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Introducéo

O Sistema Unico de Satde — SUS (1988) — tem como referenciais a
universalizacéo e a integralidade das agdes desenvolvidas, mas, desde o seu
inicio, convive com a contradicdo da saude ser, ao mesmo tempo, vista como
um bem publico e como uma mercadoria. Politicas neoliberais — como a do
estado minimo —' dificultam a percepcao da importéncia de se ampliar o foco
das acodes no setor da saude para contribuir para o processo de cidadania e de
incluséo social.

Além disso, apesar de o processo de intervengao na area da saude
haver se ampliado com a influéncia das contribuigdes do campo da saude cole-
tiva, muitas vezes, ainda, se repete a norma disciplinadora tipica do paradigma
higienista da saude publica, praticada nos dois Ultimos séculos. Assim, o con-
ceito de satde como poténcia de vida nao é levado em consideracéo e nao se
incentiva o estimulo & autonomia dos individuos sobre suas vidas.

Os programas na area da salde freqlientemente se apresentam com um
padrao tedrico uniforme (estrutura vertical de programas e agoes focais) e muitas
vezes ignoram as experiéncias desenvolvidas nos niveis locais. Ademais, tam-
bém se percebe uma repetigdo do modelo educacional hegemonico? nas prati-
cas educativas desenvolvidas pelos profissionais de satde nos servicos e na
comunidade, o que também contribui para a perpetuacao das desigualdades
sociais. Nessa dimensao, alertamos para a necessidade da reflexdo e discussao

! Sobre a crise do Estado de Bem-Estar Social e o neoliberalismo, ver Pereira e Linhares, texto
“O Estado e as politicas sociais no capitalismo”, no livro Sociedade, Estado e Direito a Sadde,
nesta colegéo (N. E.).

2 Sobre as diferentes concepgoes de educagao, ver Morosini, Fonseca e Pereira, texto “Educa-
cdo e salde na pratica do agente comunitério de saude”, no livro Educagcdo e Saude, nesta
colegéo (N. E.).
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das atuais préaticas educativas desenvolvidas pelos ACS, ja que as mesmas
constituem o principal grupo de atividades dos mesmos.

Porém, ao pensarmos no cotidiano de trabalho dos profissionais das equi-
pes de Saide da Familia, observaremos que, no dia-a-dia, eles buscam respon-
der as necessidades de satde® de homens, mulheres, criangas, adolescentes e
idosos. Assim, como a execugdo dessas praticas de cuidado no cotidiano se
relaciona com as criticas que pontuamos anteriormente?

Esse é o desafio deste texto. Consideramos que é dentro das praticas de
cuidado desenvolvidas no cotidiano pelos profissionais de satde que podemos
encontrar uma producao de autonomia, participacao e respeito ou a reprodugao
das desigualdades, perpetuacao dos privilégios de grupos e privagéo de direitos
dos individuos e grupos populacionais.

Assim, temos como principal objetivo a construgao de um ‘olhar’ diferen-
ciado sobre as diferentes fases do ciclo vital. Para além da atuacao e estruturagao
dos programas de saude voltados para as criangas, adolescentes, mulheres,
adultos ou idosos, pretendemos contribuir para que o Agente Comunitéario de
Saude (ACS) em formacao seja sensivel as diferentes necessidades dos sujei-
tos nas distintas fases de sua vida.

Dessa forma, este texto esté estruturado em trés partes: inicialmente re-
alizamos uma discussao sobre cuidado em saude, vulnerabilidade e promocao em
saude, em seguida uma reflexdo sobre a definigdo das fases da vida, e por fim, por
meio de uma discussao de casos, realizamos uma problematizacao sobre o cuida-
do nas diferentes fases do ciclo vital. Desde ja, antecipamos que nao nos
aprofundaremos no detalhamento dos programas de salde da crianca, mulher,
adulto e idoso ap6s a discusséo de cada caso. Por isso, ao final do texto, colocamos
indicagoes de referéncias do Ministério da Satude disponiveis na internet.

Consideracoes acerca do Cuidado, da Promocéo a Sadde e da
Vulnerabilidade

Trabalhamos aqui com uma concepcao ampliada de saude, considerando,
principalmente, o contexto social da infancia, adolescéncia, vida adulta e velhice

3 Sobre necessidades de salde, ver Silva, Gomes e Batistella, texto “Problemas, necessidades
e situacao de saude: uma revisdo de abordagens para a reflexdo e acao da equipe de salde da
familia”, no livro O Territério e o Processo Satide-Doencga, nesta colegéo (N. E.).
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no Brasil atual. Lembrando que é impossivel abordar cada uma dessas fases
como homogéneas e semelhantes em todos os tempos e territérios. Principal-
mente, enfatizamos os limites de nossa abordagem, pois em cada comunidade
existirdo percepcoes e realidades proprias da infancia, adolescéncia, maturida-
de e velhice, que também sao dindmicas e estdo em transformagoes. Nesse
sentido, o entendimento do conceito de cultura pode ser uma étima ferramenta
para o trabalho dos ACS, a fim de que possam entender suas proprias realida-
des cotidianas. Destacamos isso, pois percebemos que as formacgoes da area
da saude tradicionalmente tendem a homogeneizar e tornar estaticos proces-
S0s que sao sociais, historicos e culturais, ou seja, dinamicos.

Portanto, nossa abordagem das fases do ciclo vital se posiciona critica-
mente em relacdo a medicina cientifica moderna,* que freqiientemente foi to-
mada como base para as profissdes da satde. Atualmente, a &rea da salde se
tornou um campo de especialistas, fragmentando o cuidado em sadde. Progres-
sivamente as praticas de salde se estruturaram em bases impessoais e objeti-
vas da tecnologia material.

Nesse modelo de produgao da saude, indica-se “como vélidos para
resolverem problemas de salde os conhecimentos centrados no corpo bio-
l6gico (...), isto significou a organizacéo de servigos de saude centrados no
saber e na pessoa do médico que operam através de uma excessiva carga
prescritiva” (Franco, 2003).

Esse modelo biomédico, expresso tanto no ensino quanto nas prati-
cas de saude, busca restaurar no individuo uma norma com base na anato-
mia-patoldgica. Para isso, entende o corpo humano como uma méaquina e
exclui toda a subjetividade da experiéncia do adoecer. A concepcéo
mecanicista do organismo humano levou a uma abordagem técnica da sau-
de, na qual a doenca é reduzida a uma avaria mecénica, e a terapia médica,
a manipulagéo técnica. Foucault (1995) e Canguilhem (1990) analisaram a
constituicdo dessa medicina moderna, base das praticas de saude ainda
hoje. Ademais, esse modelo levou a desvalorizacéo e descrédito das demais
praticas de saude e cuidado existentes, como dos xamas, curandeiros, par-

teiras, acupunturistas, homeopatas, entre outros.

