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APRESENTACAO

Saude é definida pela Organiza¢dao Mundial da Saude como “situa¢céo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”. A Saude
Publica compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o
bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas areas da saude como
fisioterapia, psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, odontologia, meio ambiente
séo de grande importéancia para atingir o bem-estar fisico, mental e social da populagéo.

A Coletanea “Alicerces das Saude Publica no Brasil” € um e-book composto por 44
artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como atencéo basica, saude mental,
saude do idoso, saude bucal, saude ambiental, cuidados com crian¢as e neonatos,
atividade fisica, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutricéo,
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importancia, necessidade de atualizacao e de acesso a informagodes
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirdo de forma efetiva para
disseminagdo do conhecimento a respeito das diversas areas da Saude Publica,
proporcionando uma ampla viséo sobre esta area de conhecimento.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto
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CAPITULO 9

GEOGRAFIA E MEDICINA: PERSPECTIVAS DE
INTERDISCIPLINARIDADES NA SAUDE COLETIVA

Larissa Cristina Cardoso dos Anjos
Universidade Federal do Amazonas (UFAM)

Manaus-AM

Adorea Rebello da Cunha Albuquerque
Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
Manaus-AM

Antonio de Padua Quirino Ramalho
Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
Manaus-AM

Rafael Esdras Brito Garganta da Silva
Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
Manaus-AM

RESUMO: Neste artigo apresentam-se o0s
resultados de uma experiéncia de carater
técnico-académico, realizada durante o estagio
docente em Geografia com alunos do curso de
Medicina. Os procedimentos metodolégicos
foram conduzidos por meio da observacgao direta
no campo, acompanhamento pedagodgico e
pesquisaparticipante (participagdoempesquisa).
Na pesquisa participante, foi investigado o
reconhecimento da categoria analitica “lugar”
da Geografia, como recorte espacial para o
planejamento da saude na atencado primaria.
De acordo com os resultados, apenas 16% dos
alunos ressaltaram a importancia de conhecer
o lugar do individuo acometido pela morbidade
especificada. Das investigacées, de 100%
dos alunos que responderam o diagnostico
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“Disenteria” ndao mencionaram o lugar do
individuo como importante. Em seguida, do
diagnostico de “Desnutricao”, apenas 20% citou
o lugar do paciente. J& no reconhecimento da
‘Infeccdo intestinal”, apenas a medicacao foi
citada, sem qualquer conexdao com 0 espaco
geografico do paciente. Na analise do “Pé
diabético”, 20% dos alunos que prescreveram
o lugar que o paciente mora, como importante
para o tratamento. Para as doencas diarreicas,
19% dos alunos que medicaram, ressaltaram
a importancia do lugar para o sucesso do
tratamento da referida morbidade. A participacéo
do estagio de docéncia da Geografia no curso
de medicina foi uma experiéncia desafiadora,
porém, satisfatoria, que resultou no conjunto de
conhecimentos interdisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE:
Coletiva; Estagio; Amazonas.

Geografia; Saude

ABSTRACT: This article presents the results of
an experience of a technical-academic nature,
carried out during the teaching internship
students. The
methodological procedures were conducted
through direct field,
pedagogical accompaniment and participant
research, we

in Geography with medical

observation in the

research. In the participant
investigated the recognition of the analytical
category “place” from Geography as spatial cut

for health planning in primary care. According
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to the results, only 16% of the students emphasized the importance of knowing the
individual’s place affected by the specified morbidity. From the investigations, 100%
of the students who answered the diagnosis “Desinteria” did not mention the place
of the individual as important. Then, from the diagnosis of “Malnutrition”, only 20%
cited the patient’s location. Already in the recognition of “Intestinal infection”, only the
medication was mentioned, without any connection with the geographic space of the
patient. In the “Diabetic Foot” analysis, 20% of the students who prescription cited the
place where patient lives as important for the treatment. For diarrheal diseases, 19% of
the students who medicated, emphasized the importance of the place for the success
in this morbidity’s treatment. The geography teaching internship’s participation in the
medical course was a challenging but a satisfactory experience that resulted in an
interdisciplinary set of knowledge.

KEYWORDS: Geography; Collective Health; Internship;Amazonas.

11 INTRODUCAO

A Geografia da Saude ndo é uma ciéncia nova. Dessa forma, extrapolou
territérios e percorreu trajetérias inconstantes ao longo do tempo, ja com observacgdes
que foram realizadas desde séculos passados, refletidas no seu objeto de estudo e na
nomenclatura que se emprega em seu desenvolvimento e utilizacdo (LACAZ, 1972;
PESSOA, 1988).

