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Apresentacao

Segundo o Ministério da Satide o objetivo do O Programa
de Educacgdo pelo Trabalho para a Satde - PET-Satide é fo-
mentar a formacdo de grupos de aprendizagem tutorial em
areas estratégicas para o Sistema Unico de Sadde (SUS),
caracterizando-se como instrumento para qualificagdo em
servico dos profissionais da satide, bem como de iniciagdo ao
trabalho e vivéncias dirigidos aos estudantes das graduagoes
em saude, de acordo com as necessidades do SUS.

O projeto apresentado pela Universidade Federal de Per-
nambuco -UFPE e Prefeitura da Cidade do Recife - PCR para
o Edital PET —-Satde 2009 teve a participacdo de 09 cursos do
Centro de Ciéncias da Satdde - CCS (Educacéo Fisica, Enfer-
magem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Nutri¢do, Odontologia e Terapia Ocupacional), 01 curso do
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas CFCH (Psicologia)
e 01 curso do Centro de Ciéncias Sociais e Administrativa —
CCSA (Servigo Social). Para este edital foram aprovados 04
grupos PET —Satde.

No ano seguinte para o Edital PET-Satide 2010- 2011 fo-
ram aprovados 10 grupos com a participagdo dos 11 cursos



listados acima. A estrutura do PET —Satide — UFPE hoje conta
com 01 coordenador (professor da UFPE) escolhido pelos in-
tegrantes do projeto, 10 tutores (professores da UFPE indica-
dos por cada colegiado e coordenagdo de curso envolvido no
projeto); 60 preceptores (Médicos, Cirurgides Dentistas e En-
fermeiros das Unidades Bésicas de Satde dos Distritos IV e V
da Secretaria de Satide da Cidade do Recife, todos aprovados
apo6s selecao pela Diretéria de Gestdo de Saade da PCR); 120
monitores bolsistas e 180 monitores voluntarios (alunos dos
11 cursos participantes, aprovados apoés selecdo).

Cada tutor é responsével pelas atividades de 06 precep-
tores e cada preceptor é responsével pelas atividades de 05
alunos monitores de diferentes cursos nas unidades basicas
de satide. Cada um dos 10 grupos, portanto tem 01 tutor, 06
preceptores e 30 alunos.

Existe representacdo do tutor, preceptores e monitores de
cada grupo no Nucleo de Exceléncia Clinica -NEC que tem
o objetivo de discutir as atividades desenvolvidas no projeto.
Além disso, o NEC conta com a participacdo de representan-
tes do distrito IV e V da Gestao do Trabalho em satide DGT da
PCR. Hé participagdo também de 01 residente da Residéncia
em Medicina da Familia e Comunidade da UFPE e 01 resi-
dente da Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva.

No NEC sio discutidas todas as acdes de EXTENSAO de-
senvolvidas no projeto. Sdo avaliados e aprovados os projetos
de PESQUISA desenvolvidos no PET-Satide ~UFPE. Também
é incentivada a discussdo das transformac¢des no ENSINO dos
cursos de graduagdo impulsionadas pela experiéncia PET —
Satade -UFPE.

Todas as atividades do projeto proporcionaram a elabo-



racdo de um material riquissimo que é apresentado em for-
mato de capitulos, resumos e relatos nesta obra O livro PET
~SAUDE UFPE -EXTENSAO, PESQUISA E ENSINO foi ela-
borado com o objetivo de apresentar para a sociedade e a aca-
demia toda a produgdo gerada pela as por estas atividades.
Na Parte I sdo apresentadas as experiéncias de EXTENSAO
desenvolvidas pelos alunos monitores supervisionados pelos
preceptores e tutores. Na Parte II sdo apresentados os resul-
tados das PESQUISAS. Na Parte III foram incluidas as expe-
riéncias consideradas transformadoras no ENSINO dos dife-
rentes cursos de graduagdo da UFPE. Existem ainda resumos
de pesquisas na PARTE IV e relatos de outras experiéncias n
PARTE V.

Esta é uma forma dos mais de 150 colaboradores desta
obra encontraram para dividir e divulgar a fantastica expe-
riéncia PET- Satide ~UFPE na vida académica, profissional e
comunitdria de mais de 450 integrantes de nosso projeto.

Boa leitura!!!

Hilton Justino da Silva



Parte I

Extensdo: Experiéncias
em atividades na
Unidade Basica em Saude



Experiéncia enquanto PET na comunidade
de Mangueira II no municipio de Recife — PE
(Equipe 6F)

Débora Wanderley Bezerra e SILVA
Iury Cargeone de Arruda SIQUEIRA
Maria Malciana Ferreira FARIAS
Ohane Caroline Pereira Alves da CRUZ
Fabyola Souza Bezerra de LIMA

Leila Bastos LEAL

A Unidade de Satide da Familia de Mangueira II faz parte
do Distrito V, e estd localizada na Rua Feliciano Castilho, 64,
Mangueira. Dispoe de uma estrutura fisica precdria em di-
versos aspectos, se destacando, é a sala de odontologia, sendo
esta bem equipada e organizada.

E composta por 4 equipes com organizagio conforme des-
cricdo abaixo, além de uma Auxiliar de Servigos Gerais (ser-
vigo terceirizado) e um gerente administrativo:

1. Duas equipes (A ,B) de Satde da Familia compostas
por:

Equipe A: 1 médico, 1 enfermeira, 1 técnica em enfer-
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magem, 5 Agentes Comunitarios de Satade (ACS);

Equipe B: 1 médico, 1 enfermeira, 1 técnica em enfer-
magem, 6 agentes comunitarios de satde;

2. Uma equipe de Satide Bucal formada por: 1 dentista, 1
Auxiliar de Satde Bucal (ASB), 1 Técnico em Higiene
Dental (THD).

3. Uma equipe de Satide Ambiental e Combate as Ende-
mias: 6 Agentes de Satide Ambiental e Combate as En-
demias (ASACE).

A populagdo adscrita a USF Mangueira Il apresenta como
caracteristica geral ser de baixa renda e de baixa escolaridade.
E formada por aproximadamente 2.150 familias e 7.552 ha-
bitantes (cadastradas na USF). Apresenta grupos etarios va-
riados, com criangas, jovens, adultos e idosos em ntimeros
equivalentes. No entanto, no ponto de vista das micro-dreas,
existem algumas diferengas. Em algumas, localizadas proxi-
mas a unidade de satide Mangueira II, ha preponderancia de
jovens. Outras, mais distantes, ha predominio de adultos e
idosos. Dentre o conjunto de todas as pessoas teoricamente
aptas a exercer uma atividade econémica, a maior parte dos
moradores da Comunidade Mangueira Il compdem de uma
populacdo economicamente inativa.

Dentre os maiores problemas encontrados estdo na comu-
nidade e USF encontram-se:

e Uso de abusivo de drogas consideradas licitas como as
ilicitas por jovens e adultos;
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¢ Grande namero de pessoas em idade ativa que sdo inca-
pacitadas para o trabalho ou que desistiram de buscar
trabalho ou ndo querem mesmo trabalhar (compondo a
populagdo economicamente inativa da drea);

e Gravidez precoce e falta de planejamento familiar;

e Falta de planejamento das casas e das ruas, com forma-
¢do de becos, favorecendo as “bocas de fumo” e act-
mulo de lixo;

e Grande ntiimero de criangas e jovens fora das escolas,
o que favorece a entradas destes no mundo das drogas
aumentando ainda mais a criminalidade na regido;

e Grande nimero de usudrios por profissional gerando
um tempo de espera grande para a marcacdo de consul-
tas;

e Falta de espago para a realizacdo adequada de ativida-
des em grupo que visem promocao da satde, que é uma
parte importante da atengdo bésica e tem como objetivo
educar os individuos de uma comunidade para que es-
tes tenham melhor qualidade de vida.

E foi justamente em virtude destes problemas, que no
grupo 6F do PET, nos incluimos nas atividades desenvolvi-
das com adolescentes, com os quais sdo realizadas medidas
educativas, através de palestras sobre os temas de sexuali-
dade, métodos contraceptivos, doengas sexualmente trans-
missiveis, nutri¢do, promocdo de satde bucal, entre outros,
além do acompanhamento das atividades semanais de lazer
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realizadas na USF com adolescentes e idosos e acompanha-
mento das atividades dos ACS durante as visitas as casas da
comunidade.

Em relacdo a atuacdo dos profissionais de satide da USF,
observamos que: Sao muito dedicados e se empenham para
desenvolver suas fun¢gdes da melhor forma, utilizando, mui-
tas vezes, do improviso, devido a auséncia de materiais dis-
poniveis e das dificuldades existentes; Envolvem-se e buscam
conhecer os problemas da comunidade, realizam a visita do-
miciliar, realizam reunides semanais para discutir a situagao
da populagdo e preparacdo de relatérios; Atuam em conjunto
e sdo muito entrosados. Ha grande proximidade entre eles,
condi¢do importante para uma melhor assisténcia ao cidadao
como um todo e de forma integrada; Preocupam-se, ndo s6
com o tratamento da doenga em si, mas com a prevengdo,
0 que é muito importante para a manutencdo da qualidade
de vida; Exercem servigos além de suas responsabilidades,
mesmo sobrecarregados.

Com rela¢do aos ACS da USF de Mangueira II entende-
mos que eles sdo fundamentais ao PSF, pois representam o elo
entre a comunidade e a unidade de satide, por trabalharem e
morarem na area e por atuarem diretamente com a popula-
¢do, muitas vezes, recebem toda a culpa pelas falhas deste
sistema, uma vez que a maior parte das criticas é feitas a eles.
Nao tem um espago préprio para que dizerem o que pen-
sam, onde podem dar sugestdes sobre mudancas ou formas
de melhorar o trabalho, estratégias de trabalho, entre outros;
Tem salarios baixos, desproporcionais a quantidade de traba-
lho que realizam; Alguns (maioria) utilizam de seu carisma
e popularidade para chamar a populagdo a freqiientar a uni-
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dade de satide, atualizam os prontudrios, marcam consultas,
visitam cada familia mensalmente. Trabalham apesar das di-
ficuldades. Outros (poucos) utilizam da insatisfagdo salarial
como desculpa para sua ineficiéncia e mau humor. Se acham
injusticados pela diferenga salarial entre as outras categorias
profissionais da unidade.

Com relacdo ao Servico Unico de Satde (SUS), foi possivel
verificar que:

Apresenta uma caréncia de planejamento regional, neces-
sidade de priorizar linhas de investimento, de estimular o
controle social, de regular o fluxo de pacientes (fazer a refe-
réncia e a contra-referéncia), de criar um mecanismo de avali-
acdo e monitoramento das atividades realizadas e das neces-
sidades da comunidade;

Considerando que as préticas de satide no passado eram
baseadas na medicina curativa, a populagdo ainda nao com-
preende bem a medicina preventiva, nem mesmo a importan-
cia da atencdo bésica na satide da populagdo. Dessa forma,
acreditamos que seria necessdrio um esclarecimento da po-
pulagdo em relagdo a esta questdo, através de campanhas di-
recionadas a Atengao Primaria, Secundaria e Terciaria;

E clara a necessidade da incluséo de outros profissionais
de satide na USF como fisioterapeuta, o nutricionista, o far-
macéutico para resolver problemas como o sedentarismo, a
obesidade, entre outros. Compreendemos que foi baseado
nesta preocupacdo que ocorreu a criacio do NASF. No en-
tanto, além de ndo existirem em todos os distritos, os que
existem estdo sobrecarregados com as mais variadas fungdes.

A necessidade de maiores investimentos na Atengdo Ba-
sica a Saude acredita-se poder chegar a aumentar muito a re-
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solubilidade do sistema, se bem financiado, além de aumen-
tar o efetivo responsavel pela fiscalizacdo dos investimentos
direcionados aos servigos de baixa, média e alta complexi-
dade da satde.

Sobre o PET-SAUDE (Programa de Educagéo pelo Traba-
lho em Satde) entendemos que é um projeto que tem algu-
mas falhas, pois nem sempre se consegue colocar totalmente
em prética a proposta de interdisciplinaridade. Porém, traz
o aluno para préximo da realidade da vida comunitaria, da
relacdo com o profissional de satide e do servi¢o na atengao
basica, oferecendo uma oportunidade de repensar e ter um
olhar novo sobre o cotidiano do trabalho nas unidades de
saude.

Conclusao

A experiéncia PET traz novidade na sua proposta, pois des-
perta nos envolvidos um processo de intera¢do, o que vem
acompanhado de questionamentos, duvidas, idéias, suge-
rindo uma nova dinamica da participacao do aluno e do pro-
fissional dentro das unidades de satide. O PET oferece na sua
prética uma real importancia para aproximagao aluno, profis-
sional, servico e universidade mostrando uma nova perspec-
tiva para as partes envolvidas.



PET-Satide UFPE: Uma experiéncia em 2010

Maria Alice Maciel TABOSA

José Kledson Cordeiro SILVA
Monalisa Aquino DAMASCENO
Kildery Eduardo Tenério FERREIRA
Leila Bastos LEAL

Introducgao

Neste caminho de pouco mais de 20 anos de Servico Unico
de Satde (SUS), ele encontra-se ainda em transicdo. A mu-
danca das ag¢des de satide exclusivamente curativas para as
agOes preventivas e, mais atualmente, a transi¢do de um es-
quema de doencas agudas para as doengas cronicas. E diante
deste complexo sistema, é notério o avango do acesso aos ser-
vicos de satde pela populagdo. Mesmo sabendo que ainda
héd muito a construir na perspectiva de garantir de maneira
efetiva a defesa da vida, individual e coletiva. Uma série de
dificuldades continua a fazer parte do cotidiano da satide bra-
sileira, grande parte delas devido a ma formagéao do profissio-
nal de satide e a desconsideracdo, por parte dos gestores, das
necessidades de educagdo permanente. (PAIM, 2009; CEBES,
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2009).

O Programa de Satdde da Familia (PSF), implantado em
1994, faz parte do SUS, estando incluido dentro de uma hi-
erarquizacdo da rede, no nivel de complexidade baixo, na
Atengdo Bésica (AB), que de acordo com a Portaria N°. 648
de 28 de mar¢o de 2006 passou de programa para estraté-
gia, visto que o termo programa designa uma atividade com
inicio, desenvolvimento e finalizacdo. O PSF trata-se, por-
tanto, de uma estratégia de reorganizacdo da atenc¢do prima-
ria, sendo sua porta de entrada, e ndo prevé um tempo para
finalizagao.

Ele estd direcionado a familia e suas influéncias sécio-
culturais, o que possibilita uma abordagem mais completa
das necessidades de cada individuo, tanto na forma curativa,
como educativa, tendo como maior objetivo ampliar a resolu-
bilidade dos conhecimentos e praticas em satde (AZEVEDO
et al., 2008).

Partindo desse principio, torna-se necessario compreen-
der a importancia da intervencdo do ensino universitario de
satde na drea de atengdo basica, com o objetivo de priori-
zar um problema de satade vital e a busca de propostas de
intervencdo aliando teoria a pratica, que posteriormente irdo
se transformar em agdes diretas e/ou projetos de interven-
¢do futura, além de proporcionar aos estudantes, professores
e profissionais de satide uma visdo critica e holistica da satide
publica, buscando ao mesmo tempo, uma realizacdo dos va-
lores sociais, afetivo-emocionais e éticos, que podem também
contribuir para um processo de ensino-aprendizagem mais
efetivo.

Em 2008, foi instituido pela Portaria Interministerial
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MS/MEC n°. 1.802/08, o Programa de Educacao pelo Tra-
balho para a Satde (PET-SAUDE), que é destinado a fomen-
tar grupos de aprendizagem tutorial no ambito da Estraté-
gia Satide da Familia, e envolve onze cursos de graduacdo
que atuam na drea da satide, entre eles a farmdcia, psicolo-
gia, fisioterapia, enfermagem, medicina, educacéo fisica, fo-
noaudiologia, servigo social, odontologia, nutri¢do e terapia
ocupacional, com o objetivo de viabilizar programas de aper-
feicoamento e especializacdo em servico dos profissionais de
saude, além da iniciagdo ao trabalho, estdgios e vivéncias diri-
gidos aos estudantes, de acordo com as necessidades do SUS
(BRASIL, 2008). Estes alunos, chamados de monitores, sdo di-
vididos em niimero de cinco, sob a responsabilidade de um
preceptor de uma USF e cada seis preceptores, atuam sob a
orientagdo de um tutor (professor universitario) de um curso
acima citado, somando um total de 300 alunos, neste caso, da
UFPE, incluidos no programa PET-SAUDE.

Certamente, para que mudangas ocorram na forma de cui-
dar, tratar e acompanhar a satide dos brasileiros, devera tam-
bém haver mudangas no modo de ensinar e aprender (BRA-
SIL, 2005a). A formacao de profissionais capazes de desen-
volverem uma assisténcia humanizada e de alta qualidade e
resolutividade serd impactante, até mesmo, para os custos do
SUS (BRASIL, 2005b). Assim, estabelecer um curriculo ino-
vador exige que os educadores compreendam o esgotamento
do modelo tradicional de ensino, fundamentado na doenca e
na transmissdo de conhecimentos, que afasta o aluno da vi-
sdo pratica da satde (HIRSCH-MONTEIRO et al., 2008). Isto
pode ser observado claramente, na piramide de aprendiza-
gem (produzida pelo NTL Institute for Applied Behavioral
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Sciences), onde a prética apresenta um indice de retengdo de
75% (SABBAG, 2007).

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo rela-
tar a experiéncia de um tutor, preceptores e monitores, en-
quanto participantes do PET-Satide da Universidade Federal
de Pernambuco no ano de 2010, expondo uma visdo critica,
bem como problemas encontrados. Na proposta PET-Satde,
se aposta na promocdo do avanco da integracdo educagdo-
trabalho, considerando que os cendrios de trabalho no SUS
e no mercado estdo mudando, e a atencado primaria a satde
(APS) passou a ser um cendrio essencial para ajudar na for-
magdo de um profissional de satide critico, reflexivo e prepa-
rado para atuar em equipe (ALMEIDA, 2010).

Visao do tutor

De acordo com Benedito (1995), a indissociabilidade ensino-
pesquisa, a perspectiva de produgdo de conhecimento e a au-
tonomia de pensamento, o incentivo a criticidade e a criativi-
dade, a flexibilizagdo de espacos, tempos e modos de apren-
dizagem, a emergéncia da interdisciplinaridade, a necessi-
dade de integragdo teoria e prética, a necessidade de sepa-
ragdo de dicotomias (teoria/pratica, forma/contetido), o res-
gate da ética, a incorporacdo da afetividade, sdo passos im-
portantes que devem ser direcionados na construgao dos fu-
turos profissionais. Cabe entdo aos tutores/ preceptores essa
responsabilidade, no direcionamento dos monitores do PET.
Pois, em acordo com Paulo Freire, “Ensinar ndo é transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua produ-
¢do ou a sua construcao”. Dessa forma, o PET, considerado
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uma prética comunitaria composta por atividades realizadas
semanalmente em USF, proporcionam ao estudante uma cla-
reza enquanto cendrio de praticas para a formagéao e educagao
permanente do estudante, ou seja, trata-se de um aprendi-
zado ativo, sobre a integralidade do cuidado em satide, um
processo de produgdo social e a necessidade do exercicio con-
tinuo considerando valores éticos, sociais e culturais dos fu-
turos profissionais.

A interdisciplinaridade €, por certo, uma das tarefas mais
dificil e almejada no PET. O fato dos preceptores serem ex-
clusivamente médicos, odont6logos ou enfermeiros (os inte-
grantes do Ntcleo de Atencdo a Satide da Familia- NASF ndo
fazem parte do referido projeto), mesmo direcionando a exe-
cucdo de atividades gerais, com o auxilio dos agentes comu-
nitarios de satde, torna-se dificil o trabalho de forma inte-
grada, visto que, na formacao dos mesmos, a interdisciplina-
ridade ndo foi contemplada. Mesmo assim, observa-se que,
em algumas equipes do PET tem-se conseguido desenvolver
as atividades em conjunto, participando ativamente de gru-
pos de jovens, campanhas de vacinagdo, visita domiciliar, re-
alizacdo de palestras para idosos, realizagdo de atividades de
educacdo em satide em escolas e creches, além do desenvol-
vimento dos projetos de pesquisa que também o sdo, em sua
grande maioria, interdisciplinares.

A atuacdo dos grupos no acolhimento dos usudrios das
USF tem sido bastante promissora e importante, sendo, inclu-
sive, uma das propostas da Politica Nacional de Humaniza-
¢do da Atengdo e Gestdao (PNH/ HumanizaSUS), que surgiu
com o objetivo de estabelecer um vinculo de confianca entre
usudrios e profissionais de satide, assim como resgatar alguns
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dos principios basicos do SUS que ha muito tempo vém sendo
deturpados no cotidiano dos servicos publicos.

Visao do preceptor

PET Satide: Onde comega e onde termina? Como delimitar
um trabalho continuo? A proposta do PET de aproximar os
estudantes da pratica do servico e prepara-los para a atuagdo
na satide publica é uma forma direta e eficaz de formar pro-
fissionais interessados e capacitados neste servigo.

A experiéncia do PET proporciona aos preceptores uma
busca por conhecimentos que levam os alunos a uma reflexdo
critica da realidade social e das condi¢des de satide em que as
pessoas estdo inseridas. O envolvimento neste contexto so-
cial aprofunda tanto a visdo da pratica de novos modelos de
satide que buscam a integralidade do cuidado, como também
o entendimento da importancia de uma clinica ampliada e
centrada no sujeito dentro de suas necessidades. Neste con-
texto, as préticas de uma equipe multidisciplinar e interdis-
ciplinar sdo importantes para o desenvolvimento da capaci-
dade critico criativa dos alunos a partir de atividades integra-
das que os desafiem e os incitem a mobilizar seus conheci-
mentos, habilidades e atitudes.

Dessa forma, os preceptores proporcionam aos académi-
cos um maior aproveitamento da experiéncia desenvolvida
na Atengdo Béasica dentro de uma Unidade de Saidde da Fa-
milia, através do planejamento e direcionamento das agdes
de sadde utilizando os diferentes conhecimentos bésicos de
cada aluno, o que permite a troca de informagdes entre os
varios atores deste processo oferecendo a sociedade um pro-
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tissional melhor qualificado para o servigo publico. Ou seja,
o0s preceptores funcionam como pontes, intermediando as re-
lagdes entre as universidades/ faculdades e o mercado de tra-
balho, incluindo sua vivéncia préatica na satide ptublica, o que
possibilita a integracdo do estudante neste contexto, de forma
dindmica e atualizada.

Nesse processo de troca e construgdo de conhecimentos
cria-se um modelo sécio construtivista de educagao continu-
ada. A educagdo continuada que é responsabilidade de todos
entre eles a universidade, estado, institui¢des publicas e pri-
vadas, deve ser exercida com responsabilidade para que os
resultados estejam dentro da meta esperada. No PET, estas
metas tém sido buscadas, porém, de forma pouco articulada
entre os diversos setores hierdrquicos do SUS sendo obser-
vado isso dentro e fora da atengdo bédsica. Um exemplo disto
sdo 0s agentes comunitarios, parte importante na dinamica de
funcionamento do PET e, no entanto, ndo sdo contemplados
com programas de educacdo continuada e preparacao especi-
fica para atuarem neste programa do Mistério da Satde.

Visao do monitor

Um dos principais objetivos do PET é a inser¢ao dos estudan-
tes no cendrio real de praticas do SUS, uma vez que inclui um
grande grupo de discentes, docentes, cursos, além dos profis-
sionais das USF. Com isso, acontece uma integragdo dos estu-
dantes da drea de satide com o servigo de atencdo basica, com
a populacdo, além da aprendizagem baseada em evidéncias,
a partir da prépria vivéncia experimentada pelo estudante,
proporcionando assim, uma formagdo académica multipro-
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fissional, contextualizada, resolutiva e inovadora na area de
saude.

O contato com as outras profissdes permite a troca de ex-
periéncias entre as diversas dreas, salientando o dinamismo
com que as mesmas acontecem, produzindo facilidade no
aprendizado e na fixagdo do aluno relacionado a determina-
dos conceitos ou experiéncias antes vistas apenas por escrito,
o que ndo exclui o fato de ser uma janela para o conhecimento
de novos saberes.

O PET desperta os universitdrios para o seu papel perante
a sociedade, proporcionando aos estudantes uma visdo cri-
tica de sociedade, gestdo puiblica, comunidades e, por fim, de
sistema tinico de satde. Além disso, os discentes tém a opor-
tunidade de desenvolver habilidades de executar pesquisas e
contribuir para construcdo do conhecimento na drea da aten-
cdo basica. Com essas pesquisas, espera-se que sejam implan-
tados programas de educagdo permanente em atencdo bésica,
priorizando problemas diagnosticados na comunidade e que
as conclusdes obtidas nos estudos sejam revertidas aos profis-
sionais da unidade de satide, as agentes comunitdrias e, prin-
cipalmente, aos usudrios do SUS.

A inser¢do do aluno na atencdo bésica se apdia, funda-
mentalmente, na oportunidade de relacionar-se com os usua-
rios do sistema de satide, inserindo-o na realidade da comuni-
dade, observando de maneira critica todos os aspectos que a
influenciam, sendo uma chance de se colocar em pratica o co-
nhecimento tedrico adquirido na academia e de melhor com-
preender a organizacdo e o funcionamento do SUS. Trata-se,
portanto, da possibilidade de transformar o pensamento es-
tatico do modelo do sistema ptublico de satde, pois, fazendo
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parte dele, é possivel mudar o jeito de pensar e de resolver
problemas, tornando-o mais resolutivo e pratico, o que em
dia se faz necessario em nosso sistema ptublico de satde.

Nao obstante, com a experiéncia no PET, o estudante tem
a oportunidade de exercitar sua humanidade e pratica-la, de
entender como a humanizagdo faz parte de um profissional
de satide e de sua formacgdo, onde, no contexto atual, é mais
que uma necessidade para formagdes de profissionais qualifi-
cados, e que possam prestar servicos de satide mais voltados
para o paciente.

Dessa forma, a passagem do graduando pelo PET con-
tribui para a modificacdo no processo educacional e na for-
macgdo profissional, uma vez que permite a abertura do dié-
logo com a universidade, favorecendo novas préticas de
ensino/aprendizagem e uma nova abordagem dos proble-
mas de satide da populagdo, confrontando o estudante com
uma realidade antes somente relatada. Promove, também,
a aproximagao dos profissionais de satide com a academia,
motivando-os na atualizacdo de conhecimentos. Desta forma,
o PET transforma as pessoas e suas subjetividades, visando
a promocdo de uma reflexdo sobre a producdo do cuidado
na satde e desse modo criando um novo significado para a
forma de se “fazer satide”.

Dificuldades e problemas encontrados

Dentre os principais problemas detectados com relagdo ao

funcionamento do PET-SAUDE/ UFPE podemos destacar:
-Selecdo/ desisténcia dos monitores- a selegio bem como

as informacgdes prestadas aos alunos ingressantes no PET é
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diferente em cada curso. Isto gera problemas futuros na uni-
dade entre eles o cumprimento da carga hordria minima, e
dessa forma, o estudante chega ao servico com incompatibi-
lidade de hordério, dificultando, inclusive, a interdisciplinari-
dade. No mais, o grande nimero de monitores do PET que
desistem de suas atividades rapidamente e em qualquer mo-
mento, com as atividades em pleno andamento, deixa lacu-
nas a serem ocupadas pelos outros membros da equipe. Um
monitor substituto por certo necessita de um tempo para se
integrar ao grupo bem como ao andamento das atividades
executadas que funcionam em um crescimento continuo.

-Inclusdo dos ACS na Equipe do PET- considerando que
0 ACS é uma peca chave no funcionamento do PET, uma vez
em que eles constituem o elo entre a populacdo e a comuni-
dade adscrita a USE, e que uma parte deles se nega a receber
os referidos alunos, inclui-los como parte da equipe de fato,
traria um impacto positivo para o grupo como um todo. To-
dos na USF que participam ou ndo do programa foram escla-
recidos sobre o que € e as finalidades do pet, ficando a cargo
de cada um participar ou ndo. Desde a selegdo até a orienta-
¢do de alunos.

-Aprendizagem ativa/ grade curricular- uma das maiores
dificuldades de adaptacdo ao programa é o habito de apren-
dizagem e avaliagdo na forma tradicional vivenciado pelos
estudantes nos seus respectivos cursos nas universidades ou
faculdades. Quando os discentes chegam as USF, é necessa-
rio despertar o interesse pela aprendizagem ativa bem como
pelo conhecimento continuo do servico e consequentemente
pelo SUS. Do contrério, este aluno se sentira perdido, deslo-
cado e acabarad desmotivado na realizacdo das atividades no
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PET. No mais, a adequacao da grade curricular de alguns cur-
sos, buscando incorporar disciplinas que vinculem ensino-
comunidade também pode ser considerada importante.

-Formacdo dos preceptores e tutores- considerando que
os tutores e preceptores ndo tiveram uma formacgao voltada
para a multidisciplinaridade, e considerando também a pre-
senca na unidade de apenas trés categorias profissionais das
onze que participam do PET, por certo existe uma necessi-
dade de treinamentos/ especializa¢des, buscando dar subsi-
dios aos mesmos para uma melhor orientacdo dos monitores
no PET.

Conclusao

Diante do exposto, percebe-se que o papel do profissional ndo
deve estar limitado apenas a assisténcia a satide, mas, estar
mais atento a realidade de vida das pessoas, principalmente,
em virtude das desigualdades sécio-econdmicas e culturais
do Brasil, que podem ser verificadas inclusive entre diferen-
tes comunidades. Vislumbra-se, portanto, a necessidade de
mudanca na postura d os futuros profissionais relacionada a
humanizac¢do na atencdo a satide e ressalta-se, como possibi-
lidade de contribuigdo, a atuagdo do profissional mais além,
enquanto cidaddo e, neste caso, como agente transformador.
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Relato de experiéncia do PET-Satade na USF
de Vila Sao Miguel

Maria de Fatima Vieira CAMPOS
Geane Naério de SOUZA
Fernanda FONSECA

Em maio de 2010 ocorreu a inclusdo de novos precepto-
res do PET-SAUDE na Unidade de Satide da Familia de Vila
Sao Miguel - Marrom Glacé (USF), assim resolvemos plane-
jar agdes de educagdo em satide, de forma organizada e com-
partilhada com sugestdes dos agentes comunitarios de satide
(ACS) e alunos das diversas graduagdes participantes do pro-
grama, com objetivo de efetivar a contribuicao ja definida pe-
las diretrizes do programa e tragar metas para o desenvolvi-
mento do trabalho na USF, as quais ja estavam elencadas nos
objetivos que norteiam o projeto PET satde. Inicialmente, a
receptividade dos agentes comunitarios de satide diante do
projeto e dos alunos foi um tanto arredia, por extrema falta de
conhecimento dos objetivos do programa; Achavam que se
tratava de mais atribui¢des imposta pela secretaria de sadde,
em que “os mesmos iriam realizar o trabalho e os méritos se-
riam dispensados aos profissionais de nivel superior ou pre-
ceptores...”. Esclarecimentos feitos, fomos adiante com pro-
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jetos simples e de facil execugdo, levando em consideracgao a
peculiaridade da pouca experiéncia dos alunos e dos ACS’S
em promover encontros educativos com a comunidade. Ini-
cialmente promovemos encontros dos alunos e ACS’S dentro
da USF, onde juntos elencaram temas pertinentes as neces-
sidades da comunidade, definiram atribuigdes e planejaram
as agdes. O produto inicial deste trabalho foi a confec¢do
de um cronograma semestral de atividades educativas com
abordagem diferenciada as quais contemplariam o conheci-
mento académico dos alunos. Eis o resultado da construcgado
do nosso grupo:

Planejamento do PET para o primeiro semestre de 2011

Preceptoras: Geane Nério; Fatima Campos; Fernanda
Fonseca

24 de Fevereiro: 1° momento

Tema: Desenvolvimento motor em menores de 1 ano :
Uma abordagem simplificada para os pais e cuidadores. (ja
realizado)

Subtemas: alimentacdo, vacinas, cuidados de higiene pes-
soal e bucal; abordando aspectos de convivio social, conflitos
familiares, educagdo infantil, estimulo ensino aprendizagem,
interagdo do menor com irmaos.

Alunos responséveis: Talles e Lucineide (Fono) — Alimen-
tacdo e estimulo ensino aprendizagem;Camilla (psicologia) —
Aspectos de convivio social e familiar, interagdo do menor
com familiares e a sociedade; Luciano (Terapia Ocupacional)
— Posicionamento adequado do menor de 1 ano para um me-
lhor desenvolvimento motor;
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Geane e Fatima — Vacinas; Fernanda e Raissa (odontolo-
gia) — Higiene bucal, consisténcia dos alimentos, mastigagéo.

17 de marco: 2° momento

Tema: Desenvolvimento Mental e Social em menores de
1 ano : Uma abordagem simplificada para os pais e cuida-
dores ( Ressaltando a importancia do brincar e atividades la-
dicas no desenvolvimento infantil e com uma breve aborda-
gem sobre a capacidade deles proprios construirem seus brin-
quedos a partir de sucatas, incentivando sua criatividade e
adaptando-se ao contexto social) .

Alunos responsaveis: Tales, Camilla, Luciano, Hellen,
Raissa, Lucineide.

07 de Abril: Grupo educativo com gestantes; (abordando
a importancia da realizagdo das consultas, tirando davidas de
aspectos fisioldgicos e nutricionais, vestudrios, higiene pes-
soal e sexualidade.)

Maio: Grupo educativo com portadores de hipertensao e
diabetes; (abordando dificuldades de adesdo ao tratamento,
estimulo a prética de exercicios, tirando ddvidas de aspectos
tisiolégicos e nutricionais.)

Junho: Orientag¢des sobre prestagdo de cuidados com ido-
sos; (abordando o processo de envelhecimento, cuidados com
a pessoa idosa, doengas mais freqiientes, cuidados domicili-
ares na prevencao de escaras de dectibito e broncoaspiragao,
alteracdes psicologicas, fisiolégicas e nutricionais.)

Julho: Grupo educativo com mulheres; (abordando as-
pectos sociais, de satide preventiva como: cancer de colo ute-
rino e mama, DST’S, sexualidade, relacionamento interpes-
soal)
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Agosto: Prevencado de acidentes em criangas até idade es-
colar. (abordando aspectos de seguranca na escola, em casa
e na comunidade, relacionando a idade e os acidentes mais
freqlientes com objetivo de evita-los.) Este material jd temos
pronto

A proposta é que essas atividades sejam desenvolvidas
com alunos, preceptores e ACS’S. Ao final elaboraremos re-
latério com fotos e opinides dos participantes e usudrios.

Definicdo de papéis:

Geane: Elaboracdo compartilhada com os demais mem-
bros do grupo, digitagdo e envio do projeto com as defini¢des
de cada participante, como foi acordado na reuniao de 03/02;

Fernanda: Orientar na elaboracao do material didético
para ser apresentado a comunidade , confeccionar os convites
e providenciar o lanche;

Fatima: Imprimir os convites, elaborar estratégia para en-
trega dos convites aos usudrios;

Agentes Comunitarios de satide: Definir e disponibilizar
o local para serem realizados os encontros, distribuir os con-
vites, dando preferéncia aos usudrios da bolsa familia;

Alunos do PET: Preparar o material didatico os quais fi-
caram responsaveis e repassar para os preceptores com uma
semana de antecedéncia para revisarmos o contetido, lembro-
lhes que a didatica de abordagem é livre p escolherem a forma
que quiserem repassar aos usudrios, podendo ser através de
oficinas, colagem, desenhos, depoimentos, dinamicas, etc.



Experiéncia PET-Satde Vila Sao Miguel

Maria de Fatima Vieira CAMPOS
Geane Nario de SOUZA
Fernanda FONSECA

Alisson Silva de CARVALHO
Elisete C. ARAUJO

Jair José da SILVA

Bruno José ALCINO

Veronica Maria Lima KIRZNER
Adolfo MORAES

Aunidade de satde Vila Sao Miguel esté situada no bairro
de Afogados em Recife-Pernambuco- e é composta por trés
equipes que juntas atendem um contingente populacional de
8957 pessoas. A unidade de satide em parceria com a Uni-
versidade Federal de Pernambuco é sede de um dos campos
de aprendizado, vivéncia e desenvolvimento de projetos dos
estudantes do PET em conjunto com tutores e agentes de sat-
des da unidade.

E nesse panorama que surgiu a idéia de realizar dois pro-
jetos: o diagndstico de drea com o planejamento participativo
e o sailde em movimento. O primeiro buscou compreender
melhor a comunidade por meio de um levantamento sécio-
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epidemioldgico baseado na coleta de dados das fichas “A” e
do trabalho de campo dos estudantes junto com os ACS’s de
forma a levantar resultados e apresentd-los aos moradores a
fim de fomentar debates e a busca de melhorias em certos as-
pectos da comunidade atendida pela USF e, além disso, tais
dados tém contribuido para facilitar a reconstrugdo dos pro-
cessos de trabalho da ESF -1 de V. S. Miguel.

Ja o segundo projeto: saide em movimento, teve a inten-
¢do de viabilizar aos comunitérios hipertensos e/ou diabéti-
cos, obesos, adolescentes e trabalhadores, a vivéncia de mo-
mentos de atividade fisica, lidica e educativa entre outras, as
quais vem propiciando aos participantes o resgate de valores
essenciais de vida, para uma comunidade de sujeitos auto-
nomos, mais sauddveis, participativos e solidarios. Dessa
forma, os estudantes puderam por meio do PET construir em
conjunto com profissionais da unidades tal iniciativa, contri-
buindo com conhecimentos especificos de cada 4drea contem-
plada pelo PET (medicina, terapia ocupacional, servigo social
e educacdo fisica) , tendo como finalidade promover a inter-
disciplinaridade e o intercambio de relagdes entre sujeitos de
cursos diferentes da mesma area: satide.

A partir dessa breve explanagdo sobre as atividades de-
senvolvidas pelos estudantes do PET juntamente com os pro-
fissionais que compdem a unidade de satide Vila Sdo Miguel,
abre-se espago para que cada um daqueles participantes ex-
ponha um pouco da sua experiéncia, aprendizado e impor-
tancia para si do que foi e que estd sendo o PET satde Vila
Sao Miguel.

“A minha experiéncia no PET se iniciou no primeiro semestre
de 2010 na unidade de saide V. Sdo Miguel sobre preceptoria da
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Dr°a Veronica. No comego eu me deparei com um grupo que es-
tava finalizando o diagndstico de drea e iniciando os encontros com
0s comunitdrios a fim de apresentar os dados colhidos e por meio
deles iniciar uma discussdo acerca de tais valores e questionar a po-
pulagio sobre algo que aquela pesquisa ndo contemplava, mas que
fazia parte da comunidade Vila Sdo Miguel. Desse modo, além dos
problemas vistos pelos dados colhidos, pudemos escutar a popula-
¢do que levantava problemas, como violéncia, drogas, ociosidade do
jovem, falta de ocupagdo para os idosos, desemprego entre outros.
Logo, saimos um pouco da nossa teoria de faculdade em que tais
problemas sdo apresentados em uma aula dentro de um periodo de
um curso com doze periodos para uma realidade mais palpdvel do
que isso impossivel e, enfim, pudemos compreender a dimensio dos
problemas sociais que afligem o nosso Pafs e tentar de alguma forma
se inserir na busca por melhor qualidade de vida para tal populagdio.
Ademais, nesse interim foi iniciado o grupo saiide em movimento,
no qual se buscou atender uma das demandas dos idosos que foi a
falta de ocupagdo. Diante disso, foram formados grupos que par-
ticipavam de atividades fisicas, oficinas, passeios, discussoes acerca
do processo saiide-doenca no qual eu me inseria levantando temas
como hipertensdo, diabetes, climatério, prevengdo de acidentes, en-
velhecimento entre outros temas. Tal vivéncia foi bastante positiva,
pois me permitiu um maior contato com a comunidade e a troca de
experiéncia com aqueles sujeitos que apesar de todos os problemas,
possuem em si uma alegria de viver imensurdvel. Atualmente, esta-
mos com um desafio ainda maior que é aproximar o jovem do grupo e
escutar um pouco de suas demandas com o intuito de que possamos
contemplar esse conjunto de alguma forma e, assim, continuarmos
integrando estudantes, profissionais e comunitdrios em busca de um
crescimento em que todos se beneficiem.”
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Alisson Silva De Carvalho
Medicina 6° periodo UFPE.

