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INTRODUCAO: DE QUE NECESSIDADES
ESTAMOS FALANDO?

Inicialmente, é necessario fazer uma distin¢ao entre identificacio
de necessidades de satde de individuos, familias e grupos sociais e
o planejamento dos servigos de saude requeridos para responder a
essas necessidades, pois geralmente sdo termos tomados como sind-
nimos. Ao se iniciar leitura sobre o assunto — necessidades de saide —, é
dificil identificar num primeire momento a qual necessidade o texto
se refere.

Isso ocorre porque na lingua portuguesa a terminologia “necessi-
dades de saide” tem sido utilizada para os dois sentidos do conceito,
possivelmente influenciada pelos vocabularios controlados utilizados
para identificar os temas das publica¢des na drea da satide. O voca-
bulario formalmente aceito para indexagio dos artigos cientificos
nas principais bases de dados é o Medical Subject Headings™ (MeSH).

Nesse vocabulario — o MeSH —, needs assessment é relacionado a
identificagdo das necessidades humanas amplas, associadas a aspec-
tos da educag¢io, da satide, da sociabilidade, entre outras. Porém,
as necessidades, ao serem especificadas na area da saide — bealth
needs assessment —, parecem referir-se apenas a necessidades de ser-
vigos de saide, e sio tomadas como sindnimo de health care needs
assessment, que diz respeito i distribui¢do de recursos para atender
necessidades de satide. Provavelmente na tradug¢do dos termos para o
portugués essas duas perspectivas — identificacdo de necessidades de
satde e respostas a elas pelos servigos de saide — foram sinalizadas
igualmente como necessidades de satide.

Por isso, neste capitulo serio utilizados os termos:

¢ identificacdo de necessidades de saide: quando referir-se a

identificacdo, levantamento e descri¢io de necessidades de
individuos, familias e grupos sociais;

® servigos requeridos para atender necessidades de satde:

quando referir-se ao planejamento e distribui¢io de recursos
para atender necessidades de satde.

Medical Subject Headings {on line]. Disponivel em: < http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/mesh>. Acesso em: 20/03/2012.
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Na enfermagem, “necessidades de satide”, “necessidades huma-
nas” ou, ainda, “necessidades humanas basicas” sio expressdes bas-
tante utilizadas e pouco definidas.

Para averiguar como o enfermeiro identifica necessidades de
satide, uma vez que sdo as desencadeadoras do cuidado a satde, é
preciso que se reconheca a concepgio de necessidades de saide que
embasa o cuidado de enfermagem.

No entanto, as concepgdes de necessidades de satide estio intrin-
secamente relacionadas as concepg¢des do processo saide-doenca. Por
exemplo, se a compreensio é a de que doenca é resultado do encon-
tro de um agente causal com um corpo suscetivel, as necessidades de
satide nesse caso sio: a identificagdo do agente causal e a interrup¢io
da cadeia de transmissao.

Optou-se aqui, entdo, por comegar identificando as concepgoes
do processo satde-doenca e as necessidades de satide a elas relacio-
nadas, desde o periodo em que a enfermagem perdeu o status de pra-
tica realizada por leigos e passou a ser considerada trabalho, uma
pratica social’; em meados do século XIX.

N
N
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CONCEPCOES DO PROCESSO SAUDE-DOENCA E
NECESSIDADES DE SAUDE A ELAS RELACIONADAS

Uma vez que a ciéncia ndo é neutra, sofre continuamente infle-
x0es associadas ao contexto econdmico, social e politico em que
se desenvolve, ou seja, é historicamente determinada'?, o arcabou-
¢o tedrico que embasa as préticas de enfermagem acompanha essas
inflexoes?.

A enfermagem como trabalho esteve em sua origem mergulhada
no contexto das mudangas sociais de paises da Europa, que culmi-
naram com a Revolugio Industrial, a consolidagio do capitalismo
como modo de produgio social e 0 aumento descomunal da mortali-
dade, especialmente entre jovens em idade produtiva.

Adotou-se a defini¢do de pratica social feita por Silva (1989; p. 96): “atividade
humana, trabalho humano imbricado em uma dada estrutura social; atividade
nascida do relacionamento entre os homens e voltada para o atendimento de
certas necessidades deles”.
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A resposta da satde A necessidade social de controlar o que
colocava em risco o capitalismo foi tomar para si o controle social
das condigbes de reprodugio dos grupos sociais, por meio de prati-
cas normativas de saneamento ambiental urbano e de educacio em
saude. Assumidas pela saude piblica e direcionadas ao proletariado,
tals praticas visavam diminuir ou estabilizar a ocorréncia de novos
casos. Elas tornaram-se possiveis de serem viabilizadas pelo desen-
volvimento das ciéncias naturais, como a matematica, que permitiu
a evolugio de métodos capazes de prever quantos individuos seriam
acometidos por uma epidemia, e pelo conhecimento da-geografia,
que deu margem 2 antevisio de onde os casos ocorreriam?*.

Nesse contexto econdmico, social e politico, a necessidade social
de satide preponderante era o controle ou o combate de surtos ou
epidemias.

Uma vez que as concepgdes de necessidades de satide estdo intrin-
secamente relacionadas as concepgdes do processo satide-doenca, e
diante da incontestavel associaco entre a distribui¢io das doencas e
mortes na populagio e o lugar social que os individuos ocupavam na
reproducio da vida social, era inegivel que responder socialmente a
. essas necessidades significava implementar mudangas nas condi¢des
de trabalho e de vida desses individuos, s6 factiveis com alteracdo na
estrutura social.

No entanto, essa concepgio era contréria & necessidade social de
expansio do capitalismo, pois as desigualdades sociais constituem uma
das premissas do modo de produgio capitalista. Portanto, ficou restrita
ao debate em circulos nio influentes para alterar o processo em curso’.

Novamente nesse periodo, a influéncia das ciéncias naturais,
dessa vez com o amadurecimento das ciéncias da fisiologia e da pato-
logia, permitiu que fosse ultrapassada a dimensio da constituicao de
métodos de identificacdo de necessidades de satide (pautados na epi-
demiologia e na estatistica). Para além da identificagio de necessida-
des, essas ciéncias fundamentaram a interpretacido da doenca como
“alteragdo morfolégica e/ou funcional do corpo humano”, passando
a ser o corpo biolégico individual o lugar privilegiado para a investi-
gacdo e o cuidado da doenga’ (p. 69).

Agregou-se, assim, a necessidade de conter doencas transmissi-
veis, a necessidade social de recuperagio e manutencio dos corpos
nos padrées fisiologicos de normalidade.
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Porém, foi apenas apés o desenvolvimento de medicamentos
e procedimentos, ji no século XX, que ganhou proeminéncia esse
modelo clinico, baseado nos saberes da clinica anatomopatolégical.