O desenvolvimento do pensamento critico € uma nova realidade global
aproximaram as categorias espaciais no arcabouco teérico analitico que se projeta
sobre as variaveis de métodos e técnicas da Geografia, influenciando outras ciéncias,
como a Epidemiologia, por exemplo. No contexto de uma nova abordagem, foram
incorporados a esta ciéncia, que trata de forma especifica as doencgas, os aspectos
sociais para sua analise, com base na interpretacao da categoria espaco, proposta em
Milton Santos (PEITER, 2005).

No ambito das relagdes espaciais, destaca-se a atencédo a saude, que segundo
Rojas e Barcellos (2003) estdo alicercadas a Geografia e ao sistema de saude. No
que concerne aos sistemas de saude, a disciplina de Saude Coletiva IV do curso
de Medicina tem como objetivo promover a formacéo técnica e o desenvolvimento
do senso critico dos alunos em relagao as praticas de planejamento, organizacao
e gestdo do cuidado em saude com énfase na Atencao Primaria, considerando os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e o estagio atual do conhecimento.

O estagio em docéncia da Pés-Graduagédo em Geografia da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM), realizado no curso de Medicina — na disciplina de Saude
Coletiva IV desta mesma instituicado — é justificado pela relevancia da Geografia no
planejamento em saude, — principalmente no “lugar” do usuério deste sistema, —
destacando-se o0 espag¢o amazdnico e as suas particularidades.
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O conhecimento de aspectos geograficos especificos da regido auxilia na gestao
do cuidado em saude com énfase na Atencdo Primaria, ou seja, no lugar onde o
paciente reside. Com esse entendimento, reforca-se a capacidade critica e pro-ativa
em relacédo ao planejamento da oferta e da distribuicdo de bens e servigcos de saude,
levando em consideragao as necessidades dos territorios.

A escolha pela disciplina de Saude Coletiva IV partiu da intencédo de verificar e
vivenciar oportunidades para a Geografia no planejamento em saude dentro do contexto
amazobnico e também promover a visdo geogréafica dos fatores fisicos (hidrografia,
geomorfologia, clima, entre outros) e humanos (urbanizacdo, IDH, caracteristica da
populacéo, entre outros), dos alunos de graduacdo de Medicina, considerando a
importancia, ja citada, dos determinantes sociais na configuracao das situacdes de
saude.

O presente trabalho descreve a trajetéria do estagio do Mestrado em Geografia
efetivado no cursode Medicina, comodura¢cdode 01 (um) semestre. O acompanhamento
ocorreu no planejamento da disciplina de Saude Coletiva 1V, nas aulas teéricas e,
principalmente, nas praticas de campo, em que os alunos foram levados a conhecer
diferentes espacos geograficos como cenario de pratica.

O acompanhamento das aulas, a observacao e a participacao, foram sintetizados
e descritos no presente trabalho, com o objetivo de relatar uma experiéncia desafiadora,
porém, satisfatdria, que resultou gama de conhecimentos interdisciplinar para as areas
do conhecimento envolvida.

21 O CONTEXTO PEDAGOGICO DAS AULAS DA DISCIPLINA SAUDE COLETIVA IV

2.1 Aulas Teoricas

As aulas teoricas de Saude Coletiva IV apresentaram diferentes metodologias
para cumprir 0os objetivos propostos pela disciplina ao logo do semestre (Tabela 1),
envolvendo diferentes fontes de informacéao e areas do conhecimento, a destacar, a
Geografia da Saude.
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TEMA DA PRATICA PEDA-
AULA OBJETIVO MATERIAL GOGICA
Explicar os conceitos de Datashow:
Saude Publica saude publica e salde Quadro br’anc0'
X Saude coletiva contextualizando Computador ’ Aula expositiva
Coletiva 0s aspectos histéricos e P
geograficos
E:zzzlsesTdaasdzs Identificacao dos
da problemas e necessidades Papel 40Kg; Atividade em grupo
oraanizacio de organizacdo da saude Pincel com exposicdo dos
9 ¢ com base no modelo de resultados.
dos servicos .
- Contandriopoulos
de saude
Sistemas de Ficha de
Informacao em Elucidar a importancia do =
X , declaracéo de .
saude: SIM, preenchimento correto das 6bito & Uma quia de Preenchimento
SINAN, SINAN, fontes de informagao para encaminha?nento individual das fichas
SINSAC, SAl, o planejamento em saude .
SIH. de cadaver
Refletir sobre 0 Mdsica impressa Meditacdo sobre a
planejamento para a morte “Ouro de Tolo” de mensagem da aruoo
no sistema de saude Raul Seixas 9 grup
Planejar a partir das
informagcbes  fornecidas, D
Oficinas de para subsidiar o ocd rfn entos
planificacao planejamento e a :gg:e '?ngggz%c;gz Organizacdo  das
estruturacdo de um informacgdes no

