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APRESENTAGCAO

Esta publicagéo representa a continuidade da politica de apoio a processos descen-
tralizados de capacitagdo em linhas metodologicas inovativas que, acredita-se, venha a con-

tribuir para a melhoria da qualidade dos servigos de aten¢do a saude prestados a populagéo.

O GUIA CURRICULAR PARA FORMACAO DO ATENDENTE DE CONSULTORIO
DENTARIO PARA ATUAR NA REDE BASICA DO SUS vem compor o conjunto de material
didatico-instrucional na area de odontologia, apresentando uma relagdo de coeréncia e
complementaridade com a “"Capacitagdo Teécnica para o Cirurgido-Dentista” e com o “Guia
Curricular para Formagao de Técnico em Higiene Dental’, ja elaborados e disponibilizados
desde 1994. Contemplam-se desta forma, os diversos componentes da equipe de saude
bucal, numa perspectiva de contribuir para a efetiva implementagéo de uma pratica voltada
para o controle das doengas e promogao da saude bucal. Busca-se, assim, a reorganizagao
do processo de trabalho em odontologia, onde cada membro da equipe compreenda e
execute seu papel como agente ativo no processo de construgdo social da saude, com base
nos principios do Sistema Unico de Salde, especialmente aqueles relacionados com a
democracia e a equidade. Neste sentido, a conformag&o da equipe de saude bucal e a
reorganizagdo do modelo de assisténcia poderdo contribuir de maneira decisiva para a

universaliza¢ao do acesso e para a integralidade da atengao.

Além dos fundamentos doutrinarios e legais do SUS e das proprias bases técnicas
da area de odontologia, este material foi gerado também a partir das crescentes demandas
da rede de servigos, que busca contar com trabalhadores qualificados e compromissados
com as propostas de reorganizagdo do modelo assistencial e que identificam o Atendente de
Consultério Dentario como um elo entre usudrios e servigos, com importante papel na

promogao e na assisténcia a saude bucal.

Nesta ética, e cumprindo seu papel de apoiar estados € municipios em processos
estratégicos de capacitagdo de recursos humanos, o Ministério da Saude, sob a responsabi-
lidade da equipe técnica da Coordenagao Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos
para o SUS da Secretaria de Politicas de Salde, e com a cooperagdo técnica da

Organizagéo Pan-Americana da Saude, elaborou e disponibiliza o presente material.

Roberto Passos Nogueira
Coordenador Geral de Desenvolvimento
de Recursos Humanos para o SUS
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INTRODUGAO

Este Guia Curricular integra um conjunto de publicagdes que busca contribuir para
a qualificagdo e valorizagdo dos trabalhadores da saude bucal inseridos ou em processo
de ingresso nos servigos de saude da rede basica do SUS. Tem como pressuposto a
necessidade de melhorar a qualidade da assisténcia odontoldgica prestada & populagao,
buscando contribuir para o processo de reorganizagdo dos servigos locais de saude,

através da profissionalizagao de seus trabalhadores.

O curso esta organizado em torno de eixos tematicos representados por quatro
areas curriculares, cada uma constituida por unidades didaticas que, por sua vez, sdo
compostas por uma série de atividades organizadas de forma sequenciada, procurando
desenvolver os conhecimentos, as habilidades e as destrezas requeridos pelo perfil
profissional dessa habilitagdo. Textos complementares sistematizam 0 conhecimento ao

final de cada unidade.

Sao as seguintes as areas curriculares:

« Area Curricular I: Analisando o Processo Satude-Doenga

Abrange o processo saude-doenga na sua dimensdo social, os principais
problemas de saude geral e bucal da populagdo; o estudo da anatomia e fisiologia do
corpo humano; as relagdes do corpo com o trabalho odontoldgico, destacando os agentes
de carga de trabalho em odontoiogia e as formas de controle e prevengdo das doengas
ocupacionais; e a prestagéo de cuidados que visam romper a cadeia de transmissio de

doengas no consultério odontolégico.
« Area Curricular Il: Prevenindo e Controlando o Processo Saude-Doenga Bucal

Abrange o estudo da anatomia e fisiologia da cavidade bucal; as manifestagées
das doengas bucais (especialmente da carie e da doenga periodontal) nos individuos e
nas populacdes; a pratica do atendente de consultorio dentario para o controle e a

prevencado destas doengas, e 0 manuseio de arquivos e documentos relativos ao

atendimento odontolégico dos pacientes.



« Area Curricular lll: Participando da Recuperagdo e Manuten¢do da Satude Bucal

Abrange o estudo do instrumental e material utilizados nos servigos odontologicos
(manuseio, conservagado, manipulagéo e preparo de bandejas); o preparo de isolamento
do campo operatério; nogbes de radiologia (revelagéo e cartonagem de radiografias); e a

prestagdo de primeiros socorros.
« Area Curricular IV: Analisando e Atuando no Sistema Unico de Saude

Abrange a organizagao dos servigos de saude; o processo de municipalizagdo; e
o processo de trabalho da odontologia no conjunto dos trabalhadores de saude.

A concepgao pedagogica dessa proposta de qualificacdo profissional se assenta
nos principios da indivisibilidade método-conteudo, coeréncia do método com a natureza
do objeto de conhecimento em construgédo e apropriagdo do conhecimento pelo aluno.
Desta forma, busca-se a problematizacdo da realidade e a facilitagdo do processo de
abstragao vinculado a totalidade. As sequéncias de atividades s&o desenvolvidas nos
periodos de concentragdo e dispersdo. As concentragdes sdo os momentos em que o
instrutor/supervisor, juntamente com 0s alunos, desenvolve as sequéncias de atividades
das unidades didaticas, refletindo sobre a pratica para aprofundar, acrescentar e

sistematizar o conhecimento que a sustenta.

As disperstes sd&o momentos de aplicagado dos conhecimentos, realizadas na
propria pratica do alunoftrabalhador. E um processo de acompanhamento individual em
que teoria e pratica ndao podem estar separadas. As dispersées s&o realizadas no

decorrer de todo o curso.

Esse Guia Curricular ndo € um material auto-aplicavel. Requer a capacitagao
técnica e pedagoégica dos instrutores/supervisores cirurgides-dentistas, instrumentali-
zando-os para um novo “fazer pedagdgico” e ajudando-os a fazer uma revisdo critica de

sua pratica profissional.

Para acompanhar e documentar todo esse processo de ensino-aprendizagem
estdo previstos nesse Guia Curricular instrumentos de avaliagdo ap6s cada unidade
(avaliagdo de desempenhos parciais) e ao final de cada area (avaliagéo de desempenhos
finais da referida area). Finalmente, para que a avaliagdo cumpra sua finalidade
pedagogica e legalizadora, o instrutor/supervisor devera observar atentamente os alunos,
nos periodos de concentra¢do e dispersao, para a corre¢gdo de eventuais dificuldades e

registro dos resultados que irdo compor o histdrico escolar do aluno.



AREA |

ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA



PRIMEIRA UNIDADE



Primeira Unidade

PROPOSITO:

Refletir, a partir de sua visdo de mundo, sobre os probiemas de satide da
populacdo, buscando perceber a relagdo existente entre eles e os modos de vida e

trabalho da comunidade.

Pretende, ainda, iniciar uma refiexdo acerca dos processos de comunicagdo

utilizados no servigo.

OBJETIVOS:

1. Compreender a relagdo entre problemas de saude geral e bucal da populacéo e suas

condi¢des de vida.

2. Compreender como as pessoas, a partir de sua visdo de mundo, percebem seus

problemas de saude-doenga.

3. Identificar como as caracteristicas individuais interferem com os problemas de salde

das pessoas.

4. Perceber formas de comunicagdo com o seu grupo, com a populagdo e entre

profissionais de saude e usuarios.

17



Primeira Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
i

1- Participar de dinamica de apre-
sentacao e integracdo do grupo.

introdu¢do do Guia
proposito, objetivos e
atividades da

2- Leitura da
Curricular,
sequéncias de
Primeira Unidade.

3 - Discutir as seguintes questoes:

a) o que significa, para voce, ter
saude?

b) o que significa, para vocé, estar
doente?

c) como voceé resolve seus problemas
de saude?

4 - Discutir as seguintes questoes:

a) o que é saude para a comunidade
com a qual voceé trabalha?

b) o que é doenga para esta mesma
comunidade?

c) como sdo as condicdes de vida e
trabalho desta comunidade?

d) de que adoecem e morrem estas
pessoas e por que isto ocorre?

e) como estas pessoas resolvem
seus problemas de saude?

Registrar as respostas.

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

19

Promover a atividade.

Se possivel, durante a atividade,
resgatar aspectos referentes a vida
pessoal e profissional do aluno.

Realizar a atividade com todo o
grupo.

Solicitar o registro individual das
opinides. A seguir, trabalhar com
todo o grupo, levantando questbes
sobre os valores atribuidos a
saude; situagbes que afetam as
condigbes de saude e formas de
resolvé-las. Estimular o grupo a
chegar ao(s) conceito(s) de saude.
Registrar as respostas para
posterior comparagao.

Trabalhar com pequenos grupos.
Apoiar as discussbes estimulando
o relato de vivéncias e opinibes.
Enfatizar, ainda, os aspectos refe-
rentes a habitagdo, alimentagdo,
saneamento do meio, educacgéo,
transporte, lazer, uso dos servigos
de saude, praticas populares, tipos
de trabalho e duragdo, salario ou
outras formas de remuneragéo.
Sugerir aos alunos que montem um
quadro consolidando as respostas.



5-

8 -

Apresentar os resultados das

discussdes anteriores.

Comparar os resultados das dis-
cussoes dos itens 3 e 5.

Discutir como as conclusdes do
grupo podem ser comprovadas.

Dramatizar a forma mais adequada
de levantamento de opinido junto a

populagédo.

20

(5)

(6)

Trabalhar com todo o grupo.
Registrar as sinteses das discus-
sdes, salientando:

= conceitos de saude apresentados;

— aspectos relacionados as condi-

¢bes de vida da comunidade
(alimentagdo, moradia, educacao,
trabalho e remuneragdo, lazer,
etc.);

= listagem das doengas relatadas e

suas causas,;

formas da populagdo resolver seus

problemas de saude (remédios ca-
seiros, chas, uso de medicamentos
em geral, benzeduras, rezas,
despachos, privagao, restrigdo ou
recomendagéo de alimentos, busca
de ajuda especializada formal e in-
formal, outros).

Avaliar, numa primeira aproxima-
¢a0, o0 grau de entendimento dos
alunos com relagdo a causalidade
das doengas.

Trabalhar com todo o grupo, des-
tacando o(s) conceito(s) de saude
apresentado(s).

Ainda com o grande grupo, levantar
sugestoes das diferentes formas de
ouvir a populagdo e orientar na
escolha dos instrumentos mais
adequados para a obtengdo das
informagbes (observagao, entre-
vista, questionario, etc.). Discutir
quais e quantas pessoas Serao
abordadas, o conteudo e a técnica
que serao adotados.

Dividir em pequenos grupos,
orientando para que cada grupo
dramatize a forma levantada. A
partir de cada apresentagao,
registrar elementos a elas relativos



9 - Realizar o levantamento de opiniao
junto a populagao.

10 - Apresentar os resultados obtidos
no levantamento.

11 - Comparar 0s quadros obtidos nos
itens 4 e 10.

12 - Sistematizar o resultado da discus-
sdo.

13 - Participar de atividade sobre técni-
cas de levantamento de opinides.

14 - Refletir em torno das seguintes
situagoes:

21

(10)

(11)

(12)

(13)

(técnica de abordagem e cumpri-
mento dos objetivos). Conduzir a
discussdo, ainda em grupo, para a
identificagdo de questbes inade-
quadas relativas ao processo de
comunicagdo e cumprimento do
objetivo proposto.

Organizar a atividade, de preferén-
cia em duplas.

Observar e registrar pontos impor-
tantes referentes a comunicagédo e
aos objetivos da atividade. Traba-
{har com todo o grupo na monta-
gem de um quadro, elucidando
o(s) conceito(s) de saude encon-
trado(s) e agrupando as doengas
levantadas segundo as suas
causas e as formas de resolugao
apontadas pela populagao.

Estimular a discussdo, refletindo
sobre 0 porqué das diferencas en-
contradas no perceber e enfrentar
os problemas de saude, associan-
do-os com os modos de vida da
populagdo (moradia, trabalho,
questdes religiosas e culturais,
educacao, lazer, etc.).

Montar uma atividade de exposicao
sobre o tema (texto, aula expo-
sitiva, video, etc.).

Dividir os alunos em dois grupos.
Cada grupo deve refletir sobre uma
das situagdes, de acordo com o
roteiro apresentado.



a)

Numa favela, sem infra-estrutura
basica, muitos de seus moradores
(adultos e criangas) desenvolveram
um quadro de diarréia de origem
infecciosa. Ao procurarem um
posto de saude mais proximo,
algumas pessoas foram atendidas
e obtiveram o diagnostico e trata-
mento para a doenga. Entretanto,
nem todos puderam seguir as ori-
entacdes do médico. Os vizinhos e
amigos, acometidos do mesmo
mal, foram trocando idéias e
informagbes obtidas sobre o que
estava acontecendo e as formas de
resolver o problema. Quando as
autoridades sanitarias detectaram a
origem da doenga, medidas de
controle foram tomadas. Mas, para
uma parcela da populagdo, a
enfermidade gerou consequéncias
irreversiveis.

A caixa d'agua de um predio locali-
zado numa area nobre da cidace
foi contaminada. Este prédio
possui uma estrutura fisica de
grande porte (parque infantil,
sauna, saldo de jogos, areas
gjardinadas, etc.). Alguns dos mo-
radores, adultos e criangas,
iniciaram um processo de colica
intestinal e diarréia de origem
infecciosa que os fez imedia-
tamente procurar um médico para
diagnosticar e tratar a doenca.
Embora essas medidas tenham
sido tomadas, o foco de infecgao
persistiu. O porteiro, observando o
movimento e ouvindo parte das
conversas, comentou com 0 res-
ponsavel pela administragdo que
muitas pessoas do prédio estavam
tendo o mesmo problema de
saude. Foi buscada ajuda espe-
cializada e, atraves de uma rapida
investigacdo foi reconhecida a
origem do problema e tomadas
atitudes adequadas para solu-
ciona-lo.

22

Durante as discussoes, levantar
pontos que evidenciem a ligagao
do modo de vida da populacdo com
a doenga manifestada. Enfatizar
questodes ligadas a:

condigbes de vida referentes ao
trabalho, renda, consumo (mora-
dia, alimentagdo, vestuario, edu-
cagao, lazer, saneamento);

fatores ligados ao aparecimento e
propagacao da doenga;

abrangéncia individual e coletiva
do problema e busca de ajuda for-
mal e informal;

persisténcia ou ndo do problema e
formas possiveis de controle e
cura.



15 -

16 -

17 -

18 -

19 -

20 -

21-

Roteiro para reflexdes:

qguem adoeceu e como estas pes-
soas vivem?

quais os fatores que levaram essa
populagdo a adoecer?

quais as formas buscadas para
resolver o problema e como a
quest&o foi resolvida?

quais as consequéncias desse
problema para a populag&o?

Registrar as respostas.

Apresentar os resultados das

discussdes.

Leitura e discussdo do texto “O
Significado da Saude e da Doenga
nas Sociedades”.

Discussao referente a leitura do
texto.

Leitura e discussdo do texto

“Processo Saude-Doenga”.