A medicina baseada, na clfnica anatomopatoldgica serviu bem a
esse reforco, alinhando-se s necessidades sociais de satide proprias
do capitalismo (manutengio e restabelecimento dos corpos dos indi-
viduos em condigdes para o trabalho) e & premissa do projeto politi-
co ideolégico do capitalismo (o convencimento de que todos somos
iguais perante a lei, o que individualiza cada um), pois também é
individualizante. A doenca localiza-se no corpo individual, um corpo
abstrato e reduzido is suas dimensées biolégicas, naturalizando o
fenémeno, que “deixa de ser imediatamente social”! (p. 71).

Coerente com essa concepgio de doenca, a relagdo técnica médi-
co-paciente passou a ser estabelecida entre o médico e o corpo indi-
vidual do paciente e o hospital. O local, que era até entdo depdsito
de excluidos de toda sorte, passou a ser adequado para estabelecer
tal relagdo técnica e tornou-se espago de tratamento, contando com
a presenga sistematica do médico!. Foi nesse contexto que a enferma-
gem firmou-se como pritica social.

NECESSIDADES DE SAUDE E O CUIDADO
DE ENFERMAGEM

A enfermagem, desde meados do século XIX, vinha se apro-
priando da influéncia das ciéncias naturais para fundamentar o cui-
dado em saide, na tentativa de superar as praticas de cuidado de
senso comum realizadas por leigos. Florence Nightingale, filha da -
aristocracia inglesa, que diferentemente das mulheres do seu tempo
estudou e tinha dominio da escrita e da estatistica, protagonizou essa
inflexdo que deu origem a enfermagem profissional. Ela aceitou o
desafio de cuidar de soldados feridos na Guerra da Crimeia em hos-
pitais militares com precirias condicées de higiene, de equipamentos
e com insuficiéncia de recursos humanos?.

Por adotar a concepgio dominante das ciéncias da fisiologia e da
patologia, que propunha a existéncia de agente causador da doenga
no ambiente (os miasmas), Florence sugeriu adapta¢bes no ambiente
de tratamento das frentes de batalha, para permitir a a¢do da nature-
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za sobre os enfermos, com vistas a recupera¢io. A ado¢io de medidas
de organizagio do espaco para afastar contaminantes determinou a
diminui¢io vertiginosa das mortes entre os combatentes. Florence
levou para dentro do hospital essa concepgdo e organizou as praticas
de enfermagem para cuidar e para controlar o ambiente?.

No hospital, j4 como local privilegiado para a realizagdo da pra-
tica clinica no corpo do paciente, enquanto a medicina afastou-se das
acoes do ambiente, a enfermagem centrou suas praticas nele’.

A enfermagem passou a ser uma prdtica social para realizar
uma parte do trabalho do médico, a parte mais manual, pois a com-
plexidade do tratamento do paciente no hospital inviabilizou que
todo o procedimento fosse realizado apenas pela categoria médica.
Constituiu-se assim “a primeira extensao do médico em um traba-
thador coletivo™ e seguiu-se a divisdo social do trabalho do médico,
que compartilhou o seu trabalho com outros trabalhadores da saude,
mas manteve o dominio e continuou sendo o determinante do pro-
cesso ao ficar com a parte mais intelectual do processo (diagnostico,
prescri¢ao) e com certas técnicas privilegiadas! (p. 72).

Foi assim que a prética de enfermagem, que até entdo era inde-
“~pendente, passou a ser dependente e subordinada a pratica e ao saber
médicos. Preponderantemente o da clinica anatomopatolégica tor-
nou-se o eixo de todas as praticas advindas da divisio social do tra-
balho?. Desde a segunda metade do século XIX até a década de 1960,
a enfermagem aprimorou a pratica do cuidado com essa premissa.

Com o projeto de retomada da independéncia e de constituir-
-se como pritica auténoma, a enfermagem procurou desenvolver um
corpo de conhecimentos especificos da profissdo.

Em busca do estatuto cientifico da profissio, a partir da década
de 1960, enfermeiras americanas desenvolveram as teorias de enfer-
magem, pressupondo, como reiterou Horta’, que a autonomia pro-
fissional dependia fundamentalmente da adog¢do da ciéncia no plane-
jamento e na execugdo do cuidado.

Foi com essa finalidade que as teorias de enfermagem foram
constituidas, majoritariamente nas décadas de 1960 e 1970, toman-
do como ponto de partida conceitos e teorias de outras disciplinas ou
areas do saber, como a medicina, a psicologia e as ciéncias sociais>**,
com a finalidade de organizar e sistematizar as praticas.
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Dessa forma, a enfermagem, pela mediacdo das teorias das virias
dreas, construiu métodos para organizar e sistematizar as priticas,
métodos esses que, articulados, constituiram o processo de enferma-
gem.

As teorias de enfermagem orientam o cuidado de pacientes, desde
a identificagdo das necessidades de saide até a avalia¢do do cuidado
prestado. Por isso, neste capitulo, optou-se por reconhecer as teo-
rias de enfermagem menos como corpo teérico formado por saberes
particulares da drea, da mesma forma que Almeida, Rocha’, e mais
como um conjunto de métodos que operacionalizam e sistematizam
o cuidado especifico de enfermagem, baseados em referenciais tedri-
cos de outras 4reas do conhecimento cientifico.

Esses métodos foram entio se constituindo no contexto do pro-
cesso dindmico da construcio do conhecimento.

Nesse processo os métodos propostos por Florence, a primeira
que aceitou o desafio de organizar a pritica da enfermagem como
profissio (1854 a 1860) e, por isso, conhecida como a primeira
teorista da enfermagem, baseavam-se no paradigma positivista que
amparou a constru¢ao cientifica das ciéncias naturais, introduzindo
no cuidado a influéncia do meio ambient\e, considerado como meio
natural. Ou seja, como espago controlavel que faz parte de um
sistema que precisa se harmonizar para efetivar a cura.

O hospital, entdo, foi proposto como espaco em que se podia
controlar a seguranga, a higiene e o conforto do doente, ¢ 0s métodos
para a sistematizagdo do cuidado de enfermagem, denominados teo-
rias de enfermagem, foram desenvolvidos nesse 4mbito hospitalar.

Em meados do século XX, acompanhando o movimento critico
da ciéncia ao positivismo, que propds novos paradigmas para inter-
pretar os fendmenos associados is relagdes humanas e sociais (apre-
sentado no Capitulo 4, “Reprodugio social e processo satide-doenca:
para compreender o objeto da satide coletiva”), a enfermagem incor-
porou conhecimentos dos paradigmas interpretacionista e critico.

Assim, a enfermagem lancou mio de diversas correntes tedri-
cas que tinham em comum o resgate das caracteristicas das relagoes
h}lm.anas no dmbito afetivo e emocional, no paradigma interpreta-
clonusta sem, no entanto, abrir mao da centralidade teérica das con-
cepgdes sistémicas do paradigma positivista.