Equipamentos

hospital, levando-se em
consideracdo a realidade
regional do estado do
Amazonas

de salde e
apontamentos
basicos da cidade

quadro em grupo

e insumos o
. L. . Laminas contendo o
obrigatorios Conhecer os equipamentos nOMes de Organizacéo das
no servico que devem estar presentes . informacobes no
. equipamentos de
da Unidade em uma UBS , quadro em grupo
. . saude
Basica de
Saude (UBS)
Artigo “Internacbes
Demonstrar para os POr _condu;oe\s
. sensiveis a
Causas graduandos de medicina ~ L
PR . atencdo primaria . :
evitaveis de o motivo pelo qual a . Leitura do artigo e
. ~ . . hohospital geralde ~
internacao alta complexidade é . .~ discussao em grupo
. uma microrregiao
hospitalar sobrecarregada no ,
de saude do
Amazonas

municipio de Sao
Paulo”

Tabela 1 — Sintese das aulas teoricas da disciplina de Saude Coletiva IV

Organizacao: Larissa Anjos, 2017.

Na primeira aula foram discutidos os conceitos de saude publica e saude coletiva,
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destacando o contexto temporal e a importancia do espacgo geografico, percebidos ao
longo do processo de construcéo politica do conceito de saude coletiva. Nesta etapa,
outros assuntos também foram abordados, como o que é “Ser Médico”, tomando como
suporte as Diretrizes do DCEM (Atencao, Gestao e Conhecimento /Producéo e uso),
onde ficou claro que o objetivo da disciplina é desenvolver, no discente, multiplas
habilidades no que concerne as ac¢des de gerenciamento do Sistema de Saude de
maneira eficiente em diferentes espacos, destacando-se a realidade amazénica.

Para alcancar esse objetivo, diferentes metodologias foram adotadas nas aulas
tedricas. Nas primeiras aulas, foi utilizado o modelo Contandriopoulos no intuito de
identificar quais os problemas e as necessidades da organizacao de saude, apontando
possiveis caminhos em que a medicina poderia intervir, a partir do contexto regional
(Figura 1).

De acordo com os conceitos expostos pelo docente da disciplina, o modelo de
Contandriopoulos é complexo e percorre diferentes ambientes culturais (valores,
crencgas, histdria) e ambientes fisicos (Geografia, clima, tecnologia, habitat, transporte,
poluicdo, higiene publica). Tais caracteristicas influenciam nas modalidades de
organizagdo da sociedade e, consequentemente, do sistema de saude.

Como metodologia, a turma foi dividida em grupos de 05 alunos. Cada grupo
recebeu uma folha de papel 40 kg e um pincel para serem descritos possiveis maneiras
de planejar a saude levando em consideragéo o complexo modelo de Contandriopoulos.
Ao término desta atividade, as equipes colaram as apresentagbes nas paredes, em
diferentes angulos. Para a exposicao, as equipes tinham um tempo maximo de 05
minutos para apresentar uma parte do trabalho.

Durante a exposi¢ao, os grupos apresentaram diversidade nos temas abordados,
trazendo para o contexto das discussbes assuntos relevantes que contribuiram
para o enriquecimento do modelo citado, dos quais, cabe destacar alguns aspectos
apontados na apresentacéo: critica da atuacdo da midia na Medicina; reflexdo sobre
a importancia da aceitabilidade na medicina; reducdo da quantidade de gastos e
melhora da qualidade nos servigos de saude; controle de gastos desnecessarios com
tecnologias extremamente avangadas, maiores investimentos no Programa Médico da
Estratégia Saude da Familia (ESF); planejamento do espaco na Atencao Primaria (AP);
humanizacgéo e informacdo em areas remotas do Amazonas; intervencdo do Estado
nos determinantes sociais; reconfiguracéo do estudo da medicina nas universidades,
a fim de inserir o discente em territérios desafiadores.

Na aula com o tema “Sistemas de Informacé&o em saude: SIM, SINAN, SINAN,
SINSAC, SAl, SIH (fontes de informacé&o para o planejamento)”, teve a intencéo de
ressaltar a importancia do preenchimento correto das fichas (Figura 1), e o reflexo
desse preenchimento na disponibilizac&o dessas informacdes na plataforma de dados
disponiveis na web.
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de artigos cientificos e obtengao de conhecimentos acerca de determinados temas, portanto a
aula foi extremamente proveitosa. Uma sugestdo € que ela ocorra mais cedo nas saudes
coletivas, pois influencia diretamente na busca por projetos de iniciagao cientifica.

Figura 1 — Ficha de declaragéo de 6bito e uma guia de encaminhamento de cadaver

Fonte: Larissa Anjos, 2016.

O preenchimento inadequado e/ou incompleto das fichas (Figura 1),
reflete diretamente no trabalho do geodgrafo da salde. Essa intervencao ocorre
principalmente pelo preenchimento do campo “endereco”, considerando que esse
dado é de suma importancia para o conhecimento do espaco que o individuo ocupa e,
consequentemente, a espacializacdo para o cruzamento e interpolacéo de diferentes
variaveis em ambiente de Sistema de Informacao Geogréfica (SIG), referéncia de
extrema importancia para o planejamento da saude.

