EDITORIAL

Uma visita notavel

Visitei o Brasil pela primeira vez em 2006 e trés fatos me chamaram a ateng¢do. Primeiro, fui recebida com tanto
entusiasmo e calidez que meu carinho por essa terra foi assegurado de imediato. Segundo, a extensdo do pais, quase
incompreensivel para alguém natural das Ilhas Britdnicas, comparativamente tdo pequenas. Terceiro, talvez um
reflexo dessa vastiddo e as desigualdades na saiide eram mais imediatas e mais aparentes do que eu jamais havia
visto anteriormente, apesar da minha familiaridade com esse problema. Isso me levou a refletir sobre as semelhancas
e diferengas entre os sistemas de saiide de nossos dois paises, sobre as necessidades das populagdes e sobre como
os enfermeiros podem, eles mesmos, oferecer servigos ou influenciar a prestagdo de servigos para atender a essas
necessidades.

Ao visitar uma unidade de satide familiar em Sdo Paulo, quis conhecer a enfermeira que chefiava uma equipe de
voluntdrios e observar as semelhancas com nossas equipes de cuidados bdsicos de saiide. No Reino Unido, elas em
geral incluem médicos e enfermeiros, e, em alguns casos, farmacéuticos e outros profissionais da saiide, todos
trabalhando no mesmo local e atendendo a uma populagdo registrada numa lista de clientes. Até 1974, enfermeiros
e parteiras comunitdrios trabalhavam em locais separados dos médicos e cobriam uma clientela definida
geograficamente. Hoje, as pessoas podem escolher a lista do médico de familia na qual querem se registrar, de forma
que a prdtica deste, e da equipe de cuidados bdsicos ligada a ele, ndo estd condicionada a uma comunidade local
especifica. No Reino Unido também se faz distingdo entre os profissionais que lidam com as necessidades de cuidados
de saiide clinicos (em geral enfermeiros prdticos e distritais) e aqueles cuja principal responsabilidade é promover
e melhorar a saiide (em geral visitadores de saiide e enfermeiros de escolas). A colaboragdo proxima e freqiiente
entre médicos de familia, enfermeiros e demais profissionais que provéem cuidados clinicos aqueles que precisam de
tratamentos médicos, ajuda a promover a multidisciplinaridade e as melhores prdticas. De modo geral, para esse
grupo, o sistema de lista de clientes funciona muito bem. No entanto, ele é menos eficaz no apoio ao trabalho de
melhora da satide: os aspectos de promogdo da saiide piiblica da comunidade. Em fun¢do disso, estamos tentando
redimencionar os lagos geogrdficos outra vez, para que visitadores de saiide e enfermeiros de escolas tenham maior
ligacdo com os residentes e as comunidades locais.

Foi esse conhecimento proximo da drea local e o potencial para o desenvolvimento, e a melhora da satide na
comunidade que vi em a¢do em Sdo Paulo. Saindo para visitar familias, os enfermeiros e trabalhadores comunitdrios
foram reconhecidos e bem-recebidos pelos moradores, que claramente conheciam e valorizavam o servigo que eles
prestavam. A enormidade das dificuldades que um grupo tdo pequeno — e as da populagdo que atendia — enfrentava
também ficou imediatamente aparente. As condigcoes de vida nas favelas, que praticamente demonstram a certeza de
uma satide precdria, ndo podem ser mudadas somente com os cuidados de enfermagem. Isso ndo quer dizer que ndo
haja nada a fazer; de fato, pequenas agcoes podem causar uma grande diferenga na vida e na saiide dos moradores. No
entanto, significa, sim, que é preciso ser realista em relacdo ao que pode ser conseguido e ao tempo que isso vai levar,
e, talvez, que se tenha coragem suficiente para questionar e influenciar o quadro geral em termos de politicas que afetam
a saiide.

Hd evidéncias constantes da importdncia dos primeiros meses e anos de vida, comegcando pelo periodo pré-
natal™?. Assim, o apoio a todas as novas mdes e o contato préximo com elas é um bom comego para melhorar a
satide da comunidade como um todo. A chegada de um bebé na familia concentra as mentes de todos os envolvidos:
ndo s6 dos pais, como também dos avds, da familia extensiva e dos vizinhos. Esse é um momento em que 0s novos
pais ndo apenas precisam de apoio e o recebem de bom grado, mas estdo particularmente susceptiveis a levar em
conta informagées relacionadas a saiide. Ainda mais significativa é a crescente evidéncia da importdncia da relagcdo
entre o recém-nascido e quem cuida dele, e de diferentes abordagens a condicdo de maternidade e paternidade®.
Pobreza e caréncia criam enormes ameagas a satide, porém, algumas criangas parecem ser capazes de desafiar tais
probabilidades a despeito das adversidades. Hd pesquisas que demonstram que essas criangas foram valorizadas
e tratadas com carinho nos seus primeiros anos, proporcionando-lhes uma espécie de amortecedor para desenvolver
alguma resisténcia as dificuldades que viriam a enfrentar mais tarde na vida™.

Se a maioria dos novos pais comega sentindo um grande amor por seus bebés recém-nascidos, essa relagdo pode
ser ameagada e desafiada de muitas e variadas formas: violéncia familiar, a ansiedade que a pobreza e as condigdes
de vida adversas provocam, depressdo pos-parto e uma vasta gama de outras ameagas. A disposi¢do do enfermeiro
ou do trabalhador comunitdrio de dar apoio, escutar e valorizar, pode ajudar a criar um modelo e a manter as
relacdes positivas entre a mde (ou o pai) e a crianga, o que mais tarde servird de plataforma para a resisténcia. Hd
evidéncias de que uma abordagem baseada nos pontos fortes é mais eficaz do que o foco nos riscos, nas caréncias e
nos problemas®. Uma abordagem baseada nos pontos fortes significa acreditar®:

* que todas as familias tém pontos fortes e capacidades, e que provavelmente responderdo melhor a intervengoes
que construam por meio deles do que daquelas que identificam caréncias e pontos fracos.

* que trabalhar em parceria com as familias, habilita-as a exercer fungdes de pais com maior eficdcia e constroi
sobre pontos fortes identificados por elas proprias. A pericia do profissional complementa a do progenitor.
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* no foco nos pontos fortes da familia, em especial ao trabalhar com a mde/os pais para influenciar a saiide e o
desenvolvimento da crianga.

* em construir habilidades e capacidade ao invés de dependéncia, com o profissional atuando como um recurso
e um facilitador, solicitando uma participacdo ativa do cliente.

Visitas residenciais e a construgdo de relacionamentos sdo fatores-chave para facilitar essa abordagem baseada
nos pontos fortes e no fortalecimento dos pais. A idéia de trabalhadores comunitdrios, saindo para visitar familias em
suas casas, € a atividade de satide piiblica em sua esséncia. Encontrar pessoas em seu proprio territorio, com o qual
elas estdo familiarizadas, muito provavelmente fard com que se sintam a vontade para falar de suas preocupagoes
e dificuldades cotidianas e para trabalhar junto com o profissional planejando formas de enfrentar esses problemas.

Pessoas com necessidades semelhantes podem ser colocadas juntas por meio de um trabalho de desenvolvimento
em grupo ou comunitdrio, que as ajudard a desenvolver seus pontos fortes e sua confianga para que possam defender
por si mesmas formas de melhorar as condi¢des e a situacdo em que vivem. E essa a grande vantagem de haver uma
equipe de saiide local baseada numa drea geogrdfica especifica em um lugar que ofereca espago para o encontro de
grupos.

Se as relagoes entre profissionais da saiide e clientes sdo importantes, as encorajadas entre membros da familia
e em bairros sd@o mais significativas para influenciar as chances de vida no longo prazo. Esse tipo de agdo comunitdria
e de trabalho de saiide puiblica é gradativo e focaliza na promogdo e na criagdo de saiide, ao invés de simplesmente
tratar ou prevenir doengas. E cada vez mais evidente que, embora a abordagem médica seja extremamente importante,
o foco exclusivo nas causas das doengas, nas caréncias e nas enfermidades (entendidas como ‘patogénese’)
simplesmente ndo ¢ suficiente por si so. Ao invés disso, precisamos complementd-lo com um foco naquilo que cria
saiide e bem-estar; é isso que um autor’” chamou de ‘salutogénese’, uma abordagem que engloba uma visdo mais
holistica da satide puiblica e que parece ser mais adequada ao tipo de atividades que a comunidade de trabalhadores
da savide comunitdrios e os enfermeiros de saiide piiblica desenvolvem.

Garantir uma filosofia positiva e receptiva de cuidados nao é facil; pode ser mais rdpido, e algumas vezes mais
aceitdvel nos campos profissionais, focalizar em necessidades de saiide definidas profissionalmente e em rotulos
médicos. Em ultima andlise, essa abordagem desenvolve pontos fortes na comunidade e na forca de trabalho
profissional, mas ndo na populagdo local. As atividades profissionais que testemunhei em Sdo Paulo pareceram
bastante capazes de evitar uma queda nessa armadilha autobeneficiadora; ao contrdrio, as necessidades da comunidade
local eram o mais importante. Espero ansiosamente visitar novamente o belo Brasil em 2007.
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