“No contexto do PET- Saiide a fisioterapia tem achado vasto
campo para atuagdo. Baseados no diagndstico de drea feitos jun-
tamente com a comunidade, puderam ser identificadas vdrias ne-
cessidades da comunidade e os estudantes do PET-Saiide puderam
fazer suas consideragdes e opinar a respeito de estratégias para so-
lucionar estas dificuldades enfrentadas. Neste contexto, surgiu o
grupo “Saiide em Movimento”, a fim de proporcionar momentos de
atividade fisica supervisionada, palestras e oficinas, além passeios e
atividades em grupo. Aqui, todas as dreas da saiide representadas
pelos estudantes do PET puderam dar sua contribuigdo; estudan-
tes de educacdo fisica, enfermagem, fisioterapia, medicina, servigo
social e terapia ocupacional contribuiram ministrando palestras e
oficinas ou mesmo dirigindo a série de exercicios, o que proporcio-
nou maior interacdo entre os estudantes e a comunidade. Particu-
larmente, como estudante de fisioterapia, pude contribuir ainda na
instrugdo de alguns exercicios para os agentes comunitdrios, médi-
cos, enfermeiros e demais funciondrios da Unidade de Saiide. Tnis
exercicios tinham cardter preventivo e liidico, dado o estresse ao qual
muitos eram submetidos durante a jornada de trabalho. Além disso,
foram feitas algumas orientagdes ergondmicas direcionadas a alguns
funciondrios com o intuito de contribuir no alfvio de cargas desne-
cessdrias. Também foram realizadas palestras e orientagdes de exer-
cicios para um grupo de gestantes acompanhadas na Unidade no pe-
riodo pré natal. Orientagbes quanto a postura durante a gravidez,
prdtica de atividade fisica, métodos para reduzir a dor e o estresse fo-
ram contetidos abordados durantes tais reunides e que foram muito
bem recebidos pelas gestantes. Por fim, temos nos debrugado no
Plano Terapéutico Singular focando os pacientes acamados e com
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dificuldade de locomogdo. Tem sido realizadas visitas ao lar desses
pacientes mais criticos a fim de que seja feita uma entrevista e uma
avaliagio interdisciplinar das condicdes gerais de moradia, com o
parecer dos estudantes em sua drea especifica. Apds a coleta des-
tas informagoes, tem-se elaborado um plano de cuidados individual
que contemple as necessidades do paciente especifico, o qual serd re-
passado ao cuidador que se responsabilizard por executd-lo sub a
supervisio dos agentes comunitdrios, preceptores e estudantes do
PET-Saiide.”

Rafael Justino da Silva
Fisioterapia UFPE - 9° periodo

“Desde da implantacdo em 2009, participo do PET-SAUDE da
UFPE, o que tem sido uma experiéncia impar em minhas atividades
profissionais, sempre recebi estudantes e sempre gostei de realizar
trabalhos cientificos com os mesmos, a percepg¢do da interdiscipli-
naridade é presente desde que sou estudante, mas hoje jd ndo mas
consigo trabalhar de forma ilhada, como sempre me senti, pois este
muitas vezes era meu sentimento ao trabalhar em PSF, a equipe
tentando resolver todas as questdes possiveis, muitas vezes de ou-
tros setores; eu como enfermeira ora me vejo como assistente social,
psicéloga entre outras .... muito em fungio da necessidade; com a
chegada deste projeto, apesar de serem estudantes, suas potenciali-
dades e contribuigdes sio imensurdveis, isso viabilizou a implanta-
¢do de projetos importantes em nossa comunidade, como o Diagnds-
tico e Planejamento Participativo; Saiide em Movimento; elaboragio
do Plano Terapéutico Coletivo em Acamados e Implementagio do
Grupo de Gestantes; o fato de saber que estou contribuindo na for-
magdo de aluno de terapia ocupacional; fisioterapia; educagdo fisica;
servico social etc. me faz acreditar que trabalhar numa visdo mais
holistica é possivel e imprescindivel, isso me deixa muito feliz.”
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Elisete C. Araiijo
Enfermeira da ESF 1 V.Sdo Miguel

“O PET-SAUDE para nds ACS's é uma boa experiéncia, pois
relaciona os problemas do dia a dia dos profissionais de saiide com
a comunidade e universidade, possibilitando numa visdo cientifica
o0 desenvolvimento de agdes de acordo com a necessidade, a relagio
de universidade com comunidade nos mostra a importincia de apli-
car esse novo modelo de atengdo a saiide, dando aos profissionais e
estudantes clareza nas agdes do territério. Acreditamos que ainda
hd muito a ser feito e ajustado no PET-SAUDE quanto a partici-
pagio de todos os profissionais, principalmente no que diz respeito
a possibilidade de incentivo financeiro aos colaboradores deste pro-
grama, o que nos causaria um enorme contentamento. Sabemos que
ndo somos mestres ou doutores, mas sim importantes colaboradores
para a construgdo do SUS e da Universidade que queremos e que a
populagio merece.”

Jair José da Silva
ACS da USF V. Sdo Miguel ESF 1

“A minha primeira participagdo no programa Pet-Saiide foi em
uma reunido no terceiro andar do Hospital das Clinicas no final do
primeiro semestre de 2010, organizado pela tutora Elaine Judite,
onde toda equipe se apresentou e fiquei sobe Preceptoria da Enfer-
meira Elisete Cardoso que marcou minha visita para unidade para
apresentar a USF de Vila Sdo Miguel. Elisete mostro o qudo pe-
quena é a unidade e o mapa de cobertura do Grupo 1 e me convidou
para conhecer o Programa Saiide e Movimento que funcionava nos
dias terca-feira e quinta-feira no hordrio da tarde. Em meu primeiro
contato com o grupo Saiide e movimento estava sendo realizada uma
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oficina participativa pelo estudante de Terapia Ocupacional Carlos
Nobre e a Preceptora Elisete Cardoso sobre envelhecimento e au-
tonomia politica, também tive a oportunidade de conhecer a Pro-
fessora de Educagio Fisica Thaise e seu trabalho no grupo Satide e
movimento. Em outra oportunidade participei de uma oficina parti-
cipativa realizada pelo estudante de Fisioterapia Rafael Justino que
tratava envelhecimento ativo. Passei um tempo analisando e auxili-
ando as aulas ministradas por Thaise e conhecendo os participantes
do grupo, que em sua maioria é composto por mulheres. Durante a
realizagdo do programa durante o ano de 2010 foi a vendo uma pe-
quena evasio do grupo do segundo hordrio e surgiu a necessidade da
jungdo em um iinico hordrio para melhor aproveitamento do tempo
do grupo. Agora no inicio de 2011, hd atual preocupagio é com fi-
nalizacdo do Diagnostico de Area para iniciar uma nova pesquisa
no Projeto Saiide e Movimento.”

Bruno José Alcino
Educacdo Fisica 7° periodo UFPE

“Estou no Programa de Samiide da Familia integrando equipe
como médica, e sempre acreditei que ndo se pode trabalhar saiide
sem a légica da interdisciplinaridade. Com a chegada do PET —
SAUDE UFPE em 2009 em nossa unidade, onde participo desde
sua implantacio, podemos desenvolver atividades de forma inte-
grada e interdisciplinar vendo surgir frutos dessa nova forma de
trabalhar — Projetos: DIAGNOSTICO, PLANEJAMENTO PAR-
TICIPATIVO, SAUDE EM MOVIMENTO, CLASSIFICACAO
DE RISCO DA COMUNIDADE. Esta experiéncia tem sido iinica,
sempre gostamos de trabalhar com alunos, e a perspectiva de atuar-
mos com alunos de diversas dreas é enriquecedor. Quantas vezes
como médica tivemos que ser fisioterapeutica, psicologa, assistente
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social, nutricionista, etc. para melhor atender a demanda do usud-
rio. Com o projeto implantado em nossa unidade os alunos com
suas especificidades, potenciais e conhecimentos técnicos, tem con-
tribuido de forma eficaz para implantagdo dos projetos acima cita-
dos. Hoje tenho certeza que é possivel trabalhar numa visdo holis-
tica, e fico muito feliz de poder contribuir na formagio destes alunos
que com certeza estdo ajudando na concretizagdo e aplicagdo do con-
ceito de saiide na sua plenitude constitucional.”

Veronica Maria Lima Kirzner
Médica Saiide da Familia 1, Vila Sdo Miguel, participante de
2009 do PET-SAUDE da UFPE desde a sua implantacio.

“Estou no PET-SAUDE desde o inicio do projeto, e posso re-
sumir a minha vivéncia em quatro momentos “chaves” que o nosso
grupo percorreu. O inicio do PET foi o primeiro momento quando
houve muitas diividas sobre o projeto, discordincias entre os traba-
lhadores e as pessoas que faziam parte da gestio de saiide, comego da
estruturagdo dos grupos e subgrupos onde o grupo do qual fago parte
éo grupo 1, sendo Elaine Judite a Tutora e Veronica Kirzne a precep-
tora. No segundo momento foi a parte de visitas a unidade de saiide
Vila Sdao Miguel, onde tive a oportunidade de conhecer as instala-
coes da USF Vila Sdo Miguel, as dreas cobertas pela equipe da mi-
nha preceptora , os trabalhadores da unidade e os comunitdrios; ao
mesmo tempo as reunides gerais com o grupo 1 tratavam sobre vd-
rios assuntos em relagdo a saiide piiblica, e nesta mistura de pritica
e teoria aprendi muito, pois na graduagio de Educagdo Fisica ndo é
oferecida esta vivencia. Terceiro momento foi a elaboragio do projeto
de diagnostico e planejamento participativo, onde tivemos dificul-
dades com as questoes burocrdtica, prazos de entrega para o comité
de ética, carta de anuéncia. Neste periodo ocorreram muitas ofici-
nas destinadas aos moradores e aos ACS da drea, oficinas estas que
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tinham por objetivo orienta-los em vdrios aspectos, como nutrigdo ,
atividade fisica, no intuito de possibilitar uma melhor qualidade de
vida para eles. E o estdgio atual onde nos encontramos, foi possivel
graga a uma feliz ideia da Elisete Cardoso enfermeira da USF V. S.
Miguel, que realizou um projeto Saiide em Movimento, que oferece
atividade fisica e outras atividades aos moradores da drea, em sua
grande maioria idosos e portadores de doencas como hipertensio e
diabetes as aulas sdo ministradas pela professora Thaysa, e os alu-
nos do PET desta drea fornecem um suporte, seja ele com ofinas ou
com atividades, e foi através deste projeto que possivel um maior
estreitamento entre 0s comunitdrios, estudantes e trabalhadores da
USF V. S. Miguel.”

Adolfo Moraes
Aluno do 7° Periodo de Educacgdo Fisica - UFPE

Enfim, com essas falas podemos ter uma breve nocado das
atividades e das experiéncias daqueles que juntos compdem o
PET saade Vila Sao Miguel. Diante disso, extraimos a idéia de
que o projeto aproximou todos os envolvidos, sobretudo os
estudantes, de uma realidade distanciada e isolada deles pe-
los muros da universidade, despertando-os para um contexto
social em que o trabalho e o uso do conhecimento adquirido
em sala de aula tem o poder de melhorar a qualidade de vida
de muitas pessoas e , assim, contribuir para uma sociedade
em que todos possam viver dignamente.
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Introducao

O presente texto é fruto de observacdes construidas a partir
da inser¢ao de estudantes do Servico Social e da Terapia Ocu-
pacional na Unidade Satide da Familia- USF Bongi Boa Idéia,
localizada no bairro do Bongina cidade do Recife-PE, na pers-
pectiva de monitores do Programa Educacdo pelo Trabalho
para Satde- PET-Satde.

O objetivo é fomentar uma discussdo critica acerca de
como se estrutura a proposta da Estratégia de Satde da Fami-
lia e como sua execug¢do vem sendo desenvolvida e, a fim de
concretizar nosso objetivo consideraremos como referéncia os
desafios e possibilidades vivenciadas pelos profissionais de
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satide que atuam na unidade na qual estamos inseridas en-
quanto monitoras do PET- Satde.

Antecedentes histéricos do Programa Satide
da Familia

A necessidade da urgéncia nas agdes dos governantes e da-
queles que trabalham no campo da satide no fortalecimento e
desenvolvimento da comunidade mundial, para promover a
satde de todos os povos do mundo, presentes na Conferén-
cia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde, ocor-
rida em Alma-Ata, em 1978, foi o marco inicial das discussdes
acerca dos cuidados primarios e promocao a satide. (BRASIL,
2002).

A partir de entdo, a satide passava ser entendida como re-
sultante das condigdes objetivas de vida, ndo se poderia mais
tratar a satide unicamente pelo determinante biolégico, ques-
tdes como: alimentacgdo, educagdo, transporte, lazer, acesso
aos servicos de satide, moradia e acesso a posse de terra, pas-
saram a ser consideradas. A conferéncia enfatizou a satide
como direito humano e fundamental. Também na década de
1970 foi iniciado o movimento da Reforma Sanitdria que teve
como uma de suas proposicoes o Sistema Unico de Satide-
SUS que apenas em 1990 foi regulamentada pela Lei Orga-
nica da Satde- LOS (também conhecida por Lei 8.080). Apds
muita luta e mobilizacdo dos profissionais de satide e movi-
mentos populares.

Em meio ao periodo de redemocratizagdo o processo da
Reforma Sanitdria brasileira acabou por desembocar na 8?
Conferéncia Nacional de Satdde (1986), e permitiu que a afir-
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mativa contida em seu relatério final assegurando a satide
como direito de todos e dever do Estado fosse incorporada
pela constituinte na Constituigdo Federal Brasileira de 1988.
(SILVA e ARIZONO, 2008).

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira
em 1988 a satide passou oficialmente a ser dever do Estado
e direito do cidadédo, garantindo a toda populagdo brasileira
a universalizagdo da satide como politica ptiblica do estado
brasileira, cujo acesso independe da contribuicdo a Previdén-
cia Social. Como estd posto no Artigo 196°: “A satde é direito
de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas so-
ciais e econdmicas que vissem a redugdo do risco de doenga e
de outros agraves e ao acesso universal e igualitdrio as acdes
e servigos para sua promogdo e recuperagao”. (Constituicdo
Federal, 1988: art. 196°).

Desde entéo, os governos vém criando programas que vi-
sam garantir uma melhor e mais igualitaria acessibilidade da
populacdo a satide publica. O Programa Satde da Familia-
PSF criado em 1994 é um exemplo disso, sendo uma proposta
feita pelo governo federal aos municipios, com a finalidade
de proporcionar a aten¢do bésica as familias, o programa é
tido como uma das principais estratégias de reorganizacdo e
reorientacdo dos servicos de satde.

Objetivando modificar o modelo de assisténcia a satude,
0 Ministério da Satide incluiu no seu Plano de A¢des e Me-
tas Prioritdrias, as Estratégias de Satide da Familia e Agentes
Comunitérios de Saude (BRASIL, 1997). Posteriormente, en-
tendendo que o termo programa remete a atividade como ini-
cio, desenvolvimento e finaliza¢do, o servigo passou a ser de-
signado como Estratégia de Satide da Familia-ESF, haja vista
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que o atendimento disponibilizado nessa unidade de satide
é feito de forma continuada, o que permite um acompanha-
mento sistematico das familias.

Segundo, Teixeira (2008) no Plano de A¢des e Metas Prio-
ritdrias de 1997, o governo reafirmou que este ndo é mais um
programa a ser instalado na rede publica de servicos, ndo é
uma “assisténcia precdria para os pobres”, mas sim a inten-
¢do de investir na Aten¢do Primadria, na prevencdo e promo-
¢do da saude, articulados com a assisténcia curativa e de alta
complexidade. O objetivo maior é que o PSF seja a porta de
entrada do sistema de satide.

O perfil da populacao assistida pela Unidade
de Satied da Familia

A participacdo na rotina da Unidade de Satde da Familia-
USF Bongi Boa Idéia permitiu a visualizacdo de como vem se
desenvolvendo a Estratégia de Satide da Familia - ESF. Per-
cebemos que os profissionais que atuam na Atengdo Primé-
ria lidam diariamente com questdes diversas, porém, desde o
primeiro momento ficou perceptivel a grande importancia e
responsabilidade dos profissionais que atuam na USF. A refe-
rida unidade é composta por trés equipes somando 33 profis-
sionais contando como dois guardas que fazem a seguranca
do imével e uma auxiliar de servigos gerais. Destes, 15 sdo
Agentes Comunitarios de Satde ACS's.

A Unidade realiza o acompanhamento de em média 2.250
familias, considerando que cada um dos ACS presta assis-
téncia a mais ou menos 150 familias (esses dados foram le-
vantados por nés mesmas a partir do contato com as fichas
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de cadastro das familias- que recebe o nome de fichas A). A
quantidade de familias que devem ser atendidas por equipe
representa uma dificuldade a ser esclarecida. Segundo, BRA-
SIL (1994) cada equipe teria a responsabilidade pela cober-
tura de 800 a 1000 familias. Posteriormente, essa cobertura
passa para uma drea contendo entre 600 e 1.000 familias com
o limite maximo de 4.500 habitantes (BRASIL, 1997). Con-
siderando a andlise da fichas cadastrais, percebemos que as
familias tém em média seis pessoas ndo sendo dificil localizar
familias com mais de dez componentes, o que significa dizer
que a Unidade atende, em média, cerca de 13.500 pessoas.

Ainda considerando anélise das Fichas (A) preenchida e
atualizada pelos Agentes Comunitarios de Satide, foi possi-
vel ter acesso aos dados das pessoas que sdo acompanhadas
na unidade. As fichas contém o ntimero de pessoas que com-
poe as familias, a ocupagdo de cada familiar, assim como o
sexo, a escolaridade, e as doengas (em casos especiais como:
diabetes, hipertensdo, hanseniase, tuberculose).

Com relagdo a renda verificamos que predominantemente
as familias se mantém com renda oriunda do mercado infor-
mal de trabalho, prestacdo de servigos como: pedreiro, em-
pregada doméstica, diarista/ faxineira, ainda ha aqueles que
ndo sabem como denominar o que fazem para sobreviver es-
ses se autodenominam “biscaiteiros”. E expressiva também
a quantidade de familias de sobrevivem apenas da aposenta-
doria de um dos componentes da familia- geralmente idoso
beneficidrio do Beneficio de Prestagdo Continuada- BPC. Tal
beneficio é concedido pela assisténcia social e integra o Sis-
tema Unico de Assisténcia Social — SUAS, é pago pelo Go-
verno Federal e assegurado por lei, a idosos ou pessoas com
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deficiéncia que ndo podem garantir a sua sobrevivéncia, por
conta prépria ou com o apoio da familia.

Quanto a composigdo familiar constatamos que é grande o
nuimero de nicleos familiares compostos apenas por mulhe-
res e criangas ou nucleos familiares compostos por duas ou
mais geragdes. Tal caracteristica pode ser considerada como
estratégia frente as dificuldades financeiras, como forma de
somar os poucos rendimentos, barateando os custos habitaci-
onais e garantindo os cuidados a criangas ou idosos. (SENNA
e ANTUNES, 2002).

Com relagdo a promogao de satide da mulher, foi obser-
vado o baixo ntiimero de atendimentos de prevencdo de can-
cer de colo do ttero. Embora, fosse presenciado também o
esforco e a persisténcia dos profissionais desta USF para que
as mulheres desta comunidade dirigam-se ao local para a re-
alizacdo deste exame. Ainda, com relagdo a este tipo de as-
sisténcia é preocupante o grande nimero de gestantes com
menos de 18 anos em atendimentos de pré-natal e na prépria
comunidade, quando realizadas visitas domiciliares.

Percebendo as diversas expressoes da questao social exis-
tentes na comunidade, vé-se a necessidade de intervengdes
junto a populagdo, a fim de proporcionar melhores condicdes
de vida para estas pessoas. E possivel verificar que a inter-
disciplinaridade proposta pelo SUS ainda estd muito longe
de ser vivenciada, cabendo atualmente aos médicos e enfer-
meiros a tarefa e execugdo de fungdes que caberiam a outros
profissionais da satde.
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As condic¢des de trabalho dos profissionais de
saide na Unidade de Satide da Familia

Cientes que de acordo com o Programa de Satide da Familia
(PSF), os profissionais que fazem parte desta equipe sdo: mé-
dicos, enfermeiros, dentistas, auxiliar de consultério denta-
rio, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satide
(SANTOS et. al., 2007). Percebemos que muitas vezes estes
profissionais se vém sobrecarregados pela grande quantidade
de pessoas e de demandas que estes os trazem. Visto que, por
muitas vezes ndo é realizado um atendimento de total quali-
dade para determinados casos clinicos apresentados.

A partir do acompanhamento das atividades, constata-
mos a constante exposicao desses profissionais a situagoes de
risco, visto que, a unidade ndo possui uma estrutura ade-
quada para os profissionais atuarem com seguranga, como
exemplo, citamos o fato das salas serem pequenas e sem
ventilagdo, expondo os profissionais a risco de adoecimento,
visto que as unidades sdo responsdveis por acompanhar pa-
cientes portadores de doencas contagiosas, como tuberculose
(caso presenciado em nossas observagdes).

A estrutura fisica também aparece como grande dificul-
dade para o desenvolvimento de atividades em grupos e até
mesmo reunido entre os profissionais. Sabendo-se que a co-
munidade tem como uma das caracteristica a caréncia de in-
formagoes que contribuam para uma melhor qualidade de
vida para os mesmos. Entendemos que esse espago fisico,
seria de extrema importancia para realizacdo de a¢des educa-
tivas, que poderiam contribuir para a prevencao e promogao
a saude, atividades tidas como atribuicdo de qualquer profis-
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sional de satide que trabalhe na Atengdo Basica.

Tendo como responsabilidade o cuidado e a vigilancia de
um nuamero fixo de familias de uma determinada éarea, traba-
lhando com metas de producgéo fixadas, além de

estarem na base da organizacdo do SUS, tendo o contato
direto com a populagdo, na realizacdo de suas atividades la-
borativas (LANCMAN et. al. 2009), esses profissionais convi-
vem com situagdes de intensa miséria e de violéncia, acompa-
nhadas muitas vezes da falta de recursos para solucioné-las e
da impoténcia de propor novas alternativas de melhora.

Constatamos a contradicdo existente, neste aspecto, visto
que, por um lado, é solicitado aos profissionais que considere
a Atencdo Integral a Satide, que as atividades sejam desen-
volvam verticalmente, por outro lado, é cobrado que esses
profissionais trabalhem com metas e producao, tais exigén-
cias propde aos profissionais a reproducado da pratica médica
que trata unicamente as patologias e ndo os cidaddos em seus
diversos determinantes sociais.

Consideragoes finais

A possibilidade de nos inserirmos enquanto monitoras do
PET-Sdude na rotina de uma Unidade de Satide da Familia
suscitou em nds diversos questionamentos e nos despertou
para contribui¢des que poderiamos dd enquanto profissionais
deste campo diverso. Consideramos entdo, que tal oportuni-
dade seja de grande importancia para a nossa construgao de
profissionais da satide.

A Atencdo Primdria em Satde apontada por diversos
autores como uma das prioridades na agenda do governo,
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desde os anos de 1990, tem na Estratégia de Satide da Familia
seu grande carro chefe. Confrontadas com essa informacao
e diante das observacdes construidas empiricamente, algu-
mas questionamentos surgem. Inicialmente entendemos que
quando é conferida prioridade a um dado tema existem no
minimo conflitos e interesses envolvidos. Entdo quais seriam
esses interesses?

Percebemos também que se idéia da Atencdo Basica é es-
tabelecer uma relacdo diferenciada com seus usuadrios, ainda
é preciso modificar muita coisa. Visto que a reducao de espe-
cialidades (médico, enfermeira e odontologista) ndo responde
ao conceito ampliado de satide posto para o que seria base na
Atencdo Primadria, a proposta de interdisciplinaridade ainda
é muito reduzida.

Pois, estes profissionais sdo apenas gabaritados para suas
proéprias fungdes, ndo tendo a capacidade técnica de intervir
em diferentes casos vivenciados dentro de uma comunidade.
Muitas vezes, pode ser prejudicial para comunidade a ndo re-
solucdo de casos, que poderiam ser de simples resolucdo por
profissionais adequados. Corre-se o risco inclusive de passar
despercebidos casos importantes, que se ndo forem tratados,
podem gerar uma problemdtica maior.

Diante de tudo que foi observado e dos resultados apre-
sentados, percebeu-se a evidéncia de que estes profissionais
de satide nédo realizam de forma qualitativa a sua funcao, de-
vido as exigéncias do proprio Programa de Satide da Familia
com relagdo as metas a serem alcangadas, os mesmos sdo obri-
gados a deixarem de lado o atendimento humanizado, com
agoes de atencdo e gestdo buscando bons resultados, o que
contribuiria para a legitimagdo do SUS como politica ptblica.
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Tal condicdo acaba por reafirmar a idéia do SUS enquanto
“assisténcia precaria para os pobres”.
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A importancia do aleitamento materno no
desenvolvimento do recém-nascido na area
de Fonoaudiologia

Cicilia Lais de Lima SILVA
Joas Aratjo TEIXEIRA
Vera Lucia D. FACUNDES

A Unidade Satide da Familia (USF) Sitio Wanderley loca-
lizada no bairro da Varzea ¢é integrante do distrito sanitario
IV, da cidade do Recife (PE). A unidade é composta de trés
equipes constituidas num total de: 3 médicos, 3 enfermeiros,
2 dentistas, 16 agentes comunitarios de satide (ACS), 2 auxi-
liares em satide bucal, 3 auxiliares de enfermagem, 2 vigilan-
tes, 2 agentes administrativos. Essas equipes sdo responsa-
veis em atender aproximadamente 3.990 familias, e a USF é
uma das unidades que estdo integradas no Programa de Edu-
cacdo pelo Trabalho para a Satide - PET-SAUDE.

O Programa PET-SAUDE tem como propostas a realiza-
¢do de pesquisas na drea de satide publica e integrar ensino-
servigo-comunidade, onde participam profissionais e estu-
dantes de graduacgdo da area da satide, que visam abranger a
promocao da satide, prevengao, o diagndstico e o tratamento
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de doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Um dos projetos realizados nesta unidade foram pales-
tras voltadas para as 87gestantes da comunidade, realizadas
no més de agosto, durante a Campanha do Aleitamento Ma-
terno. Tendo como tema “A Importancia do Aleitamento Ma-
terno no Desenvolvimento do Recém-Nascido na 4rea da Fo-
noaudiologia”, as palestras tiveram como objetivo mostrar
os beneficios do desenvolvimento craniofacial da crianga que
é amamentada, ou seja, como a falta da amamentacgdo pode
influenciar num mau desenvolvimento das estruturas 6sseas
craniofaciais podendo originar alteragdes nas fungdes orais e
na oclusao dentéria.

Nas palestras foram abordados, inicialmente, os estimulos
necessarios para o desenvolvimento normal da face, os fato-
res internos e os fatores externos que podem atuar nesse de-
senvolvimento, como por exemplo, a hereditariedade, as fun-
¢Oes orais, raca, doencas, alimentacdo e habitos (MARCHE-
SAN, 1. Q, 2005). Em seguida foram apresentadas as fungdes
succado, degluticdo, mastigacado, respiracao e fala, de como es-
sas ocorrem. Foi citado também da importancia das maes sa-
berem sobre essas fung¢des, das mudangas e necessidades que
a crianga tem, pois dessa forma poderdo prevenir futuras fa-
lhas ou dificuldades de fala, linguagem, respiratéria, masti-
gatéria, de degluticdo, entre outras (RIOS, I. J. DE A, 2003)
que estardo interferindo no desenvolvimento adequado das
estruturas 6sseas faciais.

Além disso, foram realizadas as seguintes orientagdes:

¢ Amamentagdo: Posicionamento (o bebé deve estar pro-
ximo ao corpo da mde, com a cabeca entre o braco e
o antebrago da mesma); tempo de amamentar (sempre
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que a crianca desejar, e sempre esvaziar o primeiro peito
para depois oferecer o outro); como fazer a retirada do
bico do seio da boca do bebé ( introduzir o dedo mi-
nimo na boca do recém-nascido pela lateral e deixar que
o mesmo largue vagarosamente o bico, o que evitara fis-
suras no mamilo); como fazer a eructa¢do (apds a ma-
mada deve-se posicionar o bebé na vertical para arrotar
e depois na lateral para evitar a aspiracdo caso ocorra
regurgitagdo); técnicas para estimular a ejecdo do leite
(massagens na base do seio antes da mamada, a mae
deve apoiar a mao debaixo do seio e com a outra descer
em paralelo até o mamilo, massagem com as pontas dos
dedos em movimentos rotatérios de fora para dentro).
(RIOS, 1. J. DE A, 2003.)

e Reflexos existentes no recém-nascido: o Reflexo de Pro-
cura (quando o bico do seio da mée toca os labios do
bebé, ele vira a cabeca em busca do bico); o Reflexo
de Sucgdo (quando o bico do seio toca a ponta lingua
e a papila palatina e crianga inicia a fungao de retirada
do leite do seio); Reflexo de Degluti¢do (obtido quando
certo volume de leite é atingido dentro da boca) (GO-
MES, I. C.D, 1991)

Sobre os habitos orais (SILVA, E. L., 2006), foram comen-
tados:

e Chupeta: Foi mostrado os bicos indicados (os ortodon-
ticos), existem 3 tamanhos (0 a 6meses, 6meses a 1 ano
e 6 meses e lano e 6 meses a 2 anos e 6 meses) e 2 tipos
de matérias (silicone e latex). Lembramos que devem
ser trocados a cada dois meses para evitar o apego e
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sua retirada deve ser até os dois anos e seis meses da
idade para evitar possiveis alteragdes na arcada denta-
ria, respiratdrias, posturais dos 6rgaos fonoarticulato-
rios. Foi alertada a importancia dos pais ndo oferece-
rem a chupeta a qualquer sinal de desconforto do bebg,
como forma de acalma-lo, j& que a suc¢do proporciona
prazer e acalma, pois ela ndo é e nem deve ser vista
como um artefato que proporciona apoio emocional aos
bebés, substituindo a aten¢do dos pais. Deve-se evitar
passar qualquer tipo de produto na chupeta antes de
oferecé-la ao bebé. Mel, agticar e outras substancias si-
milares podem causar célicas no recém-nascido. Evitar
também, pendurar objetos na chupeta, como fraldas e
outras chupetas, pois o0 peso na mesma, durante a suc-
¢do, pode deformar a arcada dentdria. E ndo prender
a chupeta junto a roupa da crianca. Isso podera facili-
tar ainda mais a instalagdo de um hdbito, pois estando
tdo disponivel a crianga acaba acostumando a sugar a
chupeta a todo o momento. JUNQUEIRA, P 2005)

Mamadeira: Foram recomendados também os bicos or-
todonticos com orificios adequados para cada consis-
téncia, s6 deve ser introduzida aos seis meses de idade
quando o bebé ja estiver largando o seio. O aumento
do orificio tem o objetivo de facilitar a sucgdo para o
bebé, porém pode causar engasgos e influenciar ne-
gativamente no desenvolvimento da musculatura oral.
Alertou também de quando alguns bebés nao sdo ali-
mentados no peito, mas por meio da mamadeira, tem a
tendéncia de introduzir o dedo na boca como uma ne-
cessidade de exercitar a musculatura e de satisfacao do
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reflexo da sucgdo. Que ao sugar o bico da mamadeira
o bebé nao realiza 0 mesmo esfor¢co muscular como no
mamilo materno. No mamilo executa de 2000 a 3500
movimentos da mandibula e na alimentagdo artificial
(mamadeira) 1500 a 2000 movimentos. E bebés ama-
mentados exclusivamente no peito materno até o 6° més
mostram menor dependéncia aos hébitos da chupeta e
succao digital. JUNQUEIRA, P, 2005)

Succdo Digital: Foi dito da importancia de ser retirada o
quanto antes, pois causa danos maiores na arcada den-
taria e podendo causar alteracdes fonoarticulatérias fu-
turas. Da época do aparecimento dos hdbitos tem al-
guma significancia, aqueles que aparecem durante as
primeiras semanas de vida sdo tipicamente relatados
como problemas de alimenta¢do. Muitas criangas, en-
tretanto, mais tardiamente, tém na sucgdo digital a li-
beracdo das tensdes emocionais, as quais ndo sdo capa-
zes de vencer, consolando-se em regressar a padrdes in-
fantis de comportamento. Falou das altera¢des oclusais,
as quais vao depender de uma quantidade de varidveis
como a posi¢do ocupada pelo dedo, contragdes buco-
faciais associadas, a posicdo da mandibula durante a
sucgdo, o padrdo esquelético facial, a forca aplicada aos
dentes e ao processo alveolar, freqiiéncia e a duracdo do
habito. Explicou como o dedo podera alterar todas as
estruturas orais, pois durante a sucgdo exerce pressao
contra o céu da boca, projeta a arcada dentdria supe-
rior para frente e a inferior para trds. Os labios ainda
vao permanecer exageradamente abertos com a eversao
e a lingua se mantém baixa, na arcada inferior. Foram
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mensurados os sinais caracteristicos de um hébito pro-
longado de sucgdo: inclinagdo vestibular dos incisivos
superiores, inclinagdo lingual dos incisivos inferiores,
mordida aberta anterior, arcada superior atrésica. Lem-
brou ainda do desaparecimento deste hébito, pois cos-
tuma ser dificil pelo fato de o dedo fazer parte do corpo
da crianca. JUNQUEIRA, P, 2005)

Por fim mencionou de forma geral as vantagens para:

e O lactente: menor incidéncia de infec¢des gastrintesti-
nais e do aparelho respiratério; maior prote¢do contra
a cérie dental, menor incidéncia de maloclusdo; menor
incidéncia de otite média; incidéncia mais baixa de di-
abetes de inicio juvenil; menor gravidade de doencas
alérgicas. (LANG, S, 1999).

e A mae: menor incidéncia de cancer de mama durante a
pré-menopausa e alguns tipos de cancer de ovario; me-
nor incidéncia da fratura de colo do fémur ap6s os 65
anos de idade; prolongamento do periodo de infertili-
dade ap6s o parto; contribui para que a mae perca peso
de maneira natural. (LANG, S, 1999).

Apbs o término da palestra foi permitida a retirada de du-
vidas. As gestantes ficaram bem atentas e empolgadas, mui-
tas aproveitaram esse momento para o esclarecimento das
davidas.

A oportunidade de participar desse projeto favorece por
em pratica o enriquecedor conhecimento tedrico que temos,
ndo apenas sobre o conhecimento de tratamentos e patologias
e sim permitir atuar na promogao de satide e prevencdo de
doengas na atencao basica.
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Grupo de gestantes na Unidade de Satide da
Familia Chico Mendes / Ximboré — Relato de
experiéncia

Juliana Gomes de OLIVEIRA
Milena C. M. Coelho PRADO
Vera Lucia D. FACUNDES

Nos servigos de satide, durante anos, a assisténcia a ges-
tante vem sendo oferecida quase que exclusivamente vincu-
lada a consulta médica individual. As acdes de satide nao
propiciam um acolhimento as ansiedades, as queixas e temo-
res associados culturalmente a gestagdo. Desta forma, a gesta-
¢do é conduzida pelos profissionais de satide de modo inter-
vencionista, tornando a assisténcia e as atividades educativas
fragmentadas, sem que a realidade da mulher gestante seja
tratada na sua individualidade e integralidade (DELFINO et
al, 2004).

Para Deucher et al (2004) o trabalho em grupo favorece a
participagdo dos individuos no processo educativo em satide;
através das experiéncias vivenciadas no seu cotidiano; amplia
as possibilidades das pessoas se auto conhecerem e diversifi-
carem mais suas relagdes, uma vez que um grupo se constroi
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no espago heterogéneo das diferengas existentes entre os par-
ticipantes.

Partindo desses pressupostos, profissionais, residentes e
estudantes do PET satide vinculados a Unidade de Satde da
Familia (USF) Chico Mendes/Ximboré, localizada no Distrito
Sanitdrio V da Regido Metropolitana do Recife, inquietaram-
se com a necessidade de uma agdo integral e multidisciplinar
com as gestantes cadastradas nesta comunidade.

Segundo Hoga e Hebert (2006) os objetivos estabelecidos
para o desenvolvimento do grupo de gestantes podem variar,
de acordo com as abordagens adotadas em cada proposta.
Desse modo, é possivel dar enfoque as modificagdes corpo-
rais do periodo gravidico, ao preparo para o nascimento e
parto, sobretudo, ao controle da dor, aos aspectos emocionais
ou aos cuidados com o recém-nascido.

Assim a partir de vérias reunides e discussoes decidiu-se
criar um Grupo de gestantes com o objetivo de estimular a
uma tomada de consciéncia corporal e postural; propiciar téc-
nicas de respiragdo e relaxamento; orientar e compartilhar co-
nhecimentos e experiéncias sobre o ciclo gravido-puerperal;
permitir a expressao de vivéncias emocionais; oportunizar a
troca de experiéncias entre os participantes; promover a vi-
sita a maternidade, e informar sobre suas rotinas; e realizar
atividades de ensino e pesquisa.

Iniciou-se entdo um processo de avaliacdo de quais seriam
as estratégias mais eficazes para atrair o maior numero de
gestantes para a USF e para constru¢do de um grupo dina-
mico, educativo e prazeroso que proporcionasse as mesmas
maior seguranga e entendimento do periodo gravidico e pu-
erperal.
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Como resultado, em dezembro de 2010, acordou-se que os
encontros seriam realizados semanalmente na USF, somando
um total 10 encontros por ciclo sendo o primeiro um mo-
mento de acolhimento e organizacdo dos demais, ocorrendo
sempre as 14:00 horas das tercas feiras. Assim para a divulga-
¢do do primeiro dia do grupo, foram confeccionados convites
individuais para cada gestante cadastrada, sendo o contato
feito com a ACS da gestante e representantes dos técnicos que
estariam no grupo, assim como cartazes afixados na USF, e
convites as gestantes nas consultas,

O publico alvo foram as gestantes cadastradas na USF que
estivessem ou nao fazendo acompanhamento pré natal nesta
unidade.

De acordo como sugerido por Deucher, et al (2004) a cons-
trugdo do programa foi feita no primeiro encontro, a partir
das necessidades e expectativas dos participantes, utilizando-
se técnicas ludicas. Posteriormente, os contetidos foram de-
senvolvidos através de discussao, oficinas, vivéncias, exposi-
¢do, troca de experiéncias, apresentagdo de videos, demons-
tragdo de préticas relacionadas ao tema (banho do recém nas-
cido, massagem, curativo do coto, exercicios, etc.) e ativida-
des ltudicas e artisticas (teatro, pintura, jogos).

Assim, como forma de abordar temas a partir das neces-
sidades e anseios de cada grupo, respeitando a sua singula-
ridade, foi realizado no primeiro encontro um teatro com o
tema “T0 gravida, e agora?” contando com a presenca de
11 gestantes e toda equipe organizadora (enfermeira, agen-
tes comunitdrias de satde, residentes, e uma aluna do PET-
SAUDE), para juntamente com as gestantes ser construido
um planejamento dos grupos seguintes com os assuntos que
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elas mais gostariam que tenham sido abordados.

Para Camara et al (1999) um cronograma mais maledvel,
que deixe a cargo das proprias participantes a escolha dos
temas mais interessantes ao grupo, é mais eficiente para su-
prir as necessidades das participantes sendo também melhor
aproveitado. Observamos que a riqueza desta forma de tra-
balho é maior quando os temas sdo escolhidos espontanea-
mente.

Os encontros foram organizados de forma que ocorressem
da seguinte forma, um dia sobre Desenvolvimento do bebé,
outro sobre aleitamento, outro de cuidados com o recém-
nascido, outro com uma visita a maternidade, outro sobre
mudancas de habitos, um com relaxamento, outro com ativi-
dades manuais (vagonite), outro abordando o planejamento
familiar, e outro sobre orienta¢des ao acompanhante.

A questao da interdisciplinaridade da equipe de coorde-
nagdo do grupo pode ser percebida também como fator signi-
ficativo para os participantes, uma vez que, a abordagem de
outros aspectos que ndo s6 aqueles relativos a gravidez como
fato organico, é considerada como fator positivo (SARTORI;
VAN DER SAND, 2004)

Para melhor organizac¢do e aproveitamento do espago fi-
sico utilizado, os grupos subseqiientes foram coordenados
por uma enfermeira e auxiliados por duas Agentes Comu-
nitdrias de satde e uma académica do curso de Terapia Ocu-
pacional da Universidade Federal de Pernambuco, tendo a
contribuicdo dos residentes sempre que necessério.

Cada encontro constou de quatro momentos distintos, um
de dinamica inicial para descontracdo do grupo, um de Tema-
tizagdo que é o momento em que se explana o tema do dia,
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um de atividades préticas onde se faz dindmicas de discus-
sdo e se conveniente demonstragdes relativas ao tema, e um
lanche que facilita o entrosamento entre os participantes.

Foi verificada uma oscilacdo em relacdo a freqiiéncia
nos grupos, tendo varios motivos para o fato, entre eles,
observou-se as gestantes que tiveram seus filhos no decorrer
do desenvolvimento dos grupos, complica¢des na gravidez e
compromissos do pré-natal. Devido a isso, foi permitido a en-
trada de novas gravidas no decorrer do ciclo de temas, porém
foi acordado que elas participariam dos temas nao vistos no
préximo ciclo.

Quando necessario foram criados, no préprio ambiente
do grupo, atividades de pintura, leitura e jogos para as ges-
tantes que tinham a necessidades de levar seus filhos meno-
res, facilitando assim a adesdo das mesmas.

Ao final de cada grupo foram feitas avaliagdes com a dis-
tribuicdo de cartelas individuais para cada gestante, para se-
rem colocados os conceitos 6timo, regular e ruim, referente a
atividade do dia. Para Deucher et al (2004), a avaliagdo busca
detectar o que significa para os envolvidos participarem desta
atividade e se os temas abordados atendem seus anseios.