Durante as aulas da disciplina de Saude Coletiva IV, duas “aulas oficinas de
planificacéo” foram propostas para os alunos. Na primeira oficina, a turma foi dividida
em 12 grupos de 5 alunos, dos quais, 7 alunos dos grupos recitaram a musica “Ouro
de Tolo” de Raul Seixas, com o objetivo de refletir sobre a seguinte afirmacéo: “Como
nao vamos esperar a morte chegar, podemos planejar”.

Seguindo asituagao do contexto politico damusicaforam relembrados os principios
e diretrizes do SUS com o enfoque na municipalizacdo, que pode ser a solugcao de
muitos problemas encontrados hoje na saude. Muitas vezes € dificultada pela situacéo
geografica do Estado do Amazonas. Essa abordagem se referiu principalmente as
comunidades amazdnicas distantes das cidades e, principalmente da capital do Estado
gue concentra a maior parte do servico de saude. Neste sentido, esses lugares de
dificil acesso devem ser o principal foco do planejamento em saude, com destaque na
Geografia regional, com o objetivo de evitar a morte nessas comunidades.

Na oportunidade, o professor apresentou também a Curva ABC (Figura 2) de
organizacao (forma hierarquizada - atencao basica, média e alta complexidade) e
o Sistema de Redes (em que a Atencdo Primaria esta no centro, ja que nem todo
lugar necessita de um atendimento de alta complexidade). Foi também ressaltado
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que quanto maior a cobertura da Aten¢do Primaria, menor € o niumero de internacoes
hospitalares.

Caracteristicas da Curva ABC

Classe A : Ttens que possuem alto valor de demanda ou consumo anual.
Classe B : [tens que possuem um valor de demanda ou consumo anual intermedisrio.
Classe C : Itens que possuem um valor de demanda ou consumo anual baixo.
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Figura 2 — Curva ABC

Fonte: https:/sites.google.com/site/welsonlemos2/oxigenacao-do-negocio.

Na segunda oficina, aula foi direcionada para o planejamento do papel que o
médico deve exercer no local de trabalho. A dindmica da aula consistiu em dividir
a turma em grupos de 5 pessoas, e cada grupo recebeu informag¢des variadas,
distribuidas em diferentes documentos. Cada documento continha informacdes sobre
indicadores de saude e apontamentos basicos da cidade, incluindo principalmente o
contexto de situacao geogréfica de cada individuo.

O objetivo dessa oficina foi propor ao aluno a oportunidade de planejar a partir
das informagdes fornecidas, para subsidiar o planejamento e a estruturacédo de um
hospital, levando-se em consideracéo a realidade regional do estado do Amazonas.
A referida aula possibilitou aos alunos o despertar para a importancia de conhecer a
categoria analitica “lugar” da Geografia, e a sua relevancia para a implantacéao de um
estabelecimento de saude, bem como o perfil da demanda para que o planejamento
seja eficiente.

Outra aula com foco no planejamento no lugar teve como titulo “Equipamentos e
insumos obrigatdrios no servigo da Unidade Basica de Saude (UBS)”. Na referida aula,
o professor da disciplina entregou varias laminas contendo nomes de equipamentos
diferentes e solicitou que os alunos, organizados em grupos, classificassem cada
lamina de acordo com o nivel de atencéo a saude e de seus conhecimentos. De
acordo com os resultados, foi declarado que todos os equipamentos que constavam
na lamina deveriam estar presentes nas UBS, ou seja, no territdrio mais préximo das
pessoas acometidas por diferentes morbidades, evitando assim, possiveis 6bitos.

A aula sobre equipamentos forneceu as bases para a aula seguinte, intitulada
“Causas evitaveis de internacao hospitalar”. Aturma foi dividida em grupos para facilitar
a leitura do artigo “Internacées por condicoes sensiveis a atengcao primaria no hospital
geral de uma microrregido de saude do municipio de Sao Paulo”.
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Uma copia de referido artigo foi entregue a todos os grupos. No término da leitura,
0s grupos discutiram as diferentes perspectivas sobre 0 mesmo assunto. O principal
objetivo da leitura foi demonstrar para os graduandos de medicina o motivo pelo qual
a alta complexidade € sobrecarregada no Amazonas. Ao longo das discussoes, foi
possivel identificar que a Atencéo Primaria de qualidade € imprescindivel para reduzir
a demanda da Atencgao Terciaria, uma vez que os problemas de morbidade inicial, se
cuidados de maneira correta, evitaram o agravo e, determinadas mortes.