No Brasil, é possivel identificar essa tendéncia mais geral no pro-
cesso de enfermagem de Wanda Horta¥, enfermeira precursora da sis-
tematizago do cuidado pautado no método cientifico, que ampliou
o rol das necessidades humanas bésicas ao incorporar as dimensdes
fisiolgicas dimensdes afetivas e emocionais, valendo-se da teoria
motivacional do psiclogo Abraham Maslow, e aspectos espirituais,
pautando-se na teoria das necessidades humanas basicas do padre
Jodao Mohana, de quem apreendeu certa classificacio de necessida-
des: as necessidades psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais.

Um olhar sobre as referéncias da constitui¢io internacional dos
métodos de sistematizagio do cuidado de enfermagem’ mostra que
foram macicamente desenvolvidos por enfermeiras americanas.

No contexto histérico social das décadas de 1960 e 1970, perio-
do de questionamento e discordancias epistemolégicas dos encami-
nhamentos positivistas pautados nos saberes da clinica anatomofi-
siol6gica, a enfermagem acompanhou a inflexdo da construgio do
conhecimento cientifico e foi, a partir desse periodo, agregando os
saberes dos paradigmas compreensivistas, que incorporaram outras
dimenses a concepgio do processo saiide-doenca, até entio restrita
as necessidades fisiol6gicas. No entanto, a enfermagem apenas reu-
niu esses saberes ~ os da psicologia, sociologia e até da teologia — aos
ja estabelecidos pela tradigdo positivista, mantendo como eixo cen-
tral do cuidado os saberes da biologia.

Somente depois de um século da proposta de Florence Nightin-
gale para organizar as priticas de enfermagem por meio de métodos
assentados no paradigma cientifico, foi proposto o segundo conjunto
de métodos.

A primeira autora a incorporar esses saberes foi Hildegard
Peplau™, que em 1952 buscou teorias da 4rea da psicologia para
embasar seu método de reconhecimento de necessidades de satide,
ampliando a possibilidade de identificacio de necessidades do ambi-
to emocional dos individuos. Esse método, a teoria do relacionamen-

nivel em: <http://currentnursing.com/nursing_theory/ >. Acesso em: 22/03/2012.

" Theory of the interpersonal relations [on line]. Disponivel em:
<http://currentnursing.com/nursing_theory/ interpersonal_theory.html>. Acesso
em: 24/03/2012.

Nursing theories: a companion to nursing theories and model [on line]. Dispo-

-

to interpessoal, foi o primeiro de muitos outros métodos desenvolvi-
dos por enfermeiras nos Estados Unidos.

A teoria do relacionamento interpessoal foi influenciada pelo
modelo relacional desenvolvido pelo psiquiatra Harry Stack Sullivan
que, partindo do paradigma interpretacionista e em contraposi¢io
a concepgio individualista, afirmou que os humanos sio seres em
relagao, sem as quais é impossivel o aprimoramento e a realizacio
da natureza humana. O método constituido por Peplau também
sofreu influéncia dos estudos cientificos sobre personalidade feitos
pelo psicélogo Percival Symonds, além da teoria do biofeedback de
Neal Elgar Miller, cientista social que utilizava conceitos da psico-
logia comportamental e da psicandlise em seus estudos e pesquisas.
Foi empregada também a teoria da motiva¢do humana, de Abraham
Maslow.

A partir dessa articulagio de saberes, Peplau adotou a concepcio
de saiide como conjuncio de vérios fatores no ambito do organismo
(dindmico e que busca equilibrio), do ambiente (forcas externas ao
individuo), das condices de saide e de vida comunitdria, que em
harmonia determinam o bem-estar do individuo.

Portanto, coerentemente a essa concep¢ao multicausal de saiide,
necessidades de satide no métodq de Peplau sio reconhecidas no
ambito desses fatores. e

A exemplo de Peplau, outras enfermeiras americanas desenvol-
veram métodos para organizar o cuidado de enfermagem (teorias de
enfermagem), notadamente entre as décadas de 1960 e 1970.

De maneira geral, todos esses métodos foram desenvolvidos a
partir do paradigma interpretacionista, principalmente a fenomeno-
logia, o existencialismo e o holismo, que subsidiam a concep¢ao mul-
ticausal do processo saiide-doenca.

Porém, embora partam de uma base comum, apresentam nuan-
¢as que os diferenciam, como as diversas escolas tedricas de referén-
cia e os virios “fatores” privilegiados na determinacio das necessi-
dades de saride.

Muitos desses métodos tiveram a influéncia mais macica da teo-
ria dos sistemas, como a teoria dos sistemas, de Betty Newman e a
teoria dos trés C’s (core, care, cure), de Lydia Hall. Outros incor-
poraram a teoria dos sistemas conhecimentos das ciéncias sociais
(funcionalista) e da psicologia (comportamental), como: o modelo

s o oo
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de adaptacio (de comportamentos), de Sister Callista Roy; o mode-
lo dos sistemas, de Dorothy Johnson; a teoria do alcance de metas,
de Imogene King; a teoria dos quatro principios de conservacao, de
Myra Estrine Levine.

Outro conjunto de métodos, pautados nos saberes da psicologia
e da filosofia, acrescentaram mais fortemente ao rol de necessida-
des de saide a centralidade do individuo como sujeito do cuidado,
incorporando para isso aspectos do desenvolvimento da conscién-
cia, da autoestima e de autoaceitagao, tanto do paciente quanto do
enfermeiro. Podem ser citados como exemplos dessa perspectiva: o
modelo do relacionamento pessoa a pessoa, de Joyce Travelbee; a
teoria humanistica de enfermagem, de Josephine Peterson e Loret-
ta Zderad; a teoria da unicidade dos seres bhumanos, de Marta E.
Roger; a teoria da satide como expansdo da consciéncia, de Marga-
reth Newman; a teoria do processo de enfermagem deliberativo, de
Ida Orlando; a teoria de Ernestine Wiedenbach — a arte da afuda na
enfermagem clinica.

Enquanto na tendéncia citada se incentiva a considerac¢do do
sujeito desde o planejamento até a avaliacio do cuidado, a teoria das
necessidades humanas de Maslow caracterizou-se por dar énfase aos
aspectos motivacionais dos sujeitos. A enfermagem utilizou essa teo-
ria no desenvolvimento dos seguintes métodos: teoria de necessida-
des, de Virginia Henderson; teoria dos 21 problemas de enfermagem,
de Faye Glenn Abdellah; teoria do déficit de autocuidado ou teoria
orientada pela doenca, de Dorothea Orem; e, no Brasil, a teoria das
necessidades humanas, de Wanda Horta.

Mais recentemente, entre as décadas de 1980 e 1990, foi também
desenvolvido o método de Madeleine Leininger”, a teoria da enfer-
magem transcultural, embasado em conhecimentos da antropologia,
particularmente a culturalista.