4 Sobre o surgimento da medicina cientifica moderna, ver Lima, texto “Bases historico-
conceituais para a compreensédo do trabalho em sadde” no livro O Processo Histérico do
Trabalho em Saude, nesta colegao (N. E.).
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Entretanto, ressaltamos que o que ocorre no campo da saude é o encon-
tro entre um profissional de saide e um usuario, ou seja, o processo de trabalho
em saude deveria ocorrer a partir, e centralmente, neste encontro, de dois
sujeitos portadores de necessidades, desejos, conhecimentos, imaginario. Um
momento singular no qual o usuério traz suas necessidades de salde, e o pro-
fissional tentard responder as mesmas com base em suas ferramentas,
tecnologias, disponiveis.

Porém, sabemos que atualmente se observa que o trabalhador é captu-
rado pela centralidade dos usos dos equipamentos e dos saberes tecnolégicos
estruturados (Merhy, 2002). O cuidado freqlientemente esta limitado a realiza-
¢ao de procedimentos e centrado no trabalho médico, o que gera uma hierar-
quia e dependéncia no trabalho dos demais profissionais. E o usuario é percebi-
do como um objeto, substrato, no qual sao realizados esses procedimentos.
Assim, o projeto terapéutico® produzido por essa medicina tecnoldgica é “um
somatério de atos fragmentados sobre um usuério insumo” (Merhy, 2002: 103).

Diante de um determinado problema de salde, na produgao de um ato
de saude, um profissional de salide mobiliza seus saberes e modos de agir
tendo em vista diversos nucleos. Primeiramente, o nlcleo de saberes acerca do
problema especifico que vai enfrentar, sobre o qual ira utilizar os recursos do
nucleo de saberes e praticas especificos de seu campo profissional, e ambos
cobertos pelo territério da dimenséo cuidadora que qualquer profissional pode
exercer. Este nicleo das atividades cuidadoras de salde € o territorio dos pro-
cessos relacionais, engloba o uso das tecnologias leves que todo profissional
pode exercer, e que € o campo principal dos ACS.

Segundo Merhy (2002), atualmente encontramos essa dimensé&o
cuidadora muito reduzida, ou seja, o modelo assistencial que predomina nos
dias de hoje é organizado pelo nucleo especifico por problema do profissional
médico. E a agdo dos demais profissionais tem seus nucleos de competéncia
especifica subsumidos a légica médica® (Merhy, 2002).

5 Utilizamos a definigao de Franco (2003: 179-180): “projeto terapéutico é sempre um conjunto
de atos pensados; nesse sentido ele sé existe enquanto é idealizado e programado mentalmen-
te pelos profissionais”.

8 Vale a pena ressaltar aqui que a medicina moderna tem forte influéncia do chamado modelo
flexneriano de ensino médico, que tem como caracteristicas: privilegiar o estudo do corpo
humano segundo érgaos e sistemas, com uma sélida formagdo em ciéncias bésicas, concentra-
cao nos aspectos da atencao individual, aprendizagem pratica em ambiente hospitalar, com
saberes e préticas estruturados em torno das especialidades médicas (Silva Jr., 1998).
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E nessa perspectiva de entendimento do processo de trabalho em salde
como um ato vivo, estruturado pela modelagem de diversas valises tecnoldgicas,’
com base em nucleos de competéncia especificos por profissional associado a
dimensao cuidadora de todo trabalhador de saide que estruturamos nosso eixo
de andlise do cuidado nas diferentes fases do ciclo vital. Compreendemos que o
trabalho do ACS se encontra principalmente nesse territério comum de cuida-
do, com énfase no uso das tecnologias leves, da escuta ativa, vinculo e
responsabilizacdo. E, com a formagéo técnica, esse profissional ganhara recur-
sos do ponto de vista das tecnologias leve-duras (saberes disciplinares).®

Desta maneira, encontramos alguns desafios para a transformacéo dos
modelos de atengdo a sadde. Em um primeiro sentido, apresentado por Mattos
(2001), busca-se romper com um modelo de atengéo centrado nos aparelhos
ou sistemas anatomofisioldgicos, que apresenta uma abordagem fragmentéria
e reducionista, desconsiderando as dimensoes psicoldgicas e sociais dos indivi-
duos, privilegiando somente os aspectos biologicos.

Afinal, como Morin (2002: 40) destacou:

O que ha de mais biolégico — o sexo, o nascimento, a morte — é, também,
o que ha de mais impregnado de cultura. Nossas atividades biolégicas
mais elementares — comer, beber, defecar — estao estreitamente ligadas a
normas, proibigoes, valores, simbolos, mitos, ritos, ou seja, o que ha de
mais especificamente cultural; nossas atividades mais culturais — falar,
cantar, dangar, amar, meditar — pdem em movimento nossos corpos, nos-

sos érgaos; portanto, o cérebro.
Desta forma, o primeiro desafio que se impoe é a capacidade de apreen-
der os usuarios e suas necessidades de modo mais integral e amplo. Assim, a
atitude do profissional diante de um usuério que o procura por causa de um
sofrimento especifico, mas que aproveita o encontro para perceber outras ne-
cessidades relacionadas com fatores de risco de outras doengas e investigar a
presenca de outras patologias que ainda ndo se manifestaram, representa um

dos sentidos da integralidade (Mattos, 2001). Esse movimento é uma busca de

" Merhy propde pensarmos que o profissional de saide se utiliza de trés tipos de tecnologias,
as tecnologias duras (equipamentos, exames), as tecnologias leve-duras (saberes disciplina-
res) e tecnologias leves (dimenséo relacional).

8 Sobre o conceito de tecnologia, ver também Abrahao, texto “Tecnologia: conceito e relagoes
com o trabalho em saude”, no livro O Processo Histérico do Trabalho em Sadde, nesta
colegédo (N. E.).
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romper com a tradicional separacdo entre as praticas de saldde publica e a
assisténcia que existiu na histéria das politicas de satde no Brasil.® E a organi-
zagao do trabalho de uma equipe de modo a garantir essa integragdo é téo
importante quanto uma postura individual de cada profissional.

Por isso, um outro sentido da integralidade defendido por Mattos (2001)
diz respeito a organizacado dos servigos e das préaticas de saide de modo a
responder mais adequadamente as necessidades de saide de uma populagéo.
Os servigos devem estar organizados para responder as doencas de uma popu-
lagéo, de modo a otimizar o seu impacto epidemiolégico, por meio de diretrizes
programaticas e também realizar uma apreensado ampliada das necessidades
da populacao que atendem. Ou seja, outro desafio das praticas dos servigos
estaria na capacidade de articulacéo e resposta as demandas esponténeas e as
demandas programadas. Dentro desse contexto, entendemos que, se a énfase
do trabalho dos ACS seria na promogéao e prevengao, essa atuagéo nao deve se
desarticular das acoes de tratamento e recuperacgao da saude. Assim, partimos
de uma concepgéao ampla do processo saude-doenca e de seus determinantes.