Discussao referente a leitura do
texto.

Participar de atividades de discus-
sao acerca do tema estudado.

Assistir ao filme: “Germinal”.
(disponivel em locadora)

(15)

(17)

(18)

(21)

Discutir e registrar em forma de
quadro comparativo as principais
questdes levantadas em cada

grupo.

Utilizar o texto 01 da Area |I.
Realizar a atividade de leitura em
pequenos grupos.

Acompanhar a atividade, esclare-
cendo duvidas.

Utilizar o texto 02 da Area |.
Realizar a atividade em pequenos
grupos.

Trabalhar com todo o grupo escla-
recendo as duvidas.

Abordar o assunto destacando a
relagdo entre o conceito de saude
e as condigdes de vida da
populagdo, relacionando-os ainda
com as formas de organizagéo da
sociedade. Se necessario, solicitar
apoio técnico.

Apresentar o filme e promover a
discussao posteriormente.



22 - Construir, coletivamente, ao nivel (22) Solicitar aos alunos que, baseados

do grande grupo, texto que tenha nas discussbes e nos trabalhos
como objeto central, o conceito de desenvolvidos nesta unidade, pro-
saude. duzam texto coletivo que tenha

como palavra inicial “SAUDE”,
adotando a dinamica descrita a
seguir:

. um aluno dara inicio ao texto escre-
vendo uma frase, orientando para
que a ultima palavra da referida
frase seja localizada isolada na
linha seguinte, a folha sera dobrada
de maneira que somente a tal
palavra isolada seja visivel ao
proximo aluno que dara prossegui-
mento a atividade. E assim suces-
sivamente. Ao final da atividade, ler
para o grupo o texto produzido.
Providenciar a digitagdo e cdpias
para que todos tenham acesso a
produg&o coletiva.

24



Primeira Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
11

Discutir o seguinte caso:

Num porao de uma casa antiga
funciona uma pequena fabrica
onde trabalham oito costureiras
com uma jornada de dez a doze
horas/dia, recebendo salario
minimo e o referente as horas-
extras. Dona Rita, uma das
costureiras, casada, mae de seis
filhnos, mora numa favela e
apresentou  sintomas de tu-
berculose (febre, tosse, cansago),
posteriormente confirmado com o
exame de escarro. Passados
alguns dias, um de seus filhos,
alcodlatra, apresentou a mesma
doenga, embora o restante da
familia ndo tenha manifestado o
problema.

Roteiro para reflexao:

identificar as condi¢des que leva-
ram Dona Rita a adoecer.

por que nem todos de seu convivio
adoeceram?

Registrar as respostas.

Apresentar os resultados das dis-
cussoes.

Leitura e discussao do texto:
“O Sistema Imunologico (Nogdes
Basicas)”.

Discussdo referente a leitura do
texto.

ORIENTAGCAO PARA O INSTRUTOR

(1)

()

25

Trabalhar em pequenos grupos.
Estimular a discussédo no sentido
de refletir:

condigdes de vida, jornada e
ambiente de trabalho, salario,
moradia, alimentagdo, transporte,
lazer, educagao, etc ;

os fatores que interferem na
resisténcia das pessoas: sexo,
enfermidade, estado nutricional,
idade, fatores genéticos, condi¢bes
de imunidade, uso de drogas,
alcool, etc..

Trabalhar com todo o grupo aju-
dando a estabelecer o conceito de
resisténcia, relacionando-0 com
condigdes de vida.

Utilizar o texto 03 da Area |I.
Realizar a atividade em pequenos
grupos e solicitar o resumo do texto
estudado.

Acompanhar a atividade, esclare-
cendo duvidas.



Primeira Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
111

1 - Discutir as seguintes questdes: (1)

a) quais sao os problemas que apare-

cem na boca?

b) por que estes problemas
aparecem?
2 - Apresentar os resultados das dis- (2)
cussoes anteriores.
3- Debater a seguinte questao: (3)

— COomo as pessoas resolvem seus
problemas de saude bucal?

26

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

Trabalhar em pequenos grupos,
estimulando o relato das vivéncias
e o registro das conclusdes.

Trabalhar com todo o grupo.
Montar um quadro associando as
doengas levantadas com sua
localizagéo na boca (dentes, gengi-
vas, labios, bochechas, etc.) e suas
possiveis causas (habitos, alimen-
tacdo, traumas, presenga de micro-
organismos, doeng¢as sistémicas,
latrogenias, condigbes de vida e
trabalho, acesso ou nao a assis-
téncia odontoldgica, etc.).

Trabalhar com todo o grupo.
Classificar e registrar as praticas
para resolver os problemas de
saude bucal segundo a natureza:
magica e/ou religiosa (benzedura,
simpatias, etc.), uso de medica-
mentos (chas, bochechos, pastas
dentarias, anti-sépticos bucais, re-
meédios em geral, etc.); busca de
ajuda especializada (dentistas,
médicos, farmacéuticos e outros) e
informal (praticos, etc.); aplicacdo
de calor e frio; demandas de ajuda

institucional (reivindicagdo para
fluoretacdo das aguas, por
exemplo).



4.

Debater a seguinte questao:

—> 0s problemas de saude bucal

interferem nas condi¢des de vida
das pessoas? por qué?

Debater: O wusuario percebe as
questbes discutidas nos itens
anteriores da mesma forma que o
grupo?

Realizar um levantamento de
opinides junto aos usuarios sobre
seus problemas de saude bucal.

Relatar algumas situagdes vividas
na abordagem ao usuario.

Apresentar o resultado dos dados
levantados e tabulados.
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(6)

Ainda com todo o grupo, estimular
a discussao e registrar as conclu-
soes.

Estimular a discussao, o relato de
experiéncias e a importancia de
testar os dados junto ao usuario.

Registrar as conclusodes.

Orientar o levantamento de opinido
do usuario, com base, entre outros,
nos seguintes aspectos:

quando sente sua boca doente?

quais fatores levam ao apareci-
mento de doengas na boca?

quais as consequéncias dos pro-
blemas e como séo resolvidos?

Discutir como e quando abordar o
usuario. Orientar a tabulagdo das
respostas obtidas (agrupamento
segundo suas semelhancas e
quantificagao).

Destacar pontos importantes refe-
rentes a comunicagdo e ao
conteudo da atividade desen-
volvida.

Analisar e sistematizar as respos-
tas, ressaltando o0s seguintes
aspectos:

o valor da doenga bucal como im-
pedimento para exercer atividades,
as dificuldades nas relagbes
pessoais, etc.;



10 -

Comparar 0s resultados das dis-
cussdes dos itens 3, 4 e 5 com as
conclusdes referentes ao levanta-
mento junto ao usuario.

Refletir sobre as seguintes ques-
tGes:

como vocé se sente diante da
situagao vivida pelos usuarios?

qual € o seu papel, enquanto pro-
fissional de saude e cidadao, diante
das questbes levantadas pelos
usuarios?

28

=>

(9)

(10)

fatores relacionados as questbes
individuais (cuidado pessoal, re-
sisténcia, alimentagao, consumo de
agucar, etc.), as questdes sociais
(condigbes de vida e de trabalho,
remuneragao, Consumo, acesso e
qualidade dos beneficios sociais;
agua fluoretada), questdes do ser-
VIO (acesso e qualidade do trata-
mento, etc.), acesso a informagao;

consequéncias para a saude geral
e bucal (dor, halitose, processos
infecciosos e sua repercussao sis-
témica, perda dentaria, alteragbes
da fala, estética, habitos e mastiga-
¢ao, aspectos relativos ao trabalho,
as relagbes pessoais, lazer, etc),
formas de resolugdo (busca de
ajuda formal e informal, etc.).

Estimular a discussdo, refletindo
sobre o porqué das possiveis dife-
rengas encontradas, ressaltando a
percepgdo do usuario sobre os
problemas de saude bucal
Relacionar com a questao de
saude geral.

Trabalhar com todo o grupo, soli-
citando a cada aluno que expresse
sua opiniao.



1-

2.

Primeira Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
1V

Dramatizar uma situagao de aten-
dimento vivida pelos usuarios, en-
focando os aspectos relacionados
aos processos de comunicagao
comumente utilizados no seu local
de trabalho.

Debater as questdes abordadas na
dramatizacdo.

Dramatizar uma situagao de aten-
dimento de pacientes, superando
os problemas apresentados na pri-
meira dramatizago.
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ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

AY

Definir com o grupo, os alunos que
fardo a dramatizagdo. Orientar os
alunos para, durante a dramatiza-
¢éo, representarem o fluxo de paci-
entes em todas as dependéncias
da unidade de saude, abordando:

salas de espera, de consultas, imu-

nizagao, laboratcrio, farmacia, etc..

Orientar o restante do grupo na
observagao e registro de:

= formas de comunicagio utilizadas

no servigo (linguagem verbal,

escrita, corporal, etc.),

relacbes entre: profissionais-ser-
vigo, profissionais-pacientes, pro-

fissionais-profissionais, pacientes-

servigo e pacientes-pacientes.

Encaminhar a discussdo, solici-
tando aos alunos que assistiram a
dramatizacdo, o relato de suas
observagbes. Posteriormente, esti-
mular a discussao livre.

Solicitar aos alunos que foram
observadores durante a primeira
dramatizagdo, que agora sejam
protagonistas.



4 - Debater as questdes abordadas na (4) Encaminhar o debate livremente.
dramatizagao. Discutir com o grupo os limites e
possibilidades de comunicagao

propostos na dramatizagcio, no ser-

VIiCO.
5-  Assistir ao filme: (5) Se possivel, apresentar o filme e
“Um golpe do destino”. encaminhar posteriormente a dis-
(disponivel em locadora) Cuss&o.
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Primeira Unidade

DISPERSAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES

No seu local de trabalho, realizar
um levantamento de opinido junto a
sua comunidade, acerca de seus
problemas de saude, incluindo a
saude bucal.

Registrar suas novas observagbes
sobre a relagdo entre modos de
viver e problemas de saude.
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ORIENTACAO PARA O INSTRUTOR

Apoiar o trabalho, se possivel tendo
contato direto com a situagdo
observada.

Discutir com os alunos as
diferengas de contextos sociais no
levantamento, estimulando para
que sejam feitos os necessarios
ajustes metodoldgicos.

Observagao:

Estas atividades s6 devem ser
aplicadas quando os alunos sao
procedentes de outras localidades.



A%

FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO
“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

NOME DO ALUNO:
AREA | - PRIMEIRA UNIDADE

ESCOLA / CENTRO FORMADOR:
ESTADO:

ATIVIDADE

DESEMPENHOS

DATAS

e Levantamento de opinido da populacdo sobre
seus principais problemas de saude e formas

usuais de resolvé-los.

o Estabelece relagbes entre modo de viver e
saude.

Mostra gentileza no trato com as pessoas.

Faz-se entender e organiza a informagao.

Orienta o didlogo em fungao do assunto.

Ouve e aproveita o que ouve no encaminhamento do

didlogo.

ldentifica

relagbes entre modos de viver da

comunidade e os problemas de saude geral e bucal.




€e

FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO
“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

NOME DO ALUNO: ESCOLA / CENTRO FORMADOR:
AREA | - PRIMEIRA UNIDADE ESTADO:
ATIVIDADE DESEMPENHOS DATAS
INSTRUGOES:

Esta ficha destina-se ao registro de fatos significativos relacionados com os conhecimentos trabalhados pelos alunos. Tais fatos deverdo
refletir o dominio ou n&o, de conhecimentos técnicos, atitudes positivas ou negativas do aluno. Sera usada durante a supervisdo. Apéds a
observagdo, devera ser feita uma entrevista com o aluno para reflexdo e reorientagdo, cujos resultados deverdo também ser registrados para

futuras comparagoes.



SEGUNDA UNIDADE



Segunda Unidade

PROPOSITO:
Estudar o corpo humano a partir de seu funcionamento.

Pretende ainda identificar as relagées do corpo com o trabalho odontolégico, bem
como estudar os agentes de carga de trabalho presentes na pratica odontoldgica, os
possiveis danos & saude dos trabalhadores por eles provocados e as formas de

prevengao.

OBJETIVOS:

1. Estudar a anatomia e o funcionamento do corpo humano.

2. |dentificar as relagdes do corpo com o trabalho odontolégico.
3. Discutir o que é trabalho.

4. Conhecer as cargas de trabalho relacionadas a profissdo odontolégica que possibilitam
danos a saude de seus trabalhadores.

5. Estudar os efeitos das cargas mecanicas, fisiologicas, quimicas, fisicas, bioldgicas e
psicologicas sobre a saude dos trabalhadores da odontologia e as medidas de

prevengao.

6. Discutir as formas de organiza¢do do trabalho odontoldgico e seus efeitos sobre a

saude de seus trabalhadores.

7. Discutir e aplicar as medidas de prevengao as doengas ocupacionais em odontologia.
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Segunda Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
|

Apresentar os trabalhos realizados
no periodo de disperséo.

Assistir ao fiime “liha das Flores”.

Leitura do proposito, objetivos e
sequéncias de atividades da Se-
gunda Unidade.

Debater as seguintes questdes:

qual o valor e a serventia do seu
corpo?

0 que ajuda a manter o seu corpo
saudavel e o que o prejudica?

Refletir sobre a seguinte questao:

como € 0 corpo por dentro e por
fora?

Desenhar o corpo humano por
dentro e por fora.

Discutir como o corpo humano fun-
ciona quando um alimento & colo-
cado na boca para ser deglutido.

39

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

(2)

(3)

(6)

(7)

Encaminhar a apresentagao.

Apresentar o filme e estimular a
discussao sobre o tema.

Encaminhar a leitura.

Solicitar o registro individual das
opinides. A seguir, trabalhar com
todo o grupo estimulando a discus-
sao livremente.

Realizar a atividade individual-
mente. Estimular a expressdo
através de desenhos, esquemas,
etc..

Trabalhar em pequenos grupos,
utilizando os desenhos individuais
como base para a atividade.

Ainda com pequenos grupos,
solictar a descricdo do funcio-
namento do corpo, no exemplo
dado, abordando todos os meca-
nismos e sistemas envolvidos na
transformagéo do alimento para ser
utilizado pelo corpo e 0 mecanismo
de eliminagéo dos residuos.



8- Apresentar os resultados dos tra-
balhos realizados nos itens6 e 7.

9- Ler o texto “Anatomia e Funciona-
mento do Corpo Humano”.

10 - Apresentag@o das duvidas levanta-
das acerca do conteudo do texto.

11 - Realizar pesquisa em uma biblio-
teca.

12 - Preparar a apresentagéo dos re-
sultados da atividade do item
anterior.
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(8)

(11)

(12)

Trabalhar com todo o grupo avali-
ando o grau de conhecimento dos
alunos. Apds as apresentacgoes,
utilizar desenhos, modelos e/ou
flanelografos para ilustrar e escla-
recer duvidas quanto a localizagédo
dos drgaos internos e externos do
corpo, associando-os  segundo
suas fungbes e interagdes. Clas-
sificar os sistemas do corpo,
utilizando recursos visuais.

Utilizar o texto 04 da Area |.
Orientar a atividade de leitura em
pequenos grupos. Cada grupo
devera registrar suas duvidas
acerca do conteudo do texto.
Disponibilizar atlas e livros de
anatomia ou outros recursos
visuais, para os alunos.

Trabalhar com todo o grupo e re-
gistrar as duvidas apresentadas.
Agrupar as questdes conforme os
orgdos e sistemas a que se refe-
rem, 0 que servira de base para a
atividade a seguir.