A manutengio da teoria dos sistemas como teoria fundante dos
métodos de enfermagem para o cuidado em satde, seguiram-se méto-
dos de identificagio de necessidades de satide associados a essa teo-
ria. As necessidades de saiide, que continuaram tomando por base as

Madeleine Leininger [on line]. Disponivel em: <http://www.madeleine-leininger.
com/en/index.shtml>. Acesso em: 24/03/2012.

necessidades fisioldgicas, sio classificadas de maneira compartimen-
talizada, e sdo hierarquizadas por sistemas (necessidades fisicas, de
relagio com o ambiente, emocionais, espirituais, da vida societaria).

Portanto, referir-se a necessidades humanas, ou a necessidades
humanas bisicas, significa considerar que o processo sauide-doenca
¢ determinado por fatores naturais, num corpo individual que abri-
ga um conjunto de necessidades que podem ser identificadas separa-
damente e que em conjunto determinam o gradiente de satide desse
individuo.

O que permite essa interpretagdo é a naturalizacio do fenémeno
satide-doenga, que prescinde da essencialidade da dimensio social e
considera que o corpo “nio é nenhum corpo concreto, socialmente
determinado em suas rela¢ées, mas sim um corpo relativamente abs-
trato, reduzido as suas dimensdes biologicas™! (p. 70).

Tal interpretagdo do fenémeno satide-doenca permite, no mesmo
movimento, o obscurecimento e a naturalizacdo dos determinantes
das desigualdades sociais e possibilita afirmar que a doenga, ou o
agravo, é igual em todos os individuos!. Também permite afirmar
que hd necessidades universais, iguais para todos, definidas como o
déficit entre o padrio de normalidade (considerado o padrio 6timo
de satide) e o problema apresentado pelo sujeito. -

A partir dessas consideragdes é possivel afirmar que a gastrite,
a tuberculose e o consumo de drogas sio iguais em todos os sujeitos
e também definir um conjunto de necessidades de saide, considera-
das naturais, igual para todos (alimentagio, ingestio hidrica, sono e
repouso, protegdo do corpo, entre outras, basicas para a sobrevivén-
cia).

Essa afirmagdo, no entanto, permitiria constatar que o fen6me-
no saude-doenga acomete igualmente o proprietario da construtora,
o operador de mdquinas e o pedreiro; a executiva da multinacional
e a faxineira da empresa terceirizada que limpa sua sala; o gerente
do banco e o office-boy; o dono da confecgio e o imigrante ilegal
que 4 trabatha; o jovem paulistano do Capio Redondo e o jovem
paulistano do Jardim Paulista. Também seria verdadeiro afirmar que
todos esses sujeitos tém o mesmo acesso ao que responde s suas
necessidades.

No entanto, objetivamente essas afirmacdes nio sdo verificaveis
na realidade, mesmo que a comparacio restrinja-se a necessidades



atinentes 4 dimensio biolégica e is consideradas bdsicas a sobrevi-
véncia, as que Heller” nomeou de necessidades necessdrias.

Mas, ao se analisar os métodos que organizam o cuidado de
enfermagem (as teorias de enfermagem), a partir dessa compreensio,
evidenciou-se que expressam a compreensio sistémica do sujeito e da
sociedade, e a concepcio multicausal do processo saude-doenga.

A influéncia do paradigma critico na produgdo do conhecimen-
to em enfermagem tem sido notada por estudiosos®, que indicam a
atuacdo de diferentes abordagens: estudos feministas, humanistas
(nessa abordagem principalmente Paulo Freire), movimentos sociais
de carater emancipatdrio e a escola de Frankfurt (principalmente
Habermas). Na América Latina esse paradigma foi desenvolvido par-
ticularmente na vertente do materialismo histérico e dialético, essen-
cialmente a partir dos escritos de Marx e Engels.

Na vertente do materialismo histérico, Egry’, no Brasil, propos
um método para sistematizar o cuidado de enfermagem em saide
coletiva, compreendido como um dos instrumentos do processo de
trabalho em saiide, na mesma conjuntura politico-social em que os
movimentos pela democratiza¢io da atengdo a saide retomaram o
paradigma critico.

Esse método de sistematiza¢io do cuidado parte da captagdo e
interpretagio de um fendmeno da realidade, com suas bases no pro-
cesso de produgio e reprodugio social, e chega a proposta de proje-
tos de intervencdo e de reinterpretacio da aplicagio do método. Ele
foi denominado Teoria da Intervencio Prixica da Enfermagem em
Saude Coletiva — TIPESC®.

No entanto, apesar de tentativas de formulagdo de métodos cri-
ticos, persistem de maneira dominante os métodos clinicos baseados
no padrio de normalidade do funcionamento do organismo.

Uma vez que esses métodos sdo instrumentos de reconhecimen-
to de necessidades de satde para a proposi¢do do cuidado, as prati-
cas de enfermagem propostas tém sido primordialmente dirigidas a
disfun¢des de 6rgios e sistemas. Para necessidades biopsiquicas, no
ambito individual, ministram-se medicagdes e procedimentos prescri-
tos pelo médico e pelo enfermeiro, como: enema para os problemas
de eliminagio, controle hidrico para os problemas renais, curativos
para lesdes, relacionamento terapéutico para o cuidado na dimensio

psiquica/emocional, ambiente seguro e tranquilo para as necessida-
des de sono e repouso, e apoio familiar.

NECESSIDADES DE SAUDE NA PERSPECTIVA
DA SAUDE COLETIVA

Para superar essa perspectiva tedrico-pratica, a saide coletiva
propds a compreensdo de que as necessidades de satide sao geradas
no contexto das relagdes que os seres humanos estabelecem entre si
para se reproduzirem como sujeitos e como sociedade. Ou, dito de
outra forma, as necessidades originam-se nas relacdes de reproducio
social em que os sujeitos se desenvolvem como seres sociais”:!.

Partindo-se da compreensdo de que os individuos ocupam dife-
rentes posi¢des nas relagdes de reprodugio social®, e consequen-
temente tem desiguais acessos ao que satisfaz as necessidades, ndo
é coerente considerar que haja igualdade entre as necessidades dos
individuos. Até mesmo as necessidades de alimenta¢io sio diferentes
entre individuos de grupos/classes sociais distintos, a exemplo das
necessidades do gerente do banco edo office-boy, do dono da con-
fecgdo e da costureira, uma vez que o acesso ao que as responde é
desigual.

Uma vez que s3o as relagdes de reproducdo social, base das
necessidades de satide dos individuos, que determinam os padrées do
processo saude-doengal, as necessidades de satide sio identificadas:

[...] no conjunto da vida social desse individuo (formas de produzir,
de partilhar e de consumir o que é socialmente produzido — formas
de trabalhar e modos de viver — do individuo, da familia e da classe/
grupo social a qual pertencem; relagées que o individuo, a familia e
a classe/grupo social 4 qual pertencem estabelecem com outras pes-
$0as, outros grupos e com as institui¢des sociais do territorio; carac-
teristicas do territ6rio onde vive — ambientais, geogrificas e sociais)
e também devem ser identificadas nas consequéncias dessas formas

Neste capitulo utilizou-se a mesma defini¢io de reproducio social feita por
Campaiia apresentada no capitulo “Reprodugio social e processo satide-doen-
ca: para compreender o objeto da satde coletiva”.
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de trabalhar e de viver no corpo biopsiquico dos individuos e das
familias — as doencas — das diferentes classes/grupos sociais aos quais
pertencem'®(p. 148).