As bases da discussdo da promocéo da saude estdo nos trabalhos de
sanitaristas do século XIX, como Villermé, Chadwick e Virchow. Sendo que
esse termo, ‘promogao da saude’ foi utilizado pela primeira vez por Henry E.
Sigerist, em 1945, e ganhou maior importancia a partir da divulgagao do Infor-
me Lalonde (1974). O Informe Lalonde ressalta que o campo da saide engloba
quatro grandes elementos: biologia humana, meio ambiente, estilos de vida e
organizagao da atencéo a saude. E propde que a estratégia promogao da saude
enfoque as mudangas dos estilos de vida, diferentemente da prevengéo, que
seria a protecao da salde frente as ameacas procedentes do meio ambiente
(Terris, 1996).

Em 1986, reconhecendo a importancia das condi¢oes de vida e das cau-
sas gerais como determinantes da salde, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) organiza a | Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude, que
teve como principal produto a Carta de Otawa. Segundo a Carta de Otawa, a
promogcao da saude envolve atividades voltadas ao coletivo de individuos e ao
ambiente, por meio de politicas publicas e de condicdes favoraveis ao desen-

9 Sobre a histéria das politicas de salde, ver Baptista, texto “Histéria das politicas de saide no
Brasil: a trajetéria do direito a saide”, no livro Politicas de Saude: a organizagéo e a
operacionalizagao do Sistema Unico de Saude, nesta colegéo (N. E.).

178



FASES DO CICLO VITAL

volvimento da saude, além do reforco da capacidade dos individuos e das
comunidades de participarem deste processo (Buss, 2000). Logo, promo-
¢ao da saude compreende agdes do ambito global de um Estado e, por
outro lado, a singularidade e autonomia dos sujeitos (Czeresnia, 1999).

Ademais, o reconhecimento de que a saude nos remete a dimenséo
existencial, social e ética sugere que possivelmente ndo conseguiremos ela-
borar uma nova teoria cientifica que contemple todas estas dimensoes,
porém existem propostas que articulam conceitos de outras areas que po-
dem nos auxiliar na compreensao e atuacéo diante dos problemas de saude
(Czeresnia, 1999).

O conceito de vulnerabilidade'® nos parece ser um exemplo de uma
percepcao mais ampliada e reflexiva dentro do campo da saude. Esse termo
é originario da area de direitos humanos e designa “em sua origem, grupos
ou individuos fragilizados, juridica ou politicamente, na promocao, protecéo
ou garantia de seus direitos de cidadania” (Alves apud Ayres et al., 2003:
118). Atualmente, esse conceito tem sido incorporado principalmente nas
discussoes sobre prevencao de Aids, e nesse texto procuraremos ampliar
seu uso. Dentro dessa conceitualizagdo, por exemplo, a avaliacédo da
suscetibilidade a infeccdo e adoecimento por HIV é entendida como uma
resultante de componentes individuais, sociais e programaticos da saude.
Assim, este conceito busca explicitar as relacées partes-todo, expressando
“os ‘potenciais’ de adoecimento/ ndo-adoecimento relacionados a ‘todo e
cada individuo’ que vive em um certo conjunto de condigoes” (Ayres et al.,
2003: 128). No plano das praticas, este tipo de abordagem leva a uma
atuagao estrutural, na organizagdo comunitaria, fortalecimento da cidada-
nia e dos direitos humanos, além das acdes de prevencéo e cuidado especi-
ficas. Este conceito € um dos que aponta para a inclusdo de questoes como
autonomia, subjetividade e diferenga dentro do campo da salde coletiva.

Tendo em vista esses referenciais, iremos realizar uma abordagem
de questoes relativas as diferentes fases do ciclo vital, e esperamos, dessa
forma, contribuir para o trabalho cotidiano do ACS, nas suas visitas domi-
ciliares, atividades comunitarias e junto a sua Equipe de Salude da Familia.

9 Sobre o conceito de vulnerabilidade, ver Gondim, texto “Do conceito de risco ao da precau-
gao: entre determinantes e incertezas”, no livro O Territério e o Processo Satide-Doenca, nesta
colegao (N. E.).
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Pretendemos, acima de tudo, colaborar para a construcdo de um ‘olhar’
sensivel as questdes ampliadas de saude que os individuos vivem no decorrer
de suas vidas.

Acreditamos que a analise de Merhy se torna especialmente relevante
para a reflexao sobre as fases do ciclo vital, pois percebemos que o cotidiano de
trabalho dos ACS pode ser capturado pela necessidade do cumprimento das
principais responsabilidades determinadas pelas Normas Operacionais da As-
sisténcia a Saude (Noas/2001), ou pela ficha D que compde o Sistema de
Informacéao da Atencéo Basica (Siab), que se centram no uso de tecnologias
duras e leve-duras. Ou seja, percebemos que atualmente o trabalho do ACS é
principalmente avaliado em fungédo do uso das tecnologias duras (realizagao de
procedimentos) sem valorizar qualidade da dimensé&o relacional (acolhimento,
vinculo e responsabilizacao) e educacional de seu cotidiano de trabalho.

Consideramos que uma abordagem e uma avaliagdo das praticas de sau-
de centradas exclusivamente no diagnéstico, acompanhamento e notificagcéo
das principais morbimortalidades dos grupos populacionais sao insuficientes.
Acima de tudo, o ACS deve estar atento as situacdes de vulnerabilidade, as
relagdes sociais de cada individuo e as potencialidades dos sujeitos. Porém,
qguando o ACS se vé tomado por uma série de rotinas no seu trabalho cotidiano,
perde-se a dimenséo de escuta, vinculo e observacao. Acima de tudo, quere-
mos que os ACS continuem sensiveis a garantia do direito a satde e dignidade
humana dos membros de sua comunidade.

As Idades da Vida

Em uma discussao sobre fases da vida, a primeira pergunta que somos
obrigados a nos fazer é: quais séo as fases do ciclo da vida?

Ariés (1981) faz uma construgéo histérico-social da infancia na sociedade
ocidental. Para isso, recorda-nos que a importéncia da idade para a designagéao
dos individuos surge na Idade Média, ao redor dos séculos XVI e XVII. Essa
nogéo vai ganhando com o tempo uma precisao crescente na sua quantificagao,
sendo interessante observar que com ela se constitui um parédmetro mensurével
e preciso para a identidade civil.

As definigdes das ‘idades da vida' presentes na Idade Média nos pare-
cem hoje nocdes abstratas, pouco precisas, mas que eram tao conhecidas e
usuais naquele periodo, baseando-se em um sistema de descricdo e de explica-
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¢ao que remontava aos filésofos jonicos do século VI a.C. Essas idades eram:
infancia e puerilidade, juventude e adolescéncia, velhice e senilidade (Aries,
1981). Aries (1981) recupera as definicbes dessas idades da vida que constam
em uma importante enciclopédia do periodo, Le Grand Propriétaire de Toutes
Choses, na qual a infancia iria do nascimento até os 7 anos, é “chamado de
enfant (crianga), que quer dizer ndo falante” (Ariés, 1981: 36), pois nessa idade
a pessoa nao fala perfeitamente. Apéds a infancia, a segunda idade seria pueritia,
pois “a pessoa é ainda como a menina do olho, e dura até os 14 anos” (Aries,
1981: 36).