2.2 Aulas Praticas

As aulas praticas ocorreram ao longo do semestre, durante os sabados,
intercaladas com as aulas teéricas. O objetivo dessas praticas era propiciar ao
estudante de Medicina a visita técnica em diferentes espacos, com usuarios dos
servigos de saude das mais variadas culturas. Os campos da disciplina ocorreram em
seis locais situados na cidade de Manaus e municipio de Iranduba, citados a seguir:
Faculdade de Medicina, Cemitério Sdo Jodo Batista, Hospital psiquiatrico Eduardo
Ribeiro, Escola Dom Jackson Damasceno (ambos na cidade de Manaus); Cacau
Piréra e Aldeia Sahu-Apé (Iranduba) (Figura 3).
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Figura 3 — Mapa de localizacdo das aulas praticas

Fonte: Larissa Anjos, 2016.

A primeira aula pratica ocorreu no Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro. A
visita técnica contou com uma reunido em uma das salas do local (Figura 4), onde
professores e outros profissionais atuantes na Rede de Saude mental proporcionam
aos alunos uma discussao acerca do tema “Saude Mental”.




Figura 4 — Visita técnica ao Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro

Fonte: Larissa Anjos, 2016.

Aolongododebate, muitos aspectosinteressantes sobre os pacientes psiquiatricos
foram levantados: o preconceito que sofrem na sociedade atual; a forma como ainda
séo negligenciados pela saude dos Municipios, Estados e Uniéo, e principalmente os
fatores que impedem tais individuos de serem (re) inseridos na sociedade de forma
controlada, plena e absoluta. Neste contexto, a gestao financeira do estado também
foi posta em questao, criticando-se que o atraso no repasse das verbas prejudica e
retarda constantemente possiveis melhorias nesta area da saude.

A maneira como alguns profissionais se posicionam diante do paciente
com transtornos psiquiatricos também foi criticada, demonstrando-se quanto um
atendimento de qualidade e capacidade podem intervir diretamente na melhora ou
agravamento do problema de tais usuarios. Além desses aspectos, debateu-se ainda
sobre a necessidade de atencao a infraestrutura do local onde os pacientes encontram-
se alojados. Destacara-se que estas condi¢des tornam dificeis a melhora de qualquer
individuo.

O Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (CPER) assemelha-se muito mais a um
presidio do que um hospital. Longos corredores conectam os diversos pavilhdes
protegidos por portdes pesados, a enfermaria € mal iluminada com paredes sujas, 0
local possui oito leitos de observacao e vinte de internagcao breve, todos com colchdes
finos e descobertos. Os pacientes dividem recintos insalubres, desumanos e doentios,
ou seja, 0 espaco doente.

OAmazonaspossuiumprojetodereformapsiquiatricaque prevé adescentralizacéo
dos servigos de urgéncia e emergéncia e, a sua gradual desativagcdo. Também ha
uma lei estadual de 2007 que determina a substituicdo do modelo manicomial, mas na
pratica a reforma psiquiatrica nunca chegou ao estado.

A segunda aula pratica ocorreu no cemitério Sdo Joao Batista, na cidade de
Manaus - AM (Figura 5). O tema abordado da aula foi “O impacto das mortes em
nossas vidas”.
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Figura 5 — Visita técnica ao Cemitério Sdo Jo&o Batista
Fonte: Larissa Anjos, 2017.

No inicio da pratica, o professor distribuiu para alguns alunos, papéis que
continham frases, sonetos, poemas, e dados estatisticos sobre o tema proposto,
nesta aula o poema “Canto para a minha morte de Raul Seixas (1984). A medida
que o mesmo discursava, os alunos que haviam sido selecionados liam o que estava
disposto em seus papéis, tal conduta incitava a discusséo e a reflexao sobre as mais
variadas facetas da morte.

A morte, surda, caminha ao meu lado, € eu ndo sei em que esquina ela vai me
beijar. Com que rosto ela vird? Sera que ela vai deixar eu acabar o que eu tenho
que fazer? Ou sera que ela vai me pegar no meio do copo de uisque? Na musica
que eu deixei para compor amanha? Sera que ela vai esperar eu apagar o cigarro
no cinzeiro? Vira antes de eu encontrar a mulher, a mulher que me foi destinada, E
que esta em algum lugar me esperando (Raul Seixas, 1984, in: Canto para a minha
morte).

A morte € algo inesperado. Nao se pode evita-la, esta € a unica e maior certeza
gue temos na vida. Porém, como a pratica envolvia futuros profissionais da area da
saude, a intencao era ressaltar a importancia de aprender a conviver com a morte.

Aterceira aula préatica ocorreu no Distrito de Cacau Piréra, municipio de Iranduba,
situado a aproximadamente 17 km da cidade de Manaus. A visita ao referido local
teve como principal objetivo demonstrar aos graduandos de medicina as condicbes
sanitarias precarias de um dos interiores mais proximos de Manaus, verificando
principalmente a influéncia dos fatores condicionantes de riscos de agravos a saude e
suas consequéncias para as pessoas que ali residem.