Para identificar as necessidades de satde assim definidas, a saide
coletiva vem desenvolvendo instrumentos epidemiolégicos para cap-
tar a reproducio social dos diferentes grupos sociais, conforme apre-
sentados no capitulo 6, “Epidemiologia e satide coletiva™. i

Para a satde coletiva, o objeto da atengdo sdo os perfis epide-
miolégicos de individuos e familias que constituem os grupos sociais.
Assim, ¢ a partir da definigio dos perfis de reprodugio social que
se apreende as necessidades de reprodugio social e as da presenca
do Estado no territério, determinantes dos perfis saiide-doenga. Os
perfis satide-doenga, por sua vez, indicam as necessidades de saude
referidas a problemas de saide ja instalados. :

Porém, da mesma forma que na clinica individual, a satide pibli-
ca também apreendeu necessidades de saiide como um conceito “refe-
rido a um sujeito abstrato, cujas caréncias sio institucionalmente res-
pondidas pela sociedade”!! (p. 50), em uma sociedade de mercado.

Necessidades de satide estio quase sempre referidas a assistén-
cia, a praticas de servigos de satide; o usudrio busca ativamente os
estabelecimentos de satide para consumir um produto, uma pratica
de saade®.

Necessidade de satide passou a designar uma condig¢do que requer
servicos de satdel', sinénimo de necessidade de servigos de satde.

A partir dessa associacio, as politicas de saiide que orientam
os programas implementados nos servicos de saiide t€m reiterado
o reconhecimento de necessidades de saiide associadas ao resultado
das praticas de saude, e a satisfacio das necessidades tem sido rela-
cionada a produtos (medicamentos, exames para diagnosticos, enca-
minhamentos para especialistas, entre outros) que retroalimentam a
légica de mercado.

Ainda que nio tenha suas necessidades plenamente atendidas
(com acdes que incidam nos determinantes, no ambito da reproducio
social), o usudrio associa satisfagio de necessidades a esses produ-
tos obtidos nos servicos de satide e buscara sempre por essa respos-
ta, retroalimentando a légica de demandar o que é ofertado. Dito de
outra forma:
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[...] o modo de organizar socialmente as a¢oes em satide para a pro-
ducio e distribuigdo efetiva dos servigos serd ndo apenas resposta a
necessidades, mas, imediatamente, “contexto instaurador de neces-
sidades”. Assim, ha uma conexdo circular entre a organizagdo da
producio, a oferta ou distribuigdo de servigos e o seu consumo? (p.
30).

_ Assim, se por um lado as préticas de satide reiteram necessidades
restritas, por outro podem também ser instauradoras de necessidades
ampliadas.

Por isso, defende-se que seja realizada a identificagdo de neces-
sidades de satude de moradores da 4rea de abrangéncia, para sub-
sidiar: o Ambito da gestdo do servigo, o planejamento em saude, e
no ambito dos processos de trabalho implementados nos servigos,
dando as diretrizes das respostas requeridas para tais necessidades e
ampliando a margem de agdo dos programas definidos pelo Minis-
tério da Satde, que na maioria das vezes sdo focalizados em agravos
e acompanhamento de prioridades a\ssociadas ao funcionamento do
organismo nos diferentes ciclos vitais*’. Esse foco, previamente defi-
nido, responde 4 necessidade de melhorar indicadores especificos e
taxas de incidéncia e prevaléncia (mortalidade infantil, mortalidade
materna, gravidez na adolescéncia, hipertensio, diabetes, tuberculo-
se, hanseniase, Aids, p. ex.).

Propor o reconhecimento de necessidades de saiide ampliadas sig-
nifica considerar que as necessidades de saude sdo definidas na arti-
culacio mais ampla das relagGes sociais e que € possivel classifica-las
nas distintas dimensdes que as compdem, que, segundo Campos'®*,
sio: necessidades de reprodugio social (que constituem a base do
processo satide-doenga), que para serem detectadas e respondidas na
sua complexidade convocam a necessidade da presenca do Estado,
que serd mais efetiva na responsabilizacdo pela garantia dos diversos
servicos que promovem o bem-estar social da populagdo e no acesso
a direitos universais (representados pelo acesso ao consumo de bens
produzidos nos servicos publicos) quanto mais estiver consciente a
necessidade de participagdo social, pois é a instancia que possibilita
a discussio e o embate das necessidades e dos interesses das classes/
grupos sociais e dos grupos organizados da sociedade civil. Isso pos-
sibilita que sejam revelados os conflitos sociais encobertos pelos des-
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gastes advindos do mundo do trabalho contemporineo e favorecida
a construcio de um projeto emancipatério, no qual estejam postas as
necessidades de todos os grupos sociais.

Portanto, para Campos'®', identificar necessidades de satide sig-

nifica reconhecer em individuos, familias e grupos/classes sociais:

e os padroes de reprodugio social caracteristicos dos grupos
sociais que ocupam o territorio, por meio de varidveis/indi-
cadores que identifiquem as formas de insercio no trabalho
e as consequentes caracteristicas formas de viver dos grupos
sociais em determinado territ6rio;

e as caracteristicas da presenca do Estado no territorio e na vida
dos sujeitos, por meio de identificacdo das instituicoes sociais
1o bairro e descricio das atividades por elas desenvolvidas;

e as caracteristicas da participagdo social dos moradores do
territério, por meio da identificacdo e descricdo das ativida-
des desenvolvidas por associagdes, sindicatos, agremiagoes,
partidos politicos, entre outras formas de participagao de
individuos, familias e grupos sociais.

NA ESPECIFICIDADE DA ENFERMAGEM

Partindo-se da compreensio de que a enfermagem é uma profis-
sio e que suas praticas, portanto, sao consideradas trabalho®*¥, o
cuidado de enfermagem incide sobre um objeto de trabalho, com a
finalidade de aprimori-lo.

Toma-se entio que o cuidado de enfermagem é voltado ao apri-
moramento das condicdes de satide de individuos, familias e grupos
sociais. Portanto, necessidades de satide sdo o objeto do processo de
trabalho da enfermagem; é sobre as necessidades de satde que incidem
os instrumentos (as acdes) do processo de trabalho da enfermagem.

No entanto, as necessidades de satide também sio objeto das
praticas de cuidado realizadas pelos demais trabalhadores que com-
pdem a equipe interdisciplinar. Um conjunto de profissdes da area
da saiide, com atuagdo parcelar, se conformou a partir da divisdo do
trabalho do trabalhador social médico, determinando assim a frag-
mentacio do conhecimento e da acdo sobre o objeto.

Uma vez que as necessidades de satde sio complexas, somente
o conjunto de instrumentos das diversas praticas profissionais inci-
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dindo no mesmo objeto é que terd poténcia para responder a essa
complexidade.

A semelhanca de uma esfera de cristal multifacetada, o objeto da
atencdo a saiide é o mesmo, mas contém varias dimensdes. E a diver-
sidade de instrumentos especificos, que definem as profissdes, que
possibilita que o cuidado alcance as diferentes “facetas” desse objeto.

O cuidado nio é uma pratica de saide exclusiva dos trabalha-
dores de enfermagem (...) “ndo estd relacionado a um oficio, nem
mesmo a uma profissio” (p. 437).

No que diz respeito i enfermagem, em que o cuidado € a essén-
cia da profissio desde o seu principio?’, a especificidade do trabalho
para responder necessidades de satide € o cuidado de enfermagem,
“constituido pelos saberes e tecnologias que lhe sdo proprios” 8.

Como na enfermagem em saiide coletiva, o cuidado incide sobre
um objeto ampliado — os perfis epidemiolégicos do coletivo —, esse
cuidado é expandido para além da perspectiva do corpo biopsicos-
social individual, o que significa dizer que as a¢des devem incidir
sobre individuos que compdem familias, cujas semelhantes formas de
reprodugio social caracterizam um determinado grupo social.

Mas de que forma se cuida do coletivo, ou seja, dos diversos
grupos sociais? Como é possivel reconhecer as necessidades de satide
dos distintos grupos sociais de um dado territorio?

A abstragdo grupos sociais é concretizada a partir da identifica-
¢do das formas de trabalhar e de viver de individuos e familias e de
suas semelhangas.

O cuidado, entio, sera particularizado a cada grupo social e sera
projetado e operacionalizado em processos intersetoriais, 1n0s espa-
cos sociais de trabalho e vida, além do cuidado realizado no espago
interno da unidade basica de satde (UBS), valendo-se do instrumen-
tal clinico.

FORMAS CONCRETAS DE CUIDADO DE ENFERMAGEM
EM SAUDE COLETIVA, TOMANDO POR REFERENCIA AS
NECESSIDADES DE SAUDE DE GRUPOS SOCIAIS

O relato a seguir refere-se a atividades de ensino pratico de uma
disciplina da graduagio em enfermagem da Escola de Enfermagem da
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Universidade de Sao Paulo (EEUSP), desenvolvidas em uma UBS locali-
zada num bairro da periferia do municipio de Sao Paulo. A tutoria des-
sas atividades foi realizada por duas docentes que se revezavam SEmes-
tralmente no acompanhamento de estudantes no ensino tedrico-pratico.

Essa disciplina tinha como finalidade o reconhecimento c¥e
necessidades de satide de familias moradoras na area de abrangéncia
da UBS e o desenvolvimento de pratica de educa¢do em saude em
resposta a alguma das necessidades identificadas.

Ao longo de um ano, ouvia-se trabalhadores da UBS com(entando
que havia uma 4rea nas margens de um corrego no bairro quie estava
pouco a pouco sendo irregularmente ocupada, e 0s boatos quanto a
permanéncia das familias naquela drea, “a ocupagio”, divulgavam
informacdes desencontradas.

Nio se sabia estimar quantas eram as familias da “ocupagio”,
nem as caracteristicas das moradias ou como estavam alocadas
naquela parte do territério. '

Os moradores nio eram cadastrados na UBS, porque nao tinham
endereco, € 0s que procuravam a unidade eram atendidos na légi.ca
do pronto atendimento, em folha de prontuario avulsa, que invaria-
velmente nio era encontrada quando o usudrio retornava a UBS.

A gerente da UBS manifestou interesse em organizar de alguma
forma o atendimento para aquela populagdo durante o tempo que
permanecesse morando no bairro.

Foi entio que naquele semestre os estudantes fizeram reconhe-
cimento de necessidades de saiide de familias residentes na “ocupa-
¢io”, guiados por um questionario. .

As acbes, descritas a seguir, foram planejadas e desenvolvidas ao
longo de dois anos.

Antes do inicio das atividades académicas foi estabelecido conta-
to com uma das liderancas dos moradores para apresentar a propos-
ta da disciplina, o objetivo do desenvolvimento da proposta com 0s
moradores da “ocupacio” e o método de reconhecimento de neces-
sidades de satide. Esse morador realizou reunido com outros mora-
dores, que se disponibilizaram a responder os inquéritos domiciliares
realizados pelos estudantes.

Nos dois semestres desse ano, os dois grupos de estudantes rea-
lizaram inquéritos domiciliares com questoes voltadas ao reconheci-
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mento de condi¢des de trabalho, vida e satde de familias residentes
em domicilios localizados nas margens do cérrego.

O questionario continha dados de identificagdo de todos os
moradores da residéncia e da relacio estabelecida deles com o chefe
da familia. No 4mbito das condigbes de trabalho, eram averiguados
de todos os trabalhadores da residéncia: ocupagio, tipo de vinculo
empregaticio, beneficios advindos do trabalho, horas semanais traba-
lhadas, entre outros aspectos. A respeito das condi¢des de vida, veri-
ficava-se a relagiao entre nimero de moradores do domicilio e nime-
ro de comodos utilizados para dormir, condi¢des de acabamento da
moradia, bens no domicilio (eletrodomésticos, computador, acesso 4
internet, lavadora de roupa, entre outros), acesso a institui¢ées sociais
do bairro, riscos a que a familia sentia-se exposta, atividades de lazer,
participagdo em movimentos e institui¢des sociais. Quanto as con-
di¢des de satide, identificava-se problemas de saide dos moradores,
internagdes no ultimo ano, recursos que buscavam para resolver pro-
blemas de saiide da familia, expectativas com relagio ao atendimento
na UBS, potencialidades e limita¢6es do atendimento na UBS.

Durante esse primeiro ano, apés realizarem os inquéritos domici-
liares, os estudantes sistematizaramas respostas e retornaram os dados
aos moradores da “ocupagio” e aos trabalhadores da UBS (principal-
mente agentes comunitirios de saide — ACS), enfocando os potenciais
de fortalecimento e os potenciais de desgaste (advindos das condi¢des
de trabalho e de vida) a que estavam submetidos os moradores dessa
parte do bairro, relacionando-os aos agravos de saiide identificados.
Discutiu-se com eles a articulagio entre as condig¢bes de trabalho, as
consequentes caracteristicas das condi¢Ges de vida e os processos saii-
de-doenga. Os ACS também participaram ativamente das discusses.

Entre virias reflexdes dos moradores, destacaram-se as relaciona-
das as condigdes das moradias e as condicoes de atendimento na UBS.

As moradias eram feitas com material aproveitado, madeira, na
maior parte, ou alvenaria sem acabamento. Algumas delas eram do
que chamavam “lona” (plastico preto), o que causava a impressdo de
que as familias estavam ali de passagem, em situac¢do proviséria.