A adolescéncia terminaria aos 21 anos, “mas segundo Isidoro, dura até
28 anos e pode estender-se até 30 ou 35 anos. Essa idade é chamada de ado-
lescéncia porque a pessoa é bastante grande para procriar, disse Isidoro” (p.
36). Para definir a juventude, a enciclopédia usa a definigdo de Isidoro como um
periodo que vai até os 45 anos, ou 50, e é “chamada de juventude devido a forca
gue estéa na pessoa, para ajudar a si mesma e aos outros” (p. 36). A senectude
estaria entre a juventude e velhice, e “Isidoro a chama de gravidade, porque a
pessoa nessa idade é grave nos costumes e nas maneiras” (p. 36). A velhice
dura até os 70 anos, e a enciclopédia dizia que poderia ir até a morte, e sua
definicao esté associada com o fato que as pessoas velhas ndo tém os sentidos
tao bons e caducam. A Gltima parte da velhice seria senis (em latim), quando “o
velho esta sempre tossindo, escarrando e sujando” (Ariés, 1981: 37).

Ariés alerta que, por mais que essas descri¢gdes nos parecam sem senti-
do, eram bastante claras para o homem na Idade Média e evocavam uma uniao
do destino do homem aos planetas. As idades da vida representam ndo somen-
te etapas bioldgicas, mas uma correlagdo com fungdes sociais. Desta forma, o
autor nos aponta que o proprio sentimento da vida muda na histéria.

A determinagéo das fases da vida tem mudado ao longo da histéria hu-
mana, no sentido de cada periodo da vida e de seus papéis sociais, e da mesma
forma os principais problemas de salde e a atencao a saude aos diversos gru-
pos etéarios. Atualmente, segundo o Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA),
crianca é a pessoa até os 12 anos de idade incompleto e adolescente a pessoa
entre 12 e 18 anos, sendo que para a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) o
adolescente é a pessoa entre 10 e 19 anos.

Com a transicdo demogréfica, observamos um aumento da populacao
idosa que, segundo a OMS e o Estatuto do Idoso Brasileiro seria a pessoa
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acima 60 anos. Entretanto, no Brasil, alguns direitos, como o transporte
gratuito, sdo reservados para os maiores de 65 anos. Porém, sabemos que,
mesmo no Brasil, a expectativa de vida varia de acordo com as regides
deste, e uma pessoa com menos de 60 anos pode ser considerada idosa. E
importante ressaltar que nao somente a delimitagdo de faixa etaria, mas
também a percepcgéo sobre o que é o envelhecimento e a maneira de vivé-
lo mudou drasticamente durante o século XX.

Simone de Beauvoir, em A Velhice, faz uma anélise do envelhecimen-
to sob diferentes perspectivas diante da necessidade de romper com ‘a
conspiracao do siléncio’ acerca desse tema. Na primeira parte de seu livro,
analisa a velhice sob o ponto de vista da biologia, antropologia, histéria e
sociologia, entendendo a velhice um objeto de saber. Na segunda parte de
sua obra, procura descrever a maneira pela qual a pessoa idosa “interioriza
sua relagdo com o préprio corpo, com o tempo e com os outros” (Beauvoir,
2003: 16-17). Recomendamos a leitura desse livro como uma excelente
descrigao e problematizacao do tema sob diferentes perspectivas.

E também importante destacar que uma reflexao sobre género e raca
também sédo fundamentais em uma discussdo sobre cuidado a grupos
populacionais e individuos, pois em uma abordagem sobre vulnerabilidade
esses fatores se mostram relevantes do ponto de vista da incidéncia e
prevaléncia de alguns agravos.

Este texto tem o dificil objetivo de abordar caracteristicas,
vulnerabilidade e cuidado das distintas fases do ciclo vital, a priori ja perce-
bemos a impossibilidade de dar conta dessa diversidade e complexidade de
guestbes. Por isso, inicialmente, apresentamos uma discusséo geral que
entendemos que perpassa e determina o olhar sobre as diferentes ques-
toes que possam emergir na pratica cotidiana dos ACS.

Nesta parte do texto, optamos por usar a discussédo de casos como
estratégia para provocar a reflexao de situagoes relacionadas as caracte-
risticas, vulnerabilidades e cuidado nas diferentes fases do ciclo vital. Tam-
bém tentamos questionar a abordagem individual dos problemas, mas den-
tro de uma proposta de atengao a saude da familia, procuramos mostrar o
guanto o cuidado da crianca, adulto e idoso estao correlacionados. Nossa
preocupacao é evitar que as equipes de Saude da Familia, ao organizarem
seu cotidiano de trabalho, acabem por, em vez de realizar uma abordagem
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da familia, dissociar o cuidado dos individuos da dindmica e contexto famili-

ar e comunitario.

CASO N.1

R. M. 32 anos, procurou a unidade de saiude da familia préxima de sua
residéncia em virtude de um quadro de diarréia de um de seus filhos
gémeos. Na unidade de salde, foi diagnosticada desnutrigdo; a mae foi
orientada pela assistente social e encaminhada para o programa de
suplementacéo alimentar. Dois meses apds, a unidade recebeu uma noti-
ficacao de uma suspeita de hepatite em uma crianga atendida no pronto
socorro infantil da regido. Na visita domiciliar, o médico e o Agente Co-
munitario de Saude verificaram tratar-se do outro filho gémeo de R.M.,
fato que causou preocupagéo, embora nao tenha sido confirmado o diag-
nostico de hepatite. Ao discutirem o caso na unidade, a ACS relatou a
conversa com R.M., que informou de sua preocupagado com o uso de
alcool e o comportamento violento do marido. Além disso, a sobrevivén-
cia do casal e dos filhos dependia da aposentadoria da mae de R.M.

O nucleo familiar tradicional ndo representa mais a forma predominante
de agregacao das pessoas. Em muitas situagées, a mulher representa o papel
de cabecga-do-casal responsavel pela sobrevivéncia dos filhos, em outras, os
avos se responsabilizam pela sobrevivéncia da familia, e ha nicleos em que
pessoas do mesmo sexo representam o papel materno e paterno.

Na década de 1990, os estudos sobre o aumento da mortalidade devido
as chamadas causas externas'' permitiram identificar a importéancia da
violéncia interpessoal e da negligéncia como responsdveis pela violéncia no
ambiente domiciliar (Reichenheim, Hasselmann & Moraes, 1999). Ao lado
dos estudos epidemioldgicos, é importante a identificacdo dos vinculos
existentes no nucleo familiar, como o exteriorizado pelo apego entre mae e
filho, que pode ajudar a compreender a resisténcia a situagoes adversas
vivenciadas pelos profissionais de saude. Além disso, o atendimento
multiprofissional pode criar espagos de apoio e incentivo para o
enfrentamento da situacéo pelas vitimas de violéncia. Nesse aspecto é de
extrema importéancia que a equipe de saude conheca e domine o Estatuto

" No Cddigo Internacional de Doengas (CID) inclui os acidentes, lesdes autoprovocadas volun-
tariamente, agressoes etc. (CID 10).
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da Crianca e do Adolescente, assim como uma relagdo com o Conselho
Tutelar e demais instituicoes governamentais e ndo-governamentais que
atuem na &rea de promocao e defesa dos direitos das criangas e
adolescentes."?