Conforme vivenciado, foi possivel verificar que as condi¢cdes basicas de
saneamento sdo precarias, bem como, as ruas sem asfaltamento, presenca de
esgotos a céu aberto, palafitas sobre rios totalmente poluidos e inabitaveis, entre
outras caracteristicas que confluem para as condi¢cdes de saude daquela populagéo
(Figura 6).
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Figura 6 — Aula pratica no Distrito de Cacau Piréra

Fonte: Larissa Anjos, 2017.

As habitacOes aqui citadas sédo levadas em consideracao sob a visao de dois
olhares prioritarios: condicbes de moradia — que englobam os materiais usados
para sua construcdo, dentre outros fatores — e a condi¢des de saneamento basico,
envolvendo servicos de abastecimento e tratamento de agua, coleta de lixo e sistema
de coleta e tratamento de esgoto. Tais condicbes envolvem servicos basicos para o
bom funcionamento do municipio e boa qualidade de saude da populacéo.

Outro ponto também levado em consideracao pelos alunos foi a proximidade
existente entre as residéncias e as industrias de olaria que sustentam a economia local.
Na ocasiao, o professor da disciplina expds que naquele local o nUmero de pacientes
com doencgas pulmonares era bastante expressivo, devido fatores ambientais, no
caso, a poluicédo do ar.

A pratica seguinte também foi realizada no municipio de Iranduba, na Aldeia
Sahu-Apé, as margens do Rio Ariau (Figura 7). A comunidade pertence a etnia Sateré-
Mawé e exibe o xama mais antigo da Regiao Metropolitana de Manaus (RMM), a lider
Baku.
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Figura 7 — Visita técnica na aldeia Sahu-apé
Fonte: Larissa Anjos, 2017.

O foco do campo era propiciar aos graduandos do curso de medicina o contato
com territério indigena e a sua cultura. Na ocasido, os alunos conheceram a medicina
tradicional dos indigenas, dangas, comidas e cultura em geral.

A quinta aula préatica aconteceu na Escola Municipal Dom Jackson, localizada no
bairro do Val Paraiso (Zona Leste de Manaus). A intencao da prética era possibilitar aos
alunos o contato com os indigenas que moram naquela comunidade e necessitavam
de atendimentos médicos. A estagiaria, dois alunos e um padre que estava auxiliando
na pratica sairam nas ruas do bairro em busca das pessoas que estavam precisando
de atendimento, com foco nas proximidades do lgarapé do Mindu (Figura 8).

Figura 8 — Visita de campo nas residéncias das pessoas que necessitavam de
atendimento a saude do entorno do Igarapé do Mindu

Fonte: Larissa Anjos, 2017.

O ambiente demonstrado na Figura 8 apresenta risco para a saude humana, e
esse risco aumenta com as chuvas, que inunda as casas, associado com poluicao no
Igarapé e com a auséncia de saneamento basico na area.

Na escola, a turma foi organizada em dupla, em quatro salas fornecidas pela
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Escola. Cada dupla em questdo recebeu fichas de preenchimento de atendimento,
idénticas as fornecidas pelo SUS, além de algumas fichas de receituario, onde os
alunos poderiam prescrever as medicacdes e exames necessarios para os pacientes.

Ao chegarem a escola, as pessoas da comunidade foram atendidas pelos alunos
de medicina, monitoradas pelo professor da disciplina. Observando o relatado da
comunidade quanto aos sintomas que eram acometidas naquele momento, bem como
0s possiveis diagnésticos concedidos pelos alunos, as morbidades da comunidade
apresentavam relacdo com o meio ambiente de maneira direta, como por exemplo,
casos de micoses, diarreia, vermes entre outros.

Aultima pratica do periodo teve como local de realiza¢ao a Faculdade de Medicina.
Os alunos foram divididos em trés grupos de maneira proporcional para debater uma
situaga@o-problema que envolvia 200 indios venezuelanos que sairam de seu pais de
origem em direcdo a cidade de Manaus. Tal populagdo estava concentrada em trés
locais principais: Feira da Panair, Rodoviaria e Feira da Manaus Moderna.

O objetivo dos alunos seria prontamente elaborar um plano de agédo para procurar
solucionar este grande e inesperado problema social. Um agravante ainda dificultaria
esta tarefa: os indios imigrantes s6 tinham como linguagem fluente o espanhol e
seu dialeto préprio. Na discusséo, os alunos levaram em consideracéo os direitos
humanos resguardados no Art. 5° de nossa constituicao e até mesmo os principios de
universalidade e equidade, preconizados pelo SUS.