Nio se sabe se a gente constréi [as casas] de bloco, empata as econo-
mias que tem e a prefeitura vem e derruba tudo...
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Dado que os moradores reivindicaYam melhor atfl
UBS e que a gerente da unidade pretendja organizar o u)Z A
dimento, optou-se por implementar agdo que promovejssdo e
inser¢do desses moradores na atengao bésica, gafzntm oo
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Os ACS envolveram-se no processo. O primeiro passo 9(15 o
dantes foi visitar as instituicdes sociais do bairro, tanto para iden

1 i investi-
car as atividades realizadas (inclusive as da UBS) quanto Eara K
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lia (PSF) resumiam-se, majoritariamente, a consultas médicas indivi-
duais. \
Os estudantes confeccionaram dois folders, um descrevendo as
atividades da UBS e outro com as atividades das demais institui¢des
sociais do bairro. Esses folders foram entregues aos moradores em
nova reunido, da qual também participaram ACS, verificando com
eles o quanto o envolvimento naquelas atividades poderia represen-
tar fortalecimento, e consequentemente a contribuicio que poderiam
ter no aprimoramento das condicdes de satide.

No primeiro semestre do ano seguinte, o grupo de estudantes retor-
nou i “ocupacio” e realizou mais um conjunto de inquéritos domici-
liares, dessa vez com o objetivo de identificar o niimero de residéncias
e a localizagdo delas naquela 4rea. As ruas e os domicilios foram repre-
sentados graficamente, a principio manualmente, e posteriormente foi
confeccionado o mapa da “ocupagio” em programa computacional.

No segundo semestre, o grupo de estudantes com moradores e
ACS nomearam as ruas e vielas e numeraram as casas, valendo-se do
mapeamento anterior. Entregou-se em cada residéncia um impresso
para registro do endereco oficioso e de dados dos moradores da resi-
déncia, que deveria ser levado 4 UBS, quando fossem para algum aten-
dimento. Com isso, a unidade foi aos poucos registrando os mora-
dores em prontudrios de cada familia, que foram sendo guardados
organizadamente em prateleiras reservadas para esses moradores.
Dessa forma, encontrou-se um meio alternativo de organizacio do
atendimento, e os registros passaram a ser facilmente encontrados.

Os moradores passaram a utilizar a UBS sistematicamente e
insistiram em ser incluidos no PSE. No ano seguinte, foi refeita a ter-
ritorializagdo da drea de abrangéncia, e uma das equipes passou a ser
referéncia para as familias moradoras na “ocupagio”.

Assim, ainda que a drea da saiide nio disponha de instrumentos
que incidam no determinante do processo saiide-doenca, intervindo
diretamente nos sistemas de reproducio social, embora as condi¢bes
materiais de vida dessas familias continuassem precirias, as acoes
empreendidas tornaram os moradores mais visiveis para.as institui-
¢Ges sociais do bairro, inclusive para a UBS, possibilitando, de alguma

maneira, o aprimoramento das condi¢ées de saide desses moradores.

No ano seguinte, quando o grupo de graduandos voltou 3 “ocu-
pacdo” para fazer o levantamento das necessidades de satide de outra




parcela dos moradores, um aviso judicial circulava entre eles causan-
do muito desgaste; 0 que mais temiam estava acontecendo, foram
informados que tinham um prazo para desocupar a rea.

Os estudantes ajudaram a mobilizar moradores, colhendo seus
depoimentos sobre o processo de ocupagio da area e, articulados a
trabalhadores da UBS, conseguiram agendar reuniio com a Comis-
sdo Municipal de Direitos Humanos de Sio Paulo. Nessa reuniio,
participaram moradores da “ocupag¢ido”, trabalthadores da UBS, estu-
dantes e docente da EEUSP, e foram mostradas ao grupo algumas
opgdes de encaminhamento para o problema.

Dessa forma, um dos direitos humanos importantes, o da' mora-
dia, foi discutido com o envolvimento do setor de saide, e nesse pro-
cesso moradores, graduandos e trabalhadores da UBS aprenderam o
caminho para desenvolver uma agio intersetorial que decididamente
inscreve-se no ambito das praticas que respondem a necessidades de
reprodugdo social e de presenca do Estado no bairro, promovendo o
fortalecimento do grupo de envolvidos. :

Ainda na mesma UBS foi desenvolvido projeto de extensdo uni-
versitdria'’, como resposta 4 necessidade de saide verbalizada por
moradores em pesquisa anterior'®, que identificou a preocupagio dos
moradores do bairro com o envolvimento de jovens com drogas, lici-
tas e ilicitas, no consumo e no trifico.

Docentes da EEUSP propuseram um ciclo de oficinas educati-
vas voltadas a trabalhadores de institui¢des sociais com agdes diri-
gidas a populac¢do jovem do bairro. O objetivo foi sensibilizar esses
trabalhadores para o tema das drogas e aprimorar o conhecimento
a respeito da distribui¢io e do consumo contemporineo das drogas
psicoativas, especialmente entre os jovens, na perspectiva da satde
coletiva. As oficinas foram implementadas com a ajuda de duas gra-
duandas bolsistas'?2°.

A avaliagdo ao final do processo educativo mostrou que os tra-
balhadores das diferentes institui¢des sociais apreenderam o envol-
vimento com as drogas como fendémeno social, incorporando-o ao
objeto de praticas das instituicdes sociais. A partir dessa compreen-
sdo, propuseram a cria¢do de espacos de discussio nas institui¢des
e a elaboragdo de projetos intersetoriais de prevencdo do consumo
prejudicial de drogas, especialmente do setor de saide com o da edu-
cacao.

Resultados de estudo avaliativo dessas oficinas®, realizado apés
trés anos, indicaram que os trabalhadores das instituicdes sociais
entrevistados continuavam compreendendo o acompanhamento da
relagdo com as drogas como necessidade social. Os trabalhadores
avaliaram que nesse periodo perceberam o desenvolvimento pessoal
com relagdo a aproximagio com a realidade do envolvimento com
drogas no bairro, o que lhes permitiu.convivéncia e atitudes de apoio
a conhecidos comprometidos com o problema. Em contrapartida,
apontavam a dificuldade das institui¢des em desenvolvér agdes para
responder a essa necessidade.

Com o objetivo de apoiar o desenvolvimento de acdes voltadas
a essa necessidade, de forma continua e com envolvimento interseto-
rial, procurou-se articular ensino e extensio junto i escola piiblica de
ensino fundamental, na qual a UBS desenvolve acdes de satide. Gra-
duandos em enfermagem e docentes da EEUSP desenvolveram acdo
educativa voltada a estudantes da sétima série.

Partindo do depoimento de professores e da coordenacio peda-
gogica, foram levantadas necessidades provenientes dos padrées ins-
taveis de reprodugdo social das familias e da auséncia de Estado no
bairro, visivel pelos pontos de venda de drogas, pela violéncia, entre
tantos outros abandonos. A maior preocupagio dos professores era
com o que chamavam de “sexualidade exacerbada”.

O processo educativo com os estudantes consistiu em uma série
de oficinas, que possibilitou ao grupo de universitarios apropriar-se
das necessidades mais plenamente, indicando que elas estavam liga-
das a certo desencaixe social e uma excessiva desatencio em relagido
aos jovens, expressas por eles durante o desenvolvimento das ofi-
cinas. A categoria mediadora, os valores sociais, foi tomada como
ponto de partida e de chegada do processo educativo.

Os educandos mostraram que no espaco das oficinas se sentiam
livres para conversar sobre assuntos que nio conseguiam abordar em
casa, com os professores e até mesmo com os colegas no cotidiano de
sociabilidade. Afirmaram também que aprenderam a ouvir a opinido
dos colegas e que comecaram a refletir sobre os préprios valores a
partir dai.

Nesse processo, o diagnéstico anteriormente feito pelos profes-
sores fez pouco sentido, visto que as necessidades dos alunos foram




representadas por uma enorme caréncia de espago social, de visibili-
dade, de atencio, de sociabilidade.

Essa articulagdo ensino-servigo-extensio permitiu, no ambito da
escola do bairro (extensio), a reinterpretacio da necessidade expres-
sa inicialmente pelos professores, favorecida pela compreensio
ampliada de necessidades de satide, processo esse que foi discutido
com professores e coordenacio pedagégica, em acio complementar
a realizada com os estudantes, e possibilitou a escola a visualizacio
de caminhos para tratar a problematica trazida anteriormente.

No dmbito do servico houve o estabelecimento de confianga
miitua entre a escola e a UBS, de forma que a direcio da escola pas-
sou a participar ativamente da rede de instituigGes sociais do bairro,
capitaneada pela UBS.

No ambito do ensino, na EEUSP, o didlogo entre estudantes de
escolas publicas tio desiguais na sua valoragio social — uma universi-
dade considerada de ponta e uma escola de ensino fundamental negli-
genciada pela politica piblica — permitiu que os estudantes envolvi-
dos no processo como educadores e educandos refletissem sobre seus
valores e que, ao final, tivessem suas praticas sociais transformadas,
certamente contribuindo para o fortalecimento dos dois grupos.

Os exemplos mostram que é possivel implementar o cuidado de
enfermagem em satide coletiva na dimensio dos grupos sociais:

® a partir da identificado de necessidades de reproducio social

dos grupos que habitam o territério sob a responsabilidade
da UBS, superando as agdes programaticas definidas vertical-
mente nos niveis centrais de gestio;

* por meio de interlocuc¢do com instituicdes sociais, para cons-

tituir agGes sobre os determinantes do processo satude-doenga;

* para efetivar o fortalecimento dos grupos sociais na luta para

a emancipagdo humana, para o desenvolvimento pleno de
todas as suas capacidades.

RESUMO

Este capitulo se centrou nas necessidades de saiide incorporadas
pelo cuidado de enfermagem. Os objetivos foram: identificar como

sdo averiguadas as necessidades de saiide para implementar o cuida-
do de enfermagem, relacionando-as 4 pratica social de enfermagem;
definir necessidades humanas basicas e necessidades de satde; com-
preender por que as necessidades de satide nio sio universais; descre-
ver formas concretas de cuidado de enfermagem em saude coletiva,
tomando por referéncia as necessidades de satide dos grupos sociais.
Necessidades de satide sio tomadas como necessidades de reprodu-
¢do social, ou seja, ampliadas em relacio is restritas a problemas de .
satide j4 instalados, respondidos por meio de praticas tradicionais da
atengdo bdsica. O relato de exemplos de desenvolvimento de projetos
de cuidado de enfermagem em sadde coletiva concretiza aos leitores
as possibilidades de: implementar respostas ampliadas a necessida-
des de satide, a partir da identificacio de necessidades de reproducio
social dos grupos que habitam o territ6rio sob a responsabilidade da
UBS, para além de a¢bes programiticas definidas verticalmente nos
niveis centrais de gestdo; constituir, na interlocugdo com institui¢des
sociais, agdes que incidam nos determinantes do processo satde-
-doenga, praticas que efetivam o fortalecimento dos grupos sociais
na luta para o desenvolvimento pleno das capacidades humanas e da
N,

emancipacio humana. N

N\

PROPOSTAS PARA ESTUDO

O que sio necessidades de saide?

® Qual a relagio entre necessidades de saiide e concepgbes do
processo satide-doenga?

* Qual a relagio entre cuidado de enfermagem e necessidades
de satide?

¢ Como se pode atuar em satide coletiva a partir das necessida-

des de satide de grupos sociais?

ATIVIDADE SUGERIDA

Suponha que vocé foi contratada(o) como enfermeira(o) em um
servico de aten¢io basica de satide e:
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e ¢ informada(o) de que a gestio municipal tem a meta de
diminuir a incidéncia de gravidez na adolescéncia e, para
isso, cada UBS devera reduzir a propor¢dao de adolescentes
gravidas a 10% do total das gestantes cadast'radas nela..

e vocé constata que tem recebido no acolhimento criangas
de uma mesma 4rea do bairro com problemas respiratérios
recorrentes. o .

e como o verdo estd chegando, a equipe precisard Pla}n.e]ar
acdes de prevengio a disseminagdo da dengue no territorio.

Como vocé proporia, com a equipe, o plano de cuidados a essas
L : g -
trés situacdes, na perspectiva da saide coletiva?

Para construir o plano de cuidados: . ) }
Campos CMS. Reconhecimento das necessidades de satide dos ado-

lescentes. In: Borges ALV, Fujimori E (orgs.). Enfermagem e a saide
do adolescente na atengdo basica. Barueri: Manole..2009;,14.2—67.

Soares CB. Juventude e satide: concepgdes e politicas publicas. IrA1:
Dayrell J, Moreira MIC, Stengel M (orgs.). ]gventudes contempora—
neas: um mosaico de possibilidades. Belo Horizonte: Ed. PUC Minas.

2011; 361-78 [on line]. Disponivel em: <http://www.pucminas.br/
documentos/jubra_publicacao.pdf>. Acesso em: 10/04/2012.

Dengue: . . |
Sabroza PC. Brasil deve aprender com epidemia de dengue no Rio.

Agéncia Fiocruz de noticias [on line]. Di.spon%’vel em:
<http://www.fiocruz.br/ccs/cgi/cgilua.exe/sys/start.
htm?infoid=16978&sid=3>. Acesso em: 11/04/2012.

No site a seguir é possivel verificar a distribgigi? dos\casos.de dengue
no municipio do Rio de Janeiro (R]) e relaciona-los as desigualdades

sociais das diferentes regides.

Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro. Numero .de casos de dcjngue
por més e areas de planejamento, regides administrativas e bairros,
2008. Disponivel em: <http://www.saude.rio.rj.gov.br/saude/pubsms/
media/tab_incidengue2008>. Acesso em: 11/04/2012.
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