Dividir os alunos em pequenos
grupos e encarregar cada grupo de
pesquisar sobre um dos sistemas
do corpo humano, buscando escla-
recer as duvidas levantadas e
trazer novas informagdes.

Orientar o trabalho de consulta na
biblioteca (como localizar o livro
pelo titulo, assunto ou autor).

Orientar os alunos na organizagao
da apresentagéo dos trabalhos e
na confecgdo e utilizagdo de recur-
SOs visuais.



13 - Apresentagdo dos trabalhos rea- (13) Apoiar a apresentagdo, escla-
lizados no item anterior. recendo duvidas ou acrescentando

informagdes que n&o tenham sido
contempladas na apresentagcdo
dos trabalhos. Se necessario,
solicitar apoio técnico.

14 - Visitar um laboratério de anatomia (14) Realizar a atividade, se possivel.
ou museu de histéria natural e
observar as estruturas anatdmicas
do corpo humano.

41



1-

Segunda Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES

Debater as seguintes questoes:

a) vocé se sente saudavel? Por qué?

b) o que vocé faz para cuidar do seu

2 -

corpo?

Refletir sobre o uso do seu corpo
durante o trabalho em odontologia.

Como vocé repbe o desgaste
fisico, mental e emocional do seu
dia-a-dia de trabalho?

Dramatizar uma situagdo de
atendimento odontologico a um
paciente.
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ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

(2)

e

(3)

Solicitar o registro individual das
opinides. A seguir, trabalhar com
todo o grupo estimulando a
discussao livremente.

Solicitar o relato individual dos
alunos, levantando questdes tais
como:

historia profissional de cada um;
jornada de trabalho por dia;
condigdes de trabalho; estimulo e
satisfagdo com o trabalho (gosto
pelo trabalho, remuneragao); rece-
bimento de insalubridade; avalia-
¢bes médicas periddicas; horas de
sono; atividades fora da odon-
tologia; praticas esportivas; tipo e
tempo dedicado ao lazer; férias;
etc..

Realizar a atividade na prépria sala
de aula. Orientar para que a
dramatizagdo  aborde, dentre
outros, 0s seguintes aspectos:

area fisica do ambiente de trabalho
(dimensbes, objetos presentes,
etc.);



Refletir acerca da atividade do item
anterior.

Listar as situagdes vividas no seu
local de trabalho que provocam
agressdes ao seu corpo.

Quais sao as reagdes do seu corpo
frente as situagbes listadas no item
anterior?

Montar um quadro-sintese dos
resultados das discussbes dos
itensb6e’.
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condigbes em que o trabalho é
exercido (ventilagdo, iluminagdo,
ruido, temperatura, nivel de
aglomeragao de pessoas, etc.);

movimentos do corpo durante o
trabalho (deslocamentos, torgdes,
posturas de pernas, pés, coluna
vertebral, forgas musculares, etc.);

cooperagdo (modo como oS
trabalhadores e as atividades se
articulam),

outros.

O restante do grupo devera
observar e anotar as questbes

referentes ao tema da
dramatizagao.
Trabalhar com todo o grupo.

Solicitar aos alunos que parti-
ciparam da dramatizagdo que
relatem suas sensagdes; solicitar
aos alunos que observaram que
relatem suas percepgbes e
anotagdes.

Trabalhar com pequenos grupos.

Ainda com pequenos grupos,
orientar na montagem do quadro,
relacionando as situagdes vividas
no trabalho com as possiveis rea-
¢bes do corpo (dores, stress,
infecgbes, etc.) e a regido do corpo
afetada.



9-

10 -

Apresentar 0 quadro-sintese ela-
borado no item anterior.

Levantar possiveis formas de
prevengdo dos problemas dis-
cutidos anteriormente.
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()

(10)

Trabalhar com todo o grupo, avali-
ando o grau de conhecimento dos
alunos. Atentar para os seguintes
aspectos:

problemas posturais e de movi-
mentacgéo;

problemas biomecanicos (forgas
musculares exigidas pelo trabatho);

probiemas musculares por movi-
mentos repetitivos;

problemas decorrentes das condi-
¢bes ambientais de trabalho
(luminagao, ruido, ventilagao, etc.);

relacionados aos
medicamentos

problemas
materiais e
odontologicos;

problemas relacionados com os
equipamentos, instrumental e mo-
biliario;

problemas decorrentes da relagdo
com o paciente;

acidentes de trabalho;

outros.

Chegar ao conceito de agentes de
cargas de trabalho.

Trabalhar com todo o grupo.
Retomar o quadro elaborado no
item 8 e analisar, com os alunos,
dentre as formas de prevengdo
levantadas, quais as possibilidades
de mudanga noO servigo, que
minimizem 0s agravos a saude dos
trabalhadores.  Acrescentar ao
quadro as medidas de prevencgao
levantadas.

Registrar as respostas.



11 - Leitura e discuss&o do texto:
“Cargas de Trabalho em Odontolo-
gia e Formas de Prevengao”.

12 - Discussdo acerca do texto estu-
dado.
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(11) Utilizar o texto n° 05 da Area I.
Trabalhar com pequenos grupos.

(12) Estimular a discussao, esclare-
cendo as duvidas e acrescentando
informacgdes, se necessario.



Segunda Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
11

Refletir sobre a seguinte situagao:

Ao chegar na unidade de saude, o
ACD, verificando a agenda de
trabalho, constatou que o dentista
faria uma extragdo dentaria numa
crianga de 08 anos de idade, como
primeira atividade do dia. O ACD,
entdo, comegou a preparar O
atendimento: ligou o compressor,
separou o instrumental e matenal
esterilizados e organizou a bandeja
para o atendimento.

Logo que o dentista chegou ao
servico, a crianga foi chamada para
o atendimento. Como ela era muito
pequena, o0 dentista resolveu
atendé-la posicionando-se de pe,
ao lado da cadeira, colocando o
paciente sentado. O ACD também
permaneceu de pé. Durante o
atendimento, 0s seguintes fatos
ocorreram:

o0 ACD precisou ficar na ponta dos
pés e realizar torgées no corpo toda
vez que o sugador era necessario;
ao remover uma gaze embebida
em sangue, esta caiu sobre o peito
do paciente;

o dentista, ao notar a ansiedade e o
medo da crianga, e querendo
acelerar o atendimento, comegou a
colocar instrumentos de trabalho no
torax do paciente e a pegar ele

mesmo, o instrumental na bandeja;
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ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

Trabalhar com pequenos grupos
estimulando as discussdes livre-
mente.



devido a movimentagao da crianga,
0 dentista e o atendente eram
obrigados constantemente a ajustar
a posi¢ao do foco;

ao passar a pinga e a agulha de
sutura para o dentista, a pinga se
abriu e a agulha caiu sobre a testa
da crianga;

ao recolher a agulha, o atendente

se feriu.

Diante dos fatos ocorridos, discutir:

como vocé avalia a forma como o
atendente preparou o atendimento

da crianga?

b) quais as consequéncias para 0s

profissionais, se estas posi¢gdes de

trabalho forem constantemente
adotadas”?

quais as consequéncias deste tipo
de atendimento para os pro-
fissionais, pacientes e para o0
servigo?

0 que vocé faria para evitar que os
aconte-

problemas  relatados

cessem?

Apresentar os resultados das
discussdes anteriores.
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(2) Trabalhar com todo o grupo.
Durante as discussdes, abordar:

a) com relagéo aos profissionais:

e uso de equipamentos
protecao individual;

de



Leitura do texto:
“Aspectos Ergondmicos Aplicados
ao Trabalho em Odontologia”.

Leitura do texto:

“O Trabalho com Pessoal Auxiliar
no Atendimento Individual do
Paciente Odontologico”.
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(4)

e posicionamento do corpo
(pernas, peés, bragos, ombros,
cabega, coluna vertebral, etc.);

e movimentos de trabalho (tor¢ao
de corpo, alongamento de
bragos, etc.),

e campo de Visao;
¢ eficacia e eficiéncia do trabalho:;
e riscos de acidentes;

e Outros.

com relag&o ao paciente:
¢ acomodagao,

e condigbes de relaxamento;
e acesso a cavidade bucal;
e riscos de acidentes;

e normas de bioseguranga;
e outros.

com relagao ao servigo:
bioseguranga;,

eficacia e eficiéncia;

imagem para a comunidade;
outros.

Discutir com o grupo as vantagens
da posi¢do de trabalho sentada
para os profissionais e deitada para
0 paciente.

Utiizar o texto 06 da Area |
Trabalhar com pequenos grupos e
posteriormente promover a
discuss&o com todo o grupo.

Utilizar o texto 07 da Area |
Realizar a atividade de leitura em
pequenos grupos.



5.

Discussdo acerca da leitura

realizada.

Assistir a um filme e a8 demons-
tracdo sobre o trabalho a quatro e
sels maos.

Exercitar, no servigo, as posigbes
de trabalho e o trabalho a quatro e

seis maos.
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(6)

Durante as discussdes, reforgar
com O grupo a necessidade de
distribuir adequadamente os ele-
mentos de trabalho (espago fisico,
equipamentos, instrumental, mate-
riais, etc.) bem como a necessi-
dade de adotar posigbes corretas
de trabalho para profissionais e
pacientes.

Apresentar um filme e fazer
demonstragdo, estimulando a
observagdo das diferentes posi-
¢bes de ftrabalho bem como o
trabalho a quatro e seis maos.

Promover esta pratica numa
unidade de saude, demonstrando
com dialogo as tecnicas estudadas.
Se possivel, fimar os alunos
durante um atendimento, para
posterior apresentagao e discussio
acerca da assimilagdo do conteudo
estudado.



1 -

Segunda Unidade

CONCENTRAGAO
SEQUENCIA DE ATIVIDADES ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR
v v
Conceituar com suas proprias (1) Trabalhar com todo o grupo.

palavras o que é trabalho.

Debater as seguintes questoes:

qual o papel e a importancia do seu
trabalho como ACD?

quais atividades vocé desenvolve
no seu trabalho como ACD?

Montar um quebra-cabega.

Discutir as sensag¢des ocorridas
durante a execugao da atividade do
item anterior.
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Sugere-se a dinamica do carrossel
(em anexo). Registrar 0 conceito
final do grupo.

Fazer breve exposicdo sobre o
tema, abordando: conceito de
trabalho e as varias formas de
organizagao do trabalho.

Trabalhar com todo o grupo
estimulando o relato das opinides.

Registrar as respostas.

Dividir a turma em trés grupos e
distribuir os quebra-cabegas. Cada
grupo devera receber orientagbes
especificas, anexas ao quebra-
cabega. A atividade devera ser
concluida em, no maximo, um
minuto.

Estimular o relato das sensagdes.
Refletr sobre os  seguintes
aspectos:

relagdes de poder;
competitividade,
cooperagao;

respeito e questionamento as
regras do jogo;

autoridade X autoritarismo;

outros.



5.

Discutir, com base na sua
experiéncia, como o trabalho
odontoldgico pode ser organizado.
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)

Refletir sobre a relagdo desta
experiéncia com o processo de
trabalho em equipe.

Estimular a discussdo com todo o
grupo. Abordar as questbes
relativas ao processo de trabalho
em equipe (divisdo do trabalho;
relagdo com outras areas profis-
sionais e com a geréncia; rotinas
de trabalho; formas de comu-
nicagao, etc.).

Refletir com os alunos acerca das
mudang¢as que o0 trabalho em
equipe pode gerar na prestacdo da
assisténcia odontoldgica.



Segunda Unidade

DISPERSAQO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES

No seu local de trabalho, observar
e registrar as condigoes de trabalho
e propor alternativas para corrigir
as situagdes que possam dificultar
a aplicagdo dos conteudos estu-
dados nesta unidade.

Elaborar um texto explicitando sua
opinido sobre o trabalho em equipe
e sugerindo formas de organizagao
deste trabalho.
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ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

(2)

Acompanhar o trabalho dos alunos,
retomando as discussdes rea-
lizadas na unidade e ajudando-os a
encontrar solugbes para os proble-
mas detectados.

Solicitar aos alunos que, se
possivel, fagam representagdes do
seu local de trabalho (desenhos,
maquetes, fotografias, etc.).

Apoiar os alunos na elaboracio do
texto.

Observagdo:

Para a realizagdo desta atividade,
utilizar a ficha de acompanhamento
para o periodo de dispersao.



€5

FICHA PARA PREENCHIMENTO PELO ALUNO
“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

NOME DO ALUNO: ESCOLA / CENTRO FORMADOR:
AREA | - SEGUNDA UNIDADE ESTADO:
ORIENTAGAO:

Comece a observar as condigbes de trabalho na unidade de saude onde vocé trabalha.
Verifique, por exemplo:

= area fisica do ambiente (dimensdes, disposi¢do de equipamentos, mobiliario, bancada, localizagao de portas e janelas

etc.):

= condigdes em que o trabalho é exercido (ventilagdo, iluminagao, ruido, temperatura, nivel de aglomeragéo de pessoas,
riscos de acidentes, radiagdo, mercuralismo, contaminagéo e transmissdo de doengas, etc.);

—> postura de trabalho dos profissionais;

= condi¢des de trabalho a quatro e seis maos.

Para cada situagdo observada, procure indicar consequéncias e, quando necessario, maneiras de resolvé-las.
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FICHA PARA PREENCHIMENTO PELO ALUNO
“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

NOME DO ALUNO:
AREA | - SEGUNDA UNIDADE

ESCOLA / CENTRO FORMADOR:
ESTADO:

SITUAGAO OBSERVADA

POSSIVEIS CONSEQUENCIAS

COMO RESOLVER




TERCEIRA UNIDADE



Terceira Unidade

PROPOSITO:

Estudar a cadeia de transmissdo de doengas e elaborar 0s conceitos de:

transmissibilidade, agente infeccioso, hospedeiro, porta de entrada, porta de saida.

Pretende-se que os alunos elaborem o conceito de contaminagao, com base na
compreensdo das relacdes dos seres vivos entre si € com o ambiente, aplicando-o no
trabalho odontoldgico. Ainda com base no conceito de contaminagao, formular os conceitos
de limpo, estéril e desinfetado, correlacionando-os com aplicagdes de medidas de limpeza,

esterilizacdo, desinfecgdo, degermacéo e anti-sepsia no atendimento odontoldgico.

OBJETIVOS:

1. Reconhecer as doengas transmissiveis, estabelecendo a distinggo com as nao-

transmissiveis.

2. Relacionar doengas transmissiveis com a existéncia do agente infeccioso, conceituando

porta de entrada, localizag&o e porta de saida.
3. Identificar as principais formas de relacionamento entre os seres vivos.
4. Diferenciar colonizagdo, infecgao e doenga infecciosa.

5. Indicar as condigdes que favorecem, no ambiente, a sobrevivéncia e redugdo ou

exterminio dos microorganismos.

6. Explicar as varias formas de contaminagdo em relagao aos elementos que compdem o
meio (agua, solo, ar, objetos, corpo e outros) e descrever como ocorre a contaminagdo na

unidade de saude, especiaimente no consultorio odontolégico.

7. Estudar as principais doengas transmissiveis de interesse odontolégico.
57



Terceira Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
I

Apresentagdo dos trabalhos de
dispersdo da Segunda Unidade.

Leitura do proposito, objetivos e
sequéncia de atividades da
Terceira Unidade.