Ao final do primeiro ciclo de encontros foi apresentado
um video de encerramento e agradecimento as participantes
com todas as fotos retiradas nos grupos. Foi realizada tam-
bém a confecgdo de um cartaz, que foi afixado na USF, onde
cada uma respondeu a pergunta “porque as gestantes devem
participar do grupo?”, onde se obteve alguns dos seguintes
relatos:

“Vocé deve participar porque vocé vai ficar mais informado sobre
0 seu bebé e vai aprender coisas que vocé nunca viu.” (Gestante 1)
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“Grdvidas!

Que vocés possam vir participar deste grupo porque é muito im-
portante para vocé e seu bebé ter uma gravidez sauddvel e aprender
bastante sobre a gestagdo. Nio falte nenhum encontro.” (Gestante
2)

“Porque com o contato com outras gestantes a gente aprende a
tirar algumas diividas ou quase todas. Faz novas amizades e ajuda
também outras pessoas.” (Gestante 3)

A troca de experiéncias entre as participantes foi perce-
bida e avaliada como benéfica e o compartilhamento de sen-
timentos e vivéncias proporcionou um aprendizado conjunto.
Perceber a similaridade existente nas vivéncias reduziu a sen-
sagdo de medo que afetava as pessoas que ndo tinham experi-
éncia naquele assunto e refor¢ou a sensa¢do da normalidade
em rela¢do aos eventos proprios do periodo gestacional.

Além de atender as expectativas das gestantes, o grupo
tem favorecido mudangas de atitudes dos profissionais de
satde em dire¢do a um cuidado mais humanizado e persona-
lizado, que fortalega os potenciais e capacidades das gestan-
tes, do companheiro e/ ou familiares para decidirem e agirem
no processo de gestar e parir, permitido o desenvolvimento
de novas pesquisas e propiciado uma maior aprendizagem
por parte dos académicos (HOGA; REBERTE, 2007).

Para os académicos, o grupo se constitui em uma
oportunidade para interagir com a comunidade, relacio-
nar o conteido tedrico com a prética, aprimorar o ensino-
aprendizagem, estabelecer novas relac¢des; trabalhar de forma
interdisciplinar e retribuir a sociedade um investimento que
lhe foi e esta sendo oferecido, o ensino gratuito.

Assim, a académica do curso de Terapia ocupacional, a
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todo o momento pode identificar-se nas atividades realiza-
das, desde as orientagdes até a prética nos cuidados com o dia
a dia, tanto da gestante como do recém nascido, reforcando
de forma ativa os conhecimentos adquiridos no decorrer do
periodo académico.
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O PET-Satde e a USF Casardao do Cordeiro

A principal estratégia de Atencdo Primaria a Sadde atual-
mente no Brasil é o Programa de Satide da Familia (PSF), que
propde uma nova dindmica para a estruturacdo dos servigos
de satide, possuindo caréater substitutivo, assisténcia integral,
resolutiva e continua, além da intervencéo sobre os fatores de
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risco, humanizacdo das praticas de satide e desenvolvimento
de agdes intersetoriais.

O PSF é um programa que sofre a influéncia da dinamica
viva da comunidade, é salutar a inser¢ao de cada comunitério
como protagonista no processo de trabalho e na construcdo
da producdo de cuidado dos servicos de satide. Dessa forma,
¢ de extrema importancia que a comunidade compreenda os
servicos prestados pelo Programa de Satide da Familia.

Assim, fomentada pelo programa de Educacdo pelo Tra-
balho na Satde (PET-SAUDE), foi realizada, no periodo de
2009 a 2010, uma pesquisa qualitativa, para avaliar a percep-
¢do dos usudrios da Unidade de Satide Casarao do Cordeiro,
sobre a prética do Programa de Satde da Familia.

A Unidade de Satude da Familia Casardao do Cordeiro, esta
localizada na Zona Oeste do Recife no distrito Sanitario 1V,
no bairro do Cordeiro, dentro do Conjunto Habitacional do
Cordeiro. A USF foi inaugurada pela Prefeitura do Recife em
11 de Novembro de 2008 e tem a peculiaridade de ter como
territério de atuagdo a populagdo desse condominio.

O trabalho desta USF é realizado por uma (01) equipe de
satude da familia (médica, enfermeira, dentista, ACS), com au-
xilio de outros profissionais como assistente social, auxiliar de
enfermagem, ASA e pessoal administrativo, funciona de se-
gunda a sexta no hordrio das 08:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00,
com duas horas de intervalo para almoco.

O processo de trabalho dos profissionais desta equipe de
satde da familia estd estruturado diariamente por meio de
programas semanais de atendimento. Entre as a¢des do pro-
fissional de medicina estdo a visita domiciliar, o desenvolvi-
mento do acolhimento, um grupo de idosos e os atendimen-
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tos médicos de rotina. No cronograma de ac¢des do profissi-
onal de enfermagem constam o desenvolvimento do acolhi-
mento, a visita domiciliar, o pré-natal, a puericultura, o pro-
grama de satde da mulher (citologia), um grupo de idosos
e alguns grupos voltados para os diabéticos e hipertensos.
O profissional de odontologia tem suas a¢des voltadas para
os atendimentos odontolégicos tanto na USF como na escola
municipal Darcy Ribeiro localizada ao lado do habitacional.
A USF ainda conta com a participacdo de uma assistente so-
cial que centra suas agdes nos encaminhamentos necessarios
ao Programa Bolsa Familia.

O Programa Academia da Cidade era desenvolvido, na
época da pesquisa, quatro vezes por semana na USF, nas se-
gundas e quarta feiras no horario das 10:00h as 11:30h e nas
tercas e quintas feiras no horario das 15:00h as 16:30h.

Percepcdo dos usudrios sobre a pratica do
Programa de Satde da Familia na comuni-
dade Conjunto Habitacional Casarao do Cor-
deiro

As entrevistas com os usudrios buscaram contemplar a visdo
dos entrevistados sobre o funcionamento do PSF, e as mudan-
¢as ocorridas depois que a USF foi implantada no Conjunto
Habitacional do Cordeiro. Além disso, procuraram identifi-
car as demandas que levam os moradores a USF, e se estas
estdo sendo supridas pela unidade.

Foram observadas mudangas de compreensdo e opinido
de acordo com a faixa etdria. Desse modo, foi identificado que
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as pessoas de mais idade costumam entender a prestagao dos
servicos de satide publica como um assistencialismo e ndo
como direito social, pois sdo pessoas que viveram na época
em que para ter acesso aos servigos de satide precisavam ter
carteira de trabalho assinada, ja os que trabalhavam no setor
informal ou ndo trabalhavam eram atendidos por meio das
Santas Casas de Misericérdia: “(...) Eu sei que pra mim os aten-
dimentos aqui sdo 6timos, certo?... SO de bondade, tudo sdo 6timos
(...)” (M. 64 anos). No entanto, as pessoas mais novas conse-
guem visualizar com menos dificuldade que o acesso a satide
¢ um direito que deve ser garantido pelo Estado.

De acordo com a maioria dos entrevistados, os servi-
cos oferecidos pelo PSF sdo em geral: atendimento mé-
dico/odontolégico, exames preventivos e tratamento medi-
camentoso. Estes, somados a proximidade da unidade as
suas casas, sdo os principais motivos que os levam a USFE.
Além de enfatizarem que por ndo terem plano de satde, este,
por ser um servigo de satide publica, é a tinica alternativa, ja
que ndo precisam pagar pelo mesmo.

Por estarem habituados ao modelo curativo exercidos nas
unidades de satide que os usudrios freqiientavam antes de
morar no Conjunto Habitacional do Cordeiro, é notavel a ndo
aceitacdo dos interlocutores a realidade oposta colocada pelo
PSF em relacdo ao modelo de satude tradicional.

O programa de satde da familia (PSF) foi adotado em
nivel nacional como estratégia de reorganizagdo do modelo
assistencial orientado para a cura de doengas. No entanto,
mesmo tendo tal propésito, percebe — se que, para os entre-
vistados, o PSF tem que estar atuando na deteccdo e cura das
doengas, pois é muito grande a influéncia da cultura do mo-
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delo curativo e hospitalocéntrico na visdao dos usudrios.

Dessa forma, pode-se observar que as queixas em torno
do funcionamento do PSF na verdade evidencia o desconhe-
cimentodos usudrios sobre a logica do sistema e da organiza-
¢do do servico de satide local: “(...) era Bernard Van Leer... tem
pediatra, no Van leer tem cardiologista, tem uma geriatra que aqui
precisa (...)"” (E. 64 anos).

Os entrevistados pouco conhecem as a¢des de promogao
e prevencdo, e estas, quando conhecidas ndo costumam ser
praticadas. Desse modo, evidencia-se a falta de informacao
sobre as propostas do PSF, e, consequentemente, o desconhe-
cimento sobre o objetivo da atencao basica.

Contudo, conseguem reconhecer que com a implantagao
da USF no Habitacional Casardo do Cordeiro houve melhora
nas condic¢des de satde da populacdo: “(...)tinha criangas que
dava um sorriso e o sorriso era totalmente escuro, coberto de caries, e
um tempo depois essa mesma crianga quando me deu outro sorriso jd
estava melhor e isso foi o posto que ofereceu a ela,entendeu?(...)" (P.
29 anos). Outra mudanga que também foi bastante destacada
pelos moradores foi a melhora na obtengao de medicamentos,
pois 0s mesmos costumam trazer em suas falas a relevancia
do posto como facilitador ao acesso a medicagdo.

“Era dificel porque se faltava a medicagdo dela eu tinha que ir na
Restauragdo pegar a receita, procurar a médica dela o dia do plantio
dela, ou entio, subia no sexto andar pra pegar ela pra ela puder
me dd a receita... Ou entdo eu procurava outro pediatra de ld pra
puder pegar a receita pra pegar a medicagdo dela, que ndo pode faltar.
Entdo hoje melhorou cem por cento, eu vou dizer cem por cento,
porque hoje eu ndo preciso ir pra nenhuma delas pra pegar uma
receita” (C. 38 anos).
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Beneficios e propostas

Este trabalho consiste em uma real avaliagdo, pelos usudrios
desta comunidade, a partir de sua compreensao sobre o PSF,
sobre o funcionamento desta unidade, incluindo os servicos
prestados e as motivacdes que os levam a procura desta uni-
dade de satde. Acreditamos na relevancia deste trabalho,
visto que a partir de seus resultados seja possivel levantar
elementos que permitam solucionar os problemas citados e
poder diversificar o atendimento aquela populagao.

Com os resultados de tal pesquisa, na qual foi identifi-
cada a dificuldade de compreensdo e aceitacdo acerca da es-
truturagdo e funcionamento do Programa de Satide Familia
na Unidade Casardao do Cordeiro - e sua relacdo com a rede
no Sistema tinico de Satde, foi percebida a necessidade de de-
senvolver a¢des para a sensibilizacao e reflexdo dos usudrios a
respeito do Controle Social a fim de que a comunidade possa
participar na construgdo de préticas em satiide que atendam
suas necessidades de acordo com a proposta do Programa de
Satide da Familia.

Com isso, surge na mesma USF um novo projeto de pes-
quisa intitulado: Construcdo da participagdo social para o
cuidado na satide no Conjunto Habitacional Casardo do Cor-
deiro. No dado trabalho, a partir de agdes que respeitem e es-
timulem a emancipacdo e autonomia dos sujeitos, pretende-
se abordar com a comunidade a dimensdo da participacdo
como direito a cidadania e direito a satide e o controle social —
que ndo tenha a concepgao fiscal como um fim em si mesmo-,
para que consciente ela venha requerer melhorias de vida.
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Introducgao

A atencdo bdésica, sendo uma das politicas de satdde do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), consiste num conjunto de agdes
de satide que englobam a promocao e a protecdo da saude,
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a rea-
bilitacdo e a manutencdo da saude, individual ou coletiva,
tratando o sujeito em sua singularidade, complexidade, de
forma integral, e em sua inserc¢do socio-cultural, buscando a
promocao de sua satide, a prevengdo e tratamento de doengas
e a reducdo de danos ou de sofrimento que possam colocar
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em risco sua saude (BRASIL, 2006).

O Programa de Satide da Familia (PSF) surge, em 1994,
visando a mudanga do modelo assistencial e a reorganizacdo
da Atencao Bésica (BRASIL, 2006). O PSF é operacionalizado
em Unidades de Satide da Familia (USF) pelo trabalho das
equipes multiprofissionais, onde cada equipe se responsabi-
liza por um ntiimero definido de familias, localizadas em uma
area geografica delimitada (BRASIL, 2001).

Como estratégia prioritdria da Atencdo Basica e organi-
zado de acordo com os preceitos do SUS, o PSF opera com
conjunto de ag¢des de satde que englobam a promocédo e a
protecdo da satde, prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da sadde, indivi-
dual ou coletiva (BRASIL, 2006).

O Ministério da Satde, em setembro de 2005, definiu a
Agenda de Compromisso pela Satide que agrega trés eixos O
Pacto em Defesa do Sistema Unico de Satude (SUS), O Pacto
em Defesa da Vida e o Pacto de Gestdo. Destaca-se aqui o
Pacto pela Vida que constitui um conjunto de compromissos
sanitarios que deverao se tornar prioridades inequivocas dos
trés entes federativos, com definicdo das responsabilidades
de cada um (BRASIL, 2006).

Dentre as macro-prioridades do Pacto em Defesa da Vida,
possui especial relevancia o aprimoramento do acesso e da
qualidade dos servicos prestados no SUS, com a énfase para
o fortalecimento e qualificacdo estratégica da Satide da Fami-
lia; A Promocao, Informacao e Educacdao em Satide com én-
fase na Promocao de atividade fisica, na Promogao de hébitos
sauddveis de alimentacdo e vida, controle do tabagismo; con-
trole do uso abusivo de bebida alcodlica; cuidados especiais
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voltados ao processo de envelhecimento (BRASIL, 2006).

Com esse intuito torna-se essencial a andlise dos hébitos e
cultura da populagdo assistida pela atengao bdésica, pois as-
sim é possivel observar as necessidades prioritdrias e com
isso atuar de forma efetiva na busca de promogéo s saude,
intervindo de forma direta nas caréncias especificas de dada
comunidade.

Tendo em vista a necessidade de uma reconfiguragao
do ensino, bem como dos servicos concernentes a area de
saude, o PET-SAUDE busca estabelecer acOes para a integra-
¢do ensino-servigo-comunidade a partir de reflexdes tedricas
e préticas sobre os varios determinantes sociais do processo
satide-doenga. O PET —- SAUDE funciona dentro do Programa
Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional em Satide
(PRO-SAUDE) e objetiva possibilitar condigdes de aprendi-
zado e formagao para profissionais e estudantes de varios cur-
s0s, na area de satude.

Com esse programa espera-se melhorar o aprendizado e a
inclusdo do estudante, integrante do PET-SAUDE, nas equi-
pes de satide, proporcionando-lhes conhecer melhor a aten-
¢do basica de satide além do acesso dos usudrios ao Sistema
de Satde, e ainda promover a producdo de conhecimento
através da interdisciplinaridade que surge da juncdo de expe-
riéncias e conhecimentos provenientes de distintas areas do
conhecimento.

A promocao de satide, que é um dos objetivos de estudo
dos alunos envolvidos no PET, trata-se de uma a¢do que visa
aumentar a satide e o bem-estar gerais, sem dirigir-se a uma
doenga especifica, usando como recurso a transformacao das
condicdes de vida e de trabalho que norteiam os problemas
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de satde, requerendo uma abordagem intersetorial (CZE-
RESNIA, 2009).

Promover satide envolve o fortalecimento individual e co-
letivo para lidar com os condicionantes da satde, busca forta-
lecer a satide por meio da construcao da capacidade de esco-
lha, o que remete a formacgao de valores, e do uso do conheci-
mento para o discernimento de atentar para as singularidades
dos acontecimentos. N&o se trata apenas da formagdo de um
novo modelo, mas sim do transito entre diferentes formas de
entendimento e de apreensdo da realidade. Promover satde
envolve amplo espectro de estratégias e politicas que incluem
posturas conservadoras e radicais (CZERESNIA, 2009).

A USF Sitio das Palmeiras pertence ao Distrito Sanitario
IV e esta localizada no bairro do Cordeiro da cidade do Re-
cife e sua drea de cobertura assiste parte de quatro bairros:
Cordeiro, Torrdes, Iputinga e Engenho do Meio. A USF conta
com duas Equipes de Satde da Familia e uma Equipe de
Satde Bucal, totalizando a cobertura de 11 microdreas, sendo:
05 microdreas (945 familias cadastradas) na equipe I e 06 mi-
croareas (962 familias cadastradas) na equipe II.

Essas equipes responsabilizam-se pelas agdes em suas
areas de abrangéncias, dentre essas agdes destacam-se algu-
mas oferecidas pelas equipes e/ou ACS para os comunitérios
e que puderam ser experimentadas pelos estudantes do PET-
SAUDE:

Grupo de HIPERDIA: grupo destinado aos moradores com
hipertensao arterial e diabetes, onde deve estar presente
toda equipe responsédvel pelas micro-areas (médico, en-
fermeiro, auxiliar de enfermagem e ACS). Tem como
objetivo melhorar adesdo ao tratamento daquelas do-
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encas, visando o melhor controle da condicao de satde,
além de um registro para o acompanhamento da evolu-
cdo dessas enfermidades, promovendo autonomia atra-
vés do repasse de informagdes, esclarecimento de davi-
das e abertura de espaco para divisdo de experiéncias
entre essas pessoas. O grupo ocorre todo més, em datas
pré-programadas pela equipe no planejamento mensal
e divulgadas aos usudrios pelas ACS durante as visitas
domiciliares.

Grupo Alegria de Viver: grupo para idosos e idosas em ge-
ral. Esse grupo tem encontros trés vezes na semana:
uma vez na semana encontram-se para atividade de
artesanato facilitada pela ACS; duas vezes na semana
encontram-se na Academia da Cidade. Tem como ob-
jetivo promover a satide mental e fisica dos idosos, por
meio de atividades fisica e artesanais em grupo e por
meio do espago de convivéncia que é proporcionado
nesses encontros. Além disso, através desse grupo es-
sas pessoas programam momentos de lazer, cultura e
esporte.

Grupo de Gestantes: esse grupo é destinado as mulheres
gestantes. [ oferecido pelas equipes para as gestantes
de suas respectivas microareas. O grupo tem como obje-
tivo fornecer orienta¢des a cerca da satide da gestante e
do bebé, tanto em fase intra-titero como recém-nascido,
tendo como principal foco o aleitamento materno. Nao
tem periodicidade fixa, e é divulgado pelas ACS as ges-
tantes.

Visita domiciliar ao recém-nascido: visitas realizadas, con-
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forme a demanda, pela enfermeira e pela ACS responsa-
veis pela drea. Essas visitas tém como objetivo acompa-
nhar os primeiros dias de vida do recém-nascido, avali-
ando os principais sinais do desenvolvimento, aspectos
nutricionais e de imunizagao.

Educacdo em Satide na Escola: atividade desenvolvida pelo
dentista em escolas da area adscrita, onde é desenvol-
vida atividade educativa voltada para a prevencdo do
desenvolvimento de doengas bucais para criangas do
primario.

Grupo de DPOC: atividade desenvolvida pelo médico em
grupo com encontro mensal, no qual busca identificar
pacientes que possuem doenca obstrutiva cronica e dar
informacdes a respeito dos riscos de doengas respiraté-
rias.

Com a participacdo nessas a¢des pode-se perceber um
campo vasto de atuacdo de profissionais das mais diversas
areas, que poderiam dar contribui¢cbes importantes para a
prevengdo de agravos, promogdo da satde e reabilitagdo da
saude daqueles usudrios, contribuindo com a politica da aten-
¢do basica.

Na perspectiva da terapia ocupacional as contribuicdes
poderiam ser operacionalizadas para as mais diversas faixas
etdrias. Se tratando das agdes expostas acima, idosos, adultos
e mulheres jovens (adolescentes e adultas).
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HIPERDIA

Nos grupos de HIPERDIA a contribuicdo da Terapia Ocupa-
cional poderia se fazer a partir da facilitacdo, dentro dos gru-
pos ja existentes ou formando novos grupos especificos para
o publico idoso, de:

e Orientagdes sobre como evitar maiores perdas cognitivas;

e Detecgio de processos demenciais e encaminhamentos para
servigos de referéncia;

e Orientagdes sobre como evitar as quedas no dia-a-dia e quais
0s comprometimentos funcionais que elas podem trazer;

e Orientagdes sobre a prdtica de bons hdbitos que auxiliam na
melhoria da qualidade de vida;

e Momentos para estimulagio cognitiva das pessoas idosas por
meio de exercicios, que poderiam ser praticados dentro do
grupo e ensinados para serem praticados no dia-a-dia;

o Compensagio das perdas cognitivas através de estratégias
voltadas para o dia-a-dia e disfungdes ocupacionais de cada
individuo em seu contexto cotidiano.

Essas agoes da Terapia Ocupacional teriam como foco a
promogéao de autonomia e independéncia de cada individuo,
segundo suas necessidades e singularidades, tirando o foco
da doenga, evitando a perda funcional nas suas atividades de
vida didria e atividades instrumentais da vida diaria.

Ja os graduandos de Medicina podem levar aos partici-
pantes dessa atividade esclarecimentos sobre a manutengao
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da pressdo arterial em niveis normais, além do controle da
taxa de glicose, orientando a forma adequada de ingerir as
medicacdes e frisar as conseqiiéncias do uso irregular. Além
disso, os graduandos podem tentar adaptar o tratamento ao
cotidiano desses pacientes, visando uma eficidcia maior no
tratamento.

Durante as visitas domiciliares, a Terapia Ocupacional po-
deria contribuir com:

e Detecgdo precoce de atrasos no desenvolvimento neuropsico-
motor do recém-nascido;

o Com a orientagdo necessdria a mde a respeito de como cuidar
do seu filho em condigdes especiais (prematuro, com sindrome
genética, retardo mental, por exemplo);

o Orientagido a mde sobre os cuidados que se deve ter com o
posicionamento no momento da amamentagio.

Na medicina, as visitas domiciliares podem detectar en-
fermidades de forma precoce, evitando maiores danos aos
usudrios da USF, monitorando a freqiiéncia das consultas, as
doencas ja identificadas e possiveis comorbidades.

Grupo de gestantes

No grupo de Gestantes, a contribui¢do da Terapia Ocupacio-
nal, também visando a prevencédo de disfunc¢des ocupacionais
e 0 bom desempenho nas atividades de vida didria, seria pos-
sivel com orienta¢des quando a pega e ao posicionamento du-
rante a amamentacdo, bem como quanto a importancia para
a satide do bebé e da méae que tem a amamentagao.
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A Medicina contribui com informagdes sobre a importan-
cia na amamentacado, do pré-natal e os riscos provocados por
um acompanhamento irregular. Além disso, pode-se reforcar
a importancia de um planejamento familiar, visando a me-
lhoria da qualidade de vida dos usudrios. Além disso, pode
ser uma boa oportunidade de acompanhar o cotidiano des-
sas mulheres, onde elas podem dividir experiéncias e apoiar
umas com as outras.

Grupo de idosos

Segundo as atuais pesquisas do IBGE, cerca de 19 milhdes de
brasileiros possuem 60 anos ou mais, representando aproxi-
madamente 10 % da populagdo brasileira. Em Pernambuco,
estima-se que a cada dez pessoas, uma tem mais de 60 anos.
O crescimento acelerado da populacao idosa traz uma preo-
cupacao quanto a elaboragdo de novas politicas ptiblicas, uma
vez que praticamente metade desses idosos sofrem de doen-
¢as cronicas como hipertenséo e diabetes e 10% desses idosos
sofrem de depressdao (IBGE, 2011). Pensando em um enve-
lhecimento mais sauddvel, pode-se notar varias propostas de
projetos voltados para a satide do idoso. Em Recife, sdo reali-
zados anualmente os jogos da terceira idade, no qual ha apre-
sentagdes artisticas, jogos e disputa de medalhas. Além disso,
ha também o programa da Academia da Cidade voltada para
os idosos.

Inserindo-se nesse contexto, o servigo de atengdo bésica
adota projetos de promocao a satide para pessoas da terceira
idade. E o que ocorre, por exemplo, na comunidade de Sitio
das Palmeiras, onde hd um grupo de idosas organizado pelas
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ACS da édrea, denominado “Grupo Alegria de Viver”. na qual
ha vérias atividades. Como uma delas, pode-se citar como
uma dessas, a vinculagdo com a Academia da Cidade. Atra-
vés desse projeto, essas idosas fazem exercicios, como alonga-
mento, gindstica localizada, trabalhos de coordenagdo motora
e respiragdo. Suas integrantes revelam que estdo mais dispos-
tas, sentindo menos dores e mais alegres para a realizacao das
suas atividades diarias.

Através desse projeto, elas puderam participar dos jogos
da terceira idade, apresentando coreografias ensaiadas nas
aulas, jogaram basquete, dominé e dama, inclusive sendo
premiadas com medalhas. Essas pessoas participam também
de palestras educativas com as enfermeiras, médicos, tera-
peutas ocupacionais, podendo tirar davidas sobre sua satide
e buscar melhoras na qualidade de suas vidas. Ha também
dias para realizacdo de oficinas de artesanato, bingos e pas-
seios pelos pontos turisticos da cidade.

Nesse trabalho, é notério a dedicacao das ACS envolvi-
das no projeto. Elas afirmam que tem satisfacdo em ver ido-
sas que antes ficavam em casa, deprimidas, esperando a hora
da morte por conta de suas doengas, hoje sentem prazer em
viver, participam ativamente das atividades e resgataram a
alegria e a sociabilidade. H4 ainda um esforgo grande dessas
profissionais de satide para conseguir recursos, a fim de reali-
zar tais atividades, contando com doagdes e bingos beneficen-
tes, possibilitando o andamento do projeto e a manutencdo da
alegria dessas senhoras.

O Grupo Alegria de Viver configura-se num grande po-
tencial para trabalho de um terapeuta ocupacional, tendo em
vista a possibilidade de ser promover a satide mental e cog-
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nitiva através de aspectos trabalhados durante a execugdo de
atividades manuais. Pode-se também acompanhar esses ido-
sos em suas comorbidades, buscando as formas de melhorar
seu cotidiano e o acompanhamento de seus possiveis trata-
mentos.

Educagdo nas escolas

Durante a atividade de educagdo nas escolas, o terapeuta ocu-
pacional teria um meio para trabalhar o auto-cuidado e a higi-
ene, como promogdo de satde nas atividades de vida didria.
Além disso, pode-se identificar enfermidades de forma pre-
coce, tais como verminoses, viroses, possibilitando um trata-
mento mais rdpido, evitando complicagdes.

Grupo de DPOC

No Brasil, as doengas respiratérias cronicas representam um
sério problema de satide ptblica, atingindo milhdes de brasi-
leiros. Por seu caréter incapacitante, provoca sérios transtor-
nos a familia da pessoa acometida, pois muitas vezes esse in-
dividuo é a tinica fonte de renda familiar (MARTINS NETO,
2005). Considerando que a maioria desses usudrios nao pro-
cura assisténcia médica na fase inicial da doenga, sua identi-
ticagdo e acolhimento em grupo educativo pode ter um im-
pacto relevante no seu tratamento.

Sendo assim, o grupo educativo do Sitio das Palmeiras
visa atuar como uma porta de entrada para a USF, buscando
aproximar essas pessoas da sua equipe multidisciplinar, pro-
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porcionando ndo s6 a melhora da patologia, mas da quali-
dade de vida dos pacientes.

Para a realizagdo dessa atividade, ACS satde convocam
os usudrios durante as visitas domiciliares para a participa-
¢do do grupo educativo sobre doengas respiratdrias cronicas.
No encontro, é realizado um questiondrio do projeto GOLD,
que é utilizado por ter uma objetividade e agilidade quanto
ao rastreamento prévio na identificacdo de possiveis portado-
res de doengas respiratérias. Para o esclarecimento da popu-
lacdo, sao realizadas ainda palestras educacionais.

Conclusao

Reconhece-se que esses grupos sdo uma forma de acolhi-
mento que possibilita regular o acesso a USFE, contribuindo
para a satisfagdo do usuario, visando sanar suas patologias e
promover saide, sendo um disposto importante na promo-
¢do de qualidade de vida dos moradores da localidade do Si-
tio das Palmeiras.

Com as experiéncias no PET-SAUDE foi possivel sentir
a possibilidade e necessidade de atuagdo de outras especia-
lidades durante as atividades desenvolvidas na atencao ba-
sica. Essas atividades desenvolvidas com interdisciplinari-
dade tém muito a contribuir com a satide e qualidade de vida
dos usuadrios e ainda com a formagdo do profissional, par-
tindo do pressuposto de que a troca de saberes complemen-
tam as atuagdes de cada especialidade e as suas caréncias.

Sendo a atengdo bésica a porta de entrada do servigo de
satde, conclui-se que é essencial a participagdo nesse campo
durante a graduacdo, tratando-a como prioridade em aten-
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cdo a satde. A participagio no PET-SAUDE tem sido essen-
cial para que a formacao seja complementada nesse sentido,
contemplando cursos de graduacdo que nao contam com o
estudo e a pratica na atengao basica.

Ainda do ponto de vista da formacao, a experiéncia no
PET-SAUDE traz uma visdo menos tecnicista e mais holis-
tica, tornando os profissionais mais completos, podendo as-
sim tratar do usudrio como um todo, tomando conhecimen-
tos dos contextos sociais, familiares, comunitarios e psicol6-
gicos, podendo adequar o acompanhamento a realidade das
pessoas de forma geral e individualizada.
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Relato de experiéncia na Unidade de Saade
da Familia Sitio Wanderley

Evelyn Siqueira da SILVA
Sémares Genuino VIEIRA
Edite de Souza FERREIRA
Vera Lucia Dutra FACUNDES

O projeto Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Satide - PET-SAUDE vem proporcionando uma rica experi-
éncia na atencdo primadria, através do acompanhamento de
vérias atividades e do desenvolvimento de pesquisas no am-
bito das Unidades de Satide da Familia.

A Unidade de Satide da Familia Sitio Wanderley situado
no Distrito Sanitario IV em Recife-PE, recebeu, inicialmente,
dois sub-grupos do grupo 4 do projeto PET-SAUDE da Uni-
versidade Federal de Pernambuco. Esses sub-grupos, assim
como os demais, tém a caracteristica multidisciplinar na sua
formac&o. No caso dessa USF, os sub-grupos foram formados
por estudantes da graduacao dos cursos de Terapia Ocupaci-
onal, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Odontologia e por duas
preceptoras da USF, uma dentista e uma médica. Esse re-
lato diz respeito as experiéncias vivenciadas em um dos sub-
grupos, embora tenha existido atividades comuns a ambos.
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Apés serem inseridos no projeto os estudantes sdo leva-
dos a conhecer drea adstrita da USF, incluindo também a
apresentagdo das atividades desenvolvidas pela equipe de
satde como: acolhimento, grupo hiperdia (com usudrios hi-
pertensos e diabéticos), reunido de equipe, visita domiciliar,
vacinagdo, puericultura, pré natal, farmécia, curativo, consul-
tas. Dessa forma, aproximam-se do trabalho e da rotina de
todos os profissionais que trabalham na USFE.

Em seguida, estudantes, preceptores e tutor do grupo dis-
cutiram temas de pesquisa, apds observagdo das demandas
da comunidade. A pesquisa se desenvolveu concomitante-
mente ao acompanhamento das diferentes atividades realiza-
das na USF, como grupo de aleitamento materno e grupo de
gestantes.

Pesquisa

Baseado no aumento da demanda na comunidade por me-
dicamentos psicotrépicos, os dois sub-grupos decidiram ex-
plorar esse tema, iniciando por um levantamento bibliogra-
fico que deu origem ao projeto de pesquisa “Perfil sécio-
epidemiolégico dos usudrios de medicamentos psicotrépicos
assistidos pela Equipe III da Unidade de Satide da Familia-
Sitio Wanderley”.

Apos os tramites legais para autorizacdo da realizacdo do
estudo a coleta de dados foi realizada pelos estudantes na
companhia dos Agentes Comunitédrios de Satde (ACS), du-
rante os meses de setembro de 2009 a marco de 2010.

A pesquisa ja foi finalizada com a construgdo de um rela-
tério final em marco de 2011.
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O estudo levantou vérias questdes importantes, como o
fato das mulheres, na idade adulta, com baixo poder econo-
mico e condi¢des hereditarias que predispde ao desenvol-
vimento de altera¢des comportamentais, se destacarem em
quantitativo, como o segmento que mais vem fazendo uso
continuo de medicamentos psicotrépicos.

No entanto, ndo deve ser desconsiderado o restante da po-
pulagdo, pois é possivel inferir que existe um nimero signi-
ficativo de pessoas fazendo uso de medicagdes psicotrépicas,
por tempo prolongado, sem o devido acompanhamento, que
por falta de conhecimento ou auséncia de servicos na rede sao
submetidas apenas ao tratamento farmacolégico, o que pro-
voca a dependéncia dessas medicagdes.

Logo, percebe-se a necessidade da criagdo de politicas que
oferecam servigos e estratégias que sigam um modelo de re-
des de cuidados de base territorial, que possibilitem o trata-
mento ou alivio dos sintomas vivenciados pelos individuos
com algum sofrimento psiquico. Desta forma, o individuo
ndo precisara ser afastado das suas redes sociais e diminuira
as possibilidades de desenvolver uma farmacodepéndencia.

Os participantes da pesquisa avaliam que, a partir da vi-
vencia interdisciciplinar na andlise dessas questdes puderam
ampliar a visao a cerca dos determinantes do sofrimento psi-
quico e suas possibilidades de enfrentamento.

Aleitamento materno

A Secretaria de Satide do Recife deu inicio, no més de agosto
de 2010, as agdes que integram a 19? Semana Mundial de
Aleitamento Materno. Os profissionais da USF’s receberam
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a orientacdo de promover agdes voltados para esse tema, de
forma que foi proposta a realizagdo, semanalmente, de um
grupo com gestantes e puérperas com o objetivo de incenti-
var o aleitamento materno das usudrias. Para isso, foram re-
alizadas 3 oficinas, sendo oferecidas para as usuarias de cada
equipe uma oficina.

As atividades foram desenvolvidas pela equipe de satde
com participagio dos estudantes do PET-SAUDE. Estudan-
tes de diferentes graduagdes ministraram palestras sobre as
suas areas de atuacdo, sendo elas: Terapia Ocupacional, Fisi-
oterapia, Odontologia, Psicologia, Fonoaudiologia. Os temas
abordados foram respectivamente, pega e posicionamento do
bebé durante a amamentagdo; posicionamento da méae du-
rante o aleitamento; satide bucal do bebé e utilizagdo precoce
de bico; interacdo entre mae e bebé; alimentagdo complemen-
tar.

Para que a iniciativa acontecesse foi importante o auxi-
lio das ACS, que atuaram junto a comunidade mobilizando
as gestantes e puérperas a participarem da agdo. Durante as
apresentagOes das alunas surgiram vérias duvidas das mu-
lheres presentes, que foram esclarecidas sempre com uma lin-
guagem de f4cil acesso para todos presentes.

Os estudantes perceberam a acdo como um avango, ja que
pode-se abordar diversos assuntos do interesse das mulheres
presentes e conscientizar assim, a populagdo a cerca da im-
portancia que tem o aleitamento materno.
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Grupo de gestante

As reunides do sub-grupo geraram momentos de discussdao
coletiva das atividades realizadas e o planejamento de novas
acoes. Em um desses momentos surgiu uma discussdo so-
bre o aumento do niimero de gestantes na unidade, princi-
palmente adolescentes. Induzidos pela discussao e incentiva-
dos pela preceptora, surgiu a idéia de realizar um grupo de
gestantes.

Foram criados dois grupos de gestantes, um para adoles-
centes e o outro para as demais usudrias da unidade. Os en-
contros foram realizados quinzenalmente, para cada grupo,
de forma que a cada semana os estudantes elaboraram uma
oficina para um dos grupos. Em cada encontro foi trabalhado
um tema diferente pré-estabelecido, mas que poderia ser mo-
dificado diante da demanda do grupo.

As oficinas se desenvolveram de acordo com as demandas
do grupo, e os temas pré-estabelecidos serviram mais para
orientar o estudo dos graduandos, sendo assim, as temadticas
abordadas foram: aceitagdo da gestacdo, mudancas corporais
provocadas pela gestagdo, sexualidade da gestante, parto,
cuidados com o bebé (amamentagdo, banho), prevencao (pla-
nejamento familiar, como evitar), inter-relacionamento com
os seus companheiros e familiares, entre outros assuntos.

Embora tenha ocorrido uma mobilizagdo constante das
ACS e da preceptora, o grupo teve inicio com poucas par-
ticipantes e nos demais encontros ndo houve aumento na
freqiiéncia, principalmente no grupo com gestantes adoles-
centes. A comunidade ndo aderiu ao grupo o que provocou a
suspensao dessa atividade.

Durante as oficinas, as participantes tiveram a oportuni-
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dade de tirar ddvidas, interagir e trocar experiéncias com as
outras gestantes, o que permite considerar que a iniciativa foi
véalida, embora se tenha que refletir sobre outras estratégias
de mobilizacdo, principalmente das gestantes adolescentes.
A vivéncia também foi positiva para os estudantes que tive-
ram a oportunidade de refletir sobre os desafios de se traba-
lhar com a comunidade.

Conclusao

O PET-SAUDE trouxe uma proposta inovadora, proporcio-
nando aos estudantes da graduacdo uma rica experiéncia na
Atengdo Primadria, algo que ndo é oferecido pela atual grade
curricular de vérios cursos de satide. Os estudantes, apesar
da pouca experiéncia na area, sdo acolhidos pelos seus pre-
ceptores e dessa maneira, conseguem compreender a dina-
mica da USF inserindo-se nela.

A atuagdo na USF Sitio Wanderley foi ampla, envolvendo
o estudante em diversas temadticas e trazendo uma visdo ho-
listica do trabalho junto da comunidade. No caso da pes-
quisa, os graduandos se familiarizaram com o processo de
construgdo envolvendo a problematica e buscando suas cau-
sas.

Ja na promocado do aleitamento materno e no grupo de
gestantes, houve um contato maior com a populacdo e sua re-
alidade. Os alunos tiveram conhecimento de duas dinamicas
diferentes, tanto uma preconizada pelo Ministério da Satide
numa acdo nacional, como outra planejada de acordo com as
vivéncias na unidade.

A insercao dos estudantes nas atividades da atengado ba-
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sica serviu para mostrar um novo campo de atuagdo, desper-
tando assim, o interesse na satide publica fortalecendo o Sis-
tema Unico de Satde.



Grupo de idosos: Vivéncias em educacao e
satide na terceira idade

Andréa de Souza Lima BARBOSA
Gabriella Carrilho Lins de ANDRADE
Cintya Oliveira PEREIRA

Luis Felipe RIOS

Vera Lucia D. FACUNDES

O grupo de idosos da Unidade de Satiide da Familia (USF)
de Vila Unido, equipe de Santa Marta, distrito IV, Recife- PE
foi implantado na USF, objetivando trazer os idosos para a
unidade, reforgar o vinculo entre a equipe e os que procuram
cuidado, fazer o acompanhamento dos mesmos e promover
saude através de trabalhos educativos. Inicialmente, as duas
profissionais faziam esse grupo através de palestras e orien-
tagdes gerais, com a entrada das monitoras do PET-SAUDE:
alunas de Terapia Ocupacional, Nutri¢do, Farmécia, Enferma-
gem e Medicina o grupo de idosos passou a ter uma contri-
buicdo de carater interdisciplinar com foco em educacdao em
satde. O grupo acontece sempre nas tltimas segundas-feiras
do més, no periodo da tarde em uma escola ptblica referéncia
na comunidade.

Atualmente participam cerca de 30 idosos, a partir dos 60
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anos de idade. As monitoras do PET-SAUDE foram apresen-
tadas para os participantes no intuito de formar um vinculo
e uma relacdo de parceria. A partir do conhecimento dos
idosos e das necessidades do grupo, buscou-se uma temética
central, um foco para as atividades a serem realizadas. Di-
ante de uma equipe com varios monitores dos cursos da drea
de satde, chegou-se a conclusdo de fazer um trabalho vol-
tado para educagdo em satide. Esse trabalho foi discutido em
equipe, de forma que abrangesse os conhecimentos especifi-
cos e gerais na area de satide, principalmente voltado para a
promogdo a satide no envelhecimento.

As atividades sdo elaboradas de acordo com a demanda
do grupo de idosos e com as necessidades que os mesmos
vém apresentando durante a atividade. O grupo é coorde-
nado pelas monitoras que revezam a coordenacio e as de-
mais monitoras colaboram no decorrer da atividade. Os ido-
sos participantes tém oportunidade de expor suas idéias, da-
vidas e questionamentos, além de construir em grupo novos
conhecimentos. Ao olharmos a educa¢do como um processo
que se constréi, que demanda tempo e que acontece nos mais
variados espagos, podemos nos deparar com o primeiro de-
safio a ser enfrentado na promogdo a satde.

