akta relevéncia.

V — Recomendagdes:

Sem recomendacdes
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&

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOQ LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
INSTITUIDO FELA PORTARIAN 10ds 23 de; jasceo de 2012

VI - Pendéncias:

N#o constam
VIl = Paracer Consubstanciado do CEP

Ante 0 exposto, 0 projeto apresentado ¢ considerado por este CEP como APROVADO.
oBS.

1) As Pendéncias s80 impeditivas para o inkio da pesquisa e o prazo para suprilas junto ao CEP & de até sessenta dias, a contar da
data de sua apresentagio em Assembleia.

2} As Recomendagdes nio s30 mpeditvas para o inicio da p quisa, no entanto, o ser salisfetas a bem da coeréncia do fluxo de
aprovagdo do projeto pela CERP

3) Este parecer se refere 86 4 forma como © projeto dessa i oste d do e fol protocolsds junto ao CEP, ndo dando
nenfum respakdo & pesquisa para fins de publicagdo ou ap -] ou oulros eventos o.r:tﬁoos Para Islo
© pesquisador deve soliciar o Parecer Consubstanciado Aptounuo Rohtono de Posqulsa ou o Parecar Consub Ap o &
Finalizagdo da Pesquisa

VI - Data da reuniao do CEP: 05.06,2014

CEP SEMUS

Enderego: Rua Deputada Raimundo Vieirs da Silva, n® 2000 - Pargue do Bom Meninp - Cantro Telefone{98) 3214 7303
cepsemussig@gmail com

A~

Marcos A. B. Pacheco
Coordenador do CEP-SEMUS
PORTARIA SEMUS N. 10 de 23 de janeiroc de 2012
Dignidade humana como fundamento da ciéncia
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ANEXO M - Normas para apresentacdo de Trabalho de Conclusdo do Mestrado

Profissional em Salde da Familia

RESOLUCAO no. 01/2014 do Colegiado do Mestrado Profissional em Satde da Familia, de
06 de janeiro de 2014.

Cria normas para apresentacdo de
Trabalho de Concluséo do
Mestrado Profissional em Salde
da Familia.

O Colegiado do Mestrado Profissional em Salde da Familia, no uso de suas
atribuicdes legais
RESOLVE:

Artigo 1°. - O Trabalho de Conclusdo de Mestrado (TCM) podera ser apresentado na forma
de Dissertacdo, de Relatorio de Intervencdo ou de 1 (hum) artigo cientifico contextualizado.

Artigo 2°. - A estrutura do Trabalho de Conclusdo de Mestrado deve constar dos seguintes
elementos: 1. pré-textuais: capa, folha de rosto, ficha catalogréfica, folha de aprovacédo,
dedicatoria e agradecimentos (opcional), resumo, abstract e sumario; 2. textuais: introducéo,
desenvolvimento (relatdrio intervencdo, artigo) e conclusdo; 3. pos-textuais: referéncias,
apéndice(s) e anexo(s).

Artigo 3°. - A capa ¢ elemento obrigatorio, para protecao externa do trabalho. Deve conter as
informacbes indispensaveis a identificagdo da obra, na seguinte ordem: institui¢do
nucleadora, nome do autor; titulo; subtitulo, se houver; local (cidade) da instituicdo onde
deve ser apresentado; ano de depdsito (da entrega).

Artigo 4°. - A folha de rosto deve conter as informagdes na seguinte ordem: nome

do autor; responsavel intelectual pelo trabalho; titulo principal do trabalho, que deve

ser claro e preciso, identificando seu contetdo e possibilitando a indexacéo e

recuperacdo da informacéo; natureza (dissertacao e outros) e objetivo (grau

pretendido e outros); nome da institui¢do a que € submetido; area de concentragéo;

nome do orientador e, se houver, do co-orientador; local (cidade) da institui¢do

onde deve ser apresentado; e ano de depdsito (da entrega).

Paragrafo Unico - O verso da folha de rosto deve conter a ficha catalogréfica, conforme
Cadigo de Catalogacdo Anglo-Americano - CCAA2.

Artigo 5° — A folha de aprovacdo é elemento obrigatorio, que devera conter autor, titulo por
extenso e subtitulo, se houver, local e data de aprovacdo, nome, assinatura e instituicdo dos
membros componentes da banca examinadora.

Artigo 6°. — O sumério é elemento obrigatorio, que consiste na enumeracao das

principais divisdes, se¢des e outras partes do trabalho, na mesma ordem e grafia

gue a matéria nele se sucede, acompanhadas dos respectivos numeros de pagina.

Artigo 7°. - O TCM na forma de dissertacdo devera ter em sua estrutura todos os

elementos pré-textuais, textuais e pds-textuais, obedecendo as normas da ABNT.
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Artigo 8°. - O TCM em forma de relatorio de intervencdo devera ter em sua
estrutura todos os elementos pré-textuais, textuais e pos-textuais e devera constar
de uma revisao da literatura sobre o tema objeto da intervencdo. Agregara o
relatério da intervencgdo, devendo adicionar discussdes ou conclusdes além das
constantes no relatorio da intervencéo.

Artigo 9°. - O TCM em forma de artigo devera ter em sua estrutura todos os
elementos pré-textuais, textuais e pés-textuais e devera constar de uma revisao da
literatura sobre o tema. Agregara um artigo cientifico preparado para submissao a
periddico indexado com corpo editorial, devendo adicionar discussdes ou
conclus@es além das constantes no artigo. Estes adendos tém por finalidade
contextualizar o artigo dentro da area tematica. As citacfes devem seguir as
normas da revista para o qual o artigo vai ser submetido. As normas da revista
devem ser anexadas ao TCM. O artigo sO devera ser submetido a publicacdo apds
a defesa publica.

Artigo 10°. - Os casos omissos serdo discutidos e decididos em reunido do
Colegiado.

Esta resolucdo entra em vigor a partir da data de sua publicacdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Dé-se ciéncia. Publique-se. Cumpra-se.

Sdo Luis, 6 de janeiro de 2014.

Professora Doutora Liberata Campos Coimbra

Presidente do Colegiado de Curso — Nucleadora UFMA
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ANEXO N - Painel: a Saude dos Meus Sonhos.

Objetivo: Construir partindo-se do individual para o coletivo, um conceito ampliado de
salde, utilizando-se da técnica artesanal da “bricolagem”, cujo principio é dar novos usos ao
que se tem disponivel, criando, reciclando, mudando conceitos e resignificando processos,

relagdes e usos .

A construcdo coletiva do painel permite experienciar limites, possibilidades de

articulacdo, representatividade de ideias, nocdo de espacialidade e pertencimento. Um todo
gue se constroi por partes, e uma parte que se constitui num todo.
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ANEXO O — Atelié renascer
Obijetivo: contribuir para o resgate da identidade criamos esta técnica.
Apoia - se na producdo da imagem fotografica e suas possibilidades de protagonismo.

Montamos um camarim, com um Grande espelho, iluminacdo, varios acessorios e
maquiagem - Acreditamos que a imagem espelhada de nd6s mesmos provoca reflexdes
profundas sobre nossa identidade, a fotografia digital- registro imagético sem custo, € um
excelente recurso, visto que teremos um produto concreto como resultado, passivel de

avaliacdo de varias tentativas de construcdo até alcancar a satisfacéo.

Constroéi-se em 3 momentos:

1° Preparacédo para o renascimento: Elaboracdo de um projeto de imagem. Neste momento o
sujeito define seu estilo, Idealiza a imagem que deseja projetar para o mundo. Envolve

tomada de decisdo, exercicio da autonomia, valores estéticos, comportamentais e éticos.

2° Metamorfose: Produgdo no Camarim. Neste momento 0 sujeito experimenta as
possibilidades e limites de transformacdo e aproximacdo com seu projeto de imagem.

Envolve caracteristicas como criatividade, flexibilidade, postura, ousadia e iniciativa.

3° Culminancia: Sessdo de fotos. Neste momento o sujeito experimenta as possibilidades de
ser o idealizado. Envolve atitude, performance, protagonismo.

Ao final desta atividade, as fotos serdo exibidas em show de slides e serdo escolhidas 03
fotos por cada participante uma para cada momento do atelié para compor seu livro de vida

no diario de bordo e cada participante devera expressar um breve relato dessa experiéncia.

Kit Atelié renascer: Bau contendo cabideiro, espelho para visualizacdo de corpo inteiro,
espelhos de dupla face com aumento, maquiagem, perucas, acessorios diversos. Dispositivo

com camera fotogréfica digital.

Tempo de execucdo do atelié : 1h20’
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ANEXO P - Dindmica minha bandeira pessoal

Objetivo: Possibilitar aos participantes a identificacdo das suas habilidades e limitagdes.
Material necessario: Fichas de trabalho, lapis preto, lapis de cor, borrachas.
Descrigédo da dinamica:

1. Grupo espalhado pela sala. Sentados. Dar a cada participante uma ficha de trabalho(folha
com uma bandeira impressa) . Distribuir o material de desenho pela sala;

2. Explicar ao grupo que a bandeira geralmente representa um pais e significa algo da
historia desse pais. Nesta atividade cada um vai construir sua propria bandeira a partir de

seis perguntas feitas pelo facilitador;

3. Pedir que respondam a cada pergunta por intermédio de um desenho ou de um simbolo na
area adequada. Poderdo escrever uma frase ou algumas palavras, mas devem procurar se

expressar pelo desenho;
4. O facilitador faz as seguintes perguntas, indicando a area onde devem ser respondidas:

1 Qual o seu maior sucesso individual?

[1 O que gostaria de mudar em vocé?

1 Qual a pessoa que vocé mais admira?

[1 Em que atividade vocé se considera muito bom?

[1 O que mais valoriza na vida?

[1 Quais suas dificuldades ou facilidades para trabalhar em grupo?

Tempo de execucgéo: cerca de vinte minutos.

5. Quando todos tiverem terminado, formar uma roda e pedir que compartilhem suas
bandeiras estabelecendo tempo de até 2 minutos para cada um;

6. Abrir o plenario para comentar o que mais chamou a atencéo de cada um em sua propria
bandeira e na dos companheiros. Contar o que descobriu sobre si mesmo e sobre o grupo.

7. No fechamento da atividade, cada participante diz como se sente apos ter compartilhado
com 0 grupo sua historia pessoal.

Comentérios:
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1. Tomar consciéncia das suas habilidades e limitagcbes propicia um conhecimento mais
aprofundado sobre si mesmo, suas habilidades, facilitando as escolhas que precisa fazer na

vida;

2. Feita dessa forma, a reflexdo torna-se prazerosa, evitando resisténcias. E um trabalho leve
e a0 mesmo tempo profundo. Permite que o grupo possa entrar em reflexdes como a escolha

profissional.

Esta dindmica foi adaptada a partir do Artigo publicado na edicdo 309, jornal Mundo Jovem,
agosto de 2000, pagina 17.

Fonte: Adolescéncia - Epoca de Planejar a Vida (AEPV), publicada no livro "Dinamica de

Grupos na Formacdo de Liderancas”, Ana Maria Gongalves e Susan Chio de Perpétuo,
editora DPEA, Belo Horizonte, MG.
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ANEXO Q — Sobre Umbigos e Protagonismo.

S6 tem umbigo quem ja nasceu, quem ainda ndo nasceu tem corddo umbilical .

Umbigo € cicatriz, heranca, memoria pra que a gente nunca se esqueca que veio de
um outro ser humano, que nos alimentou, acolheu e depois pariu, nos dando a luz da vida.

No momento em que o corddo foi cortado, nos individualizamos, nos concederam a
graca de sermos independentes, nds mesmos, Unicos sujeitos donos da propria historia.

Duvido se alguém ja viu algum ser humano, com mais de um dia de parido, andando
por ai arrastando seu corddo umbilical.

Pois é, este é o primeiro fato que nos informa, que cada um existe por si mesmo,
sozinho, com seu Unico umbigo, e cada qual tem de pegar essa luz que ganhou da mae, e ser

capaz de fortalecé-la, multiplica-la e ser o responsavel pelo seu préprio destino.

Isto se chama Protagonismo_assumir identidade, ser vocé, com tudo o que isto
representa.

Ser 0 dono do seu proprio umbigo!
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ANEXO R - Arvore de Promog&o da Satde

Objetivo: Visualizar a promogdo da saude a partir do conjunto de agBes propostas para
cuidar de si

A cada participante serdo entregues trés papelotes, em formato de folha, flor e fruto,
orientando que cada ACS, reflita sobre tudo o que descobriu e aprendeu durante esta
intervencdo e elabore pelo menos um cuidado de si, a ser realizado a curto e médio prazo, e

identifique um aprendizado para ensinar outra pessoa a cuidar de si.

(1 nafolha, escrever o cuidado a ser realizado a curto prazo;

1 na flore, escrever o cuidado a médio prazo; e

1 no fruto, o aprendizado para ensinar outra pessoa a cuidar de si.

Um cartaz com a figura da base da arvore sera fixado na parede, e cada ACS colara seus
papelotes de cuidados formando a copa da &rvore, representando a romoc¢éo da Salde.