Retomando a lista de doengas
elaborada na Primeira Unidade,
Sequéncia |, item 4, letra d, discutir
quais delas “pegam”.

Distinguir as doengas que passam
do meio para a pessoa, de animal
para pessoa e de pessoa para
pessoa.

Discutir e como isto

acontece.

registrar

Voltar novamente ao quadro de
doengas elaborado na Primeira
Unidade. Listar as doengas nao
transmissiveis e identificar 0 que
as diferencia das transmissiveis.

Observar, através do microscopio,
agentes infecciosos de doengas
transmissiveis.

Registrar.
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ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

(2)

Encaminhar as apresentagdes.

Realizar a atividade.

Trabalhar com todo o grupo.
Apresentar a listagem de doengas
e estimular o grupo na classificagdo
das doengas que “pegam’, soli-
citando mais exemplos.

Ainda com todo o grupo, estimular
a discussdo fazendo uma primeira
aproximagcdo de como se da a
transmissdo de doengas.

Chegar ao conceito de agente
iInfeccioso.

Registrar.

Encaminhar a discussdo de manei-
ra que os alunos entendam a
presenga do agente infeccioso co-
mo fator diferenciador de doengas
transmissiveis e nao-transmissi-
veis.

Organizar a escala de visitas a um
laboratdrio, se possivel em uma
unidade de saude.



a)

b)

C)

10 -

11 -

Relatar o que foi observado e asso-
ciar os possiveis tipos de agentes
infecciosos com as doengas levan-
tadas no item 3.

Discutir as seguintes questoes:

como um agente infeccioso pode
penetrar no corpo humano?

onde pode estar localizado?

como pode sair do corpo?

Registrar as respostas.

Apresentar o0s resultados das

discussodes.

Leitura do texto:
“Doengas transmissiveis e Doen-
¢as nao transmissiveis”.

(8)

Trabalhar com todo o grupo, esti-
mulando o relato dos casos e
audando na associagdo entre
agentes infecciosos e doengas.

A seguir, acrescentar informacgdes
sobre algumas caracteristicas dos
agentes infecciosos, enfatizando os
virus, as bactérias e fungos.

Utilizar recursos visuais.

Trabalhar com pequenos grupos.
Estimular a discusséao no sentido
de compreender:

diferentes portas de entrada do
agente infeccioso (pele, boca, apa-
relho geénito-urinario, ouvido, nariz,
mucosas, etc.);

onde pode estar localizado (boca,
intestinos, pulmdes, figado, cora-
¢a0, sangue, cérebro, etc.);

por onde sai do corpo (sangue,
urina, fezes, suor, saliva, etc.).

Trabalhar com todo o grupo.
Se necessario acrescentar infor-
macles sobre porta de entrada,
localizag&o e porta de saida.

Destacar a importancia da cavi-
dade bucal na transmissdo de
doengas.

Atentar, também, para os locais
onde a presenga de microor-
ganismos nao significa, necessa-
riamente, doenca.

Utilizar o texto 08 da Area |.
Trabalhar com todo o grupo.



12 - Realizar uma pesquisa sobre os
seres vivos e preparar uma
apresentacao.

13- Apresentar os resultados da pes-
quisa realizada no item anterior.
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(12)

Uy Uy

(13)

Trabalhar com pequenos grupos.
Disponibilizar livros ou promover
uma pesquisa numa biblioteca. O
trabalho dos alunos devera
abordar:

classificagéo;
morfologia,
estrutura;
reprodugao,

nutricdo, respiragao e excregao.

Sugere-se que cada grupo
pesquise sobre um dos tipos de
microorganismos, enfatizando as
bactérias, os virus e os fungos.

Acompanhar as apresentagdes,
esclarecendo duvidas e acrescen-

tando informagdes.



Terceira Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
11

Debater as seguintes questdes:

0 que pode acontecer ao agente
infeccioso depois que ele sai do
corpo humano?

onde ele pode permanecer?

Expressar com palavras proprias o
que € CONTAMINACAO.

Retomando a Primeira Unidade,
Sequéncia ll, item 1, debater:

por que nem todas as pessoas que

se contaminaram com o agente in-
feccioso desenvolveram a doenga?

Discutir:

existem microorganismos no corpo
humano?

onde eles podem ser encontrados?

quando um microorganismo se
torna nocivo a saude?

Registrar as respostas.
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ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

Trabalhar com todo o grupo.

Listar os diferentes destinos do
agente infeccioso (ar, agua, solo,
objetos, pessoas, etc.).

Ainda com todo o0 grupo, estimular
a discussdo e registrar o conceito
elaborado.

Discutir, ainda, as diferencas entre
contaminagdo e poluigcdo, solici-
tando exemplos.

Trabalhar com todo o grupo reto-
mando as discussdes acerca da
relacdo existente entre condicdes
de vida e reagbes de defesa do
COrpo COm O processo saude-
doenga.

Trabalhar com pequenos grupos,
acompanhando as discussoes.



5.

Apresentagdo dos resultados das (5)
discussdes anteriores.

Leitura e discussdo do texto: (6)
“‘Relagao entre os seres vivos”.

Com base na leitura realizada no (7)
item anterior, estabelecer os
conceitos de:

microflora residente;

flora transitoria ou exogena;
infecgao;

doenga infecciosa;
patogeno;

patogeno oportunista;

patogeno primario.

Ainda com base na leitura, discutir
as condi¢bes do meio que favo-
recem a sobrevivéncia ou a morte
dos microorganismos.

Registrar.

Discussdo acerca do texto (8)
estudado no item 6 e apresentacdo

dos resultados da atividade
anterior.

Fazer o experimento de controle (9)
da microbiota das maos.

63

Sistematizar as respostas para
comparagao posterior.

Utilizar o texto 09 da Area |.
Trabalhar com pequenos grupos.

Ainda em pequenos grupos,
orientar os alunos na busca dos
conceitos.

Trabalhar com todo o grupo.
Retomar as respostas do item 5
desta seqiéncia de atividades,
confrontando-as com 0s conceitos
apresentados no texto 09.

Organizar e orientar o desenvol-
vimento da atividade. Solicitar
apoio técnico do pessoal de
laboratério para realizar a atividade
e analisar os resultados.



1-

Terceira Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
11

Retomando o destino do agente
infeccioso quando sai do corpo
para 0 meio (como ja foi visto na
sequéncia anterior), listar onde
pode ser encontrado no seu local
de trabalho.

Indicar as condi¢gdes na unidade de
saude e no consultdério odontolo-
gico que favorecem a sobrevivén-
cia destes microorganismos.

Assistir ao filme:
“Se a saliva fosse vermelha”.

Debater as seguintes questdes:

na pratica odontologica, quais
fatores constituem risco de conta-
minagdo e/ou transmissao de
doengas?

quais doengas de origem infecciosa
podem acometer os profissionais
de saude bucal?

Registrar as respostas.
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ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

3)

Trabalhar com todo o grupo.
Orientar na classificagdo segundo o
destino para o ar, profissionais,
pacientes, equipamentos, instru-
mental, objetos, lixo, instalagbes
sanitarias, etc..

Registrar.

Ainda com todo o grupo, discutir as
condigbes ambientais (ar, tempera-
tura, umidade, lixo, etc.) e profis-
sionais que favorecem a sobre-
vivéncia dos microorganismos.

Registrar.

Apresentar o filme e estimular a
discussdo sobre o tema.

Estimular a discussdo em peque-
nos grupos. Atentar para o0s
seguintes aspectos:

proximidade e tempo de contato
direto entre profissionais e pacien-
tes; rotatividade de atendimento;
caracteristicas do equipamento e
das instalagdes (veiculo para trans-
porte de microorganismo); forma-
¢do de aerossois; instrumental,
material, corpo e vestimenta dos
profissionais (veiculos para condu-
¢do de microorganismos); contato
direto com sangue, saliva e lesdes
presentes na cavidade bucal dos
pacientes; pacientes portadores de
doengas transmissiveis nao diag-
nosticadas;



5.

Apresentacdo dos resultados da
discussao anterior.

Leitura do texto:
“Principais Doengas Infecciosas de
Interesse Odontolégico”.

Refletir acerca das seguintes

situagoes:

Um jovem, 19 anos, jogador de
futebol profissional, compareceu ao
hospital regional para doar sangue
para sua mae, que seria submetida
a uma cirurgia. Apos realizado o
teste sanguineo, disseram-lhe que
era portador do virus HIV. O rapaz
ficou muito confuso, pois sentia-se
bastante saudavel.

Um homem, 41 anos, apresentou
sorologia positiva para HIV. Apos
alguns anos apresentou, além de
outros sintomas, febre alta e tosse
persistente. Foi diagnosticado um
quadro grave de pneumonia e,
transcorridos alguns meses, o
paciente faleceu.

Debater:

quais as condigbes que favorecem
0 quadro ‘“saudavel” apresentado
pelo jovem no caso “a"?

0 que motivou a morte do paciente
no caso ‘b"?

Apresentar 0 resultado das

discussoes anteriores.
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= listar as doengas.

()

(8)

Trabalhar com todo o grupo,
avaliando o grau de conhecimento
dos alunos.

Utilizar o texto 10 da Area |.
Realizar a atividade em pequenos
grupos e posteriormente realizar a
discussao com todo o grupo.

Trabalhar com pequenos grupos.

Retomar os conceitos:

resisténcia;
susceptibilidade;
patogeno oportunista;
viruléncia;

condigdes de vida;

outros.

Trabalhar com todo o grupo, reto-
mando as discussdes anteriores.



Terceira Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
1V

Debater a seguinte questao:

que medidas de bioseguranga sdo
praticadas na unidade de saude
onde voce trabalha?

Refletir acerca da  seguinte
situagao:
Um jovem, 25 anos, chega a

unidade de saude para atendi-
mento de urgéncia, queixando-se
de dor de dente. Durante uma
rapida entrevista o paciente revelou
ao dentista que fora submetido a
uma cirurgia meédica ha 05 anos,
tendo recebido transfusdo san-
guinea. E que, no momento, esta-
va tendo gripes com muita frequén-
cia e perdendo peso.
Ao exame clinico,
observou:

o dentista

caries extensas em varios dentes;
intenso sangramento gengival

herpes labial.

O cirurgido-dentista suspeitou que
o paciente pudesse ser portador do
virus HIV.
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ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

(2)

v

Trabalhar com todo o grupo
estimulando o relato e registrando
as respostas segundo:

equipamentos de
individual;

protecao

prote¢ao ao paciente,
prote¢ao ao ambiente;

cuidados com o instrumental e

material.

Trabalhar com pequenos grupos.



4-

Discutir:

qual a conduta que os profissionais
de saude bucal devem adotar com
relagéo a este paciente?

as medidas de bioseguranga levan-
tadas no item 1 sdo suficientes
para garantir protecdo a este pa-
ciente, aos profissionais e outros
usuarios do servigo? Por qué?

Registrar as respostas.

Apresentagdo e discussdo refe-
rente ao item anterior.

Assistir aos filmes:
“Filadélfia” e “E a vida continua...”
(disponiveis em locadora)
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(3)

(4)

todo o grupo.
levantar

Trabalhar com
Durante as discussoes
questdes referentes a:

importancia da forma e conteudo
da anamnese e necessidade e
forma de encaminhar o paciente
para avaliagdo médica (realizados
pelo dentista);

ética profissional,

analise critica das medidas de
bioseguranga levantadas (primeira
aproximagao).

Concluir com o grupo sobre a
importancia de considerar qualquer
paciente como um individuo
potencialmente portador de algum
tipo de doenca infecto-contagiosa,
como medida de protecido ao
paciente, aos profissionais e a
comunidade atendida. (“Precaucéo
Universal’).

Apresentar os filmes e promover o
debate.



Terceira Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES

\)

1- Em uma unidade do servigo obser-
var, pesquisar e registrar:

a) processos de esterilizagdo utili-
zados:

g

principios de agédo de cada
processo;

material e instrumental que
podem ser submetidos a cada
um deles;

procedimentos necessarios para
a esterilizagdo (tempo, tempe-
ratura, preparo do instrumental e
material, etc.);

comprovagdo da eficacia da
esterilizacao;

tratamento dado ao instrumental
e material ja esterilizados.

b) processos de Ilimpeza e desin-
fecgao:

>

substancias utilizadas e critérios
para a escolha destas subs-
tancias;

forma e frequéncia da limpeza
de pisos, paredes, banheiros,
salas de espera, cozinha, con-
sultorios, etc.;
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ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

\'

Montar a escala de visitas e realizar
a atividade.

Orientar os alunos na montagem
de um quadro de respostas.



= limpeza e desinfecgdo do equi-
pamento odontologico (cadeira,
cuspideira, refletor, pontas de
baixa e alta rotag&o, seringa de
ar, tubulagdes, etc.);

= acondicionamento e destino do
lixo (dentro e fora do consultério
odontolégico).

= medidas de protegdo pessoal
utilizadas pelos trabalhadores da
unidade.

Apresentar os resultados do
trabalho realizado anteriormente.

Leitura do texto:
“Prevencao e Controle da Infecgdo
Cruzada em Odontologia”.

Discussdo acerca da leitura

realizada no item anterior.
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(2)

Estimular a apresentagdo escla-
recendo as duvidas e acrescen-
tando informagbes.

Sugere-se a participagdo de um
apoio técnico para acompanhar as
discussoes.

Utilizar o texto 11 da Area |.
Realizar a atividade em pequenos
grupos.

Elaborar perguntas acerca do texto
e distribuir entre os alunos, de
forma a contribuir na apreensio
dos conteudos do texto.

Retomar os resultados do trabalho
realizado no item 1 desta sequén-
cia, analisando-os com base nas
informagbes do texto. Se neces-
séario, solicitar apoio técnico para
esclarecer as duvidas.



Terceira Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
Vi

Relatar os procedimentos que vocé
executa para a manutengdo do
equipamento odontoldgico.

Na unidade de saude, observar e
executar procedimentos de manu-
tencdo dos equipamentos odonto-
logicos.

Leitura e discussao dos textos:

“Manutengdo do  Equipamento
Odontologico” e “"Manual de Nor-
mas Técnicas” (preconizado pelo
fabricante dos equipamentos odon-
tologicos utilizados no servigo).
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ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

Vi

Trabalhar com todo o grupo ava-
liando o grau de conhecimento dos
alunos.

Registrar as respostas.

Montar a escala de visitas e rea-
lizar a atividade em pequenos

grupos.
Solicitar apoio técnico do profis-
sional responsavel pela manu-

tengdo dos equipamentos odonto-
l6gicos, no servigo.

Utilizar o texto 12 da Area | e o
‘“Manual de WNormas Teécnicas”
utilizado no servigo.

Sugere-se a realizagdo da ativi-
dade em uma unidade de saude,
com a presenga de um apolio tec-
nico para participar das discus-
sQes.



Terceira Unidade

DISPERSAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES

Analisar, no seu local de trabalho,
os processos de controle de infec-
¢ao utilizados e propor meios de
operacionalizagdo dos métodos e
técnicas de limpeza, desinfecgdo e
esterilizagdo estudados.

Il

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

Acompanhar a atividade, levando
em consideragao:

= necessidade de organizar o atendi-

mento clinico, de acordo com a
quantidade de instrumental e
material disponivel no servigo.

numero de atendimentos a serem
realizados, compatibilizados com
0os métodos =2 técnicas de
esterilizagdo e desinfecgdo utiliza-
dos.

Observagao:

Para realizagéo desta atividade,
utiizar a ficha de acompanha-
mento para o periodo de
disperséo.