E possivel que a satide através da educacdo seja trans-
formadora. Por isso, estamos trabalhando na perspectiva de
atender as demandas do grupo para que ele seja duradouro e
venha a modificar de fato a realidade naquilo que seja neces-
sario. Os idosos representam uma parcela da populacdo que
frequentemente tém hébitos arraigados, resultado da soma de
experiéncias passadas naquilo que se chama vida.

Por isso, um trabalho com esse publico pode significar



PET-Satude UFPE

maior esfor¢o despendido, ja que a oferta precisa estar bem
ajustada a concepcdo de mundo dos participantes. Quando
ndo é levado em conta a situagdo socioecondmica, politica e
cultural na qual os idosos estdo inseridos, a probabilidade de
se fazer um trabalho vao, é grande. Apenas entendendo todos
esses contrapontos, é que se pode planejar atividades edu-
cacionais em satide com chances reais de sairem do ambito
tedrico. A convivéncia com os idosos do grupo aqui relatado,
permite reflexdes acerca do trabalho que vem sendo realizado
e de suas dificuldade. A importancia da equipe interdiscipli-
nar do PET-SAUDE estar em campo néo apenas como obser-
vadora, mas como agente modificador e atuante nesse pro-
cesso, possibilitando novos olhares acerca das necessidades
do grupo.

A preocupacdo em se fazer um trabalho distinto, se veri-
fica a cada planejamento de atividades, que é discutido pela
equipe. Como é necessdrio escolher uma temética para ser
abordada de inicio, optou-se por levantar questdes sobre os
hébitos alimentares dos idosos, uma vez que a alimentacdo
estd intrinsecamente relacionada a promocao da satide. E dai,
ja se pode inferir que praticas deslocadas, soltas, sem cone-
xd0 entre umas e outras e entre elas e os participantes, j4 ndo
sdo capazes de surtir muito efeito. Nao podemos pensar uma
reeducagdo alimentar sem antes conhecer com propriedade a
educagdo alimentar a qual tais idosos tiveram acesso ao longo
de sua trajetéria. A partir dessa percepcdo, é possivel enten-
der as dificuldades de mudanca que eles apresentam. Ne-
nhuma postura que afaste quem fala de quem escuta pode
ser tomada.

A aproximagdo entre ambas as partes é primordial pois
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a partir dai se consegue uma apropriacdo maior dos proble-
mas. Para que haja sensibilizacdo de quem pensa a mudanga,
¢ primeiro ter conhecimento de causa e segundo se colocar
no lugar do outro. Com esse exercicio, é quase nula a possi-
bilidade de se colocar diante do grupo como um “ditador”,
aquele que diz o que é certo e aponta o que é errado. Talvez
ai resida o ponto chave que deve ser desenvolvido por nos,
futuros profissionais de satide. Afinal, fomos programados a
pensar que por sermos “detentores” do conhecimento cienti-
fico, temos a solugdo para a grande maioria dos problemas.
E pior, ndo admitimos que as pessoas ndo sejam capazes de
aplicar nossas indicagdes nas suas vidas. Mas, se faz um exer-
cicio didrio para nés, lembrarmos que estamos lidando com
seres humanos, que tém histéria, percepgoes, escolhas e bus-
cas diferentes das nossas.

Pensando assim, o que acontece naturalmente é um fazer
junto. Para se educar em satide é necessdrio conscientizar o
sujeito de que ele é o agente de mudanca na sua propria vida,
sendo ele o responsédvel por ela. Nao se pode facultar a ou-
trem, o dominio da sua vida, pois tal pratica implica em perda
de liberdade. Para sermos livres, precisamos aprender a cui-
dar de nés mesmos. Leonardo Boff coloca que a pratica do
cuidado estd na esséncia humana.

E é somente através dela que conseguimos a nossa sobre-
vivéncia. Incentivar o autocuidado deve ser um dos eixos
norteadores de quaisquer préticas que pensemos em Vvir ofe-
recer. Retirar o idoso da passividade e trazé-lo para a situagao
de promotor de transformagdes na sua vida é habilita-lo para
seu proprio bem-estar. Esse tem sido um dos nossos objetivos
com o grupo de idosos, promover satide através da educagdo,
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motivacdo para viver bem e com satde.



Parte 11

Pesquisa: Projetos
desenvolvidos na
Unidade Basica em Saude



Em PSF também se faz Ciéncia

Keila Mary Tavares de Oliveira LIMA

Na minha época de académica de enfermagem, perto da
conclusdo do curso, eu ouvia muito essa expressao “em PSF
também se faz ciéncia” e ficava me perguntando, como fazer
isso, como fazer producdo cientifica no PSF. Depois de for-
mada fui trabalhar no Sertdo de Pernambuco, um PSF que
mal tinha luz elétrica, ndo tinha d4gua encanada, nem sistema
de esgoto. Na minha cabega, fazer ciéncia naquelas condi¢des
seria impraticdvel. Os anos passaram, e eis que fui trabalhar
no PSF de Recife, agora acompanhando alunos de graduagao
curricular da UFPE, institui¢do renomada e com conceito em
exceléncia na parte de pesquisa, ensino e extensdo. Seria a
hora de praticar a desejada ciéncia que tanto ouvia falar! Ao
receber esses académicos, na minha limitada visdo, achava
que ja estava contribuindo muito, mas sempre ficava uma la-
cuna em aberto. Entdo surge o PET-Satide, uma proposta que
muda minha atuagdo com os académicos e me faz repensar
quanto tempo perdido sem produzir frutos, sem fazer cién-
cia. Essa proposta de trabalhar a interdisciplinaridade, com
académicos cada vez mais cedo no campo de prética, e de
cursos que ndo tem sua atuacgao inserida dentro da estratégia
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da satde da familia, e o melhor de tudo, fazer com eles pro-
duzam cientificamente. O tempo foi passando, comecamos
a estudar os objetivos do PET-Satide, nos identificando mais
e mais, e a medida que os monitores compareciam para sua
contribuicdo semanal, era visivel poder sentir a satisfacdo e
a vontade deles em estar mais um dia ali, em cada atuacgao,
seja na prépria unidade de satide ou no retorno de mais uma
jornada dentro da comunidade, na casa dos usudrios, viven-
ciando de pertinho tudo aquilo que eles em sua maioria sa-
bia da existéncia, daquela condigao social, porém, através de
uma tela de televisdo. Sempre que nos reuniamos para deba-
ter e compartilhar as vivéncias, conseguiamos identificar na
prética, a qué o PET-Satde se propds. “A portaria da Aten-
cdo Bésica de 2006 cita que sdo caracteristicas do processo de
trabalho no PSF “trabalho interdisciplinar e em equipe, inte-
grando drea técnicas e profissionais de diferentes formagoes”
e” valorizacdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva
de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a cri-
acdo de vinculo de confianca com ética, compromisso e res-
peito. Assim, os alunos de graduagdo estdo cada vez mais
cedo se identificando, abragando e vestindo a camisa da aten-
¢do primaria & satide, nesse processo de construgdo de novas
préticas que o PET -Satide proporciona.

Conforme Nogueira (2007), o trabalho em equipe no PSF
¢ importante para o SUS, pois o cuidado em satide quando
exercido com as devidas caracteristicas de multiprofissiona-
lismo e interdisciplinaridade, obtém melhores resultados, em
termos de qualidade técnica e humana, do que as formas usu-
ais de organizacdo do cuidado que estdo centradas no mono
profissionalismo do médico ou na plenipoténcia de seu saber
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e suas técnicas. A escolha do tema do projeto de pesquisa
caminhou naturalmente pela drea de satide do idoso, preci-
samente em relacdo ao risco de quedas em idosos, uma vez
que as alunas reconheceram a importancia e necessidade de
um olhar diferenciado para esse grupo etario, onde observa-
ram que este grupo compreende uma grande parcela acom-
panhada por nossa equipe, e onde a tematica deveria per-
passar pelas dreas do curso de graduagdo de cada uma de-
las, para que ao final, todas pudessem dar sua contribuigdo.
Nao podendo deixar de registrar que foi um tema de inte-
resse das alunas e que ndo veio verticalizado da coordena-
¢do do PET-Satide/UFPE, como acontece em outra institui-
¢do. Nessa percep¢do do envelhecimento populacional, da
transicdo epidemiolégica, com aluna do curdo de nutrigdo,
enfermagem, fisioterapia, farmdcia e servico social juntas, e
ao mesmo tempo cada uma colocando sua visdo profissio-
nal corroboram para as diretrizes que contemplam o PET-
Satide como, realizar projetos firmados na interdisciplinari-
dade, atuagdo multiprofissional e a integracdo ensino-servigo,
bem como projetos que contemple a interagdo com a comuni-
dade.

Delimitado o tema, seguimos as atividades de construgao
do projeto como revisdo de literatura, levantamento de da-
dos sobre morbidade e condi¢oes de vida dos idosos, elabo-
racdo do questiondrio para aplicar na amostra, a cada etapa
concluida, cada passo galgado, cada nova descoberta com os
termos utilizados na drea de satide como acolhimento, clinica
ampliada, projeto terapéutico singular, modelo de atencdo em
saude entre outros, era motivo de felicidade para as alunas,
imaginem para mim, conseguindo ver virar realidade a tdo
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sonhada ciéncia.

A tematica do projeto de pesquisa é atual, a fundamenta-
cdo é relevante, os resultados poderao ajudar a parcela de ido-
sos da comunidade a reduzir os riscos de quedas, bem como
o estudo ajudard a equipe a orientar melhor essa parcela da
populagdo.



Analise da capacitade em aliar a¢Oes
padronizadas e singulares na APS

Rubens Cavalcanti Freire da SILVA
Vitor Hugo LIMA
Eliane Maria Ribeiro de VASCONCELOS

Introducao

Programa de Educacdo pelo Trabalho para Satde e
a reforma dos modelos pedagégicos dos cursos de
satde.

O Programa de Educagdo pelo Trabalho — Satide tem por ob-
jetivo principal a producdo do conhecimento no contexto dos
servicos assistenciais, integrando dois mundos hé tanto dis-
tantes, a academia e o trabalho em satide. O desenvolvimento
do PET — Satide ocorre em cendrios com processos de atuali-
zagdo e modificagdo constantes: as graduagdes em satde, os
servicos de assisténcia da Atengdo Primadria a Satide e gestdo
da satude.

A graduacdo dos cursos de satide encontra-se em pro-
cesso de reforma dos modelos pedagdgicos, norteados pe-
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las novas Diretrizes Curriculares. Incentivada por projetos
de apoio criados pelo Ministério da Educagdo, tem dedicado
esforgos a re-elaboracgido de curriculos, desenvolvimento do-
cente, metodologias ativas, novas abordagens avaliativas e
uma insercdo gradativa na realidade local de satde. A in-
sercao dos estudantes das vérias dreas da satide nos servicos
ocorre de forma gradativa durante o curso e tem requerido
uma ateng¢do profunda e cuidadosa, dadas as diversas difi-
culdades apresentadas na saida dos estudantes das universi-
dades.

A Atencdo Primadria a Satde apresenta-se como um ce-
nario de aprendizagem complexo em que o social, psiquico,
organico e espiritual impdem-se ao processo educativo, ndo
permitindo o isolamento “cientifico”. As agbes padroniza-
das em satide demonstram potenciais e limites, assim como
as agdes singulares, dentro de uma rede tdo rica de fatores
envolvidos no processo de satide-doenga. A organizagdo dos
processos de trabalho vigente nas Unidades de Satide da Fa-
milia tem despertado interesse de gestores e trabalhadores no
sentindo de produzir a integragdo entre os dois tipos de acdes
(padronizadas e singulares), porém as dificuldades apresen-
tadas pelas equipes tém impedido o processo de transi¢do. O
presente estudo permite aprofundarmo-nos nas diversas fa-
cetas da temaética.

Estratégia Satide da Familia, A¢des Programaticas e
Clinica Ampliada

A Estratégia de Satide da Familia estd organizada através de
Acdes Programaticas direcionadas para os ciclos vitais: Satde
da Crianga, Satide da Mulher, Satde do Adulto e Satide do
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Idoso. Em cada um dos ciclos vitais, a acdo programatica pri-
oriza aspectos especificos da satide, levando em consideracdo
a epidemiologia da morbimortalidade brasileira.

A forma de produzir satide através das a¢des programa-
ticas surge com o modelo de assistencial A¢do Programdtica
desenvolvido na Secretaria de Estado de Satde de Sdo Paulo
na década de 1960. Porém as agdes programaticas nao sao ob-
servadas apenas nesse modelo assistencial, também se encon-
trando no modelo da Oferta Organizada, dentre outros. Essa
maneira de trabalhar satide se produz através de acgdes sis-
tematizadas a partir de um planejamento centralizado que
leva em conta a importancia da epidemiologia, com predo-
minio sobre o coletivo. Em contraposiagdo ao modelo, sur-
gem criticas segundo as quais o modo de produzir satide a
partir das acdes programadticas “controla a potencialidade da
clinica, opondo a prética clinica a sanitdria, contrapondo a
atengdo individual e a satde publica, quando ambas utilizam
conhecimentos origindrios tanto do campo clinico como do
sanitdrio, e ndo leva em conta a autonomia nem profissional
da satide nem do usuéario”.!

Na tentativa de reintegracdo dos conhecimentos da satide
coletiva e da clinica em satde, propriamente dita, Campos in-
troduz o conceito de Clinica Ampliada. Considera para tanto
a co-produgdo singular da satide e da doenga em que as a¢des
de profissionais e usudrios se complementam na producao do
trabalho em satide. Propde a ampliacdo do objeto da satide
coletiva e da clinica em satide para o sujeito e para a respon-
sabilidade sanitdria, respectivamente. Sugere, para estes fins,
a producao de modelos de gestdao democraticos entre traba-
lhadores da assisténcia, gestores e usudrios; readequagdo da



Hilton Justino da Silva (Org.)

formagdo de profissionais de um modelo fragmentado para
um modelo integrativo; mudangas na organizagdo do traba-
lho que mesclem padronizagdo de a¢des com outros que fa-
cilitem uma clinica singular. Aponta, ainda, instrumentos
técnicos para tal como: equipes de referéncia interdiscipli-
nar, apoio especializado matricial, projeto terapéutico singu-
lar, conselhos de gestdo, entre outros.?

Os recursos apontados por Campos estdo a disposi¢do de
todos os niveis assistenciais do Sistema Unico de Satide. Na
Atengdo Primdria a Satde (APS), ganham maior énfase na
producédo de Gustavo Tenoério: A Construgdo da Clinica Am-
pliada na Atengao Bésica®. A aplicacdo dos referenciais tedri-
cos apresentados tem ocorrido de forma paulatina em todo o
Brasil. Existem diversas produgdes tedricas, principalmente,
relatos de experiéncias locais na implementacdo de acolhi-
mento, equipes de apoio matricial, etc. Existe pouco material
a cerca da viabilidade concreta de aplicagdo destes instrumen-
tos em associacdo com as demandas previamente programa-
das e pactuadas.

Com o passar dos anos de implementagao do Programa e,
enfim, da Estratégia de Satide da Familia, acumularam-se ati-
vidades e metas a serem realizadas, sem uma devida anélise
da capacidade técnica, temporal, espacial e mental das equi-
pes em alcangd-las. No meio académico, hd pouco debate
e andlise com relagdo ao tema a ser investigado no estudo.
Ap06s consulta a diversas fontes brasileiras ndo foram encon-
tradas pesquisas a cerca do tempo necessario a uma equipe
de satde de familia para o cumprimento das ac¢des progra-
maticas.

Apesar da grande expansdo da Atencdo Primadria a Satdde
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no mundo, apés a Conferéncia Internacional de Satide em
Alma-Ata e a diversidade das politicas instituidas nos di-
versos paises, observou-se poucos artigos centrados no tema
abordado. Em Portugal, pais em que a APS tem importan-
cia semelhante ao Brasil para o sistema nacional de satde, o
médico residente de medicina geral e familiar, Daniel Pinto
desenvolveu a pesquisa intitulada: Actividades preventivas e
indicadores: quanto tempo sobra?. Neste estudo, o pesquisador
realizou um calculo com base apenas em atividades preven-
tivas de hipertensao arterial sistémica e diabetes executadas
pelo profissional médico. Com o resultado do calculo, ficou
evidenciado que tais atividades ocupam 49,5% das consultas
realizadas, concluindo que, para executar tais atividades, o
médico de familia despende um tempo considerdvel, assim
necessitando dar prioridade a outras atividades de “maiores
ganhos em satde, segundo a medicina baseada em evidén-
cias” 4.

No contexto apresentado, desenvolveu-se o presente es-
tudo, mesclando informagdes quantitativas e qualitativas de
uma realidade local: A equipe 1 da Unidade de Satide da Fa-
milia do bairro de Coqueiral em Recife, Pernambuco.

Objetivo

Objetivamos analisar a capacidade de uma Equipe de Satide
da Familia, em contexto real, alcancar as metas propostas
pelas A¢des Programaticas, determinadas pelo Ministério da
Satde para a Estratégia de Satide da Familia. Também foi ob-
jetivo da pesquisa avaliar como o modelo de organizagdo da
estratégia contribui para o desenvolvimento de uma Clinica
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Ampliada.

Metodologia

Primeira etapa

Trata-se de uma pesquisa dividida em duas etapas. Na pri-
meira, foi realizado um estudo descritivo utilizando como
base quantitativa os dados de 2009 do Sistema de Informagéao
da Atengdo Bésica (SIAB) referentes a populagdo adscrita da
equipe 1 da Unidade de Satide da Familia Coqueiral, Recife
PE. Esses dados foram colhidos ap6s realizacdo da oficina de
reavaliagdo do diagndstico de drea em janeiro de 2009 e foram
computados e sistematizados no “Programacao para Gestdo
por Resultados na Atengdo Basica” (PROGRAB), software de-
senvolvido pelo departamento de atencao béasica da secretaria
de atengdo a satide do ministério da satide do governo fede-
ral.

O programa é uma ferramenta que “visa apoiar as equipes
de Atengdo Basica/Satide da Familia e os gestores (...) con-
templando os diversos aspectos relevantes a atengdo a satde
da populacdo. Sua utilizagdo permite que, a0 mesmo tempo,
se efetive o processo de organizacdo das préticas das equipes
de Atencdo Basica/Satide da Familia, e também que essas se
apropriem da Programacao Pactuada e Integrada e o Pacto da
Atencao Bésica” °.

A partir das sistematiza¢oes efetuadas pelo PROGRAB,
que forneceram o nimero de atividades a serem realizadas
pela equipe de satide da familia para o cumprimento das
agOes programaticas, foi calculado o tempo necessario para
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desenvolver tais a¢des, a partir das consultas médicas. Reali-
zamos esse cdlculo utilizando como parametro do tempo por
consulta proposto de 20 minutos pelo Conselho Federal de
Medicina (CEM);

A partir de duas variantes de niimero de consultas por
habitante por ano (a. pardmetro utilizado pelo Ministério da
Satde através da Portaria n® 1101/GM Em 12 de junho de
2002; b. parametro proposto por Maussner e Bahn) calcula-
mos o indice de pressdo assistencial (IPA) através da equacdo
de Stockmeier, representada abaixo. O IPA representa mate-
maticamente a possibilidade humana de realizar atendimen-
tos.

Calculado por esta equagdo, um indice de pressdo assis-
tencial menor que 1 (um), significa impossibilidade humana
de realizar os atendimentos. Quando esse indice é superior a
1 (um), significa que é possivel realizar os atendimentos, le-
vando em consideracdo os pardmetros utilizados na equagao.
E sugerida uma margem de 20 porcento, ou seja, um IPA ideal
seria igual ou superior a 1,2.

A partir dos resultados quantitativos, analisamos a viabi-
lidade do cumprimento das a¢des programaticas e o niimero
ideal de pessoas de uma populagdo adscrita por equipe de
satide para o cumprimento de tais agdes a partir do modelo
de clinica ampliada, considerando a construgdo de vinculos,
projetos terapéuticos singulares e de praticas integrativas em
saude.

Parametros

e Portarian® 1101/GM Em 12 de junho de 2002: Essa por-
taria do Ministério da Satide apresenta os parametros
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para a Atencdo Basica, onde consta os seguintes ntime-
ros referentes a consulta/usuério/ano.

— Consultas médicas basicas de urgéncia: 0,24 - 0,36;

— Consultas médicas basicas (excluindo urgéncia):
1,26 - 1,89;

— Total de consultas médicas béasicas: 1,5 - 2,25.

e Maussner e Bahn: Epidemiologista estaduniden-
ses propdem a seguinte razdo, referente a con-
sulta/usudrio/ano :4,55 atendimentos por usudrio por
ano.

e Tempo médio por consulta, Conselho Nacional de Me-
dicina (CFM): O CFM apregoa 20 minutos como um
tempo necessdrio para se realizar anamnese, exame fi-
sico, elaboracdo de hipdteses diagnoésticas e tomada de
condutas de maneira eficaz.

e Dias tteis no ano: Excetuando-se dos 365 dias que com-
pdem um ano os fins-de-semana, temos um total médio
de: 242 dias tteis por ano.

Segunda etapa

Na segunda etapa da pesquisa, foram analisados outros fa-
tores que interferem no cumprimento das acdes programati-
cas tais como fatores estruturais, politicos, conjunturais. Para
isto, realizamos uma reunido com a equipe de profissionais
de satde, no dia 14 de junho de 2010, em que apresentamos
alguns dos dados colhidos na primeira etapa e discutimos
os resultados e suas implicagdes. A dindmica da reunido foi
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compativel com a metodologia de grupo focal para pesquisas
qualitativas, sendo direcionada por trés perguntas norteado-
ras: 1. “O que vocés acham do planejamento proposto pelo
Ministério da Satide através do PROGRAB?”; 2. “O que inter-
fere no cumprimento ou nao do planejamento?” e 3. “Como
solucionar os problemas apontados na reunido?”.

Resultados e discussao

Coleta de dados e elaboragdo de cdlculos

Ap6s alimentagdo dos dados referentes a populacdo adscrita
da equipe de satide da familia estudada, com o total de 3189
pessoas, foi planejado pelo PROGRAB a realizagdo de 5020
consultas médicas em um ano. Assim, o software elabora o
nimero médio de 1,57 consultas médicas por pessoa por ano,
estando de acordo com a portaria Portaria n® 1101/GM Em
12 de junho de 2002 que fornece como parametro 1,5 - 2,25
consultas médicas bésicas por pessoa por ano.

Com base no total de 5020 consultas médicas em um ano e
a partir do parametro 20 minutos por consultas, chegamos ao
ntmero de 1673 horas planejadas pelo PROGRAB para reali-
zagdo de consultas médicas ambulatoriais. Assim, excluindo-
se o tempo destinado as reunides tecnico-administrativas se-
manais (um total de 193 horas em um ano), e levando em
conta que, num regime de trabalho com 40 horas semanais
somam-se 1936 horas de trabalho por ano, chegamos ao re-
sultado de que restam, aproximadamente, 17 minutos didrios
para o médico realizar suas demais atividades que ndo con-
sulta ambulatorial, tais como atividades pedagdgicas, acdes
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coletivas de prevengdo e promocao da satide, participagdo
de espagos de educagdo permanente oferecidos pela secreta-
ria municipal de satide, além das necessidades humanas. De
acordo com o planejamento feito pelo PROGRAB, o profissi-
onal médico deve realizar uma média diaria de aproximada-
mente 20 consultas.

Utilizando-se da equagdo de Stockmeier, chegamos aos se-
guintes resultados apresentados na tabela 1, evidenciando a
impossibilidade humana de se prestar assisténcia a satide no
contexto estudado. Tal impossibilidade se mostra mesmo uti-
lizando o parametro consulta/usudrio/ano de 1,57 proposto
pelo Ministério da Satide (indice de pressao assistencial=1,16,
sendo o valor de referéncia maior ou igual a 1,2)

A impossibilidade humana de se prestar assisténcia au-
menta quando utilizado o pardmetro consulta/usuario/ano
de 4,55 proposto por Maussner e Bahn (IPA=0,40).

Devido a fatores estruturais da Unidade estudada, o uso
das salas de ambulatério é dividido entre os profissionais das
duas equipes de satde da familia, além da residente de medi-
cina da familia e comunidade e dos internos do curso médico
e de enfermagem da UFPE. Assim, s6 é possivel a realiza-
¢do de meio expediente para consultas ambulatoriais, sendo o
outro expediente destinado a atividades externas (HiperDia,
Terapia Comunitdria, Visita Domiciliar, oficinas — em 2009 fo-
ram realizadas, por exemplo, oficinas de auto-massagem, ofi-
cina de cuidadores de idosos, entre outras) e reunido tecnico-
administrativa (semanal) ou comunitaria (mensal).

Dessa forma, também realizamos o célculo da equagédo de
Stockmeier tendo como variavel de horas de trabalho didrio
de 4h. Os resultados, apresentados na tabela 2, evidenciam
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Valores Valor IPA
Fixos variavel
NMCA
MED
H: 8 horas; 1,57 1,16
D: 242 dias; consultas
NMEDIC: 1 médico; (Ministério
TMA: 0,33 horas (20 da Saude)
minutos);
POPUL: 3189 pessoas
4,55 0,40
consultas
(Maussner
e Bahn

Tabela 1. Resultados da Equagdo de Stockmeier —40 h/sem de
consulta ambulatorial. D: nimero de dias de trabalho anual;
H: horas de trabalho didrio; NMEDIC: ntimero de médicos;
NMCA MED: média de consultas anuais por pessoa; TMA:
tempo médio de atendimento em fracdo de hora; POPUL: po-
pulagédo adscrita; IPA: indice de pressdo assistencial.
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Valores Valor IPA
Fixos variavel
NMCA
MED
H: 4 horas; 1,57 0,58
D: 242 dias; consultas
NMEDIC: 1 médico; (Ministério
TMA: 0,33 horas (20 da Saude)
minutos);
POPUL: 3189 pessoas
4,55 0,20
consultas
(Maussner
e Bahn

Tabela 2. Resultados da Equacado de Stockmeier —20 h/sem de
consulta ambulatorial. D: nimero de dias de trabalho anual;
H: horas de trabalho didrio; NMEDIC: ntimero de médicos;
NMCA MED: média de consultas anuais por pessoa; TMA:
tempo médio de atendimento em fragdo de hora; POPUL: po-
pulacdo adscrita; IPA: indice de pressao assistencial.

que a impossibilidade humana de se prestar assisténcia na re-
alidade prética é muito maior, uma vez que, com a reducdo
pela metade de hordrio destinado a consultas ambulatoriais,
reduz-se também pela metade o IPA. Assim, avaliamos que a
estrutura fisica na USF estudada é um fator importante na re-
dugdo da capacidade em aliar a¢des em satide padronizadas
e singulares no contexto da Estratégia de Satide da Familia.
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Grupo focal

A partir da discussdo gerada pelos participantes do grupo fo-
cal, percebemos que algumas idéias convergiram em quatro
temas centrais, os quais classificamos como nuvens de idéias.

Nuvem de idéia 1 - Politica Nacional e gestio municipal

Parametros da Atengdo Basica: O nimero elevado de usua-
rios/familias por equipe de satide foi elencado como
problema base no desenvolvimento de uma atencado a
satide, pois gera um aumento da demanda, por conse-
guinte, aumento do nliimero de procedimentos a serem
realizados pelos trabalhadores. Assim, na opinido dos
participantes, hd uma diferente perspectiva entre a ges-
tdo e a assisténcia: “o Ministério da Satide estd mais pre-
ocupado com niimeros que com a qualidade de atendi-
mento. N6s prezamos pela qualidade”.

Burocracia: Também foi indicado com fator dificultante do
trabalho em satide a burocracia exigida pelo Ministé-
rio da Satide, como o preenchimento de documentos, o
que, para os participantes, demanda grande tempo que
poderia ser priorizado para a assisténcia a populacéo.

Estrutura das Unidades de Satide da Familia: Em se tra-
tando da realidade de USF estudada, mas também
possivel de se expandir a varias outras unidades em
semelhantes condicoes, o estrutura da unidade é um
fator limitante, pois hd pouco espaco para as equipes
desenvolverem suas atividades.
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Dificuldades em estabelecer dialogo com a gestao: Os par-
ticipantes relataram haver dificuldade no didlogo com
a gestdo municipal. Como exemplo, afirmam que du-
rante as reunides técnico-administrativas com partici-
pagdo dos gestores, estes, quando questionados, pouco
assumem as responsabilidades e ddo respostas evasi-
vas. “Estao sempre ‘tentando resolver’.”

Responsabilidades flutuantes: Os participantes relataram
que em diversas vezes a culpa dos problemas encontra-
dos na Unidade é transferida a gestdo municipal, a qual
culpabiliza a esfera federal. Assim, no sentido inverso
também sdo transferidas as responsabilidades, ficando
sobrecarregada a equipe de satide da familia.

Nuvem de idéia 2 - Relacdao com a populacao

Mobiliza¢ao popular pode gerar prejuizo: Foi levantada a
discussdo de que a ESF tem que estar préxima a popu-
lagdo, gerando mobilizagdo, mas que em determinadas
situacdes, a depender do modo em que se gera a par-
ticipagdo popular, hd uma sobrecarga de trabalho, pois
a populagdo passa a exigir maior demanda e a cobrar
dos trabalhadores melhorias a quais nao lhes compe-
tem. “A populacdo na rua, sem entender isso, se choca
com a gente, trabalhador. Ela cobra das pessoas erra-
das. Ficamos entre a cruz e a espada. No meio de um
incéndio sem saber onde é a saida.”



PET-Satude UFPE

Nuvem de idéia 3 — Consequéncias

Trabalhador sofre, adoece: Como conseqiiéncia da pressdo
sofrida pelo trabalhado, seja esta externas (gestores e
populacdo) ou internas (autocobranca), ha o adoeci-
mento. “Quanto maior a sobrecarga de trabalho para
cumprir as metas, maior serd o adoecimento do profis-
sional e, consequentemente, menor vai ser a produgdo.”

Nuvem de idéia 4 - Propostas de solucao

Organizagao das agendas: Uma maneira de superar a pro-
blematica do fator estrutural é a organizagdo das agen-
das das equipes. “Uma das coisas que a gente faz hoje,
j& que a unidade ndo oferece o espago, ndo tem o nu-
mero adequado de consultérios, é tentar organizar a
agenda. Entdo, enquanto um faz ambulatério, o outro
vai fazer visita. Fazemos esse arranjo.”

Pesquisas em satde coletiva: Para embasar uma transfor-
macdo das metas e parametros propostos pelo MS, ha
necessidade de se criticar a partir de pesquisas que par-
tam da realidade e das possibilidades de ofertas das
equipes de satide da familia. Dessa forma, “baseado em
estudos académicos, a gente faria uma proposta de mo-
dificacdo das metas. E ndo em cima apenas do que gente
acha, mesmo sabendo que na realidade ndo consegui-
mos cumprir. A partir dai, hd como propor alguma
meta que ndo a do ministério. E eu desconheco estu-
dos, com relacdo a esses indicadores gerais em satde
da familia.”
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Expansao do nimero de Equipes de Satide da Familia: A
expansdo do ntimero de equipes de satide da familia
gera uma maior distribuicdo das populagdes adscritas,
com a redugdo niimero de pessoas cobertas por equipe.
“Se a comunidade possui mais 3 ou 4 postos, nés somos
tdo sobrecarregados.”

Acoes coletivas: “Os grupos como a Terapia Comunitéria e
o HiperDia, acabam sendo uma assisténcia coletiva.
Dessa forma, além de um trabalho de qualidade, a gente
tenta diminuir a demanda”.

Conclusao

O presente estudo abre a perspectiva para uma andlise critica
da APS, levando em consideracdo sua capacidade assistencial
e as diversas relagdes presentes no processo de trabalho das
equipes. Ressalta-se a necessidade de que gestores, profissi-
onais e populagdo apropriem-se da gestdo do cuidado, possi-
bilitando uma transformacéo tanto dos processos de trabalho
nas equipes de satide da familia, como no modo em que a
Atencado Primadria a Satide se estrutura.
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Introducao

O PSF (Programa de Satide da Familia) trabalha com o prin-
cipio da vigilancia da satde, com atuagdo inter e multidis-
ciplinar, responsabilizando-se pela integralidade das agdes
na drea de abrangéncia, ou seja, cada equipe, composta por,
no minimo, um médico de familia, um enfermeiro, um au-
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xiliar de enfermagem e seis agentes comunitdrios de satde.
Quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um auxi-
liar de consultério dentdrio e um técnico em higiene dental.
Essa equipe deve responder por uma populagdo adstrita em
torno de trés mil pessoas.

O Programa destaca-se, entre as estratégias de satide, por
ser uma tentativa de transformar as praticas da atengdo a
saude e o trabalho dos profissionais que nele atuam, sendo,
até mesmo, considerado a alavanca para a transformagdo do
sistema como um todo. (MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

Segundo o MINISTERIO DA SAUDE, (1996), além da ca-
pacidade técnica, os participantes das equipes precisam se
identificar com a proposta de trabalho que, muitas vezes, de-
manda criatividade, iniciativa e vocacao para trabalhos co-
munitdrios e em grupo. Para efetivar as agdes de satide pu-
blica se faz necesséario conhecer previamente as maneiras de
agir, sentir e pensar da comunidade-alvo dessas a¢des e o con-
texto onde se insere essa comunidade. Portanto, o PSF exige
uma mudanga estrutural na formacao e nas praticas dos pro-
fissionais de satide, que deve comegar nos centros formado-
res.

Seguindo as perspectivas indicadas pelo PET-Satde!
nossa proposta de pesquisa buscou o olhar de usuérios(as) e
trabalhadores(as) da satide com vistas a qualificar as interfe-
réncias da estrutura da Unidade de Satide da Familia Man-

10 PET-Saude é destinado a fomentar grupos de aprendizagem tutorial
na Estratégia Satide da Familia, caracterizando-se como instrumento para
viabilizar programas de aperfeicoamento e especializagdo em servico, bem
como de iniciagdo ao trabalho, estdgios e vivéncias, dirigidos, respectiva-
mente, aos profissionais e aos estudantes da area da satide, de acordo com
as necessidades do SUS.
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gueira I nos servigos de satide prestados a populacdo ads-
trita.Esse olhar é importante para repensar as préticas profis-
sionais ou intervir sobre a forma de organizagdo dos servigos,
visando seu aprimoramento.

Nesta perspectiva, o servigo deve ser pensado como
um espago de tensdes e conflitos, no qual préaticas técni-
cas, sociais, politicas, culturais e econdmicas interferem na
qualidade do servigo, e em conseqiiéncia nos processos de
saude/doenca da populagdo. Esse campo de tensdes e confli-
tos é permeado pelas relagdes sociais que os seres humanos, a
partir da necessidade de transformacdes de elementos natu-
rais em itens de atendimento a suas necessidades, utilizaram
para o processo de construcdo das objetivagdes? do ser social.

De acordo com DESLANDES, (1997), quanto mais cria-
tivo o ser social, mais diversificadas e complexas sdo as ob-
jetivagoes construidas. Esse processo déd-se ao longo de seu
desenvolvimento e é permeado de subjetividades que orien-
tam a (re)construgdo e destruicdo de simbolismos e estrutu-
ras. Desta forma, avaliar é também entender conflitos vi-
sando o entrosamento da diferentes dimensdes que compdem
a vida social.

A consciéncia histérica tocada pela autora é categoria fun-
damental na reflexdo dialética. Na aplicacdo dessa reflexdao
vemos o mundo material e social em um estado constante de
movimento e repleto de historicidade. Na qual a desconstru-
¢do das formas possibilita uma andlise mais profunda que as
aparéncias disponiveis ao senso comum, ajudando a revelar

Para compreensio da categoria ver reflexdo trazida por NETTO, José
Paulo e BRAZ, Marcelo em Economia Politica —uma introdugéo critica, 2°
edicdo, 2007, Cortez, Capitulo I .
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relacdes de existéncia de um fendmeno. Auxiliando - nos a
exibir as composi¢des ocultas.

Portanto, nossa pesquisa se propde a identificar as expec-
tativas e o grau de satisfagdo em relacdo ao servigo prestado
e 0 ambiente de trabalho entre os(as) usudrios(as) e os(as) di-
versos(as) profissionais que jd atuam na unidade para estabe-
lecer estratégias de melhorias no servigo.

Metodologia

Tratou-se de um estudo observacional, de abordagem qua-
liquantitativa, em que utilizamos como instrumento para a
coleta de informacdes, uma entrevista estruturada pelos(as)
pesquisadores(as), inédita e especifica para este fim, dirigida
aos(as) usudrios(as) da USF Mangueira I.

Um total de 135 entrevistas foram aplicadas de maneira
aleatéria aos (as) usudrios(as) da USF. Como critério de in-
clusdo, o (a) entrevistado (a) devia ser maior de 18 anos e,
ap6s orientacdo sobre os objetivos da pesquisa, devia concor-
dar em participar da pesquisa, assinando o termo de consen-
timento livre e esclarecido.

Os dados foram coletados com aquele (a) usudrio (a) que
tinha consulta marcada para a data em que o(a) entrevista-
dor(a) estivesse na unidade, como também durante as visitas
as residéncias da comunidade de Mangueira I, sendo a esco-
lha de casa de ntmeros pares o critério estabelecido. A pri-
meira parte da coletas de dados foi realizada no periodo de
janeiro a margo de 2010, e a segunda parte de junho a agosto
de 2010.

As variaveis determinadas para o estudo foram os dados
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pessoais dos (as) entrevistados (as) a partir de suas histérias
clinicas, em seguida analisamos a opinido de usudrios(as) so-
bre os servigos oferecidos por esta USE.

Foi realizado um pré-teste das entrevistas com o objetivo
de evitar e corrigir possiveis falhas na formulacdo das ques-
toes, acrescentar novas questdes e familiarizar os (as) pesqui-
sadores(as) com o instrumento, facilitando sua aplicagdo. A
equipe entrevistadora consistiu de nove estudantes da Uni-
versidade Federal de Pernambuco dos cursos de educagéao fi-
sica, enfermagem, fisioterapia, odontologia e servigo social,
psicologia e medicina previamente orientados (as).

Ao final, as entrevistas foram analisadas, qualitativa-
mente, com vistas de inferir a interferéncia dos servigos da
USF sobre o processo satide/doenga dos usudrios. Buscando
perceber a relacdo entre a satisfagdo do individuo sobre a USF
e seu estado de satide, bem como pontuar os principais pro-
blemas identificados pela amostra entrevistada e estabelecer
paradigmas entre a teoria e a realidade observada.

Resultados e discussao

Os dados apresentados mostram uma maior frequéncia de
mulheres que responderam ao questionario, o que denota que
o sexo feminino procura mais a unidade de satide. Se consi-
derarmos que o niimero de nascimento para ambos 0s sexos
é praticamente igual; que no primeiro ano de vida as criangas
tomam as mesmas vacinas, evitando as doengas imunopre-
viniveis e ainda que as maes levam os filhos para a puericul-
tura, que é o acompanhamento das crianca sadias até os cinco
anos de vida, esperar-se-ia que o nimero de mulheres fosse
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Figura 1. Distribui¢do dos usudrios por sexo.

pareado ao ndmero de homens como usudrios do servigo. En-
tretanto, o observado é que esta freqiiéncia ¢ equilibrada até
o final da primeira infancia. O grande diferencial vem com
a puberdade, quando as meninas apresentam as mudangas
hormonais e se inicia a fase de predisposicao as afecgdes gi-
necoldgicas, bem como inicio precoce da vida sexual e suas
conseqiiéncias como o uso incorreto de anovulatérios orais
e injetaveis, a gravidez indesejada ou repetida, o aborto clan-
destino e a diversidade de parceiros. Estes fatores juntamente
com a busca pela preven¢do do cancer de mama e colo do
utero e tratamentos de DST nos mostram o porqué deste per-
fil. Por ultimo, devemos considerar que historicamente “o
homem n&o adoece, ndo chora, ndo sente dor” retardando a
procura do sexo masculino pelo servico de satide o que acaba
por causar, na maior idade, as doengas cronico-degenerativas
ja instaladas como a hipertensao, diabetes e cancer de pros-
tata.

Entre os individuos adultos, houve um predominio da 4%
década de vida, o que coincide com a explanacdo anterior de
que as mulheres entre os 31 e 40 anos de vida estdo dentro
do perfil dos usudrios desta unidade de satide: mulheres com
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Figura 2. Distribui¢do dos usudrios por idade.
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Figura 3. Distribuigdo dos usudrios por ocupagao/profissao.
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vida sexual ativa, idade reprodutiva e que se preocupam com
a prevencgado dos canceres de colo de titero e mama e DST.
Dado o perfil de usudrios da nossa série, é compativel o
resultado visto de 60% dos casos terem a profissdo de domés-
tica ou dona de casa. Na categoria outros foram enquadra-
das profissdes como ambulantes, autdonomos, ascensoristas,
balconistas, comerciantes, cabeleireiros, camareiros, estudan-
tes, manicures, motoristas, pedreiros, porteiros, zeladores, vi-
gilantes, dentre outras. A respeito da condicdo laboral, fica
claro a facilidade também que uma dona de casa encontra
para freqiientar a Unidade, de forma contraria, o trabalha-
dor que sai de casa todos os dias para enfrentar a jornada de
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Figura 4. Distribuicdo dos usudrios por escolaridade.
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Figura 5. Distribui¢do das motivac¢des de procura a USF.

trabalho nem sempre dispde de tempo para cuidar da satide.

A maioria dos entrevistados (50%) afirmou ter o ensino
fundamental incompleto. Chamou-nos a atencdo o fato de
9 usudrios se negarem a responder esta pergunta, curiosa-
mente, todos os casos eram do sexo masculino. Por outro
lado, os tnicos casos de analfabetismo foram assumidos por
mulheres. De certa forma, parece ser que os homens tem
maior dificuldade de assumir publicamente suas deficiéncias,
como se a resultante dos problemas sociais fosse de responsa-
bilidade deles.

A consulta médica ocupa o primeiro lugar dentro das mo-
tivagdes as quais os usudrios procuram a unidade de satde,



PET-Satdde UFPE

O ate nde: rem

O raltam médios

BEEE

B sl arendicns

O ramay elmenne avendido

stondimento midies

Figura 6. Classificagdo do atendimento médico pelos usua-
rios.

perfazendo um total de 68%, seguida da busca por medi-
camentos (44%), o que denota ainda a idéia formada coleti-
vamente como o médico sendo o principal responsavel pela
satide do paciente. A busca por medicamentos talvez reflita
nos usudrios nossa cultura académica ainda embasada numa
terapéutica medicamentosa, em que é mais facil utilizar um
tarmaco do que participar de oficinas e grupos de discussado
acerca das doengas.

A resposta “atende bem” foi escolhida por 79% de popu-
lagdo estudada. Na categoria “razoavelmente atendido”, os
entrevistaram argumentaram que havia diferenca na cordia-
lidade do atendimento em fungdo da consulta. Alguns dias
se sentiram bem atendidas e outros dias ndo. O fato de ndo
haver médicos em ntmero suficiente foi apontado como um
dos fatores pelos quais os usudrios se sentem “mal atendi-
dos” em relagdo ao atendimento médico. Neste item, talvez
exista a idealizagdo do usudrio quanto a figura do médico,
sendo considerado o verdadeiro protetor e guardido da pos-
sibilidade de cura, ndo sendo aceito pela populagdo a idéia do
médico como um profissional igual aos demais.

A maioria dos usuarios (49%) considera o atendimento
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Figura 7. Classificagdo do atendimento do pessoal auxiliar de
enfermagem pelos usuarios.
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Figura 8. Classificagdo do atendimento da enfermagem pelos
usuadrios.

dispensado pelos profissionais técnicos de enfermagem como
bom. Ha queixas no sentido de ndo haver condi¢des de mar-
car consulta e ainda a razao de 10 entrevistados ndo terem res-
pondido ao quesito se deve ao fato de nunca terem utilizado
este servigo, o que pode representar o universo de homens
que participaram da consulta.

O atendimento da enfermagem foi considerado 6timo e
muito bom para 49% dos entrevistados. A exemplo do que
aconteceu respectivamente com o atendimento do pessoal
técnico em enfermagem, 10 entrevistados ndo responderam
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Figura 9. Classificagdo do atendimento do ACS pelos usua-
rios.
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Figura 10. Classificagdo do atendimento da odontologia pelos
usuadrios.

ao quesito pelo mesmo motivo anterior.

38% dos usudrios julgou que o atendimento do Agente
Comunitério de Satde é bom. Entretanto em 12 casos, os ACS
foram considerados ruim/péssimo e os motivos que levaram
a esta constatacdo foram apontados como o fato de ndo visitar,
ndo atender bem a populagdo e “mal educagdo” nas visitas.

A respeito do atendimento pelo cirurgido-dentista, 42%
resolveu ndo opinar pelo fato de ndo haver utilizado o ser-
vigo. Chama-nos a atencdo em uma regido onde a demanda
pelo atendimento odontolégico é uma constante, que mais da
metade dos usudrios nunca tenha utilizado tal servico, tal-
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Figura 11. Classifica¢do do atendimento da Técnica em Higi-
nene Bucal pelos usudrios.
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Figura 12. Classificacdo do atendimento da Auxiliar de Cirur-
gido Dentista pelos usuérios.

vez possamos inferir que exista ainda dificuldades de acesso
ao tratamento odontolégico, seja pelo pouco nimero de pro-
fissionais na rede, seja por problemas culturais dos préprios
pacientes. A situacdo é ainda pior quando se trata do mes-
mos critérios de avaliagdo para o Técnico de Higiene Dental
(THD), o qual teve 74% de usudrios que desconhecem este
profissional e para o Auxiliar de Cirurgido Dentista, que al-
cangou a cifra de 56%.
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Conclusoes

A partir destes dados coletados nas entrevistas, podemos in-
ferir que a maioria dos usuarios que procuram a Unidade de
Satide da Familia de Mangueira I sdo mulheres e que esta cor-
respondéncia tem relagdo com o fato de que as mulheres se
preocupam com o processo satide-doenca em idade mais pre-
coce do que os homens e ainda que tem mais oportunidade de
freqlientar a Unidade dado a sua situagdo laboral. A maioria
é dona de casa.

Um dos fatores que leva o usudrio a classificar o atendi-
mento da USF como insatisfatério se deve ao fato do nimero
reduzido de profissionais de satide para atender a toda comu-
nidade.

O médico ainda é visto, pelo usudrio, como o profissional
mais responsdvel pela sua satide e sucesso de seu tratamento.

A equipe de satde bucal ndo consegue atender toda a co-
munidade no seu aspecto mais abrangente. A maioria dos
individuos entrevistados nunca usou o servico.
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Os problemas de satide da populagdo idosa, assim como
a procura por atendimento em servigos de satide aumentam
com a idade, sobretudo nas ultimas décadas de vida. Em so-
ciedades mais envelhecidas e/ou em rédpido processo de en-
velhecimento, como é o caso do Brasil, faz-se necessario co-
nhecer as tendéncias em satide da populacdo idosa. O mo-
nitoramento, a vigilancia das condicdes de satide e seus de-
terminantes tém o objetivo de detectar mudangas ao longo
do tempo para subsidiar politicas sociais (LIMA-COSTA, et
al 2007). Por conseguinte, vem se tornando essencial tragar
um perfil social, econémico e cultural dos idosos da area na
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qual se pretende atuar através dessas politicas.

Especificamente, as doengas cardiovasculares e cerebro-
vasculares sdo as primeiras causas de morbimortalidade entre
idosos, sendo 0 aumento da idade, o principal fator de risco
(XAVIER, et al 2008).A importancia das doengas do aparelho
circulatério no perfil epidemiolégico da populagdo brasileira,
a partir da década de 60, tem proporcionado a construcao de
documentos oficiais visando subsidiar a programagdo e im-
plementagdo de atividades sisteméticas, com a finalidade de
melhorar a satide cardiovascular dos individuos. Nesse sen-
tido, evidencia-se o controle da hipertensao arterial como im-
portante condicdo para se evitar ocorréncia dos agravos dessa
natureza (SOUSA, et al 2006).

Na Norma Operacional da Assisténcia a Satide do Sistema
Unico de Satide (NOAS/SUS), as acdes estratégicas minimas
de responsabilidade dos municipios a serem desenvolvidas
sdo: diagnoéstico dos casos e cadastramento de portadores
com Hipertensdo arterial sistémica (HAS), busca ativa, tra-
tamento e a¢des educativas (SOUSA, 2006). Para se efetivar o
controle da hipertensao através do nivel primario da atengao
a saude, é necessdrio identificar fatores sociais, demograficos
e culturais que possam contribuir para o surgimento e manu-
tencdo da HAS de acordo com a realidade local.

Diante disto, este trabalho tracou um perfil demogra-
fico dos idosos hipertensos da Unidade de Satide de Familia
(USF) Bongi Boa Idéia, possibilitando a busca por dados com-
preensiveis as caracteristicas destes, possibilitando solugdes
multidisciplinares para controle e prevengdo da hipertensao.

Os dados analisados foram obtidos a partir de questiona-
rios padronizados respondidos por 100 idosos cadastrados na
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USF do Bongi/ Boa Idéia, do Distrito Sanitario V. Trata-se de
uma pesquisa quantitativa, do tipo Corte Transversal descri-
tivo onde todas as medigdes serdo feitas num tinico momento.

No universo dos 100 idosos hipertensos estudados, 56%
sdo do sexo masculino e 44% sao do sexo feminino. Na ana-
lise destes idosos observa-se que 39% sdo vitivos, 36% sdo ca-
sados.

Quanto as caracteristicas socioculturais foi identificado
que 69% moram acompanhados por 2 a 4 pessoas em sua re-
sidéncia e em relagdo a escolaridade, foi encontrado 32% de
analfabetos, 50% com ensino fundamental incompleto. Es-
ses percentuais mostram o grande ntimero de pessoas com
pouco ou nenhum grau de escolaridade, pois o analfabetismo
no idoso representa uma realidade nos paises em desenvol-
vimento, como, por exemplo, o Brasil (DAVIM, et al., 2004).
Considerar o aspecto educacional desta populacdo é impor-
tante em politicas de agdo educativa, porque é preciso que as
medidas previstas sejam adequadas a linguagem e os contet-
dos ao perfil da populacdo. Além disso, a literatura mostra
que ha uma relagdo entre analfabetismo e risco para doengas
cronica (RAMOS, 2003 apud BANHATO; et al., 2008).

Em relacdo a andlise dos rendimentos financeiros,
observa-se que 85% dos idosos recebem entre 1 e 2 salarios
minimos. Existe uma certa endogeneidade na equacédo de
rendimentos dos individuos, ou seja, um pior rendimento
gera uma satide mais precdria, e uma pior saide, um me-
nor rendimento. E nesse sentido que politicas de provisdo
de satide ptblica sdo politicas de combate a pobreza e a desi-
gualdade (NERI, e SOARES, 2002).

Na anélise dos habitos de vida, 94% dos entrevistados ndo
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fumam e 91% nao consomem bebidas alcodlicas. Cabe salien-
tar, entretanto, que as menores exposi¢des aqui mencionadas
nao significam necessidade menor de investimento em mu-
dancas de habitos entre idosos. As atividades fisicas cons-
tituem um bom exemplo dessa situacdo. Em contrapartida
com os habitos anteriores dentre os pesquisados 74% ndo pra-
ticam atividades fisicas. A importancia desta se deve ao fato
que os idosos estdo sob maior risco de desenvolver proble-
mas de satide que a atividade fisica é capaz de prevenir, tais
como obesidade, hipertensao, diabetes, osteoporose, acidente
vascular cerebral, depressdo, cancer de c6lon e morte prema-
tura.( LIMA-COSTA MEF et al 2004).

Referente a religiosidade, 98% dos idosos possuem uma
religido, sendo a maioria catélica. A religiosidade parece au-
mentar com o envelhecimento. A maturidade, a experién-
cia, os problemas da vida e a maior disponibilidade de tempo
conduzem para uma maior aproximac¢do com a espirituali-
dade. Este fendmeno deve ser levado em consideracdo pe-
los profissionais de satide no atendimento a populagdo idosa
(VALENTE, 2001).

Quanto ao lazer, 39% declararam nao ter atividade de la-
zer, 48% possuem uma atividade de lazer e 13% tém duas ou
mais atividades de lazer. A elaboracdo de respostas adap-
tativas, como realizagdo de atividades ocupacionais e de la-
zer, frente a terapéutica da hipertensao, ¢ imprescindivel para
a manutenc¢do de um envelhecer bem sucedido (OLIVEIRA,
2002).

Pertinente 8 HAS, 97% utilizam terapia medicamentosa, a
maioria fazendo uso regular da medicagdo em horérios como
prescritos e 83% entendem que o tratamento medicamentoso



PET-Satdde UFPE

ndo cura a doenga, apenas a controla. Dessa forma, os pa-
cientes devem ser educados em relagdo a doenca durante as
consultas médicas e, sempre que possivel, em grupos com as-
sisténcia multiprofissional (MIRANDA et al, 2002).

Um grande desafio para as Equipes de Satide da Fami-
lia do Bongi / Boa Idéia serd cuidar da populagdo de idosos
hipertensos. Nesta pesquisa, a populagdo de idosos hiperten-
sos estudada apresentou predominancia do sexo masculino,
baixos niveis de escolaridade, baixo poder aquisitivo, maior
numero de vitivos, assim como de sedentdrios e baixa ativi-
dade de lazer; sendo estes fatores considerados importantes
para os cuidados com a satde.

A Politica Nacional do Idoso assegura os direitos da po-
pulagdo idosa no Brasil. No entanto, até agora, a defini¢do de
um sistema de apoio as familias e das responsabilidades das
instancias de cuidados formais e informais para com o idoso,
na pratica ndo acontece. O sistema de satide publica e pri-
vada ndo estd preparado para atender a demanda de idosos
que cresce a cada dia.

O Programa de Satde da Familia (PSF), por sua vez, pode
ser uma estratégia positiva em face destes desafios, uma vez
que uma de suas prioridades é a atencdo a satide do idoso.
A participacdo de uma equipe multiprofissionais na rede de
atencao basica de satide deve estabelecer uma interacao com a
familia, com a finalidade de oferecer tratamento, orientagdes
direcionadas e adequadas ao idoso incluindo medidas pre-
ventivas para evitar a dependéncia precoce e o surgimento
de doengas.

A constituicdo de uma verdadeira equipe multiprofissio-
nal, integrada, coesa tem condi¢des de exercer uma atividade
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bastante proficua em prol dos pacientes. Este tipo de estru-
tura pode ser utilizado para vérios tipos de atendimento e, in-
dubitavelmente, traz ao idoso uma visdo mais ampla do pro-
blema, lhes proporcionado conhecimento e motivacdo para
supera-los, evitando a dependéncia precoce e o surgimento
de doengas (Jardim, 1996).
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Introducao

Segundo Ayres (2006), Acolhimento significa acolher e dar
acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasa-
lIhar, receber, atender, admitir. O Acolhimento atualmente é o
aspecto essencial da politica da humanizacao, é a escuta qua-
lificada dada a todo usudrio que procure a Unidade Bésica de
Saude (UBS).

Ao chegar a UBS, o paciente sera recebido pelo profissio-
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nal de satide e este se responsabilizard por ele, ou seja, ofere-
cerd ao paciente a oportunidade de ouvir suas queixas como
também permitird que ele expresse suas preocupacdes e an-
gustias. Essa escuta permite que o profissional crie uma cons-
trucdo de vinculo, isto é, deposite no paciente uma esperanca
que o ajudara na resolugdo das suas dificuldades (CAMELO,
2000).

Desse modo, conforme Ayres et. al (2006), o Acolhimento
estd relacionado aos direitos éticos e morais, entdo se precisa
de uma FEtica Planetdria e Humanitaria para garantir que, a
partir do acesso do usudrio a UBS, ele seja acolhido com dig-
nidade para garantirmos uma inclusao social com a escuta cli-
nica humanizada e solidaria, comprometendo-se com a cons-
trucao da cidadania e do direito civico.

Nos paises latino-americanos, entre as décadas de 60 e 70,
sugeriu-se afirmar o processo satide-doenca como processo
social, destacando que as formas de produgdo e reproducdo
social influenciavam-no quao intensamente as determinagoes
bioldgicas. Deste modo, sob o marco tedrico do materialismo
histérico, a doenga passou a ser analisada também sob o as-
pecto historico-estrutural, cujo interesse se volta para a com-
preensdo do adoecimento a partir do que é vivenciado pe-
los sujeitos. Logo, foi dada énfase a influéncia de elementos
como classe social, sexo, raga, migracdo, educagdo, ambiente
de trabalho, crengas, atitudes e representac¢des sociais (CU-
NHA, 2000).

Sob esse panorama nasce, nos anos 70, a Satude Cole-
tiva brasileira, como uma critica ao modelo de satide pu-
blica tradicional, o qual apontava para uma postura higi-
enista/autoritdria e caracterizava-se por ac¢des coletivas de
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satde que visavam o controle da ordem econdmica e social
(CARVALHO, 2002).

Apesar da influéncia gerada pelas diversas abordagens
sociais, ainda hoje se conserva o paradigma biol6gico como
modelo explicativo hegemoénico do processo satide-doencga,
o qual se firmou na medicina ocidental contemporanea. Os
profissionais de satide ainda atuam conforme uma raciona-
lidade que condiciona um determinado modo de atuacéo, o
qual privilegia préticas curativas com centralidade na remis-
sdo dos sintomas e tem como premissa a objetivagdo do su-
jeito, cujo desdobramento é o processo de expropriagdo da
dimensao sociocultural, da subjetividade e das possibilida-
des de expressdo humana na relagdo entre usudrios e profis-
sionais de satide (FIGUEIREDO & FURLAN, 2008).

Atualmente, na tradicdo da Satde Publica e Coletiva,
ainda os profissionais se encontram sem arcabouco para lidar
com as dimensdes sociais e subjetivas do individuo doente.
Desse modo, para compreender e atuar com a diversidade de
relagdes que estdo presentes no processo satide-doenca, é ne-
cessario que a Satide Coletiva se abra para o didlogo com as
questdes relativas ao contexto histérico-cultural, as condi¢des
sociais e as dimensdes subjetivas dos sujeitos e coletivos (FI-
GUEIREDO & FURLAN, 2008).

O presente estudo, ao identificar as demandas que sur-
gem durante o Acolhimento, abarcara as fragilidades subje-
tivas e das redes sociais, para além dos riscos biolégicos, a
fim de ampliar o repertério de acdes e potencializar a capa-
cidade dos profissionais de satide da USF Sitio do Cardoso
para lidar com os diversos fatores que interferem no processo
satde-doenga dos usudrios, a partir da escuta e atengao dife-
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renciada.

Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo
avaliar a satisfacdo do usudrio da USF Sitio do Cardoso em
relacdo ao Acolhimento implantado na referida unidade de
saude.

Metodologia

O referente estudo é descritivo, de corte transversal. Os da-
dos foram coletados na Unidade de Satide da Familia Sitio
do Cardoso (Distrito Sanitdrio IV), situada em Recife-PE. A
coleta de dados foi realizada entre marco e junho de 2010 de-
pois que o pré-projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Per-
nambuco (CEP/CCS/UFPE), sob o niimero 367/09.

Participaram do estudo 300 usudrios que compareceram
espontaneamente a USF, com idade a partir de dezoito anos
e que aceitarem participar da pesquisa mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi
utilizado um questiondrio dirigido para avaliar o objetivo da
pesquisa.

O questiondrio (ANEXO) conteve itens relativos a: opi-
nido do usudrio quanto ao acolhimento; conduta adotada,
motivo e resolutividade da demanda por parte dos usudrios;
caracteristicas sdcio-demogréficas da amostra. Ele foi apli-
cado pelos pesquisadores (estudantes do PET-Satide UFPE)
aos usudrios, os quais foram abordados ap6s o Acolhimento.

Os dados foram tabulados e analisados com a planilha Mi-
crosoft Excel® e o adicional estatistico EZAnalyze na versao
3.0 (Poyton, 2007) para serem apresentados através de tabelas
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e gréaficos. As caracteristicas da amostra foram expressas em
freqiiéncia e percentagem. O tamanho da amostra foi deter-
minado com o objetivo de estimar as prevaléncias dos dados
obtidos com nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%.
Na auséncia de informagdes prévias sobre essa prevaléncia,
utilizou-se para o calculo da amostra a férmula conservadora
na qual se supde que o valor esperado da prevaléncia é 50%,
diante disso se obteve o tamanho da amostra de 272. E para
compensar possiveis perdas foi excedido o tamanho da amos-
tra para 300 participantes.

Resultados e discussao

Os dados da Tabela 3 revelaram que a faixa etaria de maior
prevaléncia nesse estudo foi entre 20 e 29 anos de idade (21%),
enquanto que os idosos (pessoas acima dos 60 anos) corres-
ponderam a uma pequena percentagem da amostra. Uma das
hipéteses da populacdo idosa ter sido a menos freqiiente na
pesquisa, é que conforme Lima-Costa et. al. (2003), esse pu-
blico na sua maior parte sofre de doencas cronicas ou sdo aca-
mados e, portanto, tem seu atendimento garantido em con-
sultas agendadas ou sdo acompanhados pelas visitas domici-
liares. Ja os usuérios entre 20 e 29 anos tém demandas dife-
rentes das do idoso, visto que suas necessidades de satide sdo
pontuais (quadros agudos que ndo requerem atendimento
emergencial, solicitagdo de exames de rotina, entre outros) e
podem ser resolvidas no préprio Acolhimento.

A grande maioria dos participantes do Acolhimento fo-
ram do sexo feminino (85%), como mostra o Figura 13, o qual
corrobora com diversas pesquisas que mostram uma maior
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Figura 13. Percentagem de homens e mulheres do acolhi-
mento

procura e demanda das mulheres pelos servicos de satide
em relacdo ao publico masculino, visto que os homens cos-
tumam recorrem aos servigos de satide apenas quando a do-
enca estd mais avangada e, assim, precisam de assisténcia es-
pecializada, em vez de serem atendidos na UBS, perto de sua
casa, principalmente por conta de barreiras s6cio-culturais e
institucionais que influenciam no seu autocuidado (AVILA,
2003; BEMFAM, 1992; GOMES ET AL, 2007; NASCIMENTO
& GOMES, 2008).

Verificou-se na Tabela 3, que mais da metade da amostra
(58,5%) declarou ser parda. Segundo os dados do PNAD, 91
milhdes de pessoas (49,4%) se declararam de cor/raga parda
ou preta, o que corresponde praticamente a metade da popu-
lagao do pais. Destes, 35,8 milhoes residem na Regido Nor-
deste (IBGE, 2005). Esses dados nos chamam atencdo para a
relevancia de temas de satde que afetam a populagdo afro-
descendente no Brasil.

Os dados relativos a escolaridade (Tabela 3) mostraram
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que 53% da populagdo ndo concluiram o ensino fundamen-
tal, o que pode estar associado ao nivel sécio-econdémico da
comunidade Sitio do Cardoso, cujas classes sociais predomi-
nantes sdo C (63%) e D (30%) de acordo com o Critério de
Classificacdo Economica Brasil da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (LINS, 2011).

Em relagdo ao estado civil (Tabela 3), a maioria dos par-
ticipantes da pesquisa era pessoas solteiras (52,5%) e quanto
a ocupagdo (Tabela 4), a grande parte era “do lar” (37,5%),
cujo resultado pode também ser referente ao fato que 85% da
amostra foi composta por mulheres.

Também se observou, de acordo com a Tabela 4, que 64%
das pessoas referiram ndo ter doengas cronicas, mas ha uma
parcela significativa de hipertensos, que corresponde a 20,5
% dos participantes da pesquisa. O percentual de hiperten-
sdo arterial encontrado nesse estudo pode estar relacionado
com as caracteristicas da amostra, pois a hipertensao arterial
é mais prevalente em mulheres, em individuos com desfavo-
raveis condig¢des sécio-econdmicas e com baixa escolaridade.
A hipertensao arterial ¢ um importante fator de risco para do-
encgas com origens cardiovasculares, caracterizando-se como
uma das causas da reducdo da qualidade e expectativa de
vida de grande parte dos brasileiros (BRASIL, 2002).

Conforme a Tabela 5, grande parte dos usudrios (54%) foi
atendida por consulta médica (conduta adotada) e 58% fo-
ram a USF em busca de um atendimento médico (motivo da
demanda). Esses dados podem evidenciar que, segundo Luz
(1993), a populacdo ainda costuma atribuir a figura do médico
como detentora da resolutividade dos problemas de satide, o
que refor¢a o modelo clinico e a “medicalizacdo” dos servigos
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Fregiiéncia b
Faixa etaria (anos)
18-20 16 3
20-29 42 21
30-39 27 14
40-49 33 17
50-59 34 17
60-69 12 (0]
T0-79 8 <
80 ou mais 2 1
Sexo
Feminino 170 B5
Masculino 30 15
Raga
Pa?do 117 58.5
Preto 56 28,5
Branco 26 13
Escolaridade
Fundamental incompleto 106 53
Fundamental completo 32 16
Medio incompleto 23 11,5
Medio completo 22 11
Superior completo 3 1,5
Nenhuma 14 7]
Estado Civil
Solteiro 105 52,5
Casado 54 27
Vidvo 22 11
Estavel 19 9.5

Tabela 3. Caracteristicas socio-demogréficas da amostra. Re-
cife, 2011.
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Fregiiéneia %0

Ocupagio

Do lar 75 37.5
Empregado 52 26
Aposentado 30 15
Estudante 23 115
Desempregado 13 6.5
Biscateiro 7 3.5
Doenca

Cronica

MNaoapresenta 128 4
H.A 41 20,5
DM 10 3
Outros 9 45
H.A/DM 4 2
HS 3 1.5
H5/DM 2 |
H.A/DM/O 1 0.5
H.A/DMT | 0.5
H.A/DF I 0.5

Tabela 4. Ocupacao e Doengas cronicas. Recife, 2011.
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Fregiiéncia %
Motive da demanda
Consulta médica 116 58
Consulta enfermagem 68 34
Solicitagiio de Exames 13 6,5
Qutros 3 1.5
Conduta adotada
Consulta médica 108 54
Consulta enfermagem 54 27
Solicitagiio de Exames 36 18
Outros 2 1
Resolutividade da demanda
Totalmente atendida 164 82
Parcialmente atendida 29 14,5
Niio atendida 7 3.5

Tabela 5. Distribui¢do por motivo da demanda, conduta ado-
tada e resolutividade. Recife, 2011.

de satde.

Quanto a resolutividade da demanda (Tabela 5), uma
grande percentagem de usudrios (82%) tiveram sua demanda
totalmente atendida, o que mostra que houve uma capaci-
dade resolutiva da USF para atender a grande variedade de
demandas recebidas.

A Tabela 6 mostra que a maioria dos usudrios (92%) res-
pondeu preferir os servigos da USF com o Acolhimento im-
plantado, corroborando com o estudo de Medeiros et al.
(2010), em que 79,2 % dos participantes consideram o Aco-
lhimento satisfatério, pois resolvem la mesmo os seus proble-
mas e apenas 20,8 % acharam que o Acolhimento deixou a
desejar. Em relacdo a satisfacdo com o acolhimento, eles clas-
sificaram o acolhimento como bom (58,5%) e somente 2,5%
o consideraram ruim. A pesquisa de Medeiros et al. (2010)
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Fregiiéncia %Yo
Preferéncia do servico
Com acolhimento 184 92
Sem acolhimento 8 4
Nio opinou 8 4
Satisfa¢io com Acolhimento
Bom 117 58,5
Otimo 01 30,5
Nio opinou 9 4.7
Regular 8 4
Ruim 5 25

Tabela 6. Opinido do usudrio quanto ao acolhimento. Recife,
2011.

também reforga, pois 88,6% dos usudrios classificaram como
6timo ou bom o servi¢co com o Acolhimento, 7,5% como ruim
e 3,8% como péssimo.

Em pesquisa realizada para avaliar a satisfacdo dos clien-
tes com os servigos das Unidades Basicas de Satide, a maior
parte dos usudrios estavam insatisfeitos com os servigos pres-
tados, visto que relataram a espera prolongada para solicitar
exames ou pedir encaminhamentos e a falta de priorizagdo
de casos graves. Dai a importancia do Acolhimento em toda
UBS, pois ele traz uma atengdo indispensével a relagdo entre
usudrio e profissional, envolvendo a escuta, a valorizacdo de
suas queixas e a identificagdo das necessidades dos usudrios
(CAMELO ET. AL., 2000).
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Consideragdes finais

Os resultados dessa pesquisa reforcam a reflexdo acerca de
que estar preparado para absorver e atender a demanda da
populacdo é uma tarefa dificil. Tal fato deve-se a variedade de
necessidades biopsicossociais que requerem a atengdo prima-
ria. Entretanto, o estabelecimento de uma escuta qualificada
e comprometida oferece uma maior efetividade e resolutivi-
dade das necessidades da populacao.

Pesquisar acerca da satisfacdo dos usudrios a respeito do
Acolhimento é uma tarefa fundamental, uma vez que essa
compreensdo pode subsidiar uma avaliacdo do desempenho
da equipe de satide sob a perspectiva do usudrio, ao indicar
decisdes tanto estratégicas quanto operacionais que venham
a colaborar para a melhoria da qualidade do servigo.

Assim, ao falar em resolutividade do servico, é preciso
buscar solugdes para os problemas relatados pelos usuarios,
seja na propria USF ou através do encaminhamento a ou-
tros servicos. Nesse sentido observou-se, durante a realiza-
¢do dessa pesquisa, diversos pontos positivos em relacdo a
implantagdo do Acolhimento, o que é um resultado favoravel
e gratificante para os profissionais e usudrios, ao considerar
que esse estudo trouxe aspectos que podem ajudar na melho-
ria da qualidade do servigo de satde.
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Anexo

Instrumento de Avaliacao

1.
2.
3.

Nome: (campo ndo obrigatério)
Data de nascimento:

Idade:

. Sexo:

(a) Masculino

(b) Feminino

. Raca/Cor:

(a) Parda
(b) Branca
(c) Preta
(d) Amarela
(e) Indigena

Escolaridade:

(a) Nenhuma

(b) Fundamental Incompleto
(c) Fundamental Completo
(d) Médio Incompleto

(e) Médio Completo
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(f) Superior Incompleto

(g) Superior Completo
7. Estado Civil/Unido:

(a) Casado
(b) Estavel
(c) Solteiro
(d) Viavo

8. Ocupagéo:

(a) Estudante

(b) Do lar

(c) Biscateiro

(d) Empregado
(e) Desempregado
(f) Aposentado

9. Doenga Cronica:

(a) Nao apresenta
(b) SIM

i. HAS

ii. DM

iii. Outros
iv. HA/DM
v. HS



PET-Satude UFPE

vi. HS/DM
vii. HA/DM/O
viii. H.A/DMT
ix. H.A/DF

10. Motivo da demanda ao servigo:

(a) Consulta médica

(b) Consulta de enfermagem
(c) Solicitagdo de Exames
(d) Outro

11. Conduta adotada:

(a) Consulta medica

(b) Consulta de enfermagem
(c) Solicitagao de Exame

(d) Outro

12. Resolutividade da demanda

(a) Totalmente atendida
(b) Parcialmente atendida
(c¢) Nao atendida

13. Preferéncia do servigo

(a) Com acolhimento

(b) Sem acolhimento
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(c) Nao opinou
14. Satisfacao com o acolhimento

(a) Ruim
(b) Regular
(c) Bom
(d) Otimo

(e) opinou
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Introducao

Nao ha como negar o avango que significou a concepgdo do
SUS na histéria da satde ptublica do Brasil, que a partir de
entdo passou a constituir direito de todos os cidadaos e de-
ver do Estado. Decorridos vinte e um anos, observa-se uma
ampliagdo lenta, mas progressiva do acesso aos servicos de
satude; ndo obstante, ainda hd muito a construir, na perspec-
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tiva de garantir de maneira efetiva a defesa da vida, indivi-
dual e coletiva. Uma série de obstdculos continua a fazer
parte do cotidiano da satide brasileira: o clientelismo politico,
o favoritismo, o baixo financiamento, as condi¢des precarias
de atendimento, a presenga de diversas formas de discrimi-
nagdo nas unidades, as obsoletas maneiras de gestar e gerir o
sistema, a desvalorizacdo do profissional de satide (demons-
trada a partir das dificeis condi¢des de trabalho, baixa remu-
neracdo e desconsideracdo das necessidades de educacéo per-
manente), depreciacdo do servigo ptblico, entre incontaveis
outros (PAIM, 2009; CEBES, 2009).

Em 1994, surge o Programa de Satide da Familia (PSF),
concebido como modelo de organizacdo da Atengdo Primé-
ria a Saude (APS) e tentativa de reorientar a prética assisten-
cial tradicional, centrada na doenga, na figura do médico e
no hospital, propondo um modelo de assisténcia baseado na
vigilancia a satide. A abordagem é centrada na familia e no
ambiente fisico e social, promovendo um entendimento am-
pliado dos determinantes do processo satide-doenca. Atual-
mente sdo 29.896 Equipes de Satide da Familia (ESF) distri-
buidas em 5.241 municipios no pais (BRASIL, 2009), ntimeros
expressivos que se traduzem numa cobertura significativa,
porém ainda limitada e ineficaz: equipes de satide tendo que
se responsabilizar por uma populagdo adscrita muito maior
que o preconizado pela Estratégia, baixa eficicia e efetividade
dos servigos e insatisfacdo geral por parte dos usudrios e dos
trabalhadores da satide. Some-se a isso o fato de os outros ni-
veis de aten¢do nado terem acompanhado na mesma medida a
expansdo da atencdo primadria (AP).

O acesso a atengdo bdsica, na maioria dos casos, é desor-
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ganizado e baseado na procura espontinea as unidades
de Saiide sem correlagdo com suas especificidades e sua
capacidade resolutiva. Essa baixa resolutividade dos
servigos pode ser resultado da forma como o trabalho
é operacionalizado [...] A burocratizagdo do acesso e a
pulverizagdo de tecnologias impedem o usudrio, os tra-
balhadores e os gerentes do sistema a visualizagdo das
potencialidades assistenciais instaladas (MARQUES;
LIMA, 2004, p. 18).

Tendo em vista o papel estratégico e primordial da AP na
organizagdo do sistema de satide do Brasil, ndo basta expan-
dir quantitativamente, hd também que se (re)qualificar e oti-
mizar a utilizagdo do que ja existe.

(...) se ndo alterarmos o modo como os trabalhadores
de smiide se relacionam com o seu principal objeto de
trabalho: a vida e o sofrimento dos individuos e da co-
letividade, representado como doenga, nio basta corri-
girmos procedimentos organizacionais e financeiros das
instituicoes de saride (MEHRY, 2009, p. 38).

2

E necessdrio rever e reorganizar o processo de trabalho
na perspectiva de valorizagdo da equipe multidisciplinar e de
responsabilizacdo e compromisso para com os usuarios e bus-
car outros modos de operar o trabalho em satide, construindo
uma relagdo mais soliddria entre trabalhadores e entre usua-
rios e trabalhadores. Em suma, refletir e atuar na esfera mi-
cropolitica de gestdo do trabalho em satide na tentativa de

operar transformacdes sobre o que estd sob sua governabili-
dade.
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A Unidade de Satide da Familia (USF) Cosme e Da-
mido, inaugurada hd cinco anos, esté situada no Loteamento
Cosme e Damido, bairro da Varzea, em Recife, Pernambuco.
Sua 4rea adscrita, bastante extensa, faz limite com a Mata
Atlantica, o Rio Capibaribe e o municipio de Camaragibe.
Tem equipe tinica composta por seis agentes comunitérias de
satde (ACS), uma médica, uma cirurgid-dentista, uma enfer-
meira, uma auxiliar de enfermagem, uma assistente de satide
bucal, uma auxiliar de servicos gerais e um auxiliar adminis-
trativo. De maneira semelhante a realidade da maioria das
equipes, tem sob sua responsabilidade sanitdria um ntimero
excessivo de pessoas, aproximadamente quatro mil e qui-
nhentas, ou seja, mil pessoas além do méximo por equipe pre-
conizado pelo Ministério da Satide (MS). A equipe de Cosme
e Damido recebe estudantes de graduacdo dos cursos de en-
fermagem, odontologia e medicina das Universidades Fede-
ral e Estadual de Pernambuco (UFPE e UPE) nos seus esta-
gios curriculares de Satde Coletiva e, atualmente, também
estudantes dos cursos de Psicologia, Servigo Social, Fonoau-
diologia e Farmaicia, através do Programa de Educacao pelo
Trabalho na Satide - UFPE (PET-SAUDE).

H4 uma demanda que é programada, constituida pelas
prioridades previstas pelo Ministério da Satide para o PSF
(gestantes, menores de um ano, hipertensos, diabéticos, tu-
berculose e hanseniase, prevencdo do cancer de colo uterino,
acamados), que prevé atendimentos normatizados através de
protocolos especificos e monitorados quantitativamente pela
gestdo municipal. Esta demanda programada ocupa quase
a totalidade da agenda dos profissionais da equipe, dificul-
tando muito a garantia do direito constitucional de universa-
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lidade do acesso aos que ndo pertencem a esses “grupos de
risco” pré-determinados. Além de extensa — ha domicilios
que estdo a quase dois quilometros da USF — a drea é bastante
acidentada. Boa parte ndo estd urbanizada, conservando ca-
racteristicas rurais, com muitos aclives e declives. Apenas
seis das trinta e seis ruas da comunidade sdo pavimentadas, o
que torna o acesso a unidade normalmente dificil e, na época
de chuvas, praticamente invidvel para muitos usudrios. De-
vido a uma caracteristica histérica da comunidade, hd muitos
idosos e também acamados com grande demanda por visitas
domiciliares.

Considerando esse excessivo nimero de familias /pessoas
sob responsabilidade da equipe, as caracteristicas geografi-
cas da drea, o perfil biol6gico da comunidade e a grande de-
manda programada a ser assistida, como assegurar os princi-
pios de universalidade e equidade da assisténcia? Durante o
ano de 2009, a equipe de satide de Cosme e Damido deparou-
se com situagdes que deixaram claras varias falhas na orga-
nizagdo da atencdo que propunha aos usudrios e, a partir
dai, debrugou-se a pensar sobre a micropolitica do processo
de trabalho da equipe e suas repercussdes nos processos de
saude e doenga na comunidade.

Nesse contexto, a discussido sobre risco e vulnerabilidade
familiar j& vinha acontecendo de forma embriondria dentro
da equipe no momento da chegada do grupo do PET-SAUDE
a Unidade, quando entdo, em parceria e buscando respaldo
tedrico, discutiram a necessidade de reorganizar o processo
de trabalho para planejar agdes que impactassem positiva-
mente sobre a satide da comunidade. A opcado por redefinir
prioridades assistenciais desenhou-se na reavaliagdo do grau
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de risco real das familias através de dados objetivos, biol6gi-
cos, sécio-econdmicos e, principalmente, de dados subjetivos
que revelassem também as vulnerabilidades dessas familias.
Buscando na literatura, sdo encontrados alguns instru-
mentos de avaliagdo de estratificagdo de risco, originalmente
criados para determinagdo de prioridade de visitas domicili-
ares, como a escala de Coelho e Savassi (2004), que sera utili-
zada nessa pesquisa. Tal instrumento utiliza os dados objeti-
vos das Fichas A do Sistema de Informagdo de Atengdo Béasica
(SIAB), mas ndo considera as possiveis vulnerabilidades de-
correntes da dinadmica e composi¢do dos ntcleos familiares,
de relacionamentos interpessoais, situagdes de violéncia do-
miciliar e urbana, aspectos ligados a criminalidade, redes as-
sistenciais promotoras de autonomia e responsabilizagdo com
a saude individual e coletiva, entre outras. A identificacao
desses dados subjetivos s6 é possivel a luz do vinculo que se
estabelece entre familia e equipe, em cuja construgdo o agente
comunitario de satide (ACS) — membro da equipe, mas, sobre-
tudo, integrante da comunidade — tem papel fundamental.

Objetivos

Os objetivos desse estudo foram de redefinir as prioridades
assistenciais a partir da utilizacdo do vinculo na avaliacdo de
risco e vulnerabilidade das familias adscritas a Unidade de
Satide da Familia Cosme e Damido em Recife, Pernambuco;
avaliar a eficicia da escala de Coelho e Savassi na determina-
¢do de risco real e vulnerabilidade das familias; determinar
a partir da avaliacdo subjetiva/vinculo da equipe de satde,
fatores ndo contemplados na escala citada e que, por ventura,
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incrementem ou minimizem o risco e a vulnerabilidade fa-
miliar; revisar o processo de trabalho na USF de Cosme e
Damido; valorizar o trabalho das Agentes Comunitérias de
Satde da Equipe.

Procedimentos metodolégicos

O presente estudo foi desenvolvido com as familias residen-
tes na drea adscrita a Unidade de Satude da Familia (USF) de
Cosme e Damido, Distrito Sanitario IV, Recife, Pernambuco.
Foram incluidas na pesquisa 10 familias de cada micro-drea
do territério de abrangéncia da Unidade, totalizando 60 fa-
milias. A selecdo foi aleatdria e realizada pelas seis agentes
comunitdrias de satide (10 familias/ ACS) entre as familias de
sua micro-drea. Todas as familias adscritas foram passiveis
de selecdo. Trata-se de um estudo descritivo, observacional,
do tipo transversal.

Como método adotado para a coleta dos dados, cada um
dos cinco estudantes pesquisadores analisou 12 familias se-
lecionadas aleatoriamente (ficha A): 10 de uma determinada
micro drea e mais 2. Pelo fato de serem cinco pesquisadores
para seis micro areas, uma das agentes de satde dividiu suas
10 familias entre os 5 pesquisadores. Feita a distribuicao das
familias, em parceria com a ACS da micro-drea sob investiga-
¢do, foi feita a verificagdo e atualizagdo das Fichas A das fami-
lias sorteadas e em seguida a aplicacdo da Escala de Coelho &
Savassi. Esta escala atribui pontos a 13 itens que constam na
Ficha A, considerados como fatores de risco. A partir da so-
matoéria dos pontos, cada familia recebeu um escore de risco:
risco 1- menor, risco 2- moderado ou risco 3- maximo.
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Considerando o escore obtido a partir da Escala, as ACS
foram questionadas quanto a concordancia com o resultado
(sim ou ndo). Nas discordéancias (ndo), as ACS responderam
se acreditam que o risco da familia em questdo é maior ou
menor do que apontado pela Escala e as razdes para tal dis-
cordancia. Desse modo, foram levados em consideragao as-
pectos agravantes ou atenuantes de vulnerabilidade néo re-
lacionados na Escala, a partir de uma avaliacdo subjetiva do
real risco de cada familia. N&o foi considerada, entretanto, a
impressdo de risco e vulnerabilidade das estudantes pesqui-
sadoras em nenhum momento da coleta dos dados.

A situacdo de risco e vulnerabilidade inicial das familias
foi avaliada a partir do Escore de Risco de Coelho e Savassi
(2004), que considera risco menor (5 ou 6 pontos), risco mo-
derado (7 ou 8 pontos) e risco maximo (9 ou mais pontos).
Ap0s a estratificagdo das familias, foi calculado o percentual
de concordéancia (% sim) e discordancia (% nao) das ACS com
o resultado. Para as familias “ndo” foi relacionados e inter-
pretados os motivos para tal discordancia. Finalmente, foi
feita a avaliacdo da eficdcia da Escala de Coelho e Savassi na
determinacdo de prioridades assistenciais da drea de Cosme
e Damido, Recife, Pernambuco.

O projeto foi submetido a aprovagdo da Diretoria Geral
de Gestao do Trabalho — DGGT da Secretaria Municipal de
Saude da cidade do Recife, bem como a do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal de Pernambuco.

Os beneficios que se pretendiam obter com os resultados
desta pesquisa, como ja descrito no objetivo geral, seriam:
a redefini¢do das prioridades assistenciais a partir da consi-
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deracdo do vinculo familia-equipe na determinacdo do risco
e vulnerabilidade, reorientagdo do processo de trabalho da
equipe e um conseqiiente impacto positivo sobre os indica-
dores de satide da comunidade em questdo.

Foram utilizadas somente informagoes cadastrais das fa-
milias, disponiveis nas Fichas A da USF e no préprio Distrito
Sanitério IV de forma andnima, isto é, em nenhum momento
serd revelada a identidade de qualquer morador da comu-
nidade. Os procedimentos da pesquisa ndo acarretaram em
prejuizo a assisténcia prestada a estes usudrios.

Houve solicitacdao do consentimento escrito através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado com
linguagem de facil entendimento para as ACS entrevistadas.
As ACS ndo foram identificadas nominalmente na pesquisa e
ndo houve prejuizo pessoal ou profissional para as mesmas,
independente da opinido que emitiram, opinides essas que
permanecerdo anonimas. Os riscos a que foram expostas as
ACS sao minimos e sdo os riscos decorrentes de sua atividade
profissional cotidiana.

Resultados

Na anélise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica
descritiva através de freqiiéncias absolutas e percentuais e foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste exato
de Fisher quando as condigdes para a realizagdo do teste Qui-
quadrado ndo foram verificadas. Os dados foram digitados
na planilha EXCEL e o programa utilizado para a digitagdo
dos dados e obtengdo dos célculos estatisticos foi o SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) na versao 15.
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Tabela de
classificacao de
risco
% Escore de
Risco
Numero de
Familias
14 23,3% 1
29 48,3% >1
12 20% 3
5 8,3% 2

Tabela 7. Classificagdo das familias estudadas de acordo com
0 escore de risco.

Fizeram parte do estudo 10 familias de cada uma das 6
micro dreas da comunidade de Cosme e Damido, escolhi-
das aleatoriamente, totalizando 60 familias, ou seja, 5,3% das
1131 familias que estavam sob a responsabilidade sanitaria da
equipe de Cosme e Damido a época da pesquisa.

A maior parte das 60 familias estudadas (43 familias)
apresenta, segundo a escala de Coelho & Savassi, pouco risco,
do ponto de vista assistencial. 23,3% (14) foram classificadas
como risco 1, considerado como risco menor ou baixo risco
e 48,3% das familias (29) ndo atingiram sequer pontuagdo de
risco (abaixo de 5 pontos), segundo a Escala de Coelho & Sa-
vassi, como mostra o tabela 7. Foram classificadas como risco
maximo 20% das familas (12) e 8,3% (5) como risco moderado.

Na tabela 8 sdo analisados os dados de concordancia e dis-
cordancia, por parte das ACS, com o escore de risco obtido
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Concordancia Discordancia

N % N %
Microarea
1 5 50 5 50
2 9 90 1 10
3 1 10 9 90
4 8 80 2 20
5 8 80 2 20
6 5 50 5 50
TOTAL 36 60 ‘21 40

Tabela 8. Distribui¢do do nivel de concordancia e discordan-
cia por parte das ACSs segundo microdrea.

pela Escala de Coelho & Savassi para sua respectiva micro-
drea. Destaca-se que os percentuais de concordéancia vari-
aram de 10% a 90%, sendo menos elevado na micro-area 3
(10%) e mais elevado na micro-drea 2 (90%), diferencas esta-
tisticamente significativas, entre as micro-areas, para a mar-
gem de erro considerada (p<0,05). No entanto, a diferenca
entre concordancia (60%) e discordancia (40%) com a escala,
ndo foi estatisticamente significativa para o total das 60 fami-
lias estudadas.

Das 24 familias com as quais houve discordancia com o
escore de risco obtido, 19 delas (79,2%) teriam risco maior do
que o apontado, segundo a opinido da ACS e 5 (20,8%) destas
familias, apresentariam risco menor que o obtido, como pode
ser visto na Tabela 9.

A tabela 10 mostra que ndo hé associagdo significativa en-
tre os diferentes escores de risco e o grau de discordancia com
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Nivel de Aumento Diminuicdo
Discordancia do Risco do Risco
N % N % N %

Microarea

1 5 20,83 1 4,17 4 16,64
2 1 4,17 0 0,00 1 4,16
3 9 37,50 9 37,52 0 0,00
4 2 8,33 2 8,34 0 0,00
5 2 8,33 2 8,34 0 0,00
6 5 20,83 5 20,84 0 0,00
TOTAL 24 100,00 19 79,20 5 20,80

Tabela 9. Distribuicdo do nivel e tipo de discordancia se-
gundo cada microdrea contemplada.

cada um deles (p<0,05).

Discussao e consideragoes finais

Segundo a estratificagdo de risco de Coelho & Savassi, 71,6%
das familias estudadas apresentam pouco risco (Tabela 7) o
que o que levaria a equipe de Cosme e Damido a redistribuir
suas prioridades e reestruturar sua estratégia assistencial, di-
minuindo a sobrecarga de trabalho imposta pelo elevado nu-
mero de usudrios na populacdo adscrita. Corroboram esta
hip6tese de baixo risco as préprias caracteristicas da comu-
nidade. Trata-se de uma drea eminentemente residencial, em
que grande parte apresenta caracteristicas rurais, ndo ha areas
de extrema pobreza e os indices de violéncia sdo baixos.
Segundo a Tabela 8, para mais que a metade (60%) das
familias estudadas, a escala de Coelho & Savassi indicaria o
risco real da familia, segundo a opinido geral das ACS. Porém
os indices de discordéancia e concordancia ndo foram estatisti-
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Familias Discordancia
Analisadas
N % N %
Risco
<1 29 48,33 1 34,48
0
1 14 23,33 8 57,14
2 5 8,33 1 20,00
3 12 20,00 5 41,60
TOTAL 60 100,00 2
a4

Tabela 10. Distribui¢do do nivel de discordancia segundo es-
core de risco da escala adotada.

camente diferentes, ndo permitindo uma conclusao definitiva
sobre a utilidade da escala como um instrumento adequado
para estratificacdo de risco na comunidade de Cosme e Da-
mido. A diferenca significativa de nivel de discordancia en-
tre as diferentes ACS (por micro area) sugere que talvez fato-
res de ordem pessoal possam influenciar nos resultados, sua
experiéncia como comunitdria, experiéncia profissional, seu
contato com as familias, sua prépria visao pessoal de risco e
vulnerabilidades e até mesmo a personalidade da ACS.

A maior parte da discordancia se deu porque a escala de
Coelho & Savassi, em geral, subestima o risco real, ou seja,
segundo a opinido das ACS, o risco é maior do que o deter-
minado pela escala em 79, 2% das situag¢des de discordancia.
Os parametros da escala ndo contemplam situagdes subjeti-
vas, possiveis de serem avaliadas através do vinculo da fa-
milia com o profissional, como por exemplo: a dindmica fa-
miliar (composic¢do dos ntcleos familiares, papel do chefe da
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familia, situagdes conjugais, relacionamento entre os morado-
res), casos de violéncia doméstica (contra mulheres, homents,
idosos, criangas), ter ou ndo uma rede de apoio social e fa-
miliar (apoio e cuidado de outros parentes ou pessoas que
ndo residem no mesmo domicilio, plano de satade, institui-
¢Oes religiosas, idosos que moram s0), portadores de transtor-
nos psiquidtricos com diferentes graus de comprometimento,
criminalidade, entre outras situa¢des que s6 podem ser de-
tectadas a partir da vivéncia do profissional na comunidade
e nas familias, sobretudo o ACS que é uma pessoa da co-
munidade. Mesmo aos parametros contemplados na escala,
cabem ressalvas. Drogadicdo, ainda que se refira a drogas
ilicitas e licitas, como é&lcool e fumo, ndo permite a avalia-
¢do de diferentes situa¢des como: ser usudrio ou ser trafi-
cante, ser alcoolista e estar sob tratamento. Deficiéncias fi-
sicas ou mentais se apresentam com diferentes graus de auto-
nomia/dependéncia e conseqiiente repercussdo na estrutura
familiar. Analfabetismo ndo contempla a baixa escolaridade,
que em certos casos compromete da mesma forma. Fatores
como sedentarismo, educacdo em satide, desemprego, auto-
medicacdo, questdes geograficas, psicoldgicas, indicam que o
que se considera hoje como risco e sua classificacdo ndo in-
cluem os aspectos sociais, culturais, econdmicos, ambientais
e subjetivos que cercam o individuo.

Estas informacoes decorrentes do vinculo tiveram in-
fluéncia até mesmo nos casos de concordancia com a escala.
Familias em que a ACS apontou situa¢des que aumentariam
o risco e outras que minimizariam, resultando ao final no
mesmo risco da escala. Por exemplo: Uma residéncia em que
vivem dois idosos acima de 70 anos, um acamado e outro de-
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ficiente visual, mas que tém uma filha que mora em outro
bairro e os auxilia diariamente, além disso, ambos possuem
plano de satude e outro filho que tem carro e os transporta
sempre que necessdrio, fatores que minimizariam o risco, po-
rém ha um sobrinho que reside na casa que trafica drogas e
maltrata estes idosos quando esta alcoolizado, aumentando o
risco.

Dessa forma, essa classificagdo de risco imprime uma ca-
racteristica superficial na forma de olhar a satide, deixando
de perceber e conceber o que prevé a Lei 8080 de 19 de setem-
bro de 1990, no que diz respeito a satide o artigo 3°:

A saiide tem como fatores determinantes e condicionan-
tes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o sanea-
mento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educagio, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais; os niveis de saiide da populagdo ex-
pressam a organizagdo social e econdmica do pais.

Diante do exposto podemos compreender a satide como
um complexo que envolve fatores externos, como questoes
de ordem ambientais e fatores internos de ordem bioldgica.
Quando esses fatores externos e internos ndo estdo correla-
cionados para proporcionar uma melhor qualidade de vida
aos individuos, qualquer desses fatores pode ser caracteri-
zado como fator de risco, porque pode incidir diretamente
ou indiretamente no processo de satide de uma pessoa. San-
tos (2008:72) sinaliza que “O acesso a satide estd imbricado
nas condigdes objetivas de vida dos usudrios. Ressaltando
elementos como a localizagdo, questdo financeira, educagdo,
habito cultural e pela disposigao de servigos adequados as ne-
cessidades da populagdo”.
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O ACS aparece como um importante agente promotor da
saude, que a partir do vinculo criado com as familias, percebe
e aponta os possiveis riscos ndo classificados e a necessidade
de uma maior atengdo, intervindo no estado satde-doenca
das pessoas.

Este estudo aponta a necessidade da construgdo de um
instrumento que contribua para a classificagdo de risco e vul-
nerabilidade atendendo a necessidade e a caracterizacao de
cada regido, que inclua os aspectos subjetivos possiveis de se-
rem avaliados através do vinculo dos profissionais da equipe
de satide da familia com seus usudrios.
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Introducao

No Sistema Unico de Satide, verificou-se a necessidade de ter
uma mudanga, na formagdo de um profissional de satide, pre-
parado para atuar em equipe, critico e reflexivo com as novas
agoes que surgiam nas Unidades de Satide, nesta visdo os Mi-
nistérios da Satide e Educacdo, promoveram vérias iniciativas
para aproximar os servigos de Satide ndo hospitalares com as
Universidades como o Pré-Satde (Programa Nacional de Re-
orientacdo da Formacgdao Profissional em Satde), o PET-Satde
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(Programa de Educagdo para a Satde) e etc (BRASIL, 2007).
O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Sadde
(PET-Satde), tem como pressuposto a educagdo pelo traba-
lho, caracterizando-se como instrumento para qualificacdo
em servigo dos profissionais da satide, bem como de inicia-
¢do ao trabalho, dirigidos aos estudantes dos cursos de gra-
duagédo e de pds-graduacdo na area da satide, de acordo com
as necessidades do SUS, tendo em perspectiva a insercdo das
necessidades dos servicos como fonte de produgdo de conhe-
cimento e pesquisa nas instituigdes de ensino (BRASIL, 2009).
O PET-Satide apresenta como objetivos a possibilidade de
ordenar a formacdo de profissionais de satide por meio da
indugdo e do apoio ao desenvolvimento dos processos for-
mativos necesséario em todo o Pais, de acordo com as caracte-
risticas sociais e regionais possibilitando que o Ministério da
satde cumpra seu papel institucional; estimular a formagao
de profissionais e docentes de elevada qualificagdo técnica, ci-
entifica, tecnolégica e académica, bem como a atuagao profis-
sional pautada pelo espfrito critico, pela cidadania e pela fun-
¢do social da educagdo superior, orientados pelo principio da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, preco-
nizado pelo Ministério da Educagdo; desenvolver atividades
académicas em padrdes de qualidade de exceléncia, mediante
grupos de aprendizagem tutorial de natureza coletiva e inter-
disciplinar; contribuir para a implementagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduagdo da 4rea da
satde; contribuir para a formagdo de profissionais de satide
com perfil adequado as necessidades e as politicas de satide
do Pais; sensibilizar e preparar profissionais de satide para o
adequado enfrentamento das diferentes realidades de vida e
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de satide da populacdo brasileira; induzir o provimento e fa-
vorecer a fixacdo de profissionais de satide capazes de promo-
ver a qualificagdo da atencdo a satide em todo o territério na-
cional; e fomentar a articulagdo ensino-servico-comunidade
na area da saude (GOMES, 2007).

Desta forma a UFPE que vem acompanhando as mudan-
cas na graduagdo a partir da publicacdo das Diretrizes Cur-
riculares de seus cursos e dos Projetos e Programas de incen-
tivo as mudangas na formagdo do Ministério da Satide, onde o
curso de Medicina foi um dos 20 cursos em todo Brasil a par-
ticipar do PRO-MED. Em 2008, este processo se amplia com
desdobramento do PRO-SAUDE para todos os cursos da area
da satde, participando neste o Curso de Educacédo Fisica da
UFPE (ALMEIDA, 2009).

Os problemas decorrentes da vida em sociedade impdem
as organizagdes sociais o desenvolvimento de atividades li-
gadas a satide da populagdo e, é neste que o profissional de
Educagao Fisica comega a ser inserido. Requerendo que apro-
funde seus conceitos sobre as dreas de satde, que saiba se
colocar em uma equipe multidisciplinar e que possa atuar in-
dividualmente, ou seja, separadamente do médico e de sua
equipe, em algumas atividades.

E fundamental que novas questdes sejam tratadas no am-
bito da Educacédo Fisica e de seus vérios campos de atuacao,
por isso, esta pesquisa interroga esse campo de conhecimento
por meio do referencial tedrico de atividade fisica, sexo, cor-
poreidade e motricidade humana. O intuito foi o de analisar
criticamente os processos normativos de construcdo do saber,
visando a desnaturalizacdo do que é socialmente construido.
Identificando possiveis implica¢des tanto para as relagdes so-



Hilton Justino da Silva (Org.)

ciais quanto para os processos educativos e demais esferas de
relagdes de poder, as quais ndo raras vezes, se mostram assi-
métricas (LOURO, 2003).

A Educacao Fisica é um campo de conhecimento e uma
pratica pedagodgica responsavel pela producao cientifica e
pela sistematiza¢do do conhecimento, bem como pelo acesso,
pela prética, pelo ensino e pelo aprendizado do conjunto das
manifesta¢des da cultura corporal (esporte, danca, gindstica,
jogo, lutas, etc.) que se podem fazer presentes em diferentes
espacos de intervencdo (escolas, clubes, academias, clinicas
de saude, centros culturais e demais equipamentos de lazer).
(BRASILEIRO & MARCASSA, 2008).

A concepcdo de que somos uma pessoa inteira, um ser
fisico, social, mental, emocional deveré ser assimilada urgen-
temente por profissionais, pois ndo trabalhamos com o corpo-
objeto e sim com o corpo-sujeito. O homem, dessa maneira, é
uma unidade; ele sente, pensa e age. (RUSSO, 2006).

Isso significa que a educagdo fisica é uma ciéncia em fase
de consolidac¢ao, onde uma das subdreas sdo a atividade fisica
e a promogdo da satide (COQUEIRO, NERY & CRUZ, 2006).
Pesquisas comprovam que as préticas regulares de atividades
fisicas orientadas melhoram a qualidade de vida da popu-
lacdo, podendo verificar essas relagdes com o sedentarismo,
que é um fator de risco para doengas metabdlicas e coronaria-
nas, e o estilo de vida ativo como prevengéao, sendo estes uma
preocupagdo mundial para a satide publica (ACMS, 2003).

E muito recente a pratica das atividades corporais relacio-
nadas a promogdo da satide ptblica, e hoje ja podemos perce-
ber esta pratica, aplicada no programa de Ntcleos de Apoio a
Satide da Familia (NASF), com o objetivo de ampliar as a¢des
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na atencao basica, apoiando a estratégica de Satide da Fami-
lia na rede de servigos, tendo este projeto a visdo da inser¢do
de profissionais de diferentes dreas para promover a satide da
populagdo apoiando os Programas de satide da familia (PSF),
(SCHIMITH & LIMA, 2004).

Desta forma é de suma importancia a insergdo do profissi-
onal de Educagéo Fisica nos Programas de Satide da Familia,
pois a populagdo que é atendida ndo possui condigdes e co-
nhecimentos sobre a préatica de atividade fisica, muitas vezes
realizam sem orientagdo ou de forma inadequada para seu
perfil, adquirindo com isto lesdes e ndo beneficios da pratica.

Com base nestas colocac¢bes verifica-se a necessidade da
insercdo do profissional de Educacao Fisica no SUS. O estudo
justifica-se em mostrar a importancia da atuacdo deste em
promover um estilo de vida saudavel através da atividade
fisica, com a finalidade de programar e realizar exercicios fi-
sicos dos grupos inseridos nas unidades de satide, visando
0 exercicio como terapia e como estimulo a adesdo ao trata-
mento pela melhoria da qualidade de vida através da auto-
estima, consciéncia corporal, autonomia na vida e em seu pro-
cesso terapéutico.

O objetivo deste estudo foi Analisar a importancia da in-
sercdo do profissional de Educacdo Fisica no Sistema Unico
de Satde (SUS) e sua implementacdo do PET-Satide no Curso
de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pernambuco.

Metodologia

A presente pesquisa tratou-se de um estudo exploratério des-
critivo, com abordagem qualitativa e quantitativa. Esta foi
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realizada no Departamento de Educacéo Fisica da Universi-
dade Federal de Pernambuco (UFPE) no Curso de Educacao
Fisica no Recife/PE.

Coleta de Dados

A populagdo do estudo constituiu-se dos alunos que estavam
regularmente matriculados no Curso de Educacao Fisica nos
periodos do 5° ao 8°, sendo considerados para critérios de in-
clusdao aqueles alunos que aceitaram a participar do estudo.
Foram abordados 100 alunos, sendo 50 do sexo masculino
e 50 do sexo feminino, a coleta foi realizada no periodo da
implantagdo do programa do PET-Satde UFPE, no presente
curso nos meses de abril a junho de 2010, através da aplica-
¢do de uma entrevista realizada com um questiondrio estru-
turado e com uma escuta qualificada e auxiliada pelos estu-
dantes que ingressaram no programa através de uma selecao.

Anélise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada no tratamento estatistico
das respostas as questdes objetivas, com o programa EPI-
INFO, versao 3.5.1 e apresentagdo grafica e comentarios.

A aceitagdo da participagdo dos alunos no presente estudo
foi registrado em Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, garantindo-lhes o anonimato e o livre acesso para se
desligarem da pesquisa.
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Figura 14. A importancia da insergdo do profissional de Edu-
cacdo Fisica no SUS.

Resultados e discussao

Analisando os dados entre os géneros no grafico 14, observar-
se que ambos os géneros acreditam que é importante a inser-
¢do do profissional de Educagdo Fisica no SUS.

Considerando as respostas dos alunos referentes ao ques-
tiondrio sobre o curriculo atual do curso de educacao fisica,
foi visto que houve uma prevaléncia entre ambos os géneros,
concordando que deve ser feita uma reforma no mesmo para
melhor qualificagdo dos profissionais de educacéo fisica.

Em relacdo a importancia do projeto PETSatideUFPE no
processo de reformulagdo do curriculo do curso de Educagao
Fisica, foi analisado que 86% dos entrevistados acreditam que
o projeto, ird mostrar a importancia da relacdo deste com uma
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Influéncia do Curriculo na Habilitagao do
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Figura 15. A influéncia da reformulacdo do curriculo do
Curso de Educagao Fisica.
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Figura 16. Influéncia da Importancia do projeto PETSau-
deUFPE na reforma curricular do Curso de Educacao Fisica.

equipe multidisciplinar no SUS, tendo assim uma visdo mais
ampliada do profissional na satide, surgindo para a reforma
do curriculo novas disciplinas que farao a relacdo do Educa-
dor Fisico na Satide Publica.

No presente estudo 70% dos entrevistados, ja observam
a importancia da insercdo do profissional de Educacao Fi-
sica no SUS, como um agente transformador da Promogédo da
Satide e qualidade de vida do usudrio, buscando uma inte-
gridade do cuidado fisico e sendo um agente transformador
da aplicagdo de um exercicio fisico orientado restabelecendo
o fisico-corporal dos individuos. Segundo Miranda, Melo &
Raydam, 2007, o Profissional de Educagdo Fisica no SUS as-
sume um papel de suma importancia para a aquisi¢do de um



Hilton Justino da Silva (Org.)

Influéncia do Corpo Docente/Curso de Edcuacao
FisicanaFormacao do EducadorFisicono SUS

90%

80% Qg’%

70%

B0% \\

50%

10% 40%

30% - AN

s

10% st
0% T

—&— Feminino

—e— Masculino
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estilo de vida ativo para o homem, promover uma prética de
atividade fisica regular, no qual minimiza os fatores de riscos
que a populagdo acometem. (Gréfico 14)

Foi perguntado aos alunos, se com a implementacdo do
programa PET-Satide UFPE no curso de Educacdo Fisica o
curriculo atual, estd adequado para uma boa qualificagdo,
deste no SUS, 85% do total dos entrevistados (Grafico 15),
afirmam que o curriculo atual precisa de uma reforma, po-
rém Brasil 2009, afirma que o programa PET-Satide, ndo véem
sO para fazer uma articulagdo ensino-servigo-comunidade na
area da satide, mais si para fazer com que os cursos realizem
uma reforma curricular sobre a participacdo de uma equipe
multidisciplinar nos programas de satde da familia.

Referente a reestruturacdo curricular, onde este é um dos
objetivos do programa PET-Satude foi verificado no grafico 16,
que 86% dos entrevistados, conhecem o programa e sabem
que este véem com um objetivo de reestruturacdo curricular
para uma melhoria, conhecimento e implantacdo do profis-
sional de Educacao Fisica no SUS (CAMPOS, 2001). Os 14%
dos restantes entrevistados ndo conhecem o programa e nao
identificam a importancia deste para a reformulagao do cur-
riculo do Curso de Educacgéao Fisica da UFPE.

A partir da resolucdo n°218, de 6 de margo de 1997 o
profissional de Educacao Fisica é reconhecido pelo Conselho
Nacional de Satide como o profissional de Satide (CONFEEF,
2002). Foi questionado aos alunos do Curso de Educagdo Fi-
sica da Universidade Federal de Pernambuco, se estes se con-
sideram como habilitados para a atua¢do no SUS e 83% do to-
tal acreditam que estdo bem preparados, a nivel de docentes
porém o citam que o curriculo precisa de uma reestruturagao,
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porém 17% acreditam que precisam de uma revisao tedrica-
prética na formagdo de um profissional habilitado para de-
senvolver a Promogdo da Satide no SUS, visto que é obser-
vado que o programa PET-Satide véem com um dos objetivos
articulagao ensino-servigo-comunidade. Grafico 17.

Segundo Brasil (2002), o conceito de promogdo da satdde
teve sua ideologia formalizada através da Carta de Ottawa, o
qual descreve a promogdo da satide como um processo que
visa capacitar as pessoas para aumentar o controle sobre a
qualidade de vida e satide, apoiando-se no desenvolvimento
pessoal e social por meio da divulgacdo de informacao, edu-
cagdo para a saude e intensificacdo das habilidades vitais. Di-
ante deste paradigma surge uma atuagdo marcada pela pro-
mogdo que participa integralmente o Profissional de Educa-
¢do Fisica nos servigos de satide publica, pois este se preocupa
com uma melhor condigdo de vida e um controle da satide
de uma populagdo, onde se torna mais efetivo a pratica das
agoes educativas e preventivas (CABRAL, SOUZA E RAY-
DAN, 2007). No dia 1° de setembro de 1998, segundo a Lei n°®
9696/98, o profissional de educacgdo fisica, é um especialista
em atividades fisicas nas suas diversas manifestagdes, com o
proposito de prestar servigos que oportunizem o desenvolvi-
mento da educacdo e da satide visando bem-estar, qualidade
de vida, prevencdo e compensacdo de disttrbios funcionais
contribuindo este para a capacitagdo e estabelecimento fisio-
corporal dos individuos tanto em nivel individual como cole-
tivo (BRASIL, 2002).

Diante da pesquisa realizada, observa-se que estes carac-
terizam e citam beneficios e agdes que o profissional de Edu-
cagdo Fisica, identifica para sua inclusdo no SUS que sdo as
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Beneficios Iltens  Masculino  Feminino  Total
1- Doencas Sim 48% 45% 100
Cronicas
Nao 02% 05%

2- Fisioldgicos Sim 50% 50% 100
Nao - =

3- Psicolégicos  Sim 46% 48% 100
Nao 05% 02%

4- Motores Sim 49% 47% 100
Nao 01% 03%

Tabela 11. Beneficios que o Professor de Educagdo Fisica ofe-
rece para os usudrios do SUS.

das tabelas 11 e 12.

Em relacdo aos beneficios e a¢des que o profissional de
Educagao Fisica desenvolve no SUS, foi verificado que os alu-
nos entrevistados j4 observam a importancia deste na uni-
dade e 92% citam a importancia deste para o tratamento de
doengas cronicas, 100% fatores fisiolégicos, 94% fatores psi-
colégicos e 96% de fatores motores como beneficios da ativi-
dade fisica para prevenir e promover a saide na populagdo.
Tabela 11.

Em relagdo as agdes que o Profissional de Educagdo Fisica
deve desenvolver como modalidades constantes, os entrevis-
tados observam que 47,9% deve desenvolver as praticas cor-
porais, 98,2% criar caminhadas para grupos especiais, 58,8%
atividades ladicos e 96,5% a importancia da prescricao de ati-
vidades fisicas com fins terapéuticos. Tabela 12.
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Acoes Iltens Masculino Feminino Total

1- Praticas Sim 42,1% 45,8% 100
Corporais

Nao 7,9% 4,2%
2- Sim 48,2% 50% 100
Caminhadas

Nao 1,8% -
3- Atividades Sim 33,5% 25,3% 100
Ludicas

Nao 17,5% 24,7%
4- Prescrever Sim 49,5% 47% 100
Atividades
Fisicas com
fins

Terapéuticas
Nao 0,5% 4%

Tabela 12. Acdes que o Professor de Educacdo Fisica oferece
para os usudrios do SUS.
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OPAS (2009), cita que sdo beneficios da intervengdo do
profissional de Educacao Fisica no SUS, sdo os beneficios fisi-
olégicos como estabilizar a quantidade de glicose no sangue,
estimular ao mesmo tempo as quantidades de adrenalina e
noradrenalina que irdo proporcionar uma melhora no sono,
na fungao cardiovascular, no tonus muscular, na flexibilidade
e na coordenagdo motora, nos beneficios psicolégicos como
melhorar o relaxamento conseqiientemente uma diminuicdo
do estresse e da melhoria no tratamento da depressdo, nos
beneficios motores uma melhoria geral.

Segundo ACMS (2004), sdo agdes do profissional de Edu-
cacdo Fisica a reabilitacio e prevencdo de doengas cardio-
vasculares, cancer, sindrome metabdlica entre outras. Sao
agoes do NASF, as agdes de atividade fisica ou préticas cor-
porais que propiciem a melhoria da qualidade de vida da po-
pulagdo, a reducgdo de danos decorrentes das doengas nao-
transmissiveis, que favorecam a redug¢do do consumo de me-
dicamentos e a elaboragdo de a¢des que possibilitem a par-
ticipacdo ativa na elaboracdo de a¢des com fins terapéuticos
(BRASIL, 2008).

Conclusao

Identificamos que o Profissional de Educagao Fisica da UFPE,
na sua grande maioria j4 consegue identificar, que pode
desenvolver aspectos de relagdo afetivo-social de profissio-
nal/paciente, administracdo de programas de reabilitacao,
atividade fisica aplicada para gestantes, desenvolvida dentro
do SUS, atividades ltdicas objetivando a expressao corporal,
educacdo fisica geridtrica, farmacologia da atividade fisica e
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elaboragdo de agdes com fins terapéuticos aplicada para tanto
para a populagdo como para que os colaboradores que estdo
na unidade, porém ¢é de grande relevancia ressaltar, que os re-
sultados apontaram algumas deficiéncias quanto aos elemen-
tos tedrico-conceituais sobre o tema e sobre o conhecimento
da inclusdo deste no SUS.

O PET-Satade UFPE no curso de Educagéo Fisica é consi-
derado uma atividade de grande importancia para uma me-
lhor identificagdo, deste profissional no SUS e por caracterizar
a importancia da reforma no curriculo do presente curso da
UFPE, implantando assim disciplinas que mostrem a relacdo
do profissional de Educacgao Fisica com a Satde Publica.
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Introducao: A Estratégia de Satide da Familia

Fundamental a organizacdo da atengdo basica do SUS, a estra-
tégia de Satide da Familia foi criada em 1994 e normatizada
pela Norma Operacional Basica do SUS de 1996 — NOB/SUS-
96, que definiu suas formas de financiamento, incluindo-a no
Piso da Atencao Basica — PAB (BRASIL. 2004, FERNANDES
etal., 2009)

A atengdo basica a satide é uma estratégia do SUS, de-
vendo estar em consonancia com seus principios e diretri-
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zes. O territério e a populagdo adstrita, o trabalho em equipe
e a intersetorialidade constituem eixos fundamentais de sua
concepgdo, e as visitas domiciliares, uma de suas principais
estratégias, objetivando ampliar o acesso aos servigos e criar
vinculos com a populacdo. Na estratégia de Satide da Fami-
lia, a visita domiciliar é um procedimento rotineiro, preferen-
cialmente realizado pelo ACS (SILVA et al., 2008) . A com-
preensdo desses aspectos é fundamental para a discussdo do
processo de trabalho em satde, dos processos de gestdo, de
educacdo permanente/continuada e de avaliagdo de servigos
(BRASIL.2004).

Ao apresentar, como caracteristica, uma enorme capilari-
dade, a estratégia de satde da familia é socialmente sensi-
vel: suas acdes colocam frente a frente profissionais e reali-
dade. Sdo espagos pedagdgicos em que a préatica é o objeto
das agdes e onde muitas situagdes falam por si, permitindo as
equipes um aprendizado e uma compreensdo absolutamente
reais e novos, a cada vez que ocorrem. Sdo situa¢des onde o
fazer se aproxima da realidade de vida das pessoas e possibi-
litando um espago privilegiado para o trabalho com os usua-
rios. Nestas situagdes é fundamental que se tenha cuidado
com as pessoas: suas condi¢des de vida, seus valores e seus
habitos. H4 uma histéria, peculiar, envolvendo cada situa-
cdo. E fundamental ter a consciéncia das diferencas sociais e
culturais entre profissionais do servigo e usudrios. Diferencas
estas, que sdo reais e perfeitamente sentidas pelos interlocu-
tores, seja no atendimento que acontece na unidade de satide,
seja no momento de uma visita domiciliar (BRASIL. 2004).

A rede bdsica é constituida basicamente dos seguintes
profissionais: médico generalista, enfermeiro, dentista, aten-
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dente de consultério dentdrio, auxiliar de enfermagem e
agente comunitdrio de satde, ampliando a capacidade das
unidades bésicas de satide intervirem na comunidade e nos
domicilios (SILVA et al., 2008) 2.

Tendo como diretrizes “acolhimento, responsabilizagao,
gestdo participativa, vinculo, clinica ampliada, cadastro, ca-
pacitagdo e controle social” (SILVA et al., 2008; CAMPOS,
2003).

O agente comunitdrio de satide se torna o protagonista
na construgdo de vinculos entre a comunidade, as pessoas e
a familia com os servicos de satide e que intermediam o sa-
ber (prética biomédica) e a cultura da sociedade (territério no
qual trabalha). Nesse sentido o seu trabalho tem sido pau-
tado em fortalecer a relacdo entre a populacdo e a equipe de
saude (SILVA et al., 2008).

A utilizagdo dos servigos de satide é um comportamento
complexo resultante de um conjunto de determinantes que
incluem as caracteristicas sociodemograficas e de satide, a or-
ganizagdo da oferta e o perfil epidemiolégico, que podem le-
var a uma maior ou menor utilizagdo dos servicos (FERNAN-
DES et al., 2009; GOLDBAUM et al., 2005, MENDOZA-SASSI
et al.,, 2001, MENDOZA-SASSI et al., 2003; RIBEIRO et al,,
2006, SAWYER et al., 2002). Da mesma forma, a proximi-
dade dos servigos e recursos oferecidos pelo Sistema Unico
de Saade (SUS), a cobertura por planos de satide privados,
bem como as percep¢des do individuo referentes a sua satde,
podem influenciar a utilizagdo dos servigos de satide (FER-
NANDES et al., 2009; GOLDBAUM et al., 2005; SAWYER et
al., 2002; CAPILHEIRA; SANTOS, 2006).

O Programa de Satide da Familia (PSF) veio como uma
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estratégia de reorientagdo do modelo assistencial, com o in-
tuito de fortalecer a proposta de mudanca do enfoque cura-
tivo para o preventivo e integral, priorizar a¢cdes de promo-
¢do e educacdo em satide e reorganizar os servicos de satide
na busca da universalidade, integralidade e equidade (FER-
NANDES et al., 2009; WHITEHEAD, 1992). A proposta do
programa, hoje, Estratégia de Satide da Familia (ESF), segue
uma linha de elevada cobertura populacional, facilidade no
acesso e atendimento integral dos individuos em seu contexto
familiar (FERNANDES et al., 2009; DUNCAN et al., 2004).

Estudos de base populacional sobre utilizagdo de ser-
vigos de satide realizados no Brasil tém fornecido infor-
magdes importantes para o planejamento de ac¢des e a de-
finicdo de prioridades, visto que identificam a iniqiiidade
como caracteristica presente nos servicos (FERNANDES et
al., 2009; MENDOZA-SASSI et al., 2003; CAPILHEIRA, SAN-
TOS, 2006; COSTA, FACCHINI, 1997).

Atualmente, os municipios sdo responsaveis pelo atendi-
mento integral ao usudrio, sendo o conhecimento sobre a uti-
lizacdo dos servigos e as necessidades de satide de fundamen-
tal importancia para os gestores. O reconhecimento dos gru-
pos com maior vulnerabilidade propicia o desenvolvimento
de agdes educativas e preventivas para aquelas situagoes de
satde com maior demanda nos servigos, identificando os gru-
pos excluidos do sistema e, assim, atendendo a premissa ini-
cial do SUS direcionada ao acesso e a universalidade do cui-
dado (FERNANDES et al., 2009).

O presente estudo teve por objetivo analisar a percep-
¢do dos comunitarios da comunidade de Brasilit em relacdo
a atencao basica na unidade de satide da familia (USF), avali-
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ando se ha uma compreensdo quanto a sua definigdo, fungdo
dos agentes comunitarios de satide e conhecimento quanto
aos servigos e atividades realizadas pela unidade em estudo.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte transversal de 80 pessoas da
comunidade de Brasilit, cadastradas na USF Brasilit, numa
abordagem quantitativa e qualitativa onde os autores através
da aplicacdo de um questiondrio misto que buscou determi-
nar o conhecimento e expectativas dos comunitdrios em rela-
¢do a atengdo basica na USF-Brasilit.

Este estudo foi desenvolvido na comunidade da Brasilit,
situada no bairro da Varzea, com um territério de 2.264 hec-
tares e populagdo de 64.512 habitantes, na cidade do Recife,
capital do Estado de Pernambuco, situado no Nordeste do
Brasil, compreende um territério de 217,494 km2, com uma
populacdo de 3.787.667 habitantes (contando a regido metro-
politana) (IBGE 2009). Segundo o SIAB, o total de familias
cadastradas na unidade em 2006 foi de 2.010, perfazendo um
total de 7.800 pessoas.

Foram incluidos no estudo comunitarios com idade supe-
rior a 18 anos que residem na area adstrita a USF Brasilit e
concordaram em participar deste estudo, assim como foram
excluidas as comunitdrios com idade inferior a 18 anos, pes-
soas com deficiéncia mental ou que no periodo da pesquisa
estivessem provisoriamente ausentes da comunidade (como
passeios e outros).

Nossa populacdo em estudo inicialmente era composta
por 80 comunitérios de Brasilit, contudo, 8 entrevistados fo-
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ram excluidos do estudo por terem entrados em critério ex-
clusdo 3 menores de 18 anos, 5 comunitdrio que ndo perten-
ciam a drea adstrita pela USF de Brasilit. Sendo assim, nossa
populagdo em estudo foi de 72 entrevistados. As entrevistas
ocorreram no periodo de Maio de 2010 a Junho de 2010.

Para a captacdo e selecdo dos usudrios, foi realizada por
livre demanda sendo entrevistado todos os usuarios que con-
cordassem em ser entrevistados e que preenchessem os cri-
térios de inclusdo. Para que fosse evitado que alguma micro-
area da comunidade nao fosse ouvida, foram entrevistados os
dez primeiros comunitdrios de cada Agente Comunitaria de
Satde, que comparecesse por qualquer motivo a USF de Bra-
silit. A coleta de dados s6 foi iniciada apds leitura, retirada de
dtvidas e preenchimento do termo de consentimento livre e
esclarecido.

A entrevista foi guiada por um questiondrio (apéndice A)
e para melhor captacdo das criticas e sugestdes foram utiliza-
dos gravadores de dudio.

As gravagdes em audio estdo arquivadas em midia gra-
vavel em acervo préprio do pesquisador titular, sem fins de
divulgacdo posterior. Contudo, os dados obtidos com as gra-
vagOes foram utilizadas para melhor entendermos as neces-
sidades do usudrio com a menor perda de informagdes pos-
siveis. Os usudrios foram devidamente esclarecidos da pos-
sibilidade de divulgacdo do contetido dos dudios coletados
em eventos ou publicag¢des cientificas, porém, nunca seré re-
velada a identidade de seus participantes.

O presente estudo obedeceu aos principios da resolugdo
196/96 que regulamenta as pesquisas envolvendo seres hu-
manos. Tratou-se de uma pesquisa de risco minimo de cons-
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trangimento e com o beneficio de informar ao comunitério
como melhor utilizar o servico.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ci-
éncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE).P/CCS/UFPErsidade Federal de Pernam-
buco ()o Centro de Ciéncias da Satide.

Resultados e discussao

A atengdo bésica vem se concretizando como principal porta
de entrada do Sistema Unico de Satude (BRASIL. 2006) desde
sua implementagdo em 1994 e ganhou forca com os resulta-
dos positivos mostrados ‘Satide da Familia no Brasil — Uma
andlise de indicadores para a atengdo bésica’, divulgada pelo
Ministério da Satide em 2006, mostrando um aumento da co-
bertura da atengao bésica, tanto com maior adesdao dos muni-
cipios como também no aumento do ndmero de Unidades de
Satude da Familia (USF) e declinio dos indicadores relaciona-
dos a morbi-mortalidade paralelo ao aumento da cobertura.
(BRASIL.2006) Dada a importancia da atencao primaria o que
era considerado o Programa de Satde da Familia, termo que
transmite uma idéia de ter uma data para ser finalizado, se
consolida como uma Estratégia de Satide da Familia, priori-
dade no Pacto Pela Vida 2006. (BRASIL.2006) Atras de melhor
entender quem era a clientela da Unidade de Satide da Fami-
lia de Brasilit e quais as principais dtvidas sobre Atencao Ba-
sica, foi realizada uma pesquisa exploratéria com aplicagdo
de entrevistas e andlise quantitativa e qualitativa dos dados
obtidos.
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Dos entrevistados 84,51% eram mulheres e 15,49% eram
homens, a média de idade foi de 38,93 anos. Refletindo o
perfil Brasileiro de atendimento na atengdo basica, no qual as
mulheres sdo maioria em relacdo aos homens. (BRASIL.2004;
BRASIL.2009; FIGUEIREDO, 2005; GOMES et al., 2007) Ha
varias explicagdes para baixa adesdo masculina nos atendi-
mentos na atencdo primadria, entre elas estdo questdes cultu-
rais onde os homens sdo vistos apenas como invulnerdveis,
fortes e viris, sendo essas caracteristicas abaladas pela pro-
cura dos servigos de saiide o que demonstra sinais de fra-
queza, medo e inseguranca. (GOMES et al., 2007) Associado
as questoes culturais se associam questao de horario de aten-
dimento na Unidades Bésicas de Satude (UBS). (GOMES et al.,
2007) Como consequéncia os homens deixam passar o mo-
mento de prevenc¢do das doencas, e passam a procurar com
mais freqiiéncia emergéncias e a utilizar mais o servico ter-
cidrio causando sobrecarga financeiro para a sociedade. BRA-
SIL.2009; FIGUEIREDO, 2005; GOMES et al., 2007)

Ja as mulheres costumam a se cuidar mais e com freqiién-
cia procuram a atencdo bdsica a para realizar exames de ro-
tina e prevencdo. Além do préprio atendimento, as mulhe-
res costumam acompanhar criangas e outros familiares (BRA-
SIL.2004; BRASIL.2009; COUTO et al., 2010; BRASIL.2001;
AZEVEDO, 2007). Seguindo os achados literarios os resul-
tados das entrevistas mostraram que a coleta cervico-uterina
e a puericultura nos 5 primeiros servi¢os mais procurados na
USF-Brasilit, vide tabela 13, atividades voltadas para o auto
cuidado feminino e infantil.

Além dos servicos citados na tabela a unidade de satde
também dispde de enfermeiro, vacinagdo, coleta de exa-
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Atividades
disponiveis na USF-
Brasilit

Médico clinico
Dentista

Coleta cervico-
uterina

Acolhimento
Puericultura
Farmacia
Pré-natal

Grupos de atividades
(ex: hiperdia, idosos,
hanseniase, terapia
comunitaria)

Freqiiéncia em % dos
servicos utilizados
pelos entrevistados

57,74%
33,8%
23,94

21,12%
15,49%
11,06%
7,04%
7,04%

Tabela 13. Atividades disponiveis na USF-Brasilit.
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mes laboratoriais, ambulatério de hanseniase, ambulatério da
mulher (planejamento familiar), visita domiciliar e sala de cu-
rativo.

A partir do questionamento sobre o entendimento dos
usuéarios da USF-Brasilit os resultados obtidos foram: 52,87%
afirmaram ndo saber o que é uma Unidade de satide da fa-
milia e tdo pouco o sua fungdo. 44,43% afirmaram saber o
que é uma unidade de satide da familia e sua funcado e 2,7%
disseram saber mais ou menos. Com a finalidade de destrin-
char melhor as respostas dadas pelos comunitédrios que res-
ponderam sim, dividimos os usudrios que responderam sim
justificaram de forma coerente, por exemplo,”pra receber as
familias que moram perto do posto, da comunidade, pra tra-
tar das doengas, das criancgas e dos idosos”.

Dos que responderam sim, porém com justificativa desto-
ante, por exemplo,

“para mim significa em todos os sentidos primeiros socor-
ros”

“atendimento de satide mais para drea pobre”

Para fazer essa distingdo utilizamos a defini¢do do Guia
Prético do Programa de Satde da Familia onde, “A fungdo
da USF é prestar assisténcia continua a comunidade, acom-
panhando integralmente a satide da crianga, do adulto, da
mulher, dos idosos, enfim, de todas as pessoas que vivem
no territério sob sua responsabilidade.” (BRASIL.2001) Nessa
defini¢do caracterizamos um tripé sendo eles: assisténcia con-
tinua, assisténcia integral e drea adstrita. Consideramos como
certa as respostas que de alguma forma contemplava pelo
menos duas caracteristicas da fungdo da Unidade USF. Ob-
tivemos os seguintes resultados: dos que responderam sim
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apenas 9,36% resposta considerada coerente. Esse ntimero
chama ainda mais aten¢do quando comparado com o total de
entrevistados tornando-se 4,16%.

Alguns comunitarios queixam-se da falta de especialistas
na unidade de satide como, por exemplo, pediatras, gineco-
logista, oftalmologista e de equipamento de Raio X e mui-
tos ainda véem a unidade como um local para atendimentos
emergeéncias.

Mas esse comportamento tem légica, antes da implanta-
¢do da USF-Brasilit em 2002 (AZEVEDOQO, 2007) a comunidade
era de drea descoberta do programa de satide da familia e fa-
ziam seus atendimentos em uma Unidade de Satde Tradici-
onal, a saber, Olinto Oliveira, a qual segundo o Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Satide — CNES é uma unidade
mista contendo atendimento ambulatorial de atengao basica
e média complexidade, e 14 faziam, e alguns fazem, acom-
panhamento ambulatoriais de marcagdo por livre demanda.
Além desse fato, a comunidade tem no seu entorno trés hos-
pitais sendo eles, Hospital Bardo de Lucena, Hospital das Cli-
nicas de Pernambuco e Hospital Gettlio Vargas aos quais re-
correm para atendimentos emergenciais, mesmo quando se
trata de uma doenca cronica. A fora essas caracteristicas se
somou ao quadro a implantacdo de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) também no entorno da comunidade de
Brasilit, a saber, UPA da Caxangga.

A oferta de atendimento de satide no entorno da comuni-
dade, é grande oferecendo a eles a possibilidade de escolha
de atendimento e da ndo valorizagdo da Unidade de Satde,
uma vez que procurar uma emergéncia hospitalar ou de uma
UPA é mais simples do que aguardar a consulta com o pro-
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fissional médico da USF. E nesse passo se mantém a visao
hospitalocéntrica, onde a procura do servigo de satide ocorre
ap6s o adoecimento e o melhor local que se para receber tra-
tamento é o Hospital, de modo sempre curativista e imedia-
tista (MINAYO, 2008; PAIM, 2008). Com esse contexto ndo é
dificil entender porque os comunitdrios de Brasilit solicitem
servigos que ndo sdo disponiveis em uma Unidade Basica de
Satde da Familia. Essa visdo dos comunitdrios fica evidente
no seguinte depoimento:

“venho ndo, que é muito devagar aqui, esse posto. A
gente vai mais pro Bardo, pra essa clinica nova que abriu
agora (referéncia a UPA da Caxangd). E aqui s6 pra uma
emergéncia assim, rdpida. Agente mais pro Bardo, Gettlio
Vargas”

Depoimento de pacientes que s6 procuraram a USF apés
ter passado por um dos hospitais

“... as emergeéncias ndo tdo atendendo mais, estdo man-
dando pro posto de satide. Feito hoje mesmo, vim de um
hospital grande, do Bardo, porque ndo consegui atendimento
pro meu filho”

E depoimentos de comunitadrios que ainda estdo se ade-
quando nova realidade.

. rapaz,agora eu tou vindo, mas antes eu ndo gostavando,
preferia ir para outro lugar”

A preferéncia hospitalar faz parte da histéria passada e
presente da politica de do Brasil (PINHEIRO, 2001) e se reflete
na comunidade de Brasilit. A preferéncia hospitalar pode ser
tida como caracteristica do sistema de satide brasileiro, inde-
pendente de se particular ou privado, o modo como histérica-
mente foi sendo construido tem na assisténcia médica hospi-
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talar os eixos estruturantes do seu atendimento(PINHEIRO,
2001). Frente a isso a estratégia de satide da familia vem com-
prometida com a mudanga do modelo de atengdo a satide da
populacdo (AZEVEDO, 2007). Tréds consigo a responsabili-
dade de porta de entrada do SUS de ser mais préximo e de
mais fécil acesso(AZEVEDO, 2007). Esbarra na dificuldade
da falta de informacao do usudrio, o qual permanece com a
visdo curativista e se mostram muitas vezes resistentes e por
“costume” mantém freqiiéncia num servi¢o de maior com-
plexidade, onde ja tinha o vinculo, que é um facilitador do
acesso.

Conclusao

Com a aplicagdo do questiondrio foi possivel tragar o perfil da
clientela maior de 18 anos que frequenta a Unidade de Satde
da Familia de Brasilit. A qual se constitui em sua maioria mu-
lheres, com procura principalmente por, em ordem decres-
cente, médico, dentista, coletacervico-uterina, acolhimento e
puericultura.

Foi observado dentre os entrevistados que ha uma con-
fusdo quanto ao modelo assistencial tradicional (curativo) e o
atual (preventivo), ligado tanto ao processo histérico quanto a
localizacdo geogréfica, levando ao constante questionamento
sobre a auséncia de especialistas na USE. Causando insatisfa-
¢do na clientela.

E possivel entender que para se iniciar e provocar mudan-
¢as é de extrema importancia compreender que as propostas
ndo podem ser construidas de modo isolado ou mesmo im-
postas sem levar em conta as realidades locais. (SCHALL;
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STRUCHINER, 1999). As Unidades de Satide da Familia de-
sempenham papel estratégico no Sistema Unico de satide, se
caracterizando como principal acesso do usudrio e portanto,
um local para trocas de informagdes.

Portanto, conclui-se que a percepgao dos comunitarios de
Brasilit ¢ importante para a otimizagdo dos servigos prestados
pela USF. Sendo assim, o estudo serviu como base para tragar
possiveis estratégias para informar ao comunitario ajuda-lo a
conhecer o a hierarquizagdo do SUS e a fun¢do USF-Brasilit de
acordo com as suas necessidades. Para isso foi elaborado um
Banner (anexo) explicativo, o qual associado com dindmicas
grupos e a retirada de dtividas dos ACSs de modo sistématico
espera-se uma melhor adesdo dos comunitérios as atividades
da USF-Brasilit e assim, promover o surgimento de agentes
multiplicadores de satide.
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Introducgao

A populagdo brasileira estad envelhecendo, o que causa mu-
danga no perfil etdrio considerado até pouco tempo jovem.
De acordo com a pesquisa Nacional de Amostra por domici-
lio 2008, a populacao de idosos representa um contingente de
quase 21 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade
(11,1% da populagéo brasileira). Nos préximos 20 anos, a po-
pulagdo idosa do Brasil podera ultrapassar os 30 milhdes de
pessoas e deverd representar quase 13% da populacao ao fi-
nal deste periodo, segundo dados do IBGE, o que significa
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que nem sempre 0s que vivem por mais tempo possuem qua-
lidade de vida, isto, implica na necessidade de ajustar o atual
modelo de atencdo a satide do idoso, reformulando e apri-
morando a participagdo dos atores que estdo inseridos nesse
contexto (IBGE 2002, IBGE 2009, SENADO FEDERAL 2010).

O envelhecimento é um processo continuo e esta rela-
cionado com a diminuigdo de algumas fungdes fisioldgicas.
As mudangas ocasionadas pelo envelhecimento na popula-
¢do tém diversas dimensdes e dificuldades, é um processo
normal, inevitdvel, irreversivel ndo deve ser tratado apenas
com solugdes médicas, mas também por intervengdes soci-
ais e econdmicas, como estabelecido na Constitui¢do Federal
(ALENCAR 2010; MARCELINO, 2007):

A saude é direito de todos e dever do Estado, ga-
rantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redugdo do risco de doengas e de ou-
tros agravos e ao acesso universal e igualitario as
agoes e servigos para a sua promogao, protegao e
recuperacdo (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

No Brasil a satide tornou-se um direito de todos através
de ag¢des de satide no ambito individual e coletivo e a porta de
entrada para este acesso é a Atenc¢do Basica, que inclui a¢des
de promogdo e protegdo em satide, prevencao de agravos, ob-
tengdo de diagnostico, tratamentos, reabilitagdo e a manuten-
¢do da satide. Tem como base os principios de universali-
dade, acessibilidade, continuidade, integralidade, humaniza-
¢do, equidade e a participacdo social e como principal obje-
tivo prestar assisténcia integral a cada membro da familia que
¢ uma das caracteristicas da clinica ampliada (Ministério da
Saude, 2006).
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A clinica médica tradicional tem uma tendéncia a se res-
ponsabilizar somente pela enfermidade e ndo pelo sujeito do-
ente (CUNHA, 2004). A antitese seria a clinica ampliada, cen-
trada no sujeito concreto ndo somente na sua enfermidade , a
fim de resgatar a integralidade humana, o espago de relagdes
e de responsabiliza¢do na acdo de cuidar das pessoas. Este é
um movimento voltado para a ampliacao do ato terapéutico,
que valoriza as singularidades (SANTOS & ASSIS, 2006).

Além disso, considera-se essencial a ampliacdo também
do objetivo ou da finalidade do trabalho clinico: além de bus-
car a producdo de satide, por distintos meios — curativos, pre-
ventivos, de reabilitagdo ou com cuidados paliativos -, a cli-
nica poderd também contribuir para a ampliacdo do grau de
autonomia dos usudrios. Autonomia entendida aqui como
um conceito relativo, ndo como a auséncia de qualquer tipo
de dependéncia, mas como uma ampliagdo da capacidade do
usudrio de lidar com sua prépria rede ou sistema de depen-
déncias. A idade, a condigdo debilitante — hipertensao, dia-
bete, cancer, etc., o contexto social e cultural, e, até mesmo,
a propria subjetividade e a relagdo de afetos em que cada
pessoa inevitavelmente estara envolvida (CAMPOS & AMA-
RAL, 2007).

A amplia¢do do grau de autonomia pode ser avaliada pelo
aumento da capacidade dos usudrios compreenderem e atu-
arem sobre si mesmo e sobre o contexto em que estd inserido.
O grau de autonomia se mede pela capacidade de autocui-
dado, de compreenséao sobre o processo satide/enfermidade,
pela capacidade de usar o poder e de estabelecer compro-
misso e contato com o outro. (CAMPOS & AMARAL, 2007).

E nesse contexto que um novo olhar se volta para a Satde
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do Idoso como uma das atuais prioridades das Politicas Pu-
blicas de Satide com a necessidade de melhorar a qualidade
da prestacdo de servigos ofertados pelo sistema ptiblico, au-
mentando a autonomia do sujeito, da familia e da comuni-
dade repensando o modo como as agdes sdo ofertadas com
énfase no cuidado e ndo na doenca e o papel de cada pro-
fissional integrado a uma equipe multiprofissional dentro do
novo contexto, na consolidac¢do de um processo de assisténcia
integrado (BANDEIRA; PIMENTA & SOUZA, 2006).

Partindo da premissa de que todo cidaddo tem direito
a servigos de saide adequados, este projeto tem como foco
identificar as necessidades dos idosos com algum grau de di-
ficuldade de locomogdo, podendo sugerir o aperfeigoamento
dos processos que permitirdo a melhoria da assisténcia a
satide dos idosos a partir de uma visdo multi e interdiscipli-
nar.

Para melhor conhecer e realizar intervengdes que melho-
rem a qualidade de vida dos Idosos assistidos pela Equipe de
Satide da Familia San Martin / Povo de Deus, Recife, este tra-
balho teve como objetivo identificar as principais necessida-
des e problemas de satide do idoso com dificuldade de acesso
as unidades de satde.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, desenvolvido
com 29 idosos acompanhados pela Equipe 3 da Unidade de
Satdde da Familia San Martin / Povo de Deus, em Recife, que
possuem dificuldade de acesso as unidades de satide, seja por
limitagdo fisica (paciente acamado), pela falta de autonomia
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(necessita de um acompanhante para as atividades didrias),
ou, até mesmo, pelas condi¢des de moradia (escadas, calca-
das esburacadas, etc.). Os idosos foram selecionados a par-
tir da capacidade de responder as perguntas do questiondrio
sem o auxilio do seu cuidador. Apenas um idoso insistiu em
pedir ajuda, o que foi um critério de exclusdo da pesquisa, a
impossibilidade de responder sozinho o questionario, o dado
foi descartado, totalizando uma amostra de 28 idosos.

A coleta de dados resultou da aplicagdo de parte do ques-
tionario “Brasil Old Age Schedule” (BOAS) (médulos I, II, III
e IV) (Anexo A), proposto por VERAS et al (1989) e revisado
por VERAS & DUTRA (2001). Este instrumento é composto
por perguntas estruturadas e ndo estruturadas, que avaliam
as condic¢des de saude fisica e mental, a utilizacao dos servi-
¢os médicos e dentdrios, as atividades de vida didria (AVD).
O BOAS foi desenvolvido para a populacdo idosa, baseado
em outros instrumentos que encontram padrdes aceitaveis de
validade e confiabilidade, por contemplar os objetivos espe-
rados e por possibilitar uma visdo multidisciplinar da condi-
¢do do idoso.

Os questiondrios foram aplicados nos domicilios dos paci-
entes pela equipe de pesquisadores (alunos de graduacdo dos
cursos de Educacgdo Fisica, Enfermagem, Farmécia Fisiotera-
pia, Nutri¢do, Servigo Social, Terapia Ocupacional e pela en-
fermeira da USF, preceptora do PET-SAUDE). Os dados cole-
tados foram analisados por estatisticas descritivas e distribui-
¢do de freqiiéncia empregando-se o programa Epi Info versao
3.5.1. Os resultados obtidos foram apresentados sob a forma
de tabelas e graficos e discutidos na linguagem descritiva.



Hilton Justino da Silva (Org.)

O estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica da Univer-
sidade Federal de Pernambuco (UFPE), por meio do parecer
consubstanciado sob 0 n°010/2009.

Resultados

Perfil s6cio demografico:

O estudo revelou que a faixa etédria dos participantes varia de
60 a 91 anos, sendo a média de 78 anos. A maioria dos par-
ticipantes é do sexo feminino (85,71%), sabem ler e escrever
(64,29%), com escolaridade de 1° grau completo (46,43%), e
residem a 50 anos ou mais na cidade do Recife (60,71).

Foi observado que em relagdo ao estado conjugal 71,43%
sdo viuvos, 60,71% residem com as filhas, sendo que na
mesma casa residem de 1 a 6 pessoas em 84,72% dos casos.

A percepcdo dos idosos sobre a propria vida demonstrou
que 53,57% deles sentem-se satisfeitos, porém, para os 42,86%
que estdo insatisfeitos a principal causa sdo os problemas de
saude.

Perfil da satde fisica:

Sobre a percepcdo de satde pelo idoso, a maioria 60,71%
afirma que estd péssima ou ruim. Para 50,0% dos participan-
tes, nos dltimos 5 anos houve piora do estado de satide e para
28,57% nado houve mudanga, no entanto, ao ser comparada
com pessoas da mesma idade 64,28% relatam que estd igual
ou pior.

Todos os idosos referem ter problemas de satide, entre eles
a hipertensado 35,71% e a diabetes 17,86% tem os maiores in-
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dices. Esta condicdo atrapalha as atividades de 82,14% dos
participantes. Em relagdo aos problemas nos membros supe-
riores e inferiores, 78,57% possuem problemas nas articula-
¢des dos bragos, maos, pernas e pés e metade dessa popula-
¢do 50,00% nao recebeu ajuda, tratamento de reabilitagdo ou
alguma terapia .

Quanto as limitagdes da idade, as quedas ou tombos so-
fridas nos dltimos 3 meses antes da pesquisa acometeram
21,43% dos participantes, e nenhum deles conseguiu se le-
vantar sozinho do chdo. Sobre a prépria percepcdo a cerca da
visdo, 67,86% dos idosos a acham péssima ou ruim e 57,14%
afirmam que esse tipo de problema atrapalha a realizacao das
atividades diarias. Ja em relagdo a audigao 53,57% a referem
como boa. O controle do esfincter urinario é afirmado por
57,14%. De acordo com a percepgdo do entrevistador, 26 ido-
sos (92,86%) nao tinham sinais de incontinéncia urindria.

Em relagdo a satide bucal, mais da metade 53,57% dos ido-
sos relata péssimo estado dos dentes. Todos os idosos apre-
sentaram denti¢do incompleta e 57,14% usam dentes postigos,
dentaduras ou pontes, contudo, 75,0% deles afirmam que os
problemas nos dentes nao atrapalham a mastigagéo.

Utiliza¢do dos servigos médicos e dentarios:

A maioria dos idosos (64,29%) procura uma instituigdo pt-
blica gratuita de satide quando estdo doentes. A dificuldade
de locomogéo ¢é o principal motivo que atrapalha a procura
pelos servicos de satde (21,43%). Apesar disso, 78,57% afir-
mam estar satisfeitos com os servicos prestados. Os moti-
vos que mais desagradam quando utilizam servicos de satide
sdo a demora na marcagdo de consulta e exames (46,43%), o
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custo dos medicamentos (32,14%) e o tempo de espera para
ser atendido no consultério (21,43%).

Com relagao aos servigos dentdrios, 60,71% afirmam que
ndo procuram por esses servicos hd muito tempo (tabela9).
A maioria (71,43%) afirma que nos ultimos trés meses que
antecederam a pesquisa ndo consultou servigos médicos em
casa ou no consultdrio, apenas 21,43% fez exames clinicos e
21,43% foram ao hospital ou clinica para receber medicacao.

Nos tltimos 3 meses anteriores a pesquisa, 25,0% dos par-
ticipantes consultaram o médico em casa ou no consultério.
Dos servicos que foram utilizados mais de uma vez, 14,29%
referem consultas médicas no consultério ou em casa, como
também receber medica¢des no hospital ou na clinica e ape-
nas 7,14% buscaram os servigcos dentarios.

A utilizagdo de dentes posticos, dentadura e ponte estdo
presente em 57,14% dos idosos, 42,86% usam 6culos ou lentes
de contato, 21,43% sdo cadeirantes e 7,14% utilizam bengalas.
Alguns referem a necessidade de ter ou trocar alguns itens:
dentes posticos, proteses dentdria e pontes (57,14%), aparelho
de surdez (21,43%), 6culos (53,57%), bengala (25,0%) e cadeira
de rodas (10,71%).

Dos entrevistados, 89,29% tomam remédios, receitados
pela médica da USE. A dificuldade que apresentam para
obter ou tomar seus remédios sdo os problemas financei-
ros (42,86%) e a falta de medicacdo na Unidade de satde
(10,71%). Para 82,14% dos idosos ndo existem dificuldades
de encontrar remédio da farmaécia. A filha seria a pessoa que
poderia ajudar caso ocorresse doencga ou incapacidade, para
60,71% dos entrevistados .
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Atividades de Vida diaria:

A populacio entrevistada apresenta um alto nivel de depen-
déncia em relacdo a mobilidade na comunidade, 82,14% nao
sai de casa s6 para percorrer curtas distancias e 89,29 % nao
saem de casa utilizando transportes sozinho, 96,43 % nao
conseguem dirigir seu proprio carro. Em relacdo a mobili-
dade funcional, 78,57% nao conseguem subir e descer escadas
sem ajuda, em contrapartida 71,43% caminham em superfi-
cies planas e 82,14% deitam e levantam da cama sozinhos.
Sao independentes no que se trata da rotina de medicagao
(57,14%), alimentagao (75,0%), tomar banho (67,86%) e vestir-
se (71,43%), e a maioria (60,71%) vai ao banheiro em tempo.

Nas atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
60,71% nao conseguem preparar sua propria refeicio e
57,14% sdo dependentes na manuten¢do domiciliar. A mai-
oria (82,14%) necessitam de auxilio para realizar suas ati-
vidades instrumentais de vida didria e o cuidador mais ci-
tado para auxiliar na realizacdo destas atividades foi a filha
(42,86%).

As atividades de lazer que sdo pontuadas pelos entrevis-
tados como mais realizadas sdo: ouvir radio (64,29%), assistir
televisao (78,57%) e receber visitas (64,29%). Destes, 53,57%
relataram insatisfagdo com as atividades que desempenham
no tempo livre, tendo como principal causa os problemas de
satide (60,71%).
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Discussao

A maioria da populacgdo é do sexo feminino, o que estd de
acordo com os dados demograficos do Censo 2008, no qual a
populacdo idosa feminina em Pernambuco prevalece em re-
lagdo a masculina (IBGE 2009).

Saber ler compde 69,29% da amostra, ndo coincidindo
com dados da Pesquisa Nacional Amostra por Domicilio de
2008, que afirma que é preocupante o percentual de ido-
sos brasileiros que ndo sabem ler nem escrever, chegando a
32,2%, e a alta taxa de analfabetos e analfabetos funcionais
que chega a 51,7% (IBGE, 2009). Estes dados podem ter sido
divergentes devido ao acesso desses idosos a educagéo, pois
se subtende que por residirem a um longo tempo no mesmo
local, o acesso a escola pode ter sido facilitada (LAURENTI,
2005).

A viuvez predomina em 71,42% dos idosos. A perda do
conjuge é um sinal de alerta, pois a viuvez pode acarretar alte-
ragdes emocionais prejudiciais a satde (Brasil, 2006). Torna-
se importante uma atencdo maior ao estado emocional des-
ses idosos, ja que a depressdo, deméncias, ansiedade ou até
mesmo psicose sdo comuns nessa faixa etdria (Baldwin 2001)
e com a identificacdo dos sinais e sintomas pode-se solici-
tar acompanhamento pelos psicélogos do Nicleo de Apéio
a Saude da Familia (NASF).

A maioria dos idosos residem com as filhas e em caso
de adoecimento elas seriam as cuidadoras, o que coincidem
com estudos realizados na Universidade da Terceira Idade
(UnATI) da Universidade Federal de Pernambuco (BAR-
RETO, 2003). Da mesma forma com o estudo realizado por
Alvarez (2009) em Portugal. Os resultados mostram um nu-
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mero significante de mulheres que sdo cuidadoras, algo que
perdura ao longo do tempo, onde a mulher tem o papel de
cuidar da casa, dos filhos, dos entes doentes, o que torna es-
sencial politicas para cuidar da satide do cuidador.

A percepgdo sobre o estado de satide é uma avaliagdo sub-
jetiva sobre as enfermidades e os fatores que sdo resultantes
de um estado de satide adequado. Os indices de satisfacdo
nesta pesquisa resultaram em 53,57% o que poderia ter di-
ferentes proporg¢des se além desta satide percebida, fossem
avaliadas e comparadas com os dominios de satide testada
(através de exames laboratoriais) e a satide observada (avalia-
¢do clinica dos profissionais de satide) ou utilizada outro tipo
de avaliagdo do estado da satide. O estado de satde pode
ser avaliado constantemente ja que as insatisfagdes podem
interferir no modo com o qual reagem a situa¢des de enfer-
midades e aos tratamentos propostos (CHRISTOPHER, 2002,
GUERRA, 2005).

Todos os idosos afirmaram ter problemas de satde, tais
como Hipertensdo, Diabetes e outros e eles atrapalham as ati-
vidades de 82,14% dos idosos. Segundo Alves (2007) essas
patologias sdo doengas cronicas degenerativas que acomete
a populagdo idosa e estdo relacionadas com o risco de inca-
pacidades ou comprometimentos funcionais, o pode acarre-
tar modificagdes na estrutura familia, na comunidade e nos
sistemas de satide, como também diminuem a qualidade de
vida e o bem estar destes idosos. Por este motivo é evidente a
necessidade do acompanhamento destes idosos no Programa
HiperDia do Ministério da Satide que estd implantado nas
UBS (DATA SUS 2002), porém esta participagdo seria durante
a visita domiciliar, onde além da distribui¢do de remédios a
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educagdo em satide pode ser realizada, ja que a dificuldade de
locomogédo presente em 82,14% é um empecilho para a parti-
cipagdo deste idoso nas atividades da UBS.

Os problemas osteoarticulares também afetam significa-
tivamente a populagdo acima dos 60 anos. Encontraram-se
dados semelhantes no estudo de Caldas (2007), onde o au-
tor afirma que esse tipo de problema acometem, geralmente,
os idosos e sdo responsaveis pela mudanca na qualidade de
vida, nas atividades de vida didria e por queixas élgicas o
que torna inegdvel a necessidade de avaliagdo adequada, tra-
tamentos eficazes e exercicios fisicos que minimizem a difi-
culdade de deambulagéo.

As quedas sdo comuns em todas as faixas etdrias, po-
rém sdo mais preocupantes entre os idosos, pois podem ge-
rar multimorbidade e ocorrer reincidivas, ou até resultar em
incapacidades parciais ou totais e comprometer a qualidade
de vida. Podem ser ocasionadas por fatores intrinsecos como,
vertigem, perda do equilibrio ou extrinsecos que sdo os fa-
tores ambientais. Por isso ela é um fator importante que ne-
cessita de atencdo tanto do cuidador, quanto da equipe da
Unidade Basica de Satide. Nessa pesquisa o indice de que-
das (21,42%) é ligeiramente mais baixo do que o encontrado
na pesquisa realizada por Facchini (2007), em 41 municipios
de estados brasileiros. Talvez a diferenca se deva ao fato de
que o periodo estudado foi menor (altimos trés meses) en-
quanto que no estudo de Atie (2008) foi relativo ao dltimo
ano (ANANDA 2007).

As alteragoes visuais podem ocorrer devido ao envelheci-
mento, ou podem ser decorrentes de algumas patologias. A
percepgdo dos participantes quanto a acuidade visual mostra
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que a visdo péssima e ruim totaliza 67,86%. Fato que neces-
sita de investigacdo dos motivos desta percepcdo, pois nos
idosos as causas mais freqiientes de alteragdes visuais sao ge-
ralmente a degeneracdo senil da macula, retinopatia diabé-
tica, glaucoma e catarata. Como também a marcagdo de no-
vas consultas oftalmolégicas, ja que 53,57% afirmam a neces-
sidade de troca de 6culos (CALDAS, 2007).

Audigdo 6tima e boa totaliza 64,28% da amostra, algo que
é satisfatério, tendo em vista que o déficit auditivo (presbi-
acusia) esta associado com o aparelho vestibular, ocasionam
alteracdes do equilibrio e locomogdo, causam vertigens, pre-
dispdem a queda, diminuem a percepgdo a agentes externos,
como também podem ocasionar um isolamento social. A ava-
liacdo da acuidade auditiva é de extrema importancia para
evitar quedas e prevenir agravos, principalmente dos 21,43%
dos participantes que afirmaram necessitar do uso de apare-
lho auditivo, o que é algo essencial para melhorar a qualidade
de vida desses idosos (GARDEZANI, 2008, GUERRA, 2005,
CALDAS, 2007).

Sobre o controle do esfincter urindrio, salvo as complica-
¢des normais devido a senilidade, a maioria apresenta uma
relativa estabilidade e certo equilibrio nessa area.

E preocupante saber que os fatores limitantes da procura
dos idosos aos servigos ptuiblicos de satide, sdo a dificuldade
de locomocdo, a falta de médicos, a demora na marcacido de
consultas e exames, o custo dos medicamentos e o tempo
de espera pelo atendimento. Dados demonstram que ha um
risco desta procura sé ser efetuada em uma situagdo de ur-
géncia, emergéncia ou quando hd um agravo ou descontrole
de uma doenca cronica (ALMEIDA, 2008).
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A falta de procura dos servigos de satide resulta em
71,43%. Fato que poderia ser mudado com o aumento das
consultas domiciliares tanto pelos médicos ou pelos enfer-
meiros da USF, pois essas visitas também seriam uma ma-
neira de incentivar a procura destes idosos aos servicos de
saude, visto que é de extrema importancia as consultas de
rotinas para prevencdo de doengas e agravos e promogao da
saude. Segundo Freitas (2007), a assisténcia domiciliar au-
menta a confianga, o conforto, proporciona um cuidado mais
humanizado, além de reduzir custos e evita hospitalizagdes.

A ndo procura aos servigos dentarios totaliza 60,71% dos
idosos, mesmo utilizando préteses dentérias, pontes ou den-
tes postigos. O estado de satide ou doenga bucal de idosos
constitui hoje um desafio, pois simplesmente a auséncia de
queixas de dor ou desconforto ndo pode ser considerada uma
satde bucal como também o fato de que a percepgdo da satide
bucal é influenciada por valores pessoais, como as crengas
de que algumas dores ou incapacidades sdo inevitdveis nessa
faixa etdria. O que aumenta a necessidade de analisar a cavi-
dade oral verificando a presenga de aftas, a higiene das préte-
ses e problemas nas gengivas. O uso de préteses dentarias pe-
los idosos tem suas vantagens como fung¢des mastigatorias e
estéticas e também desvantagens, como a higiene inadequada
que pode proporcionar a proliferacio de fungos e acimu-
los de bactérias (BENEDETTI, 2007, ERDMANN, 2007; BAR-
RETO 2009). O que evidencia a importancia de avaliar e de-
tectar precocemente alteragdes na cavidade bucal dos idosos,
orientar quanto a higiene correta das préteses ou até mesmo
fazer um encaminhamento ou marcar consultas para o setor
odontolégico da Unidade de satde.
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A maioria dos idosos afirmou apresentar um estado pés-
simo dos dentes 53,57%, o que sinaliza a necessidade de me-
didas assistencialistas a satide bucal dos idosos. Uma vez que
naturalmente é uma area que sofre desgaste com a chegada a
terceira idade, medidas de tratamento e de preven¢do devem
ser tomadas para viabilizacdo de uma senilidade tranquila no
ambito dentério.

Ao relacionar a mastigacdo e a presenga dos dentes, ob-
servamos que a denti¢do incompleta estd presente em todos
os idosos 100%, mesmo assim 75% relatam ndo ter proble-
mas com a mastigagdo o que pode ser justificado pelo uso
de proéteses dentarias, pontes e dentes posticos. Isso parece
contraditério, pois a maior queixa bucal entre idosos é masti-
gacao inadequada, o que é justificado pelo fato da capacidade
mastigatdria ser considerada 100% nas pessoas que possuem
todos os dentes e as que utilizam préteses dentérias essa ca-
pacidade cai para 25%. O que ndo impede ser parcialmente
recuperada com a manutengdo das préteses dentdrias, o que
minimiza também os riscos de lesdes associadas (BRUNETTI
2007, BEZERRA 2009)

As orteses e proteses estdo presentes em 42,86%. Esses sao
elementos facilitadores da locomogdo dos idosos e promovem
sua independéncia e auto cuidado. O que ndo deixa de ser
uma oportunidade de verificar quando foi realizado o dltimo
exame oftalmolégico e marcar consulta caso seja necessario,
a orientagdo quanto ao risco de quedas pelo uso de bengalas
e cadeiras de rodas em estruturas fisicas inadequadas para
a locomogdo, também sdo informagdes importantes para os
idosos e seus cuidadores.
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Um dos elementos que determinam a expectativa de vida
ativa ou sauddvel é a independéncia para realizagdo de AVD
e as AIVD. Neste estudo 82,14% necessitam de auxilio para
realizar suas atividades instrumentais de vida didria. Sem
duavida,ao envelhecer, a capacidade de realizar AVD pode so-
frer alteragoes. Nota-se uma forte tendéncia a diminuic¢do da
atuagdo do individuo no meio em que vive, os idosos pes-
quisados apresentam dificuldades de locomogdo, ndo conse-
guem preparar sua alimentacao e 57,14% sdo dependentes na
manutengdo domiciliar. Tanto nas a¢gdes motoras mais especi-
ficas, como nas mais genéricas pode-se observar um especial
comprometimento no comportamento de parte da populagao
idosa. (ANDREOTTI; OKUMA, 1999; BALDWIN, 2001)

A capacidade de preservagdo da independéncia, aqui en-
tendida como a capacidade funcional, em sua expressao ma-
xima, significa poder sobreviver sem ajuda para as ativida-
des instrumentais da vida didria e de autocuidado. Depen-
déncia é definida como a incapacidade de a pessoa funcionar
satisfatoriamente sem ajuda, quer devido a limita¢des fisico-
funcionais, quer devido a limita¢des cognitivas (ARAUJO et
al, 2006). No caso desse estudo, a populacdo estudada apre-
senta um alto grau de dependéncia relacionada a mobilidade,
como ndo utilizar transportes sozinhos 89,29 %, nao dirigir
carros 96,43 %, como também ndo conseguem percorrer cur-
tas distancias 82,14%. A necessidade de um cuidador, quando
a dependéncia é total, é problematizada uma vez que, como
relata a literatura, recai sobre a mulher, filha ou nora, ja pro-
ximas da meia idade ou velhice, pois a mulher sempre esteve
dedicada a cuidar dos filhos, do marido, da casa. (ALMEIDA,
2008)
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O contexto sécio-cultural-econdmico pelo qual o pais esta
passando, dificulta a busca de soluc¢des para a manutengao
do idoso em seu ambiente, quando a dependéncia passa a se
tornar um problema familiar, dada & demanda maior por cui-
dados e servigos de satde, pela complexidade do cuidado no
interior dos lares. A falta de mobilidade dos idosos estuda-
dos acaba por tirar destes a capacidade de gerenciar sua vida,
sua autonomia. A mobilidade fisica é, geralmente, a primeira
AVD comprometida, 78,57%, ndo conseguem subir e descer
escadas sozinhos e, se considerarmos que esta é necessaria
para a maioria das AVD, isso resultara na perda da indepen-
déncia.

H4 um alto grau de dependéncia dos idosos quanto a re-
alizagdo das atividades instrumentais de vida diaria, 60,71%
ndo conseguem preparar sua propria refeicdo e 57,14% sao
dependentes na manutengdo domiciliar, 82,14% necessita de
ajuda para realizar as AIVD, dados semelhante com o estudo
realizado com 665 idosos, que evidencia o alto grau de de-
pendéncia das AIVD (ALMEIDA, 2008).

O grau de dependéncia compromete o lazer e, 53,57% afir-
mam ndo estar satisfeitos com as atividades de lazer realiza-
das, onde a maioria se restringe a ouvir rddio, assistir tele-
visdo e receber visitas. Neste item, se observa que a maioria
ndo freqlienta grupos de convivéncia e ndo realiza passeios.
O que torna evidente a importancia do lazer para a preserva-
¢do da satisfacdo em viver e qualidade de vida e a literatura
confirma esta observacao (ARAUJO et al, 2006).
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Conclusao

De acordo com o estudo realizado foi possivel tecer as seguin-
tes consideragdes finais:

e A populacdio pesquisada tem caracteristicas socio-
demogréficas semelhantes a encontrada em outros
achados nacionais;

e Os idosos apresentam enfermidades cronico-
degenerativas, osteoarticulares, perdas sensoriais ,
principalmente da visdo e audigdo, que sdo responsa-
veis pela mudanga na qualidade de vida, nas atividades
de vida didria e podem levar a dificuldade de deam-
bulacdo ou até resultar em incapacidades parciais ou
totais;

e Os pesquisados apontaram como dificuldades de
acesso aos servigos publicos de satide a dificuldade de
locomogao, a falta de médicos, a demora na marcagdo
de consultas e exames, o custo dos medicamentos e o
tempo de espera pelo atendimento;

e A satde bucal é precdria na maioria dos idosos e a
mesma propor¢do necessita de auxilio para realizar suas
atividades instrumentais de vida didria. Notou-se uma
forte tendéncia a diminuicdo da atuagao desses indivi-
duos no meio em que vivem, apresentando dificuldades
de locomogdo, de preparagdo da alimentacdo e depen-
déncia na manuten¢do domiciliar, o que também influ-
encia na diminuicao das atividades de lazer;
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e Esses achados mostram a necessidade de intervengoes
multiprofissionais da Equipe de Satide da Familia e do
NASE, que promovam a satide e diminuam o risco de
agravo desta populagdo. Pode-se observar que a assis-
téncia oferecida pela Unidade de Satide nédo é suficiente
no atendimento dessas demandas, o que torna relevante
a problematizagdo desses achados, integrando progra-
mas e politicas ptblicas voltadas para a satide do idoso,
principalmente no nivel da atencado bésica de satide.
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Introducao

A Politica Nacional de Satde Mental, apoiada na lei
10.216/01 busca consolidar um modelo de atengdo a Sadde
Mental aberto e de base comunitaria (BRASIL, 2011). Sao
acoes bésicas que devem seguir um modelo de redes de cui-
dados de base territorial e atuagdo transversal com outras po-
liticas especificas que busquem o estabelecimento do vinculo
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e acolhimento.

E na Estratégia de Satide da Familia que se estrutura a
atencdo bdsica, e naturalmente estd inserida a satiide men-
tal, que busca resgatar a singularidade de cada usuadrio, in-
vestindo no seu comprometimento com o tratamento, apos-
tando em seu protagonismo, tentando romper com a légica
de que a medicagdo é a “tnica’ responsdvel pelas melho-
ras. Além disso, o cuidado dos sujeitos com sofrimento psi-
quico envolve investimento nas potencialidades desses sujei-
tos, auxiliando-os na formacdo de lagos sociais e apostando
na forca do territério como alternativa para a reabilitacdo so-
cial (TANAKA e RIBEIRO, 2009).

A tendéncia no crescimento da demanda por atendimen-
tos a satide mental tem aumentado em todo o mundo, pois
com o desenvolvimento da sociedade, paralelo ao cresci-
mento da precariedade do trabalho e das formas de sociabili-
dade que ocorreram ao longo das tltimas décadas, ndo faltam
fatores que contribuam para acentuar as fraturas individuais
e psiquicas, como neuroses, depressoes, novas formas de an-
siedade, perturbagdes do comportamento, etc., que na lingua-
gem técnica sdo classificados como transtornos mentais leves.
Dados do Ministério da Satide indicam que 12% da popu-
lacdo brasileira necessitam de algum atendimento em satde
mental, seja ele continuo ou eventual (BRASIL, 2011).

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) em 1981, definiu
psicotrépicos como drogas que agem no sistema nervoso cen-
tral (SNC) produzindo alteracdo de comportamento, humor e
cognigdo, possuindo grande propriedade reforcadora, sendo
portanto, passiveis a auto-medicagdo (CARLINI, 2001). As
pessoas procuram encontrar nessas drogas alivio, prazer ou
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um refor¢o imediato para as suas atividades, o que leva ao
uso abusivo ou indevido de medicamentos psicotrépicos e a
consequente farmacodepéndencia.

Foi dentro desse contexto, que o presente projeto se
prop0s a desenvolver um trabalho multidisciplinar com a in-
tengdo de tragar o perfil socio-epidemiolégico dos usudrios
de medicamentos psicotrépicos de uma comunidade, a fim
de identificar os motivos que os levam ao uso desses medi-
camentos e neles despertar o interesse e o conhecimento de
outras alternativas de tratamento, além da terapia farmacol6-
gica.

Linha de pesquisa

Epidemiologia, Vigilancia a Satde e Tecnologia da Informa-
¢ao.

Objetivos

Objetivo geral

Tragar o perfil s6cio-epidemiolégico dos usudrios de medica-
mentos psicotrépicos assistidos pela Equipe III da Unidade
de Satide da Familia - Sitio Wanderley.

Objetivos especificos

e Tracar o perfil epidemiolégico da populacdo usudria de
medicamentos psicotrépicos.
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o Identificar a motivagdo dos usudrios para o uso de me-
dicamentos psicotrépicos.

e Descrever os principais aspectos da histéria clinica dos
usuadrios.

Sujeitos e método

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo,
realizado com usudrios da USF-Sitio Wanderley, assistidos
pela Equipe III, na Comunidade de Brasilit-Bairro da Varzea,
localizada no Distrito Sanitdrio IV, pertencente a cidade do
Recife, no estado de Pernambuco.

A partir de levantamento realizado pelos ACS’se e nas fi-
chas A de cadastro da USF, foram identificados 136 usudrios
que fazem uso continuo de medicamentos psicotrépicos, os
quais constituiram os participantes do estudo.

A coleta dos dados foi realizada através da aplicacdo de
um questiondrio semi-estruturado com perguntas abertas e
fechadas, previamente estruturado pelos pesquisadores. As
informagdes sdcio-demogréficas foram coletadas nas fichas
de cadastro na Unidade de Satide, e as informacgdes da histo-
ria clinica foram pesquisadas junto aos usuérios. Os achados
foram analisados com base na frequéncia simples e discutidos
com a bibliografia cientifica relacionadas no tema do estudo.

O estudo teve como base a resolucao CNS n° 196/96 do
Ministério de Satide que estabelece normas para o desenvol-
vimento de pesquisa envolvendo seres humanos e foi apro-
vado no Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde
(CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), com
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o registro n® 353/09.

Resultados

A amostra foi composta por 136 usudrios, dos quais 99 foram
avaliados e 37 foram perdas, por motivos de mudanca dos
usudrios da drea de cobertura da USF, 6bitos e impossibili-
dade de localizacdo dos pacientes.

Em relagdo aos fatores sécio-demogréficos, a maioria dos
participantes se caracterizou como do sexo feminino (63,6%),
na faixa etdria entre 40 a 59 (40,4%), de religido catdlica
(58,6%), solteiros (51,5%), e 38,4% tinham mais de 2 filhos.
Observou-se ainda que 43,4% possuiam o 1° grau incompleto;
30,3% eram domésticas; 91,9% recebiam renda, e destes, a
maioria era de 1 saldrio minimo. As caracteristicas das condi-
¢oes de moradia mostrou que 86,9% possuiam casa propria,
sendo 99% residéncias de alvenaria, com coleta de lixo em
96% da casas e 91,9% delas ndo sdo situadas em posicdo de
risco. No entanto, a maioria dos usudrios ndo participavam
de grupos comunitarios (81,8%).

De acordo com as varidveis clinicas foi observado que
99% dos usudrios passaram a fazer uso de medicamento psi-
cotrépico ap0ds orientagdo médica, tendo sido motivados a
procurar ajuda devido a altera¢gdes comportamentais (80,8%),
sendo que 45,5% receberam diagndstico de transtornos men-
tais e comportamentais. Praticamente ndo observou-se di-
ferenga entre os que usam apenas um tipo de medicamento
(50,5%), e os que utilizam a medicagdo de maneira combinada
(45,5%). Sobre o tempo de uso continuo desses medicamen-
tos, 55,6% dos usudrios a utilizam no periodo de 1 a 10 anos.
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A maioria da populacao (59,6%) adquire o medicamento ape-
nas no SUS; 64,6% ndo faz outro tipo de tratamento a ndo ser o
medicamentoso e 61,6% desconhecem outra forma de aliviar
os sintomas. Observou-se ainda que 57,6% dos pesquisados
possuem outras doengas e 67,7% apresentam outros casos na
familia.

Discussao

O predominio do sexo feminino e a faixa etdria acima dos
40 anos de idade sdo caracteristicas da populacdo estudada
semelhantes as observadas na literatura (GALDUROZ, et al
2005; DIMENSTEIN, et al 2005; RODRIGUES, 2006). A maior
procura das mulheres pelos servigos de satide, com frequen-
cia ainda maior quando se trata de queixas relacionadas a
transtornos mentais, aparece como uma possivel explicagdo
para esse fato (COLOMBO, et al 2004).

A baixa escolaridade pode ser observada como fator im-
portante para o uso de psicofdrmacos, consonante ao apon-
tado por Rodrigues (2006).

A principal motivagdo para o uso de medicamentos psico-
tropicos foram as alteragdes no comportamento, entre elas a
insdnia ganhou destaque, o que corrobora com o estudo Nor-
don, et al (2009). Segundo Dimeinstein, et al (2005) as altera-
¢des neuroldgicas sdo a principal motivagao para o uso de psi-
cotrépico, no entanto, nos dados encontrados nesta pesquisa
essa motivacdo encontra-se em segundo lugar, enquadrando
neste fator as convulsdes e epilepsia.

A identificacdo dos medicamentos mais utilizados foi de
dificil apresentacdo, j4 que observou-se combinagdes de di-
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ferentes tipos de medicamentos. No entanto, os ansioliticos
e antidepressivos foi a combina¢do mais encontrada. O es-
tudo revelou ainda que a maioria dos medicamentos citados
pelos usudrios eram os ansioliticos, ja para Rodrigues (2006)
os benzodiazepinicos figuram como os psicofdrmacos mais
consumidos tanto em 1994 quanto em 2003. Em relacdo aos
psicotrépicos, os mais consumidos pela populagdo estudada
foram Clonazepan, Fluxetina, Diazepan, Carbamazepina. O
uso prolongado desses medicamentos corrobora com os re-
sultados de outros estudos (Dimenstein et al , 2005; Nordon et
al, 2009).

A quase totalidade dos pesquisados obteve orientagdo
médica para o uso dos medicamentos, o que reforca a tendén-
cia medicalizante das queixas, semelhante ao encontrado por
Rodrigues (2006). Outra questdo importante nesse ambito é
o fato da populagdo com menor renda ter um maior acesso
a medicamentos psicotrépicos na farmécia do SUS, provavel-
mente devido ao aumento da eqiiidade no sistema ptublico
de satide. Relevante também foi o fato de que 64,6% dos en-
trevistados ndo recebem nenhum outro tipo de tratamento a
ndo ser o farmacolégico. Questiona-se, no entanto, a oferta de
outras possibilidades de cuidado para o sofrimento psiquico,
que favorecam a desmedicalizagdo a partir de uma concepgao
mais ampliada de satde.

Poucos estudos demonstram as diferentes formas de tra-
tamento sendo Dimenstein et al (2005) um dos que destacam
o fato da terapia medicamentosa ser o principal tratamento
para os usudrios, seguido da psicoterapia, internagdo, terapia
ocupacional, fonoaudiologia e outros. Apesar dos usudrios
terem citado outras formas de tratamento, como: psicotera-
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pia, internacdo, CAPS (Centro de Atengado Psicossocial), acu-
puntura, entre outras, essas estratégias de cuidado sdo pouco
conhecidas pela populacdo, haja vista que mais de 60%, dos
usudrios ndo conhecem outras formas de tratamento.

Sobre a questdo da presenga de outros casos de transtorno
mental na familia observou-se que mais de 60% dos pesqui-
sados relataram ter casos de parentes que utilizam medica-
mentos psicotrépicos, porém, sem definicdo de diagnéstico
do familiar.

Conclusao

De acordo com o estudo realizado foi possivel tecer as seguin-
tes consideragdes finais:

e Os usudrios de medicamentos psicotrépicos atendidos
pela equipe III da USF Sitio Wanderley apresentam ca-
racteristicas sécio-demogréficas semelhantes a de ou-
tras populagdes estudadas, com énfase para a questdo
de género (feminino), faixa etdria produtiva e baixa es-
colaridade;

e O cuidado de problemas relacionados ao sofrimento
psiquico reforca a tendéncia medicalizante ja que ndo
é oferecido nenhum outro tipo de tratamento a ndo ser
o farmacolégico. Os benzodiazepinicos figuram como
os psicofdrmacos mais utilizados, sem controle dos ris-
cos da dependéncia que essas medicagdes oferecem, ja
que o tempo de uso ¢é bastante prolongado;

e A implementacdo de outras estratégias de atengdo a
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satide mental no nivel da atengdo bésica ainda é um de-
safio, para gestores e profissionais da equipe de satde
da familia, que lidam constantemente com o sofrimento
psiquico da populacdo. A utilizacdo de diferentes es-
tratégias para o cuidado desse tipo de problema podera
promover o uso racional de medicamentos psicotrépi-
cos tanto pelos pacientes como pelos profissionais que
as prescrevem;

e Acgdes como a qualificagdo dos profissionais da atengao
bésica, a efetividade da integralidade na rede ptublica
de satde mental com o apoio matricial dos Centros de
Atencao Psicossocial, podem contribuir para o enfrenta-
mento dos problemas de satide mental da comunidade,
construindo diferentes formas de aliviar o sofrimento
dos usuadrios.
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Introducao

A partir de 1994 o Programa de Satide da Familia - PSF passa
a ser a porta de entrada do SUS, ou seja, a ponta que une
os servicos de média e alta complexidade, passando o Mi-
nistério da Satide (MS) a apostar no acolhimento e formagao
de vinculos entre profissional de satide e a comunidade para
tornar efetivos os principios e diretrizes do SUS, principal-
mente no que tange a integralidade!. Nessa perspectiva o
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PET-Satide, tem como objetivo promover vivéncias que per-
mitam aos académicos da satide, servigo social e psicologia
compreender a logica do SUS e suas necessidades. O que se
observa na teoria é a importancia do acolhimento como fer-
ramenta necessdria para promover mudanga na organizagao
do processo de trabalho, construir lagos capazes de manter
a relagdo terapéutica, garantir acessibilidade e qualidade de
acesso aos servigos de satide e promover a autonomia do su-
jeito.

Objetivo

Observar na pratica a possibilidade de o acolhimento ser
considerado uma nova tecnologia de trabalho no ambito da
satide, a partir da percepcao dos usudrios e dos profissionais
de satide em uma unidade de satide da familia (USF).

Metodologia

Este estudo ocorreu em uma USF de Recife-PE e fez parte das
vivéncias das académicas em satide no PET-Satide como sul-
tado das atividades desenvolvidas no primeiro ano do pro-
grama na Universidade Federal de Pernambuco. Trata-se de
um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualita-
tiva. Foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) de Lefevre Lefevre, para analise dos resultados. A co-
leta de dados foi feita através de um check-list que conduziu a
observacao direta da rotina da unidade e de um formuléario de
entrevista semi-estruturada, aplicado tanto para os profissio-
nais quanto para os usudrios da unidade em estudo. A amos-
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tra foi composta por 11 profissionais e 28 usudrios, sendo es-
ses ultimos delimitados pela técnica de saturagdo dos dados.

Resultados

Emergiu tanto para usudrios quanto para os profissionais no
presente estudo, que o acolhimento seria a principal ferra-
menta para garantir uma relacdo humanizada, a partir da
formacdo de vinculo, de uma escuta clinica qualificada, da
capacidade de solidariedade da equipe com a necessidade
do usudrio e da responsabilizacdo mutua sobre o estado de
satde do mesmo. Sendo assim, todos os profissionais concor-
daram com a importancia do acolhimento inserido na pratica
dos servicos de satide, referindo promové-lo principalmente
através da educagdo em satide e boa receptividade dos usué-
rios dentro das possibilidades da unidade.

Conclusao

O estudo analisou a experiéncia do SUS através do marcador
acolhimento, cuja escolha decorreu da compreensao do novo
paradigma do sistema de satide. Os profissionais de satide
tém a capacidade de intervir no processo assistencial pro-
duzindo novas praéticas, intervindo no processo de trabalho
e provocando mudancas. Essas mudancas podem produzir
impacto em diversos campos. No dmbito da satde, é possi-
vel criar dispositivos que favoregam as forgas instituintes, na
criagdo de mudangas na politica, na organiza¢do e processos
de trabalho; resultando em intervencdes positivas. Praticas
essas que reforcem a universalizacdo na atengdo e servigos,
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que incorporem as necessidades dos usudrios, sejam acolhe-
doras, vinculem e sejam equanimes, que promovam reforma
nas praticas sanitarias e sejam também produtores de indica-
dores positivos no quadro dos agravos de satde. S6 apds um
diagnostico de area, incentivado por projetos do Ministério
da Satide, como o PET-Satide; é que foi possivel perceber que
os novos dispositivos de mudanca, quando pensados e articu-
lados conjuntamente pelo coletivo dos trabalhadores de um
servico, ao serem introduzidos, ganham maior poténcia. Le-
vando em consideragdo os discursos dos profissionais e usua-
rios inseridos na pratica do servigo; o acolhimento torna-se
imprescindivel para organizar, implementar, sistematizar, co-
ordenar e avaliar as politicas de satde publica. Dessa forma,
o trabalho em equipe com uma visdo multiprofissional, a in-
clusdo de novas categorias profissionais na ESF, a qualifica-
cdo do profissional que estd na ponta, o perfil adequado para
o trabalho na rede bésica de satde, a educagao continuada, a
producgdo de pesquisas que envolvam integralidade, e a cria-
¢do de programas como o PET-Satde, somados, contribuirdo
para o sucesso do Programa de Satde da Familia e enfim para
a consolidagdo do acolhimento na pratica.
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“Seria uma contradicio se, inacabado e consciente do
inacabamento, primeiro, o ser humano ndo se inscrevesse ou nao se
achasse predisposto a participar de um movimento constante de
busca e, segundo, se buscasse sem esperanga.”

Paulo Freire

A Fonoaudiologia na satide ptublica extrapola a aborda-
gem clinica, tornando essa ciéncia mais social e mais acessi-
vel. Tal insercdo possibilita ao fonoaudiélogo o vislumbrar de
uma atuacdo no ambito coletivo que inclui o diagnéstico sa-
nitdrio, andlise de causalidade e inferéncias, monitoramento
de grupos de risco, vigilancia epidemiolédgica e sanitaria e a
avaliagdo do impacto de a¢des (LESSA, 2004).
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Essa nova realidade promoveu a ciéncia fonoaudioldgica,
antes de uma mudanga de dire¢do, uma ampliacdo da visdo e
atuacdo do fonoaudidlogo, o que lhe conferiu maior insercao
e eficiéncia na promogdo e prevengdo da satide e, consequen-
temente, melhores resultados terapéuticos.

Além disso, por ser o Brasil um pais de dimensdes conti-
nentais, torna-se cada vez mais evidente que o profissional,
cujas praticas em satde estiverem longe do novo conceito
apresentado pelas politicas publicas vigentes, estara fadado
ao desaparecimento.

No entanto, esse processo ainda estd longe de se estabele-
cer de maneira satisfatdria, devido ao conceito entranhado e
limitado de que satide é “ndo-doenga” e, também, pela pra-
tica do atendimento clinico individual, que acompanham o
histérico da Fonoaudiologia no Brasil. Por isso, faz-se neces-
sdria a inclusdo, na formagao do graduando na &rea, de con-
ceitos e praticas, sob esse novo olhar da Satde, para que o
mesmo tenha subsidios para uma atuacado coerente as neces-
sidades da populacao.

Nesse contexto, o Curso de Fonoaudiologia da Universi-
dade Federal de Pernambuco (UFPE), no ano de 2010, con-
cluiu sua Reforma Curricular, ajustando-se a nova realidade
de satide no pais, tomando como fontes norteadoras o Projeto
Politico Pedagégico Institucional da UFPE, as Diretrizes Cur-
riculares e os programas REUNI, Programa Nacional de Reo-
rientacio da Formacao Profissional em Satide (PRO-SAUDE)
e do Programa de Educacdo para o Trabalho para a Satde
(PET-Satde), incluindo em sua grade mais disciplinas volta-
das a formacdo em satide coletiva, com o objetivo de contri-
buir com a sociedade, oferecendo-lhe um profissional inse-
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rido na construcao da justiga, igualdade e emancipacéo social
em saude (Projeto Pedagdgico do Curso de Fonoaudiologia da
UFPE, 2010).

Antes, porém, da implanta¢do do novo curriculo, o aluno
do curso pode experienciar, desde 2009, a pratica no PET-
Satde/UFPE, o que proporcionou mudangas pessoais nos
graduandos participantes e no préprio grupo. Tais mudan-
¢as podem ser observadas nos relatos de experiéncias dos es-
tudantes bolsistas e voluntéarios, descritos, brevemente, a se-
guir.

“Meu interesse em participar do PET, se deu pela
expectativa de ser este um projeto inovador e di-
ferente, ainda ndo desenvolvido na UFPE, o qual
me abriria para uma visdo vasta sobre a realidade
vivenciada na satde publica.

A participagdo nas visitas domiciliares com os
agentes de satide da familia e com a enfermeira
responsavel pelo subgrupo do qual fago parte,
bem como as diversas atividades vivenciadas com
os profissionais da Equipe de Satide da Familia
(ESF) me permitiram perceber as reais necessida-
des dos pacientes, as quais vdo muito além das
restritas tematicas da consulta. Tal vivéncia me
fez refletir sobre o processo de adoecimento den-
tro de um contexto mais amplo (social, econdémico
e cultural), o qual se manifesta no cuidado com a
saude.

Na Fonoaudiologia, segundo o perfil curricular
do curso da UFPE, vigente até o ano passado
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(2010), no qual estou inserida, o académico é
pouco preparado para atuar na aten¢do bdsica,
com pouco conhecimento sobre o Sistema Unico
de Saude (SUS). O curso tem, ao todo, trés disci-
plinas relacionadas a atengdo em Satde Coletiva:
Fonoaudiologia e Satide Publica (no quinto pe-
riodo) com carga tedrica de 30 horas e carga pra-
tica de 15 horas; Planejamento e Gestdo em Fo-
noaudiologia (no sétimo periodo) com carga te6-
rica de 60 horas; e o Estdgio de Fonoaudiologia em
Satde Publica (no oitavo periodo) com carga pra-
tica de 60 horas. Tais disciplinas abrangem, em
seu conteddo, o conhecimento sobre o SUS, Uni-
dade de Satide da Familia (USF) e atencdo basica.
O PET-Satide me trouxe a possibilidade de conhe-
cer o SUS e a Saude da Familia, o entendimento de
integracdo ao sistema, tdo desconhecido por mim,
até entdo, além de promover meu conhecimento
sobre como é uma comunidade, como ela se orga-
niza, quais as dificuldades, os avangos adquiridos
com o passar dos meses, e me fez aprender sobre
0 processo de gestdo do posto de satide e sobre
como é trabalhar em equipe.

Como académica de Fonoaudiologia pude, nesse
periodo, ficar mais préxima ao foco do PET-satde,
que visa a integracdo com as outras profissdes
da 4rea da satide. Sendo assim, tive a oportuni-
dade de conhecer mais de perto o processo satide-
doenga da populacéo, e crescer profissionalmente,

ja que, poucos alunos tém a oportunidade de ver
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como ¢é a verdadeira realidade da satide da popu-
lagdo brasileira fora das grades da universidade.

Ademais, pude conhecer outras dreas da satde,
como o papel da enfermagem, odontologia e da
medicina, no ambito da USF e vi que o papel
de todos é essencial, para que a atengdo basica
possa ser feita seguindo seus principios. E, tam-
bém que o agente comunitario de satde (ACS) é o
homem /mulher da comunidade que estreita a re-
lacdo comunidade-unidade, e que quando enga-
jado com a melhoria de vida da populagdo, é um
agente modificador da satide da comunidade.

Enfim, o PET-Sdude, como um todo, me apre-
sentou a algo realmente antes ndo vivido e nem
mesmo imaginado, enquanto académica, me pro-
porcionando o que ndo aconteceria se ndo esti-
vesse inserida ao projeto. Desse modo, me conce-
deu o entendimento da interdisciplinaridade, da
importancia de cada profissional dentro do sis-
tema, da importancia da humanizacdo, de como
é o real processo do que acontece em uma USF, e
do convivio e trocas de experiéncias com gradu-
andos de outros cursos, onde se pode conhecer a
dindmica dos outros cursos em nossa volta, den-
tro da mesma Universidade, até entdo desconhe-
cida.

Complementarmente, participo do projeto desen-
volvido na USF de meu grupo, intitulado: A per-

cepgdo do usudrio em relagdo a atengdo bdésica
na USF-Brasilit, cuja experiéncia somada as dis-
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cussdes sobre os dados coletados que nos fazem
refletir sobre os resultados da atuagdo profissio-
nal na atencdo bésica, me posicionou a observar
o olhar dos comunitarios em relacao a Unidade,
me fazendo perceber, de maneira mais contun-
dente, a realidade do SUS, trazendo-me, assim,
uma grande contribuicdo como estudante e como
pessoa.”

(Christiane - aluna do 7° periodo)

“A iniciativa de participar do PET-Satide UFPE
adveio da ideia de que tal experiéncia me propor-
cionaria um enriquecimento em minha formacao,
pois, antes de sermos fonoaudiélogos clinicos, se-
remos profissionais da area da satide.

No momento atual, temos o privilégio de partici-
par de um curso que nao nos ensina, apenas, pato-
logias e seus tratamentos, controle e prevengdo de
doengas de suas sub-dreas, mas também, que nos
remete ao que ha de atual nas politicas de satde
ptblica de nosso pais, abordando um tema muito
importante que é a promogdo da satde.

Com a proposta do PET- Satide, podemos viven-
ciar a realidade da satde, ndo apenas em cada
area isolada, mas como uma equipe multidiscipli-
nar. Atualmente, a Fonoaudiologia encontra-se na
Atencao Bésica da Satde, tendo uma visdo geral
do individuo e do Sistema Unico de Satde; con-
tudo, vale ressaltar o diferencial benéfico que um
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aluno de fonoaudiologia recebe de suas experién-
cias e vivéncias no PET, em relacdo aquele que nao
participa do programa: a facilitagdo do ensino-
aprendizagem, pela associacdo da pratica com os
assuntos tedricos abordados em sala de aula; a
promogdo do desenvolvimento de raciocinio cri-
tico em relagdo a satdde e as formas de atuagdo
na area; estimulo ao desenvolvimento de ativida-
des de extensdo e pesquisas cientificas; promogao
de atividades interdisciplinares, com varios pro-
fissionais, integrando conhecimentos especificos;
além da pratica de acdes de satide a populagado de
nossa regiao.”

(Natdlia — aluna do 5° periodo)

“Passei por muitas vivéncias na USF (Unidade de
Satde da Familia). O meu preceptor, que é mé-
dico, sempre me deixou a vontade, me ensinando
e mostrando como tudo acontece. Tive a experién-
cia de ajudé-lo, durante seu atendimento no con-
sultério, de ajudar a enfermeira em dias de pre-
vengdo, de ficar na recepcdo e, o que mais gostei,
de ir a campo com meu preceptor e os Agentes
Comunitérios de Saude (ACS).

Foi muito gratificante participar das visitas nas ca-
sas, pois foi muito bom olhar para aquelas pes-
soas, residentes na comunidade, e ver a felicidade
em seus rostos, por saber que estdvamos ali, em
suas casas, para cuidar delas. A maioria é de ido-
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sos que precisam de um cuidado especial; mas ha
aqueles que sdo mais ativos e alegres.

Aprendi, nessa experiéncia, muito sobre o SUS
(Sistema Unico de Satde) outrora considerado
por mim como algo falido, mas que agora se reve-
lou como um motivo de esperanga, pois pude ver
muitos bons exemplos, como as a¢des das ACS’s
nas visitas domicilidrias, revalidando, junto aos
médicos, as receitas de medicamentos que sao le-
vadas aos pacientes. Esse cuidado com a comu-
nidade resulta na interacdo dos profissionais de
satde com a populacdo, tornando suas a¢des mais
efetivas e isso é algo bonito de se ver.

Posso concluir que ndo sou a mesma depois do
PET. Confesso que, no comego, fiquei confusa por
ndo entender minha participacdo em algo que nédo
parecia ser da minha drea, considerando que meu
preceptor ndo era um fonoaudiélogo, mas a ex-
periéncia me fez entender a importancia da mul-
tidisciplinaridade e me ensinou sobre a interdis-
ciplinaridade. Portanto, como estudante, afirmo
que aprendi, aprendo e aprenderei ainda mais,
com essa experiéncia no PET — Satude”.

(Vanessa - aluna do 3° periodo)

“Confesso que s6 entendi, realmente, a proposta
do PET-Satide e sua contribuigdo para minha for-
macgdo académica, depois de ter passado pela
a experiéncia de conviver com os profissionais
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que trabalham no Programa de Satide da Familia
(PSF) e com a comunidade atendida.

O fato é que minha concepgdo sobre o SUS mu-
dou: como usudria, criticava o sistema de maneira
negativa, mas a convivéncia no PSF me fez enten-
der os ‘caminhos” do SUS e o porqué de nédo exis-
tir, nos PSF’s, os profissionais especialistas. Com-
preendi, também, o porqué do atendimento ser,
primeiramente no PSF, antes do encaminhamento
para o hospital e em que situagdes isso deve ocor-
ret, pois, assim como muitos usudrios do Sistema
Unico de Saude, entendia que somente o atendi-
mento no hospital atendia, efetivamente as de-
mandas em saude.

Na Universidade, aprendi, teoricamente, o que
era e como funcionava o SUS, mas foi no PSF, por
meio do PET, que pude ter a complementagdo pra-
tica dos ensinamentos outrora recebidos dos do-
centes. Além disso, pude vivenciar, como estu-
dante de Fonoaudiologia, uma realidade que me
fez pensar que, para ser um profissional completo,
é necessario buscar compreender o SUS, além de
se investir na visdo humanizada e realista sobre as
pessoas que vivem em comunidades; afinal, ndo
sO se terd um perfil tinico de pacientes atendidos,
ja que as pessoas sdo distintas umas das outras e
vivem em diferentes realidades e que o entendi-
mento da comunidade em que elas estdo inseridas
podem elucidar os diferentes padrdes ndo s6 de
patologias, mas também, de suas concepgdes so-
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bre os cuidados com a satide; o que envolve, tam-
bém, a educagdo. Aprendi a valorizar o conhe-
cimento do outro seja ele profissional da 4rea de
saude ou ndo, afinal todos tem algo a acrescentar
de novo, além de vivenciar situa¢des que poderao
ndo ser revividas numa clinica.

No entanto, minhas desilusdes se apresentaram
quando me deparei com alguns profissionais inse-
ridos em muitos PSFs que ndo nos trataram como
estudantes que estavam ali para aprender e ob-
ter novas experiéncias, mas como mero observa-
dores que ndo trariam nada de ttil para melhoria
de qualidade de vida daquela comunidade. Con-
tudo, tal experiéncia também me fez refletir sobre
minha futura conduta profissional, pois ndo quero
compactuar com esse mesmo pensamento e pos-
tura.”

(Pollyana — aluna do 3° periodo)

Torna-se evidente, portanto, que a oportunidade de vi-
venciar o contexto pratico de satde traz ao graduando em
Fonoaudiologia uma visdo real e mais abrangente do que a
base teérica pode lhe oferecer, o que propicia ao mesmo situ-
agdes que o estimulam a refletir sobre a heterogeneidade das
demandas sociais, bem como a construir, de maneira criativa,
novos modelos de intervencado social capazes de transformar
a realidade, visando a melhor qualidade de vida da popula-
¢ao.



PET-Satdde UFPE

Referéncias

1. LESSA, F. Fonoaudiologia e epidemiologia. In: FERREIRA,
L. P; BEFI-LOPES, D. M.; LIMONGIL, S. C. O. Tratado de Fo-
noaudiologia. Sdo Paulo: Roca, 2004.

2. Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Per-
nambuco. Projeto Pedagégico do Curso de Fonoaudiologia:
Reforma Curricular, 2010.



A contribuicao da fonoaudiologia na atencao
basica de satide: A experiéncia do
graduando participante do PET

Adriana de Oliveira Camargo GOMES
Cicilia Lais de Lima SILVA

Liliane Elise Souza NEVES

Hilton Justino da SILVA

A partir da insercdo da Fonoaudiologia nos servigos pt-
blicos, na década de 80, os conceitos e praticas na drea foram
revistos. No entanto, ainda hd um longo caminho a ser per-
corrido para que a promocgdo da satide e a qualidade de vida
dos atores sociais envolvidos (profissionais e comunidade) al-
cancem os ideais propostos (CHUN, 2004).

Nesse “caminho” a ser percorrido pela Fonoaudiologia,
estd a formacdo do profissional, enquanto graduando, que
deve ser permeada tanto por conceitos sobre a satide cole-
tiva/publica, quanto por préticas que o facam vivenciar a re-
alidade social e o instiguem a pensar e a desenvolver acdes
que favorecam a promocao e prevencao em satide.

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde
(PET-Satide), por ter como objetivo a¢des direcionadas para
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o fortalecimento da atengdo bésica e da vigilancia em satude,
tendo como pressuposto a educagdo como uma das estra-
tégias do Programa Nacional de Reorienta¢do da Formagdo
Profissional em Satide (Portal Satude, 2010) criou o vinculo
ensino-servico-comunidade o qual tem integrado o estudante
da area de satide a atengdo bdésica, oferecendo subsidios ao
futuro profissional para o conhecimento e compreensao da
realidade que ele posteriormente encontrard a partir de sua
formacao.

Essa pratica tem enriquecido a experiéncia do graduando
em Fonoaudiologia, pois promove o contato do aluno com a
comunidade, além de criar a possibilidade do convivio mul-
tiprofissional na integracdo das diferentes dreas da satide em
uma mesma finalidade, ou seja, o cuidado e, sobretudo, a
prevencgdo das patologias presentes em determinada comu-
nidade, associada a promocao da satide.

O convivio com a comunidade traz ao estudante uma vi-
sdo real e abrangente da situagdo enfrentada pela populagdo
menos favorecida, social e economicamente, e lhe promove
o conhecimento da realidade do Sistema Unico de Satide
(SUS), principalmente em relagdo ao Programa de Satde da
Familia (PSF). Visdo e conhecimento que, no ambiente acadé-
mico comum, sdo distorcidos por falta de oportunidade de
experencid-los na prética.

A inclusdo no PSF, promovida pelo PET, faz com que o
aluno, ainda que sua area especifica ndo tenha historicamente
representagdo profissional na drea bésica de satide — como é
o caso da Fonoaudiologia — se relacione com outros estudan-
tes e profissionais experientes de outras 4reas, de forma que
seus saberes se ampliem de maneira enriquecedora. No en-
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tanto, nem sempre essa “troca” se faz de maneira adequada
ou desejdvel, pois o desconhecimento, por parte das demais
areas, sobre as fung¢des e a importancia da Fonoaudiologia,
por exemplo, faz com que o graduando seja visto, por alguns
profissionais atuantes no sistema, como alguém “deslocado”
daquele contexto. Entretanto, essa situacdo, de certa forma,
de conotagdo negativa, tem estimulado os estudantes, futu-
ros fonoaudiélogos, a buscarem seus “espagos”, mostrando a
relevancia da Fonaudiologia na satide bésica.

Isso tem beneficiado ndo apenas aos préprios alunos de
Fonoaudiologia, como também a populacdo, pois nesse “de-
safio” os alunos puderam desenvolver acdes, junto a comuni-
dade, de orientacdes especificas e de atividades programadas
que estimulam e desenvolvem aspectos relacionados a comu-
nica¢ao humana.

Dentre as agdes promovidas pelos estudantes de Fonoau-
diologia no PET, podemos citar alguns exemplos, cujos resul-
tados poderdo ser analisados, posteriormente, por meio de
pesquisas. Destacamos, portanto, a palestra realizada na PSF
Sitio Wanderley sobre a importancia do aleitamento materno,
ndo apenas do ponto de vista nutricional, mas também para o
desenvolvimento das funcoes orais e emocionais; fatores es-
ses também fundamentais no desenvolvimento da comunica-
¢do da crianca amamentada. Além disso, durante o desen-
volvimento de pesquisa sobre assisténcia domiciliar a idosos,
em outra comunidade, os alunos puderam observar e orientar
aqueles que apresentavam problemas relacionados a mastiga-
¢do, degluticdo e altera¢des de linguagem. Ademais, estd em
desenvolvimento a¢des promotoras do desenvolvimento da
linguagem infantil em escolas das comunidades atendidas.
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E importante observar, nessas agdes, a abrangéncia da
faixa etdria beneficiada, pois esta vai desde bebés recém-
nascidos, passando por suas maes (mesmo no pré-natal) até
os idosos acamados, evidenciando a atua¢do fonoaudioldgica
em todas as idades.

Portanto, essas atividades do estudante de Fonoaudiolo-
gia — cuja detecgdo da necessidade da populagéo e iniciativa
no desenvolvimento das agdes partem do préprio aluno -
inserem a Fonoaudiologia em espacos que, até alguns anos
atrds, eram inatingiveis. Esse beneficio a populagdo, outrora
ndo alcangada por tal ciéncia, pode, a médio e longo prazo,
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

Torna-se evidente, portanto, que o convivio multiprofissi-
onal ndo apenas proporciona ao aluno a experiéncia de pen-
sar a saide de maneira mais completa e abrangente, reco-
nhecendo a importancia e o papel de cada especialidade na
promogdo, prevencdo e atendimento a satide, mas também,
oportuniza uma maneira de difundir a Fonoaudiologia entre
os demais profissionais da satide, proporcionando cada vez
mais conhecimento e entendimento do campo de atuagao do
fonoaudidlogo.

Além disso, a experiéncia dos alunos com os usudrios do
sistema tem revelado o interesse da comunidade em conhe-
cer mais as fung¢des do fonoaudidlogo, quebrando mitos e in-
fuenciando na mudanga de comportamento tanto do usua-
rio, quanto de outros profissionais na valorizacdo e reconhe-
cimento dessa profissao, o que também tem facilitado o aten-
dimento, tornando-o mais completo e abrangente.

Desse modo, o estudante, por meio do PET-Satde,
aprende que o SUS é o tinico meio capaz de suportar a grande
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demanda de fonoaudidlogos que se formam e que é dever do
aluno (futuro profissional) esforcar-se para a melhoria desse
sistema, lutando para que a Fonoaudiologia esteja inserida
em todos os programas e vertentes da satide coletiva.
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PET: Transformando o ensino nos cursos da
UFPE (Farmadcia)
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O termo Farmdcia serve simultaneamente para denomi-
nar uma profissdo e uma drea técnico-cientifica. Como pro-
fissdo, a Farmdcia encontra a sua defini¢do nas diferentes ati-
vidades relacionadas as anélises clinicas e toxicolégicas, dro-
garia e farmdacia magistral, indistria de cosméticos, medica-
mentos e alimentos, farmdcia hospitalar. Como érea técnico-
cientifica, é o produto da intersecdo de varios dominios como
a biologia, a quimica e a medicina, tendo como objeto a re-
lagdo entre os medicamentos e os organismos vivos (DIAS,
1985). Desta forma, qualquer que seja o ponto de vista por
onde encaremos o termo Farmadcia, o que encontramos no
centro do seu significado é o medicamento (FBV /IMIP, 2005).

Com o aumento de expectativa de vida (resultado da me-
lhoria da qualidade de vida das pessoas: crescente industri-
alizacdo, medicamentos mais potentes, melhoria nas condi-
¢des de saneamento bésico), houve um consequente enve-
lhecimento da populagdo, bem como aumento de doengas
cronico-degenerativas (DCD). Estas, juntamente com a obesi-
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dade, tém figurado como a maior causa de mortalidade e in-
capacidade no mundo, sendo responsavel, segundo a Organi-
zagdo Mundial de Satde (OMS), por 59% dos 56,5 milhdes de
6bitos anuais. Sdo os chamados agravos ndo-transmissiveis,
que incluem principalmente as doengas cardiovasculares, di-
abetes, cancer e doengas respiratérias mais especificamente a
doenga pulmonar obstrutiva cronica (MACHADO, 2006).

De acordo com a Organizagdo Panamerica de Satde
(OPAS), aproximadamente 50% dos pacientes portadores
de DCD ndo obtém um beneficio clinico, devido a uma
baixa aderéncia aos tratamentos medicamentosos e, princi-
palmente, por ndo assumirem as mudancas de estilo de vida
necessarias. O ato de ndo atingir as metas terapéuticas esta-
belecidas estd relacionado a um maior nimero de hospitali-
zagdes, pior qualidade de vida e maiores custos da doenga,
ja que as complicacdes se instalam mais precocemente e de
forma mais intensa. O problema se acentua nas doengas as-
sintomaéticas onde a conscientizacdo da responsabilidade do
autocuidado esté reduzida (SILVA, 2006).

Assim, a transi¢do de um esquema de doengas agudas
para as doengas cronicas, bem como a mudanca das ag¢oes
de satide exclusivamente curativas para as agdes preventivas,
seguem juntas neste caminho de pouco mais de 20 anos do
Servico Unico de Satide (SUS), um modelo de satide publica
universal- maior sistema ptuiblico de satide do mundo ociden-
tal, que atua em diversos niveis de complexidade, dentre eles
a atencdo basica, onde estdo incluidos os centros de satde,
unidades de pronto-atendimento, postos de satide de vacina-
¢ao, unidades de satide da familia. Nestes locais atuam, nor-
malmente, equipes de satde da familia, compostas por médi-
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cos, enfermeiros, agentes comunitdrios de satide e equipes de
saude bucal formadas por dentistas, auxiliar de satide bucal
e técnico em higiene dental. Outros profissionais de satde
entre eles o assistente social, educador fisico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, médico acupunturista, médico ginecologista,
médico homeopata, médico pediatra, médico psiquiatra, nu-
tricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico,
fazem parte apenas da composicdo do Nucleo de Assisténcia
a Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2008a ; BRASIL, 2009).

Em se tratando do profissional farmacéutico, uma cres-
cente insatisfagdo com sua forma de atuacdo, que comegou a
mudar desde a época da industrializacdo de medicamentos,
quando o mesmo passou de manipulador para dispensador
de medicamentos industrializados, além de outras inquietu-
des, fizeram surgir, no Brasil, 0 movimento de reforma sa-
nitdria que influenciou de forma decisiva na concepgdo de
saude, na gestdo do servigo de satide e na formacdo de re-
cursos humanos reorientando o papel social do farmacéutico
como profissional de satide, principalmente no que concerne
a SUS (WHO, 1978; OMS, 1997).

E como parte deste sistema complexo, o SUS, no que diz
respeito a reorientagdo da assisténcia farmacéutica baseada
numa estrutura de gestdo descentralizada, o Conselho Naci-
onal de Satde (CNS) aprovou a Politica Nacional de Assis-
téncia Farmacéutica (PNAF), em 2004, envolvendo um con-
junto de ag¢des voltadas a promogao, protegdo e recuperagao
da satide, individual ou coletiva, garantindo os principios do
SUS, tendo o medicamