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PREFACIO

O bem-estar das pessoas depende de diferentes fatores, como os fatores genéticos, o ambiente,
o estilo de vida e a assisténcia médica. Desta forma, a saude deve ser mantida, por meio da aplicacao

da Ciéncia da Saude e pelo modo em que cada individuo vive, assim como a sociedade em geral.

A visdo integrativa em saude ¢ fundamental para a melhoria de vida da populacdo, uma vez
que aborda uma visdo ampla sobre as areas da satde, de forma conjunta. Desta forma, o presente livro
retrata informacgdes sobre a promogao e educagdo em satde, urgéncia e emergéncia, saude do idoso,
saude do trabalhador, satide bucal, acidentes no transito, acidentes ofidicos, queimaduras, viroses,

sindromes, doeng¢as autoimunes, entre outras.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 17, intitulado “ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE PESSOAS
VIVENDO COM DIABETES MELLITUS TIPO 2”.
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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia, cujo objetivo € relatar a experiéncia vivenciada
mediante o processo de territorializagdo que resultou em a¢ao de promocao da saude. A Atengao
Primaria a Saude representa o nivel de atencdo basilar responséavel por agdes de agcdes de prevencao,
promogao, reabilitacdo e cura. A educacdo em satde, um dos pilares da APS, deve estar presente
em todas as agdes de saude, pois tem total relevancia no processo satde-doenca. O processo de
territorializacdo ¢ um dos mecanismos vivenciados pela APS, visto que a comunidade se configura
como um territorio vivo e dindmico. Este projeto vivenciado pelas alunas da Universidade Potiguar
foi essencial para fazer o elo entre o tripé educagao-servico-comunidade, visto que as demandas locais
influenciam no servigo prestado pelas unidades. A intervengao em promogao da saude foi realizada
em um grupo de hipertensos na Escola Fundamental Jos¢ Hamilton de Oliveira, na localidade de
Limoeiro do Norte-CE. Assim, esse processo vivenciado na academia ¢ relevante para a construcao
do processo formativo das discentes, pois, além de contribuir para a satde dos usudrios, uma vez que
as vivencias na APS visualiza a condugdo do Sistema Unico de Saude, pois a mesma é considerada
porta de entrada preferencial para os demais niveis de ateng¢ao. Além disso, prepara os alunos para o
mercado de trabalho visto que a metodologia “tedrico-pratica” presentes nos projetos interdisciplinares

utiliza-se de mecanismos dinamicos, sendo este um dos pilares do processo ensino-aprendizado.

PALAVRAS-CHAVE: Educagao em Saude. Territorializacao. Promog¢ao em Saude.
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TERRITORIALIZATION AS A SUBSIDY FOR HEALTH PROMOTION ACTIONS

ABSTRACT: It is an experience report, whose objective is to report the experience lived through the
process of territorialization that resulted in health promotion action. Primary Health Care represents
the level of basic care responsible for actions of prevention, promotion, rehabilitation and cure actions.
Health education, one of the pillars of PHC, must be present in all health actions, as it has full relevance
in the health-disease process. The territorialization process is one of the mechanisms experienced by
PHC, since the community is configured as a living and dynamic territory. This project experienced
by the students of the Potiguar University was essential to make the link between the education-
service-community tripod, since the local demands influence the service provided by the units. The
health promotion intervention was carried out in a group of hypertensive patients at the Jos¢ Hamilton
de Oliveira Elementary School, in the town of Limoeiro do Norte-CE. Thus, this process experienced
in the academy is relevant to the construction of the students’ training process, because, in addition to
contributing to the health of users, since the experiences in PHC view the management of the Unified
Health System, as it is considered preferred gateway for other levels of care. In addition, it prepares
students for the job market since the “theoretical-practical” methodology present in interdisciplinary

projects uses dynamic mechanisms, which is one of the pillars of the teaching-learning process.

KEY WORDS: Health education. Territorialization. Health Promotion.