A

FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO
“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

NOME DO ALUNO:

ESCOLA / CENTRO FORMADOR:

AREA | - TERCEIRA UNIDADE ESTADO:

ATIVIDADE

DESEMPENHOS

DATAS

e Limpeza e desinfec¢do do

ambiente.

e Limpeza e desinfec¢do do
equipamento.

e Realiza limpeza de pisos e paredes e/ou orienta o auxiliar de servi¢o.
e Seleciona o desinfetante e faz a desinfecgéo.

¢ Realiza a limpeza e desinfecgao diariamente apds o trabalho ou em seguida a

qualquer derramamento de sangue ou outro material.

e Realiza limpeza prévia seguida de desinfecgdo das pontas (canetas e contra-
angulos, seringa de &gua-ar).

o Neutraliza as pontas com soro fisiolégico ou dgua destilada.

e Realiza a desinfec¢éo da cadeira e refletor com substancia adequada.

 Deixa 0 sugador sugando agua com sabao e em seguida desinfeta-o sugando com
substancia apropriada.

OBSERVAGAO: Todos estes procedimentos devem ser realizados entre um
paciente e outro.




€L

FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO
“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

NOME DO ALUNO: ESCOLA / CENTRO FORMADOR:
AREA | - TERCEIRA UNIDADE ESTADO:
ATIVIDADE DESEMPENHOS DATAS

e Medidas de protegdo ao
operador.

¢ Destino dos objetos.

e Lavagem e preparo de

materiais e instrumental.

e Lava rigorosamente maos e antebragos.
e Usa luvas previamente descontaminadas e esterilizadas.

¢ Utiliza 6culos, mascara, jaleco e gorro.

e Coloca todo o material usado em saco plastico descartavel, fechando-o com o
rétulo de “contaminado”.

e Despreza agulhas e laminas (sem reencapa-las) em recipiente de paredes
resistentes, apds a desinfec¢ao prévia.

» Realiza desinfecgdo do material pérfuro-cortante com substancia quimica
adequada.

» Lava rigorosamente material pérfuro-cortante com agua e sab&o apés desinfecgéo
prévia usando luvas de borracha.

» Seca os materiais com pano limpo ou, de preferéncia, toalha de papel.

e Prepara e acondiciona em pacotes individuais ou em caixas metalicas fechadas, o
material a ser esterilizado.
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FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO
“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

NOME DO ALUNO:

AREA | - TERCEIRA UNIDADE

ESTADO:

ESCOLA / CENTRO FORMADOR:

ATIVIDADE

DESEMPENHOS

DATAS

» Desinfec¢ao e esterilizagao
do instrumental com subs-

tancia quimica.

Faz a diluigdo do material de acordo com especificagdo do fabricante.

Coloca o material imerso na substancia quimica em recipiente fechado de piastico

ou vidro.

Respeita o tempo necessario para esterilizagdo, sem interrupgao.

Retira o instrumental e faz enxaglie rigoroso com agua esterilizada ou soro

fisiologico.

Seca com gaze estéril.

Guarda em recipiente apropriado.

Despreza substancia do recipiente sempre que esta ficar turva ou com

sobrenadante e/ou segue especificagao do fabricante.
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FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO

“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

NOME DO ALUNO: l ESCOLA / CENTRO FORMADOR:
AREA | - TERCEIRA UNIDADE | ESTADO:

ATIVIDADE DESEMPENHOS DATAS
e Esterilizacdo com estufa. e Liga a estufa.

Observa o termdmetro deixando atingir a temperatura
preconizada pelas normas técnicas.

Ao atingir a temperatura desejada, coloca o material a ser
esterilizado, conta o tempo e deixa esterilizar pelo tempo
preconizado pela norma técnica.

Acompanha o termdmetro observando se ocorre variagbes na
temperatura.

Desliga a estufa e aguarda a descida da temperatura.

Retira o material € o0 guarda em lugar seco e protegido.

Marca a data da esterilizagdo e o prazo de sua validade.
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FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO

“ANALISANDO O PROC

ESSO SAUDE-DOENGA”

NOME DO ALUNO:

AREA | - TERCEIRA UNIDADE

ESCOLA / CENTRO FORMADOR:
ESTADO:

ATIVIDADE

DESEMPENHOS

DATAS

e Manuseio de

esterilizado.

material

Lava as maos com agua e sabao.

Verifica a data de esterilizagao.

Coloca o material em lugar seco e limpo.

Abre os pacotes no local onde vao permanecer durante o uso.

Abre o pacote sem tocar na parte interna do envoltério.

Nao toca com as maos no material que vai ter contato direto com o paciente.

Reesteriliza todos os pacotes que foram abertos, suspeitos de contaminagdo ou

fora do prazo de validade da ultima esterilizagao.

Reesteriliza todo o material ap

utilizado.

0s 07 (sete) dias, mesmo que este ndo tenha sido
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FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO

“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

NOME DO ALUNO:
AREA | - TERCEIRA UNIDADE

ESCOLA / CENTRO FORMADOR:
ESTADO:

ATIVIDADE

DESEMPENHOS

DATAS

o Esterilizagao no autoclave.

e Manuseio de material no processo

de esterilizagdo em autoclave.

e Na colocagao do material.

Segue passo a passo, de acordo com o fabricante, os

principios de uso do autoclave.

Coloca apenas o material que exija o mesmo tempo de
exposi¢ao.

Utiliza apenas 80% da capacidade do equipamento.
Dispbe o material no equipamento de modo a facilitar a

penetragdo e circulagdo do vapor.

Evita que o material encoste nas paredes do autoclave,
principalmente os de borracha.

Coloca as caixas metalicas semi-abertas nas proximidades
da porta.
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FICHA DE AVALIAGCAO NO PROCESSO
“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

NOME DO ALUNO:
AREA | - TERCEIRA UNIDADE ESTADO:

ESCOLA / CENTRO FORMADOR:

ATIVIDADE

DESEMPENHOS

DATAS

Durante o processo de
esterilizagao.

Na retirada do material.

e Liga o aparelho.

e Inicia a marcagao do tempo necessario a esterilizagdo quando o equipamento atinge
a temperatura ideal.

o Verifica se a pressao e a temperatura do autoclave estdo se mantendo em niveis
adequados.

e Invalida a esterilizacdo do material se houver duvida ou sinal de defeito no
equipamento.

¢ Providencia revisdo do equipamento ou faz comunicagdo ao responsavel do setor.

¢ Desliga o aparelho no momento adequado.

¢ Retira o material com o cuidado de tampar as caixas metdlicas e lacra-las com fita
adesiva.

e Evita a recontaminagdo do material.

e Coloca a data da esterilizagao nos rétulos da caixa, o prazo de validade e assina.

e Guarda o material em lugar limpo e seco.
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FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO
“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

NOME DO ALUNO: ESCOLA / CENTRO FORMADOR:
AREA | - TERCEIRA UNIDADE ESTADO:
ATIVIDADE DESEMPENHOS DATAS

Manutengdo de Equipamento Odonto-| Ao inicio do atendimento:
légico:

e Sistema elétrico e hidraulico e Liga a chave elétrica geral.
¢ Abre o registro e verifica a rede hidraulica.
Ao término do atendimento:

e Desliga a chave elétrica geral.

o Fecha o registro e verifica a rede nidraulica.




FICHA DE AVALIAGCAO NO PROCESSO
“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

NOME DO ALUNO:

ESCOLA/ CENTRO FORMADOR:

AREA | - TERCEIRA UNIDADE ESTADO:

ATIVIDADE

DESEMPENHOS

DATAS

e Compressor.

08

Ao inicio do atendimento:

Verifica se a saida de ar do compressor esta aberta.

e Liga a chave elétrica para funcionamento do compressor.

e Espera um minuto para saida completa de ar ou agua remanescente.

¢ Fecha a saida de ar do compressor.

+« Fecha os filtros correspondentes a cada equipo, 0os quais devem estar
abertos.

e (Calibra os mandmetros correspondentes na pressao adequada.

e \Verifica o nivel de 6leo e providencia a troca no periodo adequado.

Ao término do atendimento:

o Desliga a chave elétrica do compressor.
e Abre os filtros correspondentes a cada equipo.

e Abre a saida de ar do compressor (drenagem).
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FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO
“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

NOME DO ALUNO:

ESCOLA / CENTRO FORMADOR:

AREA | - TERCEIRA UNIDADE ESTADO:

ATIVIDADE

DESEMPENHOS

DATAS

o Caneta de alta rotagdo e

outras pontas.

s Sugador.

e Cuspideira.

+ Refletor.

¢ Cadeira odontologica.

Lubrifica diariamente, ou conforme orientagdo do fabricante.

Encaminha o equipamento com dano ao técnico de manutengdo, quando
necessario.

Liga no momento necessario, desligando-o depois do uso.

Conserva a tela do sugador limpa e sem residuos.

Conserva o bojo limpo, sem residuos.

Liga no momento necessario, desligando-o apés o uso.

Ao final do atendimento coloca-o em posi¢do de repouso.

Ao final do atendimento coloca-a em posi¢ao de repouso.




FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO
“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

NOME DO ALUNO:

ESCOLA /CENTRO FORMADOR:
AREA | - TERCEIRA UNIDADE ESTADO:

ATIVIDADE

DESEMPENHOS

DATAS

¢ Aparelho de Rx.

[4:]

¢ (Caixa de comando.

« Liga o aparetho quando necessario, desligando-o apos o uso.

¢ Coloca-o em posi¢éo de repouso no final do expediente.

¢ Coloca agua filtrada no reservatério, quando necessario.
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FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO

“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

REGISTRO DE FATOS

NOME DO ALUNO:
AREA | - TERCEIRA UNIDADE

ESTADO:

ESCOLA / CENTRO FORMADOR:

DATA

DESCRIGAO

ENTREVISTAS
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO PARA O PERIODO DE DISPERSAO
“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

CONTAMINAGAO NO AMBIENTE DE TRABALHO

NOME DO ALUNO: ESCOLA / CENTRO FORMADOR:
AREA | - TERCEIRA UNIDADE ESTADO:
SITUAGAC RELACIONADA COM POSSIVEIS CONSEQUENCIAS COMO RESOLVER

CONTAMINAGAO
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO PARA O PERIODO DE DISPERSAO
“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

ORIENTAGAO:

Comece a observar na unidade de saude as condigbes de trabalho que se relacionam com o problema de contaminagao.
Verifique, por exemplo:

=

=

s 3

como € eliminado o lixo da unidade;

condi¢des de limpeza, inclusive o banheiro;
fornecimento de agua e destino dos dejetos;

presencga de animais, criadouros de insetos e roedores;

existéncia e condigbes de conservagao do material de limpeza, desinfec¢ao e esterilizagdo;
processos de desinfecgdo e esterilizagdo;

outras condigbes.

Para cada situagao observada, procure indicar conseqiéncias e, quando necessario, maneiras de resolvé-las.




AVALIAGAO DO DESEMPENHO FINAL

AREA CURRICULAR |

“ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA”

Escola:
Nome do aluno:
Local/Unidade de Saude:
Data de inicio da Area:

Periodo: ]
Data de término da Area:

DESEMPENHOS FINAIS

CONCEITO

Estabeiece a relagdo entre problemas de saude
e condi¢cbes de vida, desenvolve agbes de prevengao e
controle das doengas ocupacionais e das doengas

transmissiveis de interesse odontologico, atraves de:

¢ ldentificagdo dos problemas de saude geral e bucal
mais comuns da populagio, estabelecendo relagdes
entre eles e condigbes de vida.

e Identificagdo dos riscos ocupacionais ligados ao
trabalho odontoldgico.

e Aplicacdo de medidas para controle dos agentes
fisicos, mecanicos, quimicos, biologicos e psicolégicos
que provocam doengas ocupacionais.

Aplicacdo de procedimentos de limpeza, desinfecgao,
esterilizagdo, degermacdo, anti-sepsia, protegao profis-
sional, cuidados com 0 campo operatorio e normas de

acondicionamento de material e instrumental.

86




DESEMPENHOS FINAIS CONCEITO

e Aplicagao de procedimentos de acondicionamento e

destino do lixo.

e Aplicagdo de procedimentos de conservagao e
manutengao preventiva nos equipamentos do

consultorio odondolégico.

Assinatura do Instrutor/Supervisor

Observagoes:

a) Esta ficha é o resultado globalizante de todas as avaliagbes de processo
realizadas durante as Unidades Didaticas da Area Curricular | e representa a
competéncia final expressa em conhecimentos, habilidades e atitudes.

b) Esta ficha & a que devera ser encaminhada a Secretaria Escolar da Escola
Técnica de Saude efou Centro Formador para fins de composigdo do
historico escolar do aluno.
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AREA |

ANALISANDO O PROCESSO SAUDE-DOENGA

TEXTOS DE APOIO



TEXTO 01

O SIGNIFICADO DA SAUDE E DA DOENGA NAS SOCIEDADES

Cristiana Leite Carvalho

Evanilde Maria Martins '™

Desde muito cedo, o homem preocupou-se em buscar explicagdes sobre sua
inser¢ao no mundo e sobre as coisas que nele ocorriam. A procura de um significado para a
saude ou “estado saudavel' dos individuos e para a ocorréncia de doengas sempre fez parte
dessas tentativas de entender o mundo Cada época da histéria da humanidade carrega um
conceito diferente para esses termos, que vai variar em cada momento vivido pelos homens,
em cada sociedade. Os homens sempre estudaram e perguntaram: O que é saude? O que é
doenga” E suas respostas foram variadas, uma vez que o significado da saude e da doenga

depende da concepgao que se tem do ser humano e da sua relagdo com o ambiente

A histéria da saude e da doenga retrata as diferentes formas de compreender e de
intervir sobre o sofrimento dos homens na doenga, em diferentes momentos da nossa
existéncia. Esse documento tem como objetivo expiorar um pouco dessa historia, especial-

mente da que se passa no mundo ocidental.

Medicina primitiva e religiosa

Nas comunidades primitivas do mundo ocidental, numa epoca em que a escrita
ainda nem existia, e 0 homem vivia em tribos, a explicagdo para o aparecimento das doengas

era encontrada em “um poder mais forte que dominava a pessoa enferma” (Sigerist, 1987).

“) professora do Departamento de Odontologia da PUC/MG; Mestre em Saudde Publica.
) Cirurgia-Dentista; Mestra em Educagdo pela FAE/UFMG: Especialista em Odontologia Social; Professora
do Curso de Especializagdo em Odontologia em Saude Coletiva do DOPUC/MG e Professora Adjunta da
disciplina de Odontologia Social - DOPUC/MG
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A doenga podia tanto ser fruto de algum espirito que havia tomado conta do corpo do
individuo, quanto fruto da feiticaria langada por outra pessoa ou, ainda, um castigo langado
por forgas sobrenaturais. Esse conceito primitivo de enfermidade era um conceito magico,
religioso, numa época em que a diferenca entre religido e magia era quase inexistente. De
maneira geral, nessas comunidades primitivas, os tratamentos para as doencas eram
realizados através de rituais de magia e feiticaria executados pelos curandeiros das tribos.
Existiam, ainda, outras formas de tratamento que n&o eram “magicos”, como as massagens,
os banhos e as sangrias ou 0 uso de plantas medicinais, mas esses estavam quase que,

invarialvelmente, associados aos rituais.