A dindmica da aula consistia inicialmente em uma reflexdo individual e
posteriormente em grupo, no tempo maximo de 2h para sintetizar as ideias principais
e colocar na ficha um projeto de acdo de acordo com o que se pediu. O tema migracao
foi bastante abordado nesta aula. No entanto, esse tema gerou polémica entre os
grupos e muitos deles n&o encontraram uma solucao facilmente, principalmente por
ser uma situagao delicada e com politicas publicas com reduzida eficiéncia.

31 APLICACAO DA AULA OBRIGATORIA DO ESTAGIO DE DOCENCIA

A aula obrigatoria do Estagio Supervisionado foi ministrada no dia 30 de janeiro
de 2017, com o tema “Vigilancia sanitaria e vigilancia ambiental na Atencao Primaria
a Saude (APS)”. O objetivo da aula era apresentar a definicdo de Vigilancia sanitaria
e ambiental e a sua importancia no contexto atual, levando em consideracdo a
importancia da Geografia para o planejamento das acbes em vigilancia em saude,
principalmente na categoria analitica “territorio” para diferentes opera¢ées na atencéo
primaria, considerando a atencao das vigilancias no espaco amazénico, no que se
refere as doencas diarreicas.

No primeiro momento da aula, foram expostas no Datashow quatro imagens de
pessoas com diferentes morbidades. Em seguida, foram entregues fichas-modelo
(anexo 2) para cada aluno, no intuito dos mesmos escolherem uma morbidade exposta,
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diagnosticar e medicar. O foco principal era verificar se os alunos, ao diagnosticarem
e medicarem a morbidade, levariam em consideragao o lugar em que a pessoa reside,
bem como o contexto do territério amazénico na referida conjuntura para seguir a aula.
De acordo com a tabulagéo das fichas, os alunos atribuiram as figuras a diferentes
diagnoésticos (Figura 9).

Diagndstico das figuras

Figura 9— Grafico do diagndéstico das figuras exibidas no slide.

Fonte: Larissa Anjos, 2017.

Dentre os diagndsticos, apenas 16% dos alunos ressaltaram a importancia
de conhecer o lugar do individuo acometido pela morbidade especificada. Das
investigacoes, de 100% dos alunos que responderam o diagnéstico “Disenteria” néo
mencionaram o lugar do individuo como importante.

Em seguida, do diagnostico de “Desnutricao”, apenas 20% citou o lugar do
paciente. Ja no reconhecimento da “Infeccéo intestinal”’, apenas a medicacédo foi
citada, sem qualquer conexao com o espaco geografico do paciente. Na analise do
“Pé diabético”, 20% dos alunos que medicaram citaram o lugar da residéncia como
importante para o tratamento. Para as doencgas diarreicas, 19% dos alunos que
medicaram, ressaltaram a importancia do lugar para o sucesso do tratamento da
referida morbidade (Figura 10).

Doencas diarreicas

= Medicacéo = Orientacdo em relacdo ao meio ambiente

Figura 10 - Grafico do diagnéstico de doencgas diarreicas
Fonte: Larissa Anjos, 2017.
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Dentre as respostas dos diagnosticos das doencas diarreicas, foram citadas
as referidas afirmacées como orientacdes de higiene para o paciente na moradia e
condi¢coes de moradia. Nos demais diagdsticos, nao foi citado em qualquer momento
0 espacgo geografico do paciente como relevante para o processo de cura da doenca
do individuo. Interessante frisar que na Figura 8 os alunos nao identificaram que o
sintoma exposto no individuo era dengue e associaram a uma simples alergia.

Ao término os alunos devolveram as fichas e foi solicitado que alguns alunos se
manifestassem, de forma que expressariam para os demais colegas da turma a sua
resposta, para dar prosseguimento na aula.

No segundo momento, foi dado énfase as doengas diarreicas, como foco no
contexto amazdnico, onde as informacdes sobre a morbidade foram informadas do
nivel global ao local, passando por varios recortes espaciais. Ap6s demonstrar o
cenario da referida morbidade, foi feita a seguinte pergunta: Como prevenir as doencas
diarreicas?

O segundo momento da aula seria embasado pela palavra “prevenir’. A partir
dessa fase, foram abordados os conceitos, definicéo e funcao das vigilancias sanitaria
e ambiental, trazendo todo os aspectos historicos e legais das mesmas. Em seguida, foi
destacado o papel das referidas vigilancias no nivel local, no que se refere aos sevicos
de saude, ou seja, a atencao primaria, especificamente o programa da Estratégia
Saude da Familia (ESF).

A partir da explicacéo, foi contextualizada a importéncia das vigilancias na atencéo
primaria no lugar, com foco o territorio do Amazonas e as suas pecualiaridades humanas
e fisicas. Nesse momento, foi realgcado o cenario de mortalidade de criancas, com até
5 anos, por doencas diarreicas no Amazonas, expostas pelos dados do Sistema de
Informacgéo sobre Morte (SIM), contextualizados com reportagens sobre 0 assunto no
estado.