INTRODUCAO

Modelos de aten¢do a satde sdo tecnologias estruturadas para resolver problemas e
necessidades de satde sejam elas de modo individual ou coletivo. Esses modelos desenvolvidos por
meio de normas, padrdes e referéncias. Paim (1999) afirma que os modelos de atencdo a saude sdo
para organizar através do meio tecnoldgico o processo de prestagdo da assisténcia e servigos de saude
que resultam do estabelecimento de intermediagdes entre o técnico e o politico. Dessa forma, esses
modelos estdo inteiramente ligados as politicas publicas, uma vez que integra o campo do saber
interdisciplinar, no qual busca analisar as a¢des desenvolvidas pela Unido e de que maneira isso afeta

a vida da populagdo.

Assim, as politicas publicas instituidas e as idealizadas desdobram-se a partir de planos,
programas, projetos, bases de dados, sistema de informagao e pesquisas. A formulagdo de politicas
publicas constitui-se no movimento de transformacdo de cunho social com foco em agdes que
produzirdo mudangas no mundo real (COSTA; MAEDA, 2001).

Como exemplo o modelo da Aten¢ao Primaria a Saude (APS) que representa o nivel basilar
responsavel principalmente pelas acdes de prevengdo e promogao. A educacao em saude esta presente
nas agdes citadas anteriormente, pois tem assume relevancia no processo saude-doenca. Para Lopes

et al., 2010 apud Janini et al., 2015 embora a educagdo em satide possua carater mais amplo, ela ¢

SAUDE: ASPECTOS GERAIS -



considerada um dos principais dispositivos para a viabilizacdo da promog¢ao da saude, auxiliando no

desenvolvimento da responsabilidade individual e coletiva e na preven¢do de doengas.

O processo de territorializagdo ¢ um dos mecanismos vivenciados pela APS, visto que a
comunidade se configura como um territdrio vivo e dindmico. O conceito de territorio esta ligado ao
de espago, regido, limites geograficos, entre outros. Porém, territério ndo se limita a sua dimensao
tangivel e concreta, e sim, deve ser também compreendido como um instrumento de coleta de
subjetivadas (RAFFESTIN, 1993 apud SILVA et al., 2017).

Nesse enredo inclui-se o contexto da promocgao da saude, uma vez que envolve dimensdes,
conceitual e metodologica, esta primeira envolve principios, premissas € conceitos que sustentam o
discurso da promogao de saude, aquela se refere as praticas, planos de acdo, estratégias, formas de
intervengao e instrumental metodologico (CERQUEIRA, 1997).

O projeto de territorializagdo vivenciado pelas alunas do curso de enfermagem e fisioterapia
da Universidade Potiguar (UnP), foi essencial para fazer o elo entre o tripé educagdo-servigo-
comunidade, assim evidenciado as duas dimensdes previamente citadas, uma vez que as demandas,

necessidades e subjetividades locais influenciam no servico prestado pelas unidades.

A intervencao em promog¢ao da saude foi realizada em um grupo de hipertensos na Escola
Fundamental Jos¢ Hamilton de Oliveira, na localidade de Limoeiro do Norte-CE. Teve por objetivo
principal a sensibilizacao do grupo de pessoas com diagndstico em relagdao a adogao de habitos de

vida saudavel para o autocuidado.

Vale mencionar que esta interven¢ao foi fruto do Projeto Interdisciplinar (PROINTER) como
pré-requisito para obten¢ao da nota parcial da faculdade. O PROINTER tem por objetivo desenvolver
atividades de intervencao, conectando os contetidos abordados nos semestres letivos, reproduzindo

uma visao mais ampla dos contetudos e os conectando com a pratica profissional.

Os projetos pedagdgicos interdisciplinares sdo modos de organizar o ato educativo que
indicam uma agd@o concreta, voluntaria e consciente que ¢ decidida tendo-se em vista a
obtengdo de algo formativo, determinado e preciso. E saber ultrapassar, na pratica escolar,
de uma situag@o-problema global dos fendmenos, da realidade fatual e ndo da interpretagao
técnica ja sistematizada nas disciplinas (HERNANDEZ; VENTURA, 1998, p. 61 apud
BRASIL ESCOLA).

Esseprocesso vivenciado naacademia € importante para a preparagao dos alunos para o mercado
de trabalho, uma vez que as vivencias na Atengao Basica visualiza a condugdo e o funcionamento do
Sistema Unico de Saude, ja que a metodologia tedrico-pratica a partir dos estagios supervisionados ou

métodos dinamicos dos projetos interdisciplinares ¢ um dos pilares do processo ensino-aprendizado.

Verifica-se ainda que ¢ fundamental relatar a experiéncia vivenciada no processo de
territorializagdo, a partir de agdes de promog¢ao em saide com um grupo de hipertensos por meio da
metodologia proposta do Projetor Interdisciplinar, pois estes s3o uma das atividades essenciais para a

formagao de futuros profissionais da saude que pretendem trabalhar na APS.
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O estudo teve como objetivo relatar a experiéncia vivenciada mediante a territorializagao

como subsidio das ac¢des de promog¢ao da saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho qualitativo, descritivo do tipo relato de experiéncia por meio da
vivéncia de alunas do curso de enfermagem e fisioterapia da Universidade Potiguar (UnP) campus
Mossord, a partir uma atividade fruto do Projeto Interdisciplinar (PROINTER). Baseou-se em uma
territorializacdo que resultou em uma intervengdo em educacdo em saude cujo foco ¢ a promogao
da satde moradores com diagndstico de Hipertensdo Arterial pertencentes a uma das micro areas

cobertas pela unidade de APS do Bairro Luiz Alves de Freitas, na cidade de Limoeiro do Norte-CE.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O processo de territorializagdo iniciou com uma reunido com a uma Agente Comunitaria de
Satude (ACS) responsavel por uma das microareas que abrange o territorio da escola do Bairro Luiz
Alves de Freitas. Seguindo de visita porta a porta junto a ACS para que fosse observado os habitos
de vida, modos de viver, doencas, barreiras de acesso, lugares estratégicos e entre outros. A partir
disso percebeu-se que a Hipertensdo Arterial era a comorbidade mais prevalente, entdo, decidiu-se

trabalhar em cima dessa demanda.

Em seguida, em meio a uma reunido envolvendo as alunas, ACS e a enfermeira da APS do
bairro e a partir do que foi observado durante a territorializagao, foi elencado como prioridade trabalhar
uma ac¢ao de educagdo em saude com os pacientes hipertensos, onde foi decidido confeccionar uma
carta convite e ir de porta em porta junto com ACS durante as visitas domiciliares para convida-los

a se fazerem presentes na data do evento, sendo uma forma de aproximar as alunas aos moradores.

Dessa forma, a a¢do foi realizada com moradores hipertensos no dia 05 de margo de 2017,
num domingo, na Escola de Ensino Fundamental Jos¢ Hamilton de Oliveira, local este considerado
estratégico por ser proximo as casas das pessoas. Foi contabilizando aproximadamente 25 moradores.
As alunas contaram com o apoio da escola, onde foi disponibilizado o patio para realizacao do evento.
No entanto, ndo houve a participagdo de nenhum profissional da saude para ajudar no debate, pois a

atividade foi desenvolvida num dia de descanso dos profissionais.

A intervengdo ocorreu das 07:30 as 9:30 horas, iniciado com um momento de recepcao
aos moradores. Logo apds as graduandas deram inicio ao debate abordando o assunto por meio dos

topicos: O que € Hipertensao Arterial? Como prevenir? Como controlar?

Como terceiro momento, foi aberto para o debate. Durante esse acontecimento, houve a
participacgao de alguns moradores falando de sua rotina, alimentacao e atividades que tem desenvolvido

para o controle da pressao arterial. Também teve relatos de alguns mesmo que diagnosticados e em
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tratamento medicamentoso, desconheciam os beneficios dos habitos de uma vida saudavel.

Para finalizar o momento foi servido lanche saudavel e sorteio de cestas basicas do tipo

saudavel.

Além disso, a participacdo infima de moradores do sexo masculino no evento chamou
aten¢do. Assim, desperta reflexdes a respeito do género, sendo este um assunto debatido a muito anos.
O fato de procurar os servigos de saude para exercer praticas preventivas, poderia associa os homens
a fragilidade, ficando esse acontecimento como papel das mulheres. As amarras culturais, dificulta a

pratica do autocuidado por parte do sexo masculino o que tem repercutido até os dias atuais.

Esperar-se que através das ag¢des executadas haja mudangas no estilo de vida da populagao,
que se faz necessario a conscientizacdo de cada individuo, da importincia dos tratamentos
farmacoldgicos e ndo-farmacologicos, de uma alimentagdo saudéavel, da importancia de ir para as
consultas de acompanhamento mensal na Atengdo Primaria a Satde, principalmente para pacientes

que tem maior dificuldade em aderir ao tratamento.

No decorrer da atividade foi possivel perceber que os individuos estavam aptos para receberem
nossas informacdes a fim de agregar conhecimentos. Dessa forma, essa atividade contribuiu para

ampliar o leque de acdes ofertado pela APS.

O processo de saude-doencga é complexo, onde o usuario deve ser tratado como protagonista,
porém, muitas vezes podemos nos deparar com obstaculos que dificultem a adesdo dos usuarios aos
servigos de saude, onde se destacam as barreiras de acesso que sdo fatores fortemente influenciados

pelas condi¢des socioecondmicos de desigualdades sociais.

CONCLUSAO

A luz do SUS se sustenta por ser uma politica universal, integral e equanime, porém, ainda
existe pessoas que enfrentam barreiras de acesso ao tentarem adentrar nos servigos ofertados pela
saude publica brasileira. Por isso, os profissionais da APS devem conhecer seu territorio, identificando
suas fragilidades e potencialidades, realizando diagnosticos situacionais, entre outros, buscando cada

vez mais aproximar a comunidade ao contato preferencial e porta de entrada do SUS, a APS.

Territorializar a comunidade ¢ o pontapé para se identificar as problemadticas vivenciadas
pelos moradores, planejar e postergar as acdes a serem desenvolvidas. Além disso, ¢ 0 momento de
fortalecer lagos, criar vinculos e reafirmar o protagonismo da APS em estar presente e atuante dentro

da comunidade.

Entende-se que foi necessaria a realizacao deste projeto, pois a hipertensao arterial ¢ uma
doencga cronica que afeta milhares de pessoas no mundo e ¢ de competéncia da APS monitorar,
controlar e prevenir doencas como essas, sendo a educacdo em saide uma das ferramentas mais

importantes que permeia toda essa construgao.

SAUDE: ASPECTOS GERAIS




A Educagio em Satide propde-se a contemplar principios da APS e do Sistema Unico de Saude
(SUS) por intermédio, em especial, das agdes de promogdo e prevencao da satide. Neste sentido, a
acdo possibilitou aos discentes uma nova experiéncia no campo da APS, uma vez que possibilitou
a aproximacao com o cendrio de pratica. Nesse sentido, foi possivel perceber a multiplicidade de

espacos publicos que sdo passiveis de intervencdes educativas, como as escolas.

Assim, o processo de territorializagdo e a interven¢ao em educagdo em saude realizadas
foram experiéncias enriquecedoras para a formagdo académica e profissional das alunas, pois foi ali
o primeiro contato com o trabalho em satude coletiva, fornecendo subsidios para que se reflita sobre a
organizacao do processo de trabalho em saude. Envolver os alunos em atividades que contextualize
a realidade dos sistemas publicos de saude, como a territorializagdo, ¢ também educa-los para
que futuramente o servigo publico possa ganhar profissionais com um olhar mais afinco para as

necessidades ndo so biolodgicas, mas também psiquicas e sociais dos usuarios.
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