Com o desenvolvimento das sociedades primitivas, a religido foi, aos pOuCOS,
ocupando um lugar principal nas explicagdes dos problemas de salde, e a doenga passa a
ser interpretada como a vontade dos Deuses. O curador passa a ter um carater de médico-
sacerdote, que entendia tanto das doengas quanto dos Deuses. Embora esse periodo
estivesse dominado pela medicina religiosa, ainda permanecia forte entre os povos alguns
elementos da medicina primitiva. Dessa forma, para obter a cura dos doentes, os
encantamentos e feiticarias eram utilizados juntamente com as rezas e exorcismos proprios

dos religiosos.

Medicina hipocratica

A evolugao da sociedade trouxe uma nova interpretagdo para a saude e a doenca.
No chamado periodo grego da civilizagdo humana, destaca-se a tentativa de compreender a
sociedade e seus problemas negando-se as explicagbes méagicas e mitologicas dominantes
até entdo. Essa época pode ser caracterizada pela vida nas cidades; pelo aparecimento do
comercio e das feiras; pelo desenvolvimento da escrita e das artes - da arquitetura, da
escultura, da pintura e também das artes teatrais; pelo desenvolvimento da cultura e pelo
aparecimento de grandes pensadores. Foram muitos os pensadores gregos que contribuiram
para essa nova etapa de compreensdo da natureza e do mundo. Um dos primeiros fildsofos
gregos, Tales de Mileto, que viveu muito antes de Cristo, achava, por exemplo, que a
explicagéo de todas as coisas estava na natureza e que a principal causa de tudo o que
ocorria era a umidade. Outras explicagdes, da parte de outros filosofos, reconheciam no ar oy
no infinito a raz&o de suas investigagdes. Os pensadores gregos ampliaram seus estudos

para os problemas relacionados com a saude e a doenga, estabelecendo sistemas de
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medicina mais racionais, cujas explicagbes também se baseavam nas observacgoes e
reflexdes dos homens acerca da vida e da natureza. Entre esses homens, podemos destacar
Pitagoras, que ficou bastante conhecido no campo da matematica e que prestou um papel
muito importante para o desenvolvimento das primeiras concepgdes sobre saude. Pitagoras e
seus seguidores acreditavam na “vida pura”, que seria alcancada através de uma dieta fisica
e mental destinada a proporcionar-lhes resisténcia a todos os males. Assim, se alguma
doenga aparecia, eles tentavam cura-la, ou através de medicamentos, quando 0s males

eram do corpo, ou atraves da musica, quando os males eram da mente.

Ainda nesse periodo, apareceram explicagbes sobre 0 mundo que dominaram O
pensamento humano por um longo periodo de tempo, permanecendo com maior ou menor
énfase até os séculos XVIl e XVIII Nessa visdo, 0 mundo era formado por quatro elementos
terra, agua. ar e fogo Mais uma vez. essas interpretacdoes serviram para o desenvolvimento
dos conceitos de saude e de doenca Nessa €poca, esses conceitos eram muito discutidos
especialmente nas primerras escolas de medicina: escolas que eram diferentes das nossas.
sem prédios ou laboratorios e clinicas, compostas apenas dos meédicos e dos seus
seguidores Os medicos dessas escolas nos deixaram seus escritos sobre saude e medicina.
e seus conceltos sao referenciados como sendo 0s pensamentos de um homem que viveu
como mestre e médico naquela época - Hipocrates E através de Hipocrates que comeca
uma longa historia da medicina. sobre a saude e a doenga e sobre suas possibilidades
terapéuticas, cujos ensinamentos foram hegemonicamente utilizados ha ate pouco tempo

atras, no seculo passado

A saude para Hipocrates significava uma condigdo de equilibrio perfeito Mas esse
equilibrio podia transformar-se em doenca, devido a varios fatores externos, provenientes do
ar, de uma dieta defeituosa. de uma forma equivocada de vida, entre outros. O desequilibrio
se manifestava atraves de sintomas, de dores. febres, inflamacdes, etc Da mesma forma
que os pensadores tentavam entender os elementos formadores do mundo, os medicos
tentavam, a partir da idéia de equilibrio perfeito. descobrir quais eram 0s componentes
essenciais do corpo humano que mantinham o equilibrio durante o estado de saude Eles
também encontraram quatro “elementos”, chamados humores Os quatro humores que
constituiam o corpo humano eram 0 sangue (no coragao), a fleuma (no cérebro), a bilis

amarela (no figado) e a bilis negra (no bago).

Galeno, que viveu no seculo Il depois de Cristo, desenvolveu a teoria dos humores

ainda mais, e a fazia explicar e tratar muitas doengas do organismo humano Tal como o
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mundo, o sangue era quente e humido como 0 ar; a fleuma era fria e humida como a agua; a
bilis amarela era quente e seca como o fogo; a bilis negra era fria e seca como a terra. O
homem teria boa saude quando os humores estivessem normais, em quantidade e
qualidade. O corpo adoecia como resultado de perturbagdes externas ou internas. Quando
1SS0 acontecia, um dos humores ficava em quantidade ou qualidade anormais e dominava o
resto, causando um desequilibrio no organismo. Nesse caso, o proprio corpo, com seu poder
de “auto-cura”, recuperava-se desse desequilibrio, eliminando do organismo as substancias e
impuras (atraves da urina ou das matérias fecais, do pus ou do suor). Nesse caso, o
equilibrio se estabelecia novamente e o doente se curava. Essa teoria permitiu que os
meédicos criassem um sistema de tratamento mais racional através do uso de medicamentos.
As doengas eram entdo tratadas por substancias da natureza, usadas para produzir os
medicamentos, de caracteristicas contrarias a elas, ou seja, as doengas quentes e umidas

eram tratadas com as drogras frias e secas. E assim por diante.

Medicina moderna

Com o desenvolvimento das sociedades atraves dos seculos, 0 homem encontra
com algo mais do que apenas explicacdes filosoficas sobre os problemas de sua existéncia,
inaugurando um novo e importante periodo da sua histéria. E a época das grandes
descobertas, do predominio do pensamento cientifico. Estamos aqui considerando os
grandes descobrimentos que aconteceram no mundo ocidental a partir dos séculos XVI e
XVII. A ciéncia que se desenvolve a partir dessa época comega a langar luzes e possibilitar
descobertas também na area médica. Como em todas as épocas, as explicagdes sobre a
saude e o desenvolvimento do sistema medico dependiam - e dependem até hoje - das
interpretagdes mais gerais da sociedade. Dessa forma, a evolugdo da ciéncia médica e os
conceitos sobre saude e doenga também acompanharam a evolugado das outras ciéncias. A
ciéncia tem um ritmo e uma forma propria de desenvolvimento. Ela descobre um pouquinho
aqui, outro pedacinho ali e, aos poucos, vai desvendando os mistérios da vida. Foi assim que
aconteceu com as explicagdes cientificas para 0 mundo, e no nosso caso, para a saude e

para as doengas dos individuos.

Nesse periodo de evolu¢do da histéria da humanidade, o universo passa a ser visto
como uma “grande maquina”’, cujo funcionamento podia ser comparado ao de um relégio;

para os homens daquela época, o reldgio era tido como uma maquina complexa e perfeita. O
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homem se via como o centro do universo e desafiava a sua compreensao e controle.
Acreditava-se que essa natureza, que funcionava como uma maquina, também se
manifestava internamente no corpo humano. Da mesma forma que o universo, o corpo

humano foi também comparado com uma “maquina”, perfeita, composta de partes, cada uma

delas com sua propria fungdo.

Na era cientifica, importava observar e conhecer o homem de perto e entender o
funcionamento de cada parte de seu corpo. A curiosidade dos homens se voltava para ele
mesmo e ele buscava saber mais a seu respeito. O que € saude? O que é doenga? Por que
os seres ficam doentes? As explicagdes passadas nao satisfaziam a curiosidade humana,
principalmente porque ndo podiam ser comprovadas e, mais do que isso, ndo traziam
resultados eficazes, isto €, ndo traziam a cura nem diminuiam as doengas. As pestes
continuavam dizimando populagdes. As doengas se tornaram o foco de todas as
investiga¢des e descobertas médicas. O homem buscou no préprio corpo a razdo dos seus
problemas; através do estudo da anatomia, seguiram-se inumeras descobertas. Artistas e
médicos, homens que viveram nos séculos XVI e XVII, como Leonardo da Vinci e Andrés
Vesalius, abriram caminho para essas descobertas, dissecando cadaveres e descrevendo o
que neles encontravam. De fato, o estudo anatdmico possibilitou o desenvolvimento do
pensamento humano sobre o estado saudavel, a normalidade e a fungdo. A doenga, no

entanto, ainda era explicada pela forma tradicional, como um desequilibrio, uma perturbagéo

das fungdes dos 6rgaos do corpo humano.

Mais tarde, & medida em que os anatomistas dissecavam cadaveres, eles
descabriam condicdes anormais (Ulceras, tumores, calculos, etc.) em orgéos especificos e as
relacionavam com as doencas sentidas em vida. Doengas como pneumonia, cancer e outras,
podiam ser comparadas com os sintomas em vida e com as deformagdes dos 6rgéos depois
da morte. Através da observacao cientifica, 0 homem descobria o tipo de doenga que afligia o
organismo; ele podia, assim, estabelecer um diagnostico. Dos 6rgaos, os anatomistas

passaram a investigar os tecidos e, depois, as células, sem, contudo, explicar definitivamente

as causas dos problemas de saude.

A anatomia patolégica contribuiu para que a doenga fosse interpretada como um
defeito ou mal funcionamento de partes do corpo humano, e a saude, como a auséncia de
sinais e sintomas. As causas da doenga, ou melhor, do mau funcionamento da maquina
humana, ainda permaneceriam sem comprovagdo por muitos anos. Também no que se

refere ao tratamento das doengas, pouca mudanga tinha ocorrido, predominando os
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pensamentos e atitudes terapéuticas antigos, da escola hipocratica. De fato, até o final do
século XIX, poucas drogas foram testadas e aprovadas, e poucas doengas puderam ser

tratadas com eficacia.
Era bacteriologica

Ainda no periodo da Medicina Moderna, uma revolugao estaria para acontecer,
trazendo profundas modificagbes para o pensamento e o agir médicos, estabelecendo de
uma vez por todas o carater cientifico da medicina: a revolugao bacteriologica, isto €, a
descoberta dos microorganismos como os agentes causadores das doengas. Tal revolugdo
permitiu, entre outras coisas, desvendar e comprovar as verdadeiras causas das doengas,

que permaneciam até aquele momento infundadas.

E importante destacar que nessa época, quer dizer, na segunda metade do século
XIX, ja se somavam varias teorias explicativas para as doengas, mas nenhuma que pudesse
ser totalmente comprovada. Os microorganismos, as bactérias, ndo eram ainda conhecidos
do homem. As doengas contagiosas, como a peste, o0 cblera e outras mais, eram muito
conhecidas e haviam dizimado milhdes de individuos em todo o mundo. Para explicar as
causas de tantos problemas, predominava entre os homens a teoria dos miasmas, que
carregava dois conceitos importantes: do miasma e do contagium. O miasma era a
substancia patologica que invadia o organismo desde a natureza exterior, o contagio
significava a substancia patologica gerada no proprio organismo e que difundia a doenga por
meio do contato entre os individuos. Existiam, ainda, as doengas miasmatico-contagiosas (a
maioria era assim considerada), que podiam ser adquiridas tanto pelo exterior quanto por
contato. Com a descoberta dos microorganismos, essas teorias vao, aos poucos, caindo em
desuso, visto que a tao almejada comprovagdo cientifica para as causas das doengas, teria

sido finalmente alcangada.

Foram muitos os cientistas que contribuiram para essa revolugdo na medicina, mas o
trabalho de um deles mereceu destaque, por sua importante descoberta: o trabalho de
Pasteur, cujas pesquisas trouxeram explica¢des definitivas e concretas sobre as substancias
que Iinvadiam os corpos das pessoas e transmitiam as doengas. Estudando os
microorganismos, por volta dos anos 1860, Pasteur inaugurou uma nova fase de descobertas
para a medicina. Através dos seus estudos, ele pode finalmente comprovar o papel dos

microrganismos (bactérias, fungos) na determinagao das doencas.

96



Com a bacteriologia ndo restava mais duvidas acerca da natureza da transmissibili-
dade. A partir de entdo, um cientista apés outro, descobria algum microorganismo novo e o
correlacionava com alguma doenga. Um exemplo marcante foi a descoberta de Koch, na
Alemanha, em 1882, sobre o bacilo da tuberculose. Koch estabeleceu que a tuberculose nao
se originava nem das alteragdes atmosfericas ou das péssimas condi¢ées ambientais e nem
da hereditariedade, como era do pensamento comum daquela época. Sua causa estava
ligada a um germe microscépico, “o bacilo de Koch “, capaz de se multiplicar no organismo e
de ser transmitido de pessoa para pessoa, por contato direto ou através do ar. Essa
descoberta, como tantas outras, teve um grande impacto sobre a pratica médica; tornava
possivel atacar o mal pela raiz. Uma vez que se conhecia a causa imediata da doenga,
bastava procurar uma substancia ou forma de combaté-la. Um série de medicamentos e
vacinas foram desenvoividos para o combate as doengas. A saude publica, a higiene, a
cirurgia, todos os campos do saber médico também se beneficiaram. O conceito sobre a
doenga mudou e os remédios para sua cura puderam ser cientificamente investigados no seu
mecanismo de destruicdo das bactérias. As condigdes sociais e ambientais foram relegadas
a um segundo plano, tanto em termos da causalidade nos processos de doenga, quanto em
termos da forma e do local de intervencdo para a solugdo de problemas. A doenga passa a
ser concebida e conceituada como um fendmeno bioldgico, cuja cura deveria se restringir a

uma maior ou menor eficacia dos medicamentos, técnicas e tecnologias sobre entidades pa-

togénicas especificas (virus, bactérias, vetores, etc.).

Pode-se dizer que essa forma de pensar e agir sobre a doenga € ainda
predominante nos dias de hoje, definindo, de maneira geral, a pratica médica atual.
Entretanto, outras formas de explicar e intervir sobre a satde e a doenga coexistem com essa
idéia. E interessante destacar, entre essas, as idéias dos movimentos de Medicina Social e
de Saude Publica que, desde o século XVHi, buscam interpretar O fendbmeno saude/doenga

de outra maneira, como veremos a seguir.

Medicina Social

A partir do século XVIII, a sociedade européia ocidental, passou por profundas
transformagdes, com o desenvolvimento da industria e com o crescimento das cidades,
concentrando grandes contingentes de trabalhadores nas zonas urbanas. Tais trabalhadores,

fugindo da miséria e da fome no campo, corriam em busca de melhor sobrevivencia nas
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cidades, no trabalho das fabricas. Ai, eles encontravam condigdes ainda mais miseraveis de
vida. Viviam amontoados em grandes cortigos, sem esgoto, sem agua limpa, submetidos a
uma carga excessiva de trabalho (muitas vezes, a jornada diaria de trabalho ultrapassava

dezesseis horas, para homens, mulheres e criangas).