A abordagem do alcoolismo pelos profissionais de salide é outra ques-
tao ainda dificultada por ser considerado um problema de ordem moral, e
ndo uma doenca. Isso conduz muitas vezes a perda da oportunidade de se
identificar pessoas com problemas com uso de alcool, como acontece quan-
do os profissionais dominam instrumentos como o Teste de Cage, de facil
utilizagao." Assim, os profissionais ndo podem limitar sua atengao aos
motivos de consulta (no caso a desnutrigdo). Devem, sim, procurar desen-
volver um processo de escuta capaz de atender as reais necessidades dos
usuérios. A légica assistencial com incentivo ao desempenho de fungoes
produz uma segmentacéo do trabalho. Além das barreiras corporativas, a
falta de discussao sobre o processo de trabalho' restringe a integracéo
multiprofissional e limita a possibilidade de resolugao dos problemas apre-
sentados pelos usuarios e pelas familias. E desta forma que entendemos
gue devem ser interpretadas as responsabilidades da Equipe de Salude da
Familia em relacéo a saude da crianga, conforme definiu a Noas/SUS 01/
2001, que apresentamos no Quadro 1.

2 Sobre o histérico do atendimento a crianca e ao adolescente e do ECA, ver Geisler, texto
“Agente comunitario de saGide: mais um ator na nova politica de atendimento a infancia e
juventude?”, no livro Sociedade, Estado e Direito a Salde, nesta colegdo (N. E.).

13 Carvalhaes e Benicio (2002) aplicaram o teste de Cage em capacidade materna de cuidar e
desnutrigao infantil.

4 Sobre o processo de trabalho em saude, ver Ribeiro, Pires e Blank, texto “A tematica do
processo de trabalho em saide como instrumental para anélise do trabalho no Programa
Sadde da Familia”, no livro O Processo Histdrico do Trabalho em Sadde, nesta colegdo (N. E.).
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Quadro 1 — Agdes de salude da crianga conforme Noas-SUS 01,/2001

ACOES DE SAUDE DA CRIANCA

RESPONSABILIDADES ATIVIDADES

Vigilancia Nutricional Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

Promocao do aleitamento materno

Realizacao ou referéncia para exames laboratoriais
Combate as caréncias nutricionais

Implantacao e alimentacao regular do Sisvan

Imunizacao

Realizacao do Esquema Vacinal Basico de Rotina

Busca de faltosos

Realizacao de Campanhas e intensificagoes Alimentagéo e
acompanhamento dos sistemas de informacéao

Assisténcias as doencas prevalentes na Assisténcia as IRA em menores de 5 anos; Assisténcia as

infancia

doencas diarréicas em criangas menores de 5 anos
Assisténcia a outras doencas prevalentes; Atividades
Educativas de promocao da salde e prevencao das doencas:
Garantia de acesso a referéncia hospitalar e ambulatorial
especializada, quando necesséario (programada e negociada,
com mecanismos de regulagao); Realizagdo ou referéncia
para exames laboratoriais.

Fonte: Brasil, 2001.

CASO 2:

L. M. 77 anos, aposentado, metalurgico, compareceu a unidade de satde
da familia por queixa de “mal-estar” na rua. Na consulta, verificou-se que
o paciente era hipertenso e usava um medicamento que mantinha a sua
presséo arterial controlada. O médico tranquilizou o paciente acentuando
a importéancia do uso da medicagéo. Alguns dias apés, retornou para uma
tomada ocasional da pressao arterial e relatou a Agente Comunitéaria de
Saude que a queixa apresentada iniciou-se apés a perda da companheira
ocorrida ha trés meses, no hospital, apés uma doenga aguda, operada de
vesicula, evoluiu com infecgao generalizada. Ao falar sobre a sua tristeza,
exteriorizou a sua preocupagao com a dificuldade do diagnéstico e a
evolugéo do quadro. Ao ser perguntado se poderia ter feito algo diferente,
L.M. relatou um episédio ocorrido ha trinta anos, quando a esposa apre-
sentou “carogos no pescogo”, motivo pelo qual tinha sido diagnosticado
um cancer inoperavel e, por isso, procurou atendimento em um centro
espirita onde os carocos foram retirados. A seguir, a ACS conversou com
o paciente sobre a dificuldade de aceitagdo da morte da esposa e propds
gue o mesmo retornasse no dia da reuniao dos idosos da unidade.

As mudangas ocorridas na sociedade brasileira nos Gltimos cinqlenta

anos, com um padrao de aglomeracao urbana crescente acompanhada da pro-

gressiva mudanca do perfil demografico — em 2025, 12% da populacao estara

acima dos 60 anos — insere um novo desafio na agenda da saude; como preser-
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var a qualidade de vida? Ao lado do aumento da expectativa de vida, a identifi-
cacéo de que mais pessoas vivem sozinhas torna fundamental o incentivo de
acoes que preservem a autonomia'® e evitem a dependéncia'® caracteristica de
algumas fases do envelhecimento.

Herzlich (2005) no texto “A fragilidade da vida humana e a fragilidade da
vida social” destaca a crescente incorporagdo do tema da salde na agenda
social; “cada vez mais, a sociedade fala a si propria em termos de satde” (Herzlich,
2005: 201). A autora utiliza como exemplo um fato ocorrido na Franga, no verao
de 2003, quando os efeitos de uma onda de calor excepcional sobre a satde dos
idosos tornaram visiveis as dificuldades da situagao dessa populacéo e suscitou
um acalorado debate sobre a velhice na sociedade francesa.

No nosso meio, a sociedade tem procurado enfrentar o desafio do pro-
cesso de envelhecimento através de diferentes iniciativas: o estatuto do idoso
(arcabouco juridico de apoio aos idosos), iniciativas locais (municipais) de aco-
Ihimento de idosos (conselhos, lares de apoio). A organizagao dos servigos de
salde deve incorporar conceitos que facilitem o atendimento das necessidades
de saude dos idosos; o conceito de qualidade de vida (Minayo, 2000), por exem-
plo, permite discutir com a equipe multiprofissional as limitagées da atencéo
baseada na abordagem de doencas. A abordagem do idoso e de sua familia
necessita ser gerontolégica, com énfase na equipe multiprofissional.

Assim, iniciativas que estimulem a agregacao e fortalecam redes de apoio
social (grupo de idosos, lares acolhedores)'” devem ser adotadas com o objetivo
de estimular as relagoes sociais (Ramos, 2002) e evitar tanto quanto possivel a
institucionalizagao.