Com base nestes resultados, destacou-se a importancia de implantar de maneira
homogénea as politicas de vigilancias sanitaria e ambiental nos espa¢os amazénicos,
com o foco no lugar. Deve-se ressaltar que as questdes de doencas nao se resolvem
apenas com o0 ato de medicar com tratamentos tradicionais as morbidades. Dessa
forma, a medicina deveria levar em consideragao varios aspectos do espacgo geografico,
como: saneamento basico; condicbes e tipo de moradia; servicos de saude mais
adequados com as caracteristicas do lugar, entre outros.

Ao longo do periodo de estagio, foram organizados os horarios e locais para
atendimento aos alunos, sendo um fixo e outro flexivel, levando em consideracao a
extensa carga horéaria do curso de medicina. Neste sentido, o horario e local fixo foi de
13h as 16h nas segundas-feiras, na Faculdade de Medicina. O horario e local flexivel
variava de acordo com a agenda do aluno e da disponibilidade da estagiaria.

O atendimento aos alunos foi direcionado para a confecgcao dos relatérios para
analisar os municipios do Amazonas, relacionando a Geografia e a Saude. Assim, as
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orientacdes foram embasadas nos seguintes assuntos:

«  Pesquisa, investigacao e extracao de dados referentes a saude e sociode-
mograficos dos municipios do Amazonas em sites especializados (IBGE,
DATASUS, IPEA);

+ Tabulagéao, Sistematizacéo e Tratamento de dados e geracao de graficos em
planilhas do Excel,

+ Elucidacdo de temas da Geografia para contextualizar com os dados de
saude;

+ Auxilio com a organizacao, formatacéo e estrutura dos relatorios.

Cabe ressaltar que muitos alunos né&o apresentaram interesse e/ou tempo
na orientacdo extraclasse e os alunos que foram atendidos tornaram a orientacao
rotineira, semanalmente.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Quando foi proposto que o estagio em docéncia do Mestrado em Geografia fosse
realizado em um curso da area da saude, especificamente na Medicina, a sensacéo
foi de apreensdo. Esse sentimento € o resultado da fragmentacédo das ciéncias, e
caminhar em outras areas do conhecimento é um tanto quanto “inusitado” e causa a
sensacao de estranhamento.

Esse “estranhamento” foi sendo descontruido ao longo da disciplina, com a ajuda
do professor da disciplina que sempre se mostrou atencioso com estagio em docéncia
e, principalmente, com Geografia da Saude. Durante o estagio, foram percebidos
varios enfoques geograficos em todas as aulas, principalmente nas praticas de campo.

O foco principal da disciplina era demonstrar para os alunos, por meio de
diferentes metodologias, como o planejamento adequado reflete de maneira positiva
nos servicos de saude, evitando principalmente determinados tipos de mortes. E o
planejamento devera ocorrer a partir de um planejamento territorial, que € justamente
onde a Geografia pode dar seu contributo.

As categorias analiticas da Geografia, bem como os aspectos que a compdem,
sao de extremarelevéancia para o planejamento em saude, principalmente no Amazonas
com a sua particular, complexa Geografia, englobando povos e culturas particulares.

Neste sentido, o estagio em docéncia foi muito importante para a construcao
da proposta da dissertacdo do mestrado, pois conhecer o territério da saude é de
extrema importéancia para a contextualizacdo da Geografia da Saude. N&do somente a
Geografia teve ganhos de conhecimento, os alunos de medicina tiveram a oportunidade
de conhecer outra area do conhecimento, bem como a sua aplicabilidade na Saude,
como modo de auxiliar o planejamento da saude no Amazonas.

A disciplina “Saude Coletiva IV’ mostrou-se uma excelente ocasidao de ser
trabalhada de maneira interdisciplinar. E a Geografia é a area do conhecimento que
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trata diretamente com a organizagéo dos elementos no territorio, que vai de encontro
com o objetivo da disciplina.

Neste sentido, é possivel que a Geografia da Saude penetre no ensino da saude,
no intuito de levar propostas, ferramentas e novas metodologias no intuito de contribuir
para o alcance dos pilares que sustentam o SUS: universalidade, integralidade e
equidade. O ganho ocorre para as referidas areas do conhecimento, seja justamente
isso que € fazer ciéncia, sem qualquer restricdo e/ou preconceito com as diferentes
areas do conhecimento.

Talvez a solucéo para os problemas da saude, ou parte deles, € justamente
trabalhar de maneira de interdisciplinar e multidisciplinar, reunindo técnicas e
abordagens para levar ao Amazonas servigos com qualidade, no lugar onde realmente
se precise, possibilitando as perdas de vidas que poderiam ser evitadas.
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