Tais condigdes ameagavam a organizagao social de, pelo menos, duas formas: no
plano de desenvolvimento produtivo, os trabalhadores viviam doentes e desnutridos, afetados
pelas péssimas condi¢des de vida e pelo trabalho extremamente insalubre; no plano social,
constituiam-se numa ameaga para os ricos, em fungdo da quantidade de doengas
transmissiveis existentes entre eles. Os paises em fase de grande desenvolvimento e
crescimento economico, preocupados com essa situagdo de pobreza e miséria dos seus
trabalhadores, passaram a adotar medidas nacionais de saude publica, destinadas
principalmente a essa parcela da populagdo. O Estado assume gradativamente o papel de
intervir na vida dos individuos e das comunidades, defendendo o interesse “geral” de bem
estar econdmico e social. Diferentes paises adotaram medidas distintas de saude publica,
com um objetivo comum: melhorar as condigdes de saude dos seus trabalhadores, para uma

maior produgao e desenvolvimento econdmicos.

Os médicos também tiveram participagao na elaboragdo e adogdo de tais medidas.
Alguns chegavam a evocar que a medicina era a chave da solugdo de todos os problemas
sociais. Virchow, um patologo alemao do século XIX, dizia que “a medicina € uma ciéncia
social” e que a “politica ndo € mais que a medicina em grande escala”, defendendo a idéia de
que os medicos, por estar em contato intimo com o povo e conhecer suas condigdes de vida
melhor do que ninguém, eram 0s advogados naturais dos pobres, e que 0s problemas sociais
pertenciam amplamente a sua area de atuagdo. Esses pressupostos inauguram um novo
olhar médico sobre a saude e a doenga. Surgem correntes de pensamento médico
direcionadas a buscar a determinagao ou causalidade das doengas nas condi¢gdes de vida
(sociais, politicas e econdmicas) de grupos particulares de individuos, e buscar solugdes

coletivas para as situagdes de doenga.

Dentre as muitas propostas e correntes de pensamentos que surgem no bojo dos
movimentos de medicina social, estavam aquelas que propunham agbes mais revolu-
cionarias, no sentido de buscar profundas transformagdes na estrutura da sociedade; e
outras que propunham agdes de carater mais higienista, com predominancia da interveng¢ao
no ambiente fisico das cidades ou na educagdo das pessoas, para modificagdo dos seus
comportamentos e habitos.
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No seculo XX, tais movimentos ganham maior ou menor forga de atuagdo de acordo
com o desenvolvimento das formas de produ¢do e de acordo com a participacio do Estado
nas questdes sociais, em cada época. A partir dos anos 60, intensificam-se as investigagdes
em saude que buscam alguma relagdo entre as formas como os individuos se inserem na
sociedade (condigbes de trabalho, moradia, alimentagdo, acesso aos bens de consumo

coletivo, como agua tratada, esgoto, escola, servigos de saude, lazer e participagdo politica) e

suas condi¢des de saude.

De maneira geral, para a medicina social, a intervengdo médica direta, através de
medicamentos e cirurgias, ndo € suficiente para estabelecer ou re-estabelecer um estado de
saude deteriorado pela estrutura social. Ela acredita que a melhoraria das condigbes de
saude das populagbes depende de mudangas na sociedade; “onde o homem é livre,

prospero, educado e democrata, ndo ha doengas” (MADEL, 1988).

Em resumo, existem variadas formas de se pensar e agir sobre o processo
saude/doenga na nossa sociedade, tanto do ponto de vista dos profissionais de saude quanto
dos proprios usuarios. Entretanto, a vis&o biologicista e a busca para uma causa especifica e,
consequentemente, uma terapéutica Unica para o tratamento de uma determinada doenca,

continua sendo a base da ciéncia médica e da forma de se enfrentar os problemas de saude

na populagao.

Consideracgoes finais

Hoje, convivemos com uma infinidade de conceitos sobre a saude e a doenga, mas 0
que prevalece, como ja foi dito, € o conceito considerado cientificista, uni ou multicausal.
Numa perspectiva de se avangar sobre uma visdo mais restrita, isto €, de que saude significa
auséncia de sintomas, a Organiza¢do Mundial de Salde, através de seu estatuto, descreve o
conceito de saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
meramente a auséncia de doengas ou enfermidades”. Apesar de ser uma definicado mais
abrangente, que inclui a saude do corpo e da mente, e que menciona a questao social, esta
definicio parece algo irreal, pois descreve a saude como um estado de perfei¢éo, estatico,
inalcancavel, pois desconsidera as constantes mudangas e evolugdes fisioldgicas, bem como

as transformagdes que ocorrem no plano psiquico e social, do individuo e da coletividade.
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Para Dejour (1986), um critico ao conceito da Organizag¢do Mundial de Saude, a
saude nao € naturalmente dada. A saude deve ser vista como algo a ser conquistado
Individual e coletivamente em cada sociedade e que, para que haja esta conquista, é
fundamental o papel que cada pessoa exerce no seus espagos de convivéncia. Conclui o
autar, que a saude nao € um assunto restrito ao plano das instituicdes médicas ou do Estado.
Existe um papel de responsabilidade de cada ser humano na sua saude e na saude da

sociedade onde ele vive.

Outros autores, como Souza (1982), Borges (1989) e Minayo (1989), acreditam que,
para estudar a saude e a doenga, ndo basta somente entender este fendbmeno através do
olhar da ciéncia e da pratica médica; é necessario analisa-lo através da forma como esse é
visto e vivido pelos individuos. Assim, busca-se sair da analise abstrata da saude (como
equilibrio perfeito), e da doenca (como a desordem indesejada), para centrar o olhar nos
individuos, nas suas crengas sobre o porqué e o como se adoece, isto €, no significado da
doenca para o doente e para o meio onde ele vive e, finalmente, conhecer as formas
terapéuticas que as pessoas acreditam possam produzir a cura. A compreensao da doenga
pelo doente, segundo esses autores, traz junto sua historia de vida e n&o esta restrita a
descricao de alteragdes funcionais dos 6rgaos de seu corpo. Nesse sentido, compreende-se

que a saude e a doenga sao reflexos da vida social no corpo dos individuos.

Partindo desse tipo de compreensdo, Souza (1982) afirma que, para as classes
populares, ndo existe uma relagao linear entre “estar” doente, fato medicamente constatavel,
e “sentir-se” ou “poder” ficar doente, dimensdes que se redefinem de acordo com a insergéo
social dos individuos. Nem sempre se tem condigbes de assumir os males do corpo. O
conceito de doenca pode ser a incapacidade para trabalho. Se a alteragdo ou problema de
saude ndo é suficiente para impedir a capacidade de desempenhar as tarefas cotidianas,

elas sdo vistas apenas como pequenos incomodos, que mais dia menos dia irdo passar.

O relatorio da VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, no Brasil,
apresenta um conceito que diz que “a saude esta diretamente relacionada as condigbes de
alimentagdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra, acesso aos servicos de saude e a informag&o”. Tal conceito procura
especificar os problemas geralmente relacionados as condi¢des de saude e doenga da
populagdo sem, contudo, estabelecer um estado ideal e perfeito a ser alcangado. O conceito
sugere que, para ter saude, € preciso ter, melhores condiges de existéncia humana. Dentro

dessa visdo mais ampliada de saude e doenga, cuidar da saude significa intervir também na
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organizagdo da estrutura social, para a melhoria das condigées de vida e de trabalho, e para

a melhoria do acesso aos servigos de saude, entendido como direito de todo cidadso.

Com tantas idéias e conceitos a respeito do processo saude/doenga, ndo é de se
estranhar que vivemos, ainda hoje, com uma infinidade de explicagdes para a doenga, para
suas causas e para suas formas de tratamento. Na verdade, nem mesmo as idéias da
medicina magica e religiosa desapareceram totalmente. Até hoje, frente a um quadro de

doenga grave ou incuravel, é comum alguém dizer (e acreditar) que “aquilo foi castigo de

Deus”.

Finalmente, € importante interrogar quais seriam as consequéncias do pensamento e
da pratica médica dominantes atualmente. Os grandes éxitos da ciencia médica moderna
estao baseados na logica do homem/maquina, dividido em o6rgéos e sistemas, e no
conhecimento detalhado dos mecanismos celular e molecular, tanto em estado saudavel
quanto na enfermidade. Na maioria das vezes, as pesquisas médicas ndo consideram as
influéncias do meio social, cultural, quer dizer, da forma como os individuos se inserem na
sociedade e avaliam seus proprios problemas de saude. E quando as consideram, s&o como
fatores isolados. A solugdo dos problemas de satiide, mesmo nesses casos, € buscada nas

medidas especificas e individuais, através de medicamentos ou de intervengdes cirtrgicas,

nem sempre resultando num quadro de melhoria da saude da populagéo.

Por outro lado, os problemas de saude e doenga tém muito que ver com a falta de
acesso aos servigos de saude de determinados grupos soclais, em geral, os que mais deles
necessitam. No nosso pais, como em muitos outros paises em desenvolvimento, a grande
maioria da populagdo vive & margem dessa evolugdo médica, dependendo dos servigos
publicos de saude, na sua maioria caracterizados pela demanda excessiva, pela oferta
limitada de tratamento e pela baixa qualidade da assisténcia. Na visdo de um grande
historiador, Jacques Le Goff (1985), “as pessoas mais pobres sempre estiveram a margem
dos cuidados de salde, as praticas médicas tidas como oficiais nunca foram destinadas para
toda a humanidade”. Apesar do avango cientifico da area, tais grupos néo tém se beneficiado
desses "progressos”, o que nos faz reforgar, ainda mais, a necessidade de um sentido social

para as praticas de saude, seja no pensamento sobre a determinagdo das doengas, seja na

distribuigdo mais igualitaria dos servigos de saude.
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TEXTO 02

PROCESSO SAUDE-DOENGA

Claudia Maria da Silva Marques

Introducao

Uma concepgdo difundida de saude € a de um estado de harmonia e equilibrio
funcional do corpo. Tudo o que faz o ser humano sofrer, que o limita e impede de exercer
suas atividades normais, da ao homem a consciéncia de um corpo que deixou de “funcionar
em siléncio” e que, portanto, da mostras de alteragdes que podem significar um estado de
doenga. No entanto, “ndo sentir nada’, nem sempre significa auséncia de doengas, pois
varios processos e lesdes podem permanecer “calados” por muito tempo sem serem
percebidos por seus portadores. A relagao existente entre satde e doenga n&o € apenas uma
relagdo de bom ou mau funcionamento do corpo, mas uma interagéo muito mais ampla do
homem com os ambientes (fisicos e sociais) que o cercam, da sua maneira de relacionar-se
com outros homens, da sua condigdo de trabalho (tipo e caracteristicas, condi¢des fisicas
para exercé-lo e a relagao pessoal com o trabalho - gostar de realiza-lo), da forma como é
organizada a produgdo de riquezas e de como essas riquezas sao repartidas e
compartilhadas por todos, das possibilidades que ele possui para se expressar, para
desenvolver seu potencial criativo e desenvolver-se como pessoa. A busca de uma

concepgao de saude € também a procura da compreenséo do processo de vida dos homens

ao longo da histoéria.

Saude-doenga na histéria

As varias fases do desenvolvimento da humanidade caracterizam-se por diferentes
maneiras do homem relacionar-se com a natureza (para transforma-la e atender as suas

necessidades) e com os outros homens. Essas formas de relagbes estabelecidas vao

(*) Cirurgii-Dentista: Especialista em Odontologia Social: Assessora Técnica

da CGDRH/SUS/MS, SMS/BH, SES/MG.
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influenciar profundamente as condigbes de vida dos homens, e consequentemente, os tipos
de doengas a que estéo sujeitos. Em outras palavras, as doengas que afetam a humanidade
ndo sao as mesmas no decorrer dos tempos. A vida da humanidade, de uma maneira
genérica, pode ser dividida em periodos: 0 nomade, o agropecuario e o industrial. No periodo
nomade, que durou cerca de dez mil anos, os homens viviam da caga, da pesca e da coleta
de raizes e frutos. A divisdo do trabalho baseava-se na distribuicdo de tarefas por sexo e
idade: a coleta era uma atividade das mulheres e criangas e a caga dos homens. Os
instrumentos de trabalho feitos de pedra, madeira e 0ssos, eram simples e com eles 0s

homens iam a caga de animais selvagens ou desenterravam raizes alimenticias.

A vida nessa fase era curta e a alta mortalidade era devida a acidentes de caga,
guerra entre as tribos, homicidios, infanticidios e fatores ligados as condi¢cdes atmosfeéricas

(chuvas, furacées, terremotos, etc.).

Com o passar dos tempos, o homem ndmade tornou-se fixado e estabelecido a terra
onde vivia. Iniciou-se entao, a criagdo de animais (aves, porcos, ovelhas, etc.) e a agricultura.
A descoberta da agricultura e da pecuaria significou uma profunda mudanga na vida dos
homens: a distribuicdo do trabalho passou a ser determinada pelas relagbes do parentesco
entre os individuos e grupos; 0 aumento da producdo de alimentos provocou uma aumento
na populagao e propiciou 0 aparecimento de um excedente de produgao, que era guardado
para ser consumido em ocasides de festas. Como havia a produgdo excedente foi possivel
que alguns homens se dedicassem a outro tipo de trabalho: surgiram os artesdes, que se

dedicavam as invengdes (arado, irrigagao, utensilios em geral, etc.).

Neste passado remoto, a terra e a produgdo eram coletivas e os homens viviam

como, ainda hoje vivem certas tribos indigenas que nao tiveram nenhum contato com a

civilizagao.

Com a primeira grande revolugao agricola, a maioria das terras cuitivaveis da Europa
Ocidental e Central foi dividida em areas conhecidas como “feudos”. Um feudo consistia
apenas de uma aldeia e centenas de acres de terra aravel que a circundavam. Cada
propriedade feudatl tinha um dono (o senhor feudal) e a rea de terra cultivavel era dividida
em duas partes: uma parte (cerca de 1/3 da terra) pertencia ao senhor, a outra ficava com os
arrendatarios que a cultivavam. Os homens que arrendavam as terras do senhor feudal
trabalhavam ndo sé em suas terras mas também nas do senhor, durante dois ou trés dias por

semana. Os homens e suas familias fabricavam seus moéveis, vestudrios € demais objetos
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que necessitassem. Os excedentes produzidos eram geralmente trocados em mercados

locais, mantidos junto a um mosteiro ou um castelo.

O aumento e agregagdo da populagdo criaram condigbes para a propagacéo e
transmiss&o de doengas como o colera, a tuberculose, a disenteria, a malaria e a peste, que
em 1348 matou 1/4 da populagdo da Inglaterra. Nesta fase, a auséncia completa de medidas

sanitarias favorecia ainda mais a contaminagdo da agua por dejetos e produtos da

degradacao (lixo).

Com o crescimento das cidades, seus habitantes passaram a se ocupar
principalmente do comeércio e da industria. Surgiu entdo uma nova divisdo do trabalho entre o
campo e a cidade: 0 campo se concentrava na produgdo agricola para abastecer a cidade,

que por sua vez se concentrava na produg¢ao industrial € no comeércio.