Um dos aspectos a ser destacado é a preparacédo da equipe de saldde
(equipe de saude da familia, unidade basica e dos hospitais) para lidar com a
finitude. A sociedade ocidental progressivamente transferiu a morte das pesso-
as dos lares para os hospitais. A progressiva medicalizacado do sofrimento hu-
mano e a crescente incorporagao de tecnologia tém provocado uma intervengao
sobre a fase Gltima da vida com medidas desnecessarias (terapéuticas fateis).

'S Entendemos aqui autonomia como a capacidade de tomar decisdes no cotidiano, por exem-
plo, como ir ao banco ou visitar parentes.

6 Consideramos a dependéncia relacionada a maior ou menor dificuldade para desenvolver
atividades da vida diaria.

7 Sobre o trabalho do ACS com recursos da comunidade, ver Stotz, David e Bornstein, texto
“Educacao popular em satde”, no livro Educagédo e Saude, nesta colegado (N. E.).
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Isto, longe de dignificar a morte das pessoas (como, por exemplo, o uso de
medicacao para alivio da dor em pacientes com cancer), muitas vezes prolonga
desnecessariamente a vida. Na &rea de saude, a abordagem da finitude ainda
se da como um evento a ser vencido, e ndo como parte do processo vital.

O papel da equipe de saltde no apoio aos momentos de luto (perdas
familiares) e no processo de aceitacéo (resignacéo) da morte tem sido pouco
incentivado. Por meio de medidas como o respeito a religiosidade, discussao
dos limites da intervencgéo (custos e beneficios), as equipes de satde podem ser
sensibilizadas para lidar com o problema da finitude.

Essas questdes sao essenciais para a garantia da integralidade da aten-
¢ao ao idoso, que extrapolam as atribuigoes listadas na Noas SUS 2001, con-
forme o Quadro 2. Entendemos que as agbes de saide devem entender o con-
trole e tratamento de agravos de saude prevalentes nessa populagdo dentro de
um contexto de projeto de qualidade de vida para essa populagéo.
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Quadro 2 — Agoes para controle da hipertensao e do diabetes conforme Noas

SUS 01/2001

CONTROLE DA HIPERTENSAO

RESPONSABILIDADES

ATIVIDADES

Diagnostico de casos

Diagnastico clinico.

Cadastramento dos portadores

Alimentagao e analise dos sistemas de informagao.

Busca ativa de casos

Medigao de P. A. de usuarios.
\isita domiciliar.

Tratamento dos casos

Acompanhamento ambulatorial e domiciliar;
Fornecimente  de medicamentos; Acompanhamento|
domiciliar de pacientes com sequelas de AVC e outras
complicagoes.,

Diagnéstico precoce de complicagdes

Realizagao ou referéncia para exames laboratoriais
complementares; Realizagac ou referéncia para ECG
Realizagao ou referéncia para RX de torax.

1?2 Atendimento de urgéncia

1?2 Atendimentc as crises hipertensivas e outras
complicagdes; Acompanhamento domiciliar; Fornecimento de

medicamentos.

Medidas preventivas

Agoes educativas para controle de condigdes de riscol
(obesidade, vida sedentaria, tabagisma) e prevengao de
complicagdes.

CONTROLE DA DIABETES MELITTUS

RESPONSABILIDADES

ATIVIDADES

Diagnostico de casos

Investigagao em usuarios com fatores de risco.

Cadastramento dos portadores

Alimentagao e analise de sistemas de informagac.

Busca ativa de casos

\/isita domiciliar.

Tratamento dos casos

Acompanhamento ambulatorial e domiciliar.
Educagdo terapéutica em Diabetes.
Fornecimento de medicamentos.
Curatives,

Menitorizagao dos niveis de glicose do
paciente

Realizagao de exame dos niveis de glicose (glicemia capilar)
pelas unidades de saide.

Diagnéstico precoce de complicacoes

Realizagao ou referéncia laboratorial para apoio  ag
diagnéstico de complicagdes; Realizagac ou referéncia para
ECG.

1° Atendimento de urgéncia

19 Atendimento as complicagdes agudas e outras

intercorréncias; Acompanhamento domiciliar.

Encaminhamento de casos graves para
outro nivel de complexidade

Agendamento do atendimento.

Medidas preventivas e de promogao da
saude

Agoes educativas sobre condigoes de risco (obesidade, vida
sedentaria); Agoes educativas para prevengac de
complicagdes (cuidados com os pés, orientagao nutricional,
cessagao do tabagismo e aleoolisme; controle da PA & das
dislipidemiazs); Agoes educativas para auto-aplicagao de
insulina.

Fonte: Brasil, 2001.
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CASO 3:

S. M., 17 anos, procurou a unidade de salde para a realizagédo de teste de
gravidez. E a mais nova de trés irmaos, e a irma mais velha (19 anos) ja
tem dois filhos. Apds a confirmagao da gravidez, a agente comunitaria de
salde orientou-a para o acompanhamento no pré-natal. Ao retornar a uni-
dade para uma das consultas agendadas, ocorreu o seguinte didlogo com
a auxiliar de enfermagem:

Auxiliar: Infelizmente, tenho que Ihe dizer que um de seus exames deu
alterado. Vou fazer o encaminhamento para que a médica lhe explique o
que aconteceu.

A seguir, na consulta, a adolescente recebe a noticia de que um dos exa-
mes realizados confirmou o diagnéstico de sifilis. E necessario o trata-
mento com antibidtico para evitar um dano para o bebé.

Adolescente: Como foi acontecer isso?

Meédica: Precisamos conversar sobre o seu namorado, porque ele precisa
fazer o mesmo exame, ja que vocé teve relagdo sexual com ele e engravidou.

A mae, até entdo calada, afirma: Doutora, ele tem 21 anos e ndo vivemos
juntos, mas tenha certeza de que ele vira fazer o exame.

A consulta se encerra e a adolescente é encaminhada para o pré-natal de
alto risco, para acompanhamento.

Segundo a OMS, a adolescéncia compreende a fase da vida que vai dos
10 aos 19 anos de idade. Ao lado das mudangas sociais caracteristicas da
sociedade moderna — iniciagdo sexual precoce, estimulo ao culto do corpo —
crescem as preocupacdes com a gravidez nas faixas etarias mais jovens.

Na maioria das vezes, a gravidez na adolescéncia constitui um fato
inesperado e até mesmo indesejado. Mas, além da atencgao ao fato biolégi-
co (risco de complicagbes, aborto espontaneo, parto prematuro) devem ser
levadas em consideragao as diferentes realidades socioeconémicas. Ao passo
que em comunidades pobres da periferia do Rio de Janeiro a gravidez para
as adolescentes constitui-se um despertar precoce da sexualidade, com forte
influéncia da midia e também relacionado a falta de projeto de vida, nas
comunidades pobres rurais do interior do Brasil, a influéncia predominante
pode ser a perpetuacao do padrao familiar tradicional. Ai, a seguranga de
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um relacionamento estavel ‘padrao’ no casamento dos pais pode ser o princi-
pal fator de indugao da gravidez e traduz uma identificagdo do adolescente com
a tradicédo da familia de origem.

Além disso, a perspectiva de sair de casa através de uma
‘puxadinha’ (construgdo de um comodo em anexo a casa da familia)
para alojar o novo filho acaba constituindo um status para adolescentes
que viviam em situagédo de constrangimento; seja por violéncia verbal,
fisica ou sexual. Pesquisas (Bemfam, 1996) demonstram que, apesar de
alguns adolescentes desconhecerem o funcionamento do corpo humano
e os métodos para evitar a gravidez, uma boa parcela os conhece, mas
néo os usa, ou usa métodos anticoncepcionais de baixa eficiéncia.

Assim, o cuidado ndo pode ser restrito ao aspecto biolégico (a sifilis
tem um efeito teratogénico sobre o feto), mas também deve levar em con-
sideragdo o amadurecimento psiquico da adolescente com apoio ao desen-
volvimento de vinculos com a equipe de salde e com a familia, para que
possa assumir o papel materno em sua plenitude. Além disso, iniciativas
gue incentivem as adolescentes a manter atividades préprias da sua idade
—voltar a estudar tdo logo quanto possivel, manter relacionamento com as
amigas. O aspecto fundamental é a formacao de uma identidade capaz de
dar estabilidade a futura relagdo mae e filho.

Um conceito que pode contribuir para criar uma interface entre o biologi-
co, o social e o psiquico é o de vulnerabilidade (Ayres & Barbosa, 1999). Esse
conceito pode contribuir para se ver a gravidez na adolescéncia ndo sé como um
fato biolégico, mas também compreender a importéancia dos aspectos culturais
e sociais envolvidos na sua determinagéo.

Em pesquisa sobre sexualidade e direitos sexuais, Citeli (2000) estu-
dou como a relagédo de afetividade e sexualidade na juventude sofre diver-
sas influéncias, inclusive a provocada pela diferenga de género —na relagao
sexual, a iniciativa é atribuida aos homens, fato que permite compreender,
parcialmente, a dificuldade das mulheres de imporem a utilizagéo de pre-
servativos pelos companheiros.

Atualmente, o Programa de Sautde da Mulher esté fortemente estruturado
em torno das questdes sexuais e reprodutivas, conforme observamos no Qua-
dro 3, porém temos de ser cautelosos nessa abordagem para néo reduzir a
mulher a essa fungéo reprodutora. Tal redugéo pode levar tanto ao descuido da

190



FASES DO CICLO VITAL

saude reprodutiva masculina quanto das outras dimensdes da sadde da mulher
e, inclusive, da implicagéo de questdes sociais e culturais na prépria dimenséo
reprodutiva, como as relagoes de género e socioeconémicas.

Quadro 3 — Agoes de saude da mulher conforme Noas SUS 01,/2001

ACOES DE SAUDE DA MULHER

RESPONSABILIDADES ATIVIDADES

Pré-Natal Diagnéstico de gravidez.

Cadastramento de gestantes no 1° trimestre.

9 onal desde a 1 consulta.
Suplemantagac alimentar para gestantes com baixo peso.
Acompanhamento de pré-natal de baixo risco.

Vacinagao antitetanica.

Avaliagao do puerpério.

Realizagao ou referéncia para exames laboratoriais de
ratina.

Alimentagao e analise de sistemas de Informagao.
Atividades Educativas para promagao da salds.

Prevencao de cdancer de colo de Gtero Rastreamento de cancer de colo de aOtero. Coleta de
material para exame de citopatologia.

Realizagao ou referéncia para exame citopatologico.
Alimentagao dos sistemas de informagao.

Planejamente familiar Consulta meédica e de enfermagem.

Fornecimente de  medicamentos e de métodos
anticonoepeionais.

Realizagao ou referéncia para exames laboratoriais.

Fonte: Brasil, 2001.

Consideracoes Finais

Neste texto, procuramos fazer uma reflexao geral sobre o cuidado e
fizemos algumas consideragoes sobre a atengao a saude da crianca, mulher e
idoso, especificamente. Sabemos que nossa abordagem foi insuficiente para
detalhar as caracteristicas e prevaléncia dos problemas de salde em cada fase
do ciclo vital. Para isso, sugerimos uma série de bibliografias complementares,
que esperamos que auxiliem o docente no seu trabalho.

Nossa maior preocupagao foi ampliar a abordagem do trabalho dos ACS
acerca dos grupos populacionais, pois nossa maior preocupacao é garantir que
os ACS nao reproduzam o modelo tradicional de atencéo basica. Observamos
que, freqlientemente, ao se organizarem, as equipes tendem a fragmentar o
cuidado das familias em atengao a crianca, a mulher e ao idoso, separando dias
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da semana para cada grupo populacional e centrando suas agdes na realizagao
dos procedimentos e exames das patologias prevalentes (conforme destaca-
mos com as agdes de saude propostas na Noas-SUS 01,/2001).

Acreditamos que isso ocorre por uma série de razoes, tais como pelo
fato de a formacao dos profissionais ainda estar centrada no modelo biomédico-
higienista, na tendéncia dos servigos de manterem sua organizacéao tradicional
e, principalmente, devido ao fato que a avaliagdo do trabalho do ACS e da
equipe ainda se centra nas dimensoes de tecnologias duras do trabalho.

Do ponto de vista do trabalho do ACS, isso se configura como uma con-
tradicao, pois, na descrigdo de seu trabalho, tanto na portaria n. 648 (Brasil,
2006) quanto na produgéo cientifica caracteriza-se que o trabalho do ACS deve
se centrar nas agbes de educacao e promogao em saude e intersetorialidade,
porém, quando observamos como é avaliado o trabalho do ACS, percebemos
uma énfase no controle da realizacdo de nimero de procedimentos. Como exem-
plo, vemos na Politica Nacional de Atencao Bésica que os indicadores de acom-
panhamento em 2006 das acdes da Estratégia de Saude da Familia seriam
baseadas na média anual de consultas médicas por habitante, a proporcao de
nascidos vivos de maes com quatro ou mais consultas de pré-natal e a razao de
exame citopatoldgico cérvico-vaginais em mulheres entre 25 e 59 anos e a po-
pulagao feminina nessa faixa etaria.

E claro que observamos nesses critérios de acompanhamento a garantia
do direito ao acesso aos servigos de saude e a superagdo de alguns grandes
problemas de saude da populacgdo brasileira, a destacar a redugéo da mortali-
dade materno-infantil e a redugao do cancer de colo de Gtero. Porém, algumas
questdes nos preocupam, e as mesmas direcionaram a construgdo deste texto.
Em relagdo a garantia da redugdo da mortalidade materno-infantil, nés nos
perguntamos: serd que a realizacdo de exames de pré-natal sdo suficientes
para a superacao desses indices? Ou uma pergunta anterior: quais medidas séo
necessarias para o estimulo a consulta pré-natal? Que outras questées influen-
ciam o cuidado da mulher na gestacédo ou da mae com seu recém-nascido?