A Revolugdo Industrial, iniciada na Inglaterra a partir de 1750, a peste que assolava
os homens do campo e o desejo de se libertar dos senhores feudais, levaram milhares de
homens a sairem dos campos e se concentrarem nas cidades, em busca de trabalho. Um
dos motivos que levou as industrias a se estabelecerem nas cidades foi porque nela
moravam os homens mais ricos, com dinheiro para aplicar no novo negdcio ou para comprar
0s produtos industrializados. Novas relagbes de trabalho foram criadas: os donos das
industrias empregavam o operario em troca de um saldrio, com o qual o trabalhador deveria
se sustentar e a sua familia. No campo, muitas terras antes destinadas ao cultivo de
alimentos, foram reservadas para os rebanhos de carneiros fornecedores de 1&, matéria
prima para as industrias, provocando uma queda na produgdo de alimentos, que se tornaram
mais caros; e na cidade ndo havia infra-estrutura basica para atender a populagdo que se
agigantava. As condigcbes de vida eram péssimas: dgua impura, esgoto a céu aberto, casas
superlotadas, sujas e em mau estado; homens usando roupas esfarrapadas; comida
insatisfatoria, tanto na qualidade quanto na quantidade; criangas trabalhando desde os 5
anos de idade. Somam-se a isso as condigdes insalubres de trabalho, as longas jornadas e o
baixo salario pago aos trabalhadores. Nesta situagao, as epidemias de doengas infecciosas e
parasitarias se alastravam e eram causas da grande maioria de &bitos. De 1847 a 1854, o

colera matou milhares de pessoas na Europa, principaimente na Inglaterra.

Pode-se afirmar que a preocupagéo com a saude publica teve origem nessa €época,
uma vez que a proximidade e a mistura das pessoas na cidade expunha a todos (ricos e

pobres), sem exceg&o, ao risco de adoecer e morrer. Por isso, as autoridades comegaram a
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tomar medidas sanitarias para melhorar as condi¢gdes de vida da populagdo em geral e assim

dificultar o aparecimento e a propagagao de doengas.

Atualmente, nos paises do primeiro mundo, o desenvolvimento industrial e da
sociedade provocou mudangas profundas nas condigbes de vida das pessoas e,
consequentemente, alterou o quadro de doengas nas populagdes. Dentre essas mudangas
pode-se destacar: infra-estrutura basica generalizada, melhores condigbes de trabalho
(melhores salarios, menos horas e dias de trabalho semanal), moradia, vestuario,
alimentacao, educagao, lazer; acesso a assisténcia medica e hospitalar; cuidados materno-
infantis; erradicagao das doengas infecciosas; controle ambiental (polui¢do do ar e da agua,
desmatamentos, etc.). Todos estes fatores contribuiram para elevar a expectativa média de

vida das populagdes, em alguns paises, acima dos 70 anos de idade.

As mortes por doengas infecciosas e parasitarias tornaram-se raras, predominando-

se as doengas vasculares, cardiacas, pulmonares, hereditarias, mentais e tumores malignos.

Em muitos paises desenvolvidos, existem parcelas da populagdo que vivem em
estado de miséria, onde as condi¢des de saude sao precarias. Cabe ressaltar que o
desenvolvimento do primeiro mundo se da também as custas da exploragdo do terceiro
mundo (os paises subdesenvolvidos), fazendo com que a miséria das populagdes caminhe
lado a lado com as doengas infecciosas e parasitarias, além de ocorrerem as doengas tipicas

dos paises industrializados.

Nos paises industrializados ou em fase de industrializagdo, as industrias se

constituem fontes geradoras de doengas:

e produzem doengas profissionais acarretadas pelo tipo de trabalho que a pessoa

executa, ou pela qualidade do ambiente em que trabalha;
e produzem acidentes de trabalho, provocando doengas, invalidez ou morte;

e fabricam produtos téxicos que sdo consumidos pela populagdo: bebidas
alcodlicas, cigarros, etc. que podem provocar doengas cardiovasculares,

pulmonares, hepaticas, cancer e outras;

e alteram a qualidade dos alimentos e o padrdo alimentar dos individuos:

produzem alimentos sem fibras, ricos em conservantes e corantes, com baixo
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valor nutritivo; estimulam o consumo de agucar e gorduras, podendo provocar

ulceras gastricas, obesidade, doengas dentarias, cancer, etc.:

e poluem o meio ambiente com seus residuos toxicos e com o excesso de
barulho, o que pode acarretar doengas geneticas, pulmonares, do aparelho

auditivo, do sistema nervoso, cancer, etc..

Os homens na sociedade moderna possuem uma grande variedade de atividades
relacionadas a outros setores da economia (construggo civil, administragdo, setor bancario e
comercial, pubilicitario, servigos publicos, profissionais liberais, etc.) que, nas suas
especificidades, também oferecem riscos de acidentes de trabalho, doengas profissionais, ou
exposigdo a agentes fisicos, quimicos, bioldgicos e psicoldgicos que piredispdem a uma série
de doengas, como, por exemplo, problemas pulmonares, circulatorios, visual, auditivo, de

coluna, do sistema nervoso, etc..

Saude-doenga como reflexo do processo de vida

As condigbes de saude estao estreitamente relacionadas com a maneira pela qual o
homem produz seus meios de vida através do trabalho, e satisfaz suas necessidades,
através do consumo. A saude de uma populagdo, genericamente, depende da qualidade e do

acesso ao consumo de certos bens e servigos de subsisténcia, que se constituem,

basicamente, de moradia, alimentagéo, educagao e assisténcia em saude.

Moradia

Moradia nao significa apenas a casa onde o homem habita. As ruas, os animais, o ar
ambiente, a 4gua, o clima e as caracteristicas geogréficas (relevo, hidrografia, etc.), os meios
de transporte, os lugares de trabalho, educagéo e lazer, enfim, todo o conjunto de ambientes
por ele frequentado ou que o cerca, definem o seu morar. Os modos de morar incluem,
também, o convivio com outras pessoas e demais seres vivos do meio. Nesse sentido, a

morada do homem € a propria localidade (rural ou urbana) em que ele vive.

No Brasil, a partir de 1930, o grande aumento da industrializacdo em torno das

grandes cidades, onde havia maior potencial de desenvolvimento econdmico, estimulou o
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éxodo da populagéo rural, provocando sucessivas urbanizagdes. Essa concentracdo de
pessoas observada nas grandes cidades deveu-se ao fato de que as possibilidades (oferta)
de empregos tambem concentravam-se nas cidades e diluiam-se no campo. A distribui¢do
da populagdo brasileira nas regides € muito desigual, havendo maior concentragdo nas
regides Sudeste e Sul, economicamente mais ricas: mais ou menos 61% dos brasileiros

vivem nestas regides que representam, juntas, apenas 18% da area total do pais.

O éxodo rural traz, muitas vezes, trés tipos de consequéncias para a saude das

populacgbes das cidades:

e 0s Imigrantes levam doengas que antes nao afetavam as populagbes das
regides para as quais eles se dirigem e passam a habitar (por exemplo, a

esquistossomose);

e auxilam na disseminagdo de certas endemias regionais (por exemplo, a

malaria); e

e aumentam a necessidade de atendimentos de saude, em nivel hospitalar e
ambulatorial, criando novas necessidades de atendimento médico-sanitario

devido a diversificagdo do quadro de doengas.

O crescimento acelerado dos grandes centros urbanos, sem uma infra-estrutura de
servicos publicos (saneamento, habitagdo, escolas, transportes, servi¢os de saude, etc.)
suficientes para atender a toda a populagdo, particularmente as que se mantém
marginalizadas em favelas, corti¢os, etc., agrava consideravelmente a qualidade de vida de
seus habitantes. Muitas doencas infeccicsas e parasitarias, como a febre tiféide, colera,
hepatite, febre amarela, esquistossomose, dentre outras, sdo transmitidas através da agua e
alimentos contaminados. A diarréia, especialmente, & responsavel por cerca de mil mortes

por ano, de criangas menores de um ano, no Brasil.

Na grande cidade, além dos problemas de saude provocados pela falta de infra-
estrutura basica, o grande numero de veiculos nas ruas, a poluigdo (sonora, visual e
atmosférica), a presenga de animais como o rato, a barata e uma enorme variedade de
outros insetos, o aumento da violéncia e criminalidade, a falta de espacgo para o lazer, para o

contato com a natureza, aumentam ainda mais o risco de adoecer das populagdes.

Nas pequenas cidades do interior ou nas zonas rurais, a situagdo tambem é muito

grave: persistem doengas como a malaria, doenga de chagas, esquistossomose, sarampo,
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todas elas relacionadas com as precarias condigdes de vida da populagéo (casas de pau-a-
pique, taipa ou de barro, auséncia de canalizagdo de esgotos, utilizagdo de agua infectada
para banhos, lavagem de roupas e preparagao de alimentos). A pobreza, a falta de casa,
comida e educagdo adequados, a higiene deficiente e a auséncia de saneamento isvam a
debilidade organica e, consequentemente, predispdbem a popula¢do as infecgbes, a alta

mortalidade infantil e a um desenvolvimento fisico e mental deficiente.

Finalmente, com relagdo a moradia do homem, deve-se assinalar que as
caracteristicas geograficas e climaticas de uma regido podem influenciar no quadro de
doengas da populagédo, uma vez que criam condi¢des diferenciadas para o aparecimento de
insetos e outros agentes transmissores de doengas. Por exemplo: o clima quente e Umido, a
presenca da floresta Amazonica e uma rede fluvial rica sdo condigbes que favorecem o

aparecimento do inseto (mosquito Andpheles), transmissor da malaria, no norte do Brasil.

Alimentacao

A alimentacdo &, sem duvida, um fator relevante que contribui para o estado de
saude-doenca das pessoas. Os organismos debilitados s&o muito menos resistentes aos mi-
croorganismos invasores. O sarampo e a diarréia, por exemplo, sdo doengas inofensivas em
criancas bem nutridas, mas s&o graves e fatais em criangas subnutridas. A Organizagéo
Mundial da Saude concluiu que “nos paises em desenvolvimento, a metade ou 3/4 de todas
as mortes infantis sdo resultantes do bindmio subnutricdo-infecgdo...”. Concluiu, também, que
“antes da existéncia das vacinas, praticamente todas as criangas do mundo contraiam
sarampo, mas a mortalidade era 300 vezes maior nos paises mais pobres do que nos paises
mais ricos. A razdo (...) “é o fato de que em comunidades pobres e de alimentagéo precaria,
os micrébios atacam um hospedeiro incapaz de resistir. O mesmo acontece com as infec-
¢oes intestinais e respiratorias, pelos quais os pobres e subnutridos pagam pesado tributo”.

Uma alimentacao adequada é a melhor vacina contra a maioria das doengas infecciosas.

Além de predispor o organismo as infecgdes, a subnutrigio afeta o crescimento da

crianga e seu sistema nervoso, provocando a debilidade mental. Nos dizeres do Professor

Nelson Chaves'".

M patarra, I. Fonte no Nordeste Brasileiro - Marco Zero, Rio de Janeiro.
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“Em 1973, denunciei uma diminuigdo na estatura do homem e da crianga na Zona da
Mata. Uma crianga de sete anos, comparada com o padréo normal, tem uma deficiéncia de

45% na estatura.

Com a caréncia de proteinas, vitamina D, calcio e fésforo, esta se estabelecendo um
verdadeiro nanismo. Se vocé comparar a estatura de rapazes da praia de Boa Viagem, em
Recife (bairro rico), com os rapazes de um morro do Recife, existe uma diferenga fantastica.
Também encontramos debilidade mental em criangas pre-escolares nos estudos que
conduzimos. Mutilagdo cerebral € deficiencia mental irreversivel. As criangas ja nascem com
reducao de 40% a 60% das células nervosas. Como essas células ndo se reproduzem apos
0 nascimento, serdo pessoas mutiladas cerebralmente. E isso ndao tem remédio. Nas escolas,
essas crianc¢as ficam repetindo de ano e a maioria abandona os estudos por incapacidade de
aprender. De modo que se forma uma geragdo de nanicos e de mutilados cerebrais. Seu
voiume e grande e crescente porque a fome esta aumentando com a inflaggo e o prego dos

alimentos”.

Educagao

A baixa escolaridade também exerce um papel na disseminagdo das doencgas.
Higiene inadequada, imunizagdes deficientes ou nao praticadas, padréo alimentar errdneo,
no que diz respeito a mae e ao recém-nascido, sdo exemplos tipicos de situagbes onde o
desconhecimento da mae e da familia interferem no aparecimento de doengas. Entretanto, é
dificil dizer se os problemas de saude gerados tém origem no desconhecimento ou se sao

devidos as condigdes socio-econdmico-culturais da familia.

O censo de 1980 revelou que no Brasil sete milhées e quinhentas mil criangas entre
7 e 14 anos nao estudam. No Nordeste, 44, 3% da populagdo com mais de 14 anos sao
analfabetos. Apenas 3,6% dos alunos matriculados no primeiro grau chegam & oitava série, e

no setor rural, apenas 1,9% da populagdo chega a quarta série do primeiro grau.

Assisténcia a Saude

A assisténcia em saude significa qualquer agdo ou medida de controle que objetive

melhorar a qualidade de vida do individuo e das populagdes. A preocupagdo com a saude
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publica, como ja foi visto, teve inicio quando os aglomerados urbanos propiciavam a
propagagao de muitas doengas infecciosas, matando milhares de pessoas. Na segunda
metade do secuio XiX, a introdugao de medidas higiénicas fez diminuir as doengas
transmitidas pela agua e alimentos contaminados. Até 1900, o grande avango conseguido
pelos paises desenvolvidos foi a canalizagado da agua e dos esgotos. Em seguida, a higiene
alimentar e a esterilizagdo no engarrafamento e no acondicionamento do leite e de outros

produtos alimentares, bem como o controle da poluigdo ambiental, concorreram para a

methoria das condi¢gdes de saude da populagao.

No Brasil, segundo dados de Gentile de Mello®, menos de 70% dos domicilios
urbanos e menos de 15% dos rurais possuem canalizagdo interna de agua. Apenas 40% dos
domicilios urbanos e menos de 5% dos rurais possuem instalagdes adequadas de esgotos.
S6 15% dos domicilios urbanos tém fossa. Um estudo realizado pela Secretaria Municipal de
Desenvolvimento do Rio de Janeiro, em 1982, nas 364 favelas existentes na cidade, mostrou
que ndo ha saneamento basico em quase todas elas: os detritos e esgotos circulam em valas

abertas. Mais de 50% da populagdo sofre das doengas provocadas pela falta de

saneamento.

A medicina, através do descobrimento dos microbios e dos métodos de extermina-
los, das vacinas, dos antibidticos, de uma grande variedade de medicamentos e
equipamentos, contribuiu para o controle e a erradicagédo de muitas doengas. Entretanto,
cabe ressaltar que, muito antes da descoberta da penicilina (usada para o tratamento da
tuberculose), houve grande reducao da doenga na Inglaterra. A primeira e grande razao do
declinio da mortalidade causada por esta e por outras doengas infecciosas foi a melhoria das

condi¢des de vida das populagdes: melhores salarios, alimentagdo, moradia, etc..

No aspecto individual, a medicina desempenha importante papel no alivio de
sintomas, no cuidado de doentes, no atendimento das emergéncias, nas cirurgias e na cura
de algumas enfermidades. Mas, de uma maneira geral, a medicina pouco contribui para
reduzir a mortalidade. As contribuicdes que ela trouxe foram, em grande parte, anuladas
pelas doencas iatrogénicas por ela provocadas. Segundo Ricardo Veronessi®, no Brasil
morre-se mais de infecgdes hospitalares que de tuberculose, sarampo, tetano, meningite,

difteria, poliomielite e acidentes de automoveis. A iatrogénese clinica, isto &, a alteragao fisica

@ GENTILLE, C. M.. A Saude da Populagdo: Situagdo Atual e Perspectivas. Doc. Centro de Estudos

Superiores de Londrina (mimeo).
® " VERONESSI, Ricardo. No Brasil Infecgdo Hospitalar Mata Mais Que Muitas Doengas. Outubro. 1982.
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