Em relagao a saude da mulher, nos perguntamos o quanto as relagoes de
género ou condigdes socioecondmicas influenciam a percepgao das mulheres do
seu corpo e da sua saude. Ademais, pode-se questionar a prépria énfase na
salde da mulher como saulde reprodutiva e a pouca énfase na saide reprodutiva
dos homens (provavelmente muito associada a questdes culturais). E pensar
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que a incorporagao das consultas de pré-natal como parte da experiéncia da
maternidade é social e culturalmente construida, portanto, exige uma aborda-
gem que dé conta dessas dimensoes.

Ou seja, entendemos que o conhecimento acerca do diagndstico e acom-
panhamento das principais doencas nas fases do ciclo vital estdo muito bem
estabelecidos, mas que, mesmo assim, foram insuficientes para melhorar a
qualidade de vida das populagdes. Entendemos que isso em parte ocorre pela
necessidade de politicas de salide que garantam o acesso a esses servicos, mas
também pelo fato de esses procedimentos e conhecimentos biomédicos serem
insuficientes para o sucesso das agdes de saude.

Nao basta ofertar um programa de pré-natal a uma comunidade, mas
entender como essa comunidade compreende essa dimenséo da vida, suas
condicdes socioeconbmicas e o proprio entendimento do pré-natal como um
direito necessitam ser trabalhados e valorizados para redugéo da mortali-
dade materna e infantil.

Acima de tudo, nés nos preocupamos em fazer alguns alertas para a
formacéao dos ACS, principalmente considerando que a incorporagéo desse pro-
fissional em uma equipe de saide permite o fortalecimento dessas dimensoes
culturais e sociais, e, portanto, de mudanga de modelo assistencial. A caracte-
rizagéo das responsabilidades desse profissional sdo destacadamente do ambi-
to do fortalecimento da mobilizagdo comunitaria, elo da equipe com a comuni-
dade e agdes intersetoriais, porém essas dimensdes podem ficar subsumidas a
necessidade de realizagao de procedimentos médicos, dependendo da forma
que forem organizados os servicos e a avaliagdo do trabalho do ACS e da Equi-
pe Saude da Familia.

Valorizamos essas criticas porque acreditamos que o trabalho do ACS
tem um grande potencial para transformar o cuidado a satide na atengao basi-
ca, que deve ser buscado e reforgado, principalmente no debate sobre a sua
formacao técnica, ainda em estégio de consolidagao.
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Indicacoes de Leitura

Como leitura complementar, acessivel na biblioteca virtual do Ministério
da Salde, encontramos:

Saude da crianca e do adolescente:

Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianga e redugao da mor-
talidade Infantil, Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude, Depar-
tamento de Agdes Programéticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude,
2004. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf
BRASIL. Ministério da Saude. AIDPI Atengéo Integrada as Doengas Prevalentes
na Infancia: curso de capacitagéo: introdugéo: médulo 1 e médulo 2/Ministério da
Saude, Organizacao Mundial da Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude.
2. ed. rev., 1.2 reimpressao Brasilia: Ministério da Saude, 2003. http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/AIDPI_modulo_1.pdf; http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/partes/aidpi2_1.pdf

BRASIL. Ministério da Saude.Estatuto da Crianga e do Adolescente/Ministé-
rio da Sadde. 3. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006. http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/lei 8069 06 0117 _M.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Notificagao
de maus-tratos contra criangas e adolescentes pelos profissionais de satde: um
passo a mais na cidadania em saide/Ministério da Saude, Secretaria de Assis-
téncia a Saude. Brasilia: Ministério da Sadde, 2002. http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/notificacao_de _maus_tratos.pdf

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencéo a Saude. Saude integral
de adolescentes e jovens: orientacdes para a organizagao de servicos de saude/
Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude. Brasilia: Editora do Mi-
nistério da Saude, 2005. http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/
pdf/06_0004 M.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento
de Acbes Programéticas Estratégicas.Marco teérico e referencial: saide sexual
e saude reprodutiva de adolescentes e jovens/Ministério da Salude, Secretaria
de Atencéo a Saude, Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006. http://dtr2001.saude.gov.br/
editora/produtos/livros/pdf/06_0611_M.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamen-
to de Atengéo Basica. Saude da crianga: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil./ Ministério da Sadde. Secretaria de Politicas de Sau-
de. — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/crescimento_desenvolvimento.pdf
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Saude da pessoa idosa:

BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto do Idoso. 2.ed. rev. Brasilia: Ministério
da Saude, 2006. Disponivel em: <www.portal.saude.gov.br/portal/arquivos/
pdf/estatuto_do_idoso.pdf>.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Redes Esta-
duais de Atencéo a Saude do ldoso. Guia Operacional e Portarias Relaciona-
das. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:
<www.portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/redes_estaduais_idoso.pdf>.
BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento
de Atencgao Basica. Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa. Brasilia: Ministé-
rio da Sadde, 2006. Disponivel em: <www.portal.saude.gov.br/portal/arqui-
vos/pdf/caderno_atenca_basica_idoso.pdf>.

BRASIL. Caderneta da pessoa idosa. Brasilia: Ministério da Saude.
<www.portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/caderneta_idoso.pdf=>.

Sexualidade e saude da mulher:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Programa Humanizagao
do Parto: humanizagéo no pré-natal e no nascimento. 1. reimpr. Brasilia: Minis-
tério da Saude, 2002. Disponivel em: <www.bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/partes/parto1.pdf>.

BRASIL. Ministério da Salude. 2004: ano da mulher. 1.ed., 1. reimpr. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004. Disponivel em: <bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/2004_anodamulher.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saldde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento
de Agdes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satde da Mulher. Pré-
natal e Puerpério: atengao qualificada e humanizada — manual técnico. Brasilia:
Ministério da Saude, 2005. Disponivel em: <www.bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/caderno5_saude_mulher.pdf>.

BENEVIDES, M. A. da S. et al. (Orgs.) Perspectiva da eqiiidade no pacto
nacional pela redugao da mortalidade materna e neonatal: atengéo a satde das
mulheres negras. Brasilia: Ministério da Saude, 2005. Disponivel em:
<www.dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/05_0010_M.pdf>.
BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento
de Agbes Programéticas Estratégicas. Area Técnica de Satde da Mulher. Direi-
tos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade do governo. Brasilia: Mi-
nistério da Saude, 2005. Disponivel em: <www.dtr2001.saude.gov.br/editora/
produtos/livros/pdf/05_0096_M.pdf>.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento
de Agbes Programaticas Estratégicas. Atencéo Integral para Mulheres e Ado-
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lescentes em Situacdo de Violéncia Doméstica: matriz pedagdgica para forma-
cdo de redes. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
<www.portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/matriz%20pedagdgica.pdf>.

Mais textos de referéncia sobre programas podem ser encontrados

nos seguintes enderecos eletronicos:
<www.bvsms.saude.gov.br/html/pt/home.htm|>
<bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude _adoles.html>
<www.bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_mulher.html>
<www.bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_crianca.html>
<www.bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_idoso.html|>
<www.bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_indigena.html|>
<www.bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/doencas_cron.html>
<www.bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_bucal.htm|>
<www.portal.saude.gov.br/saude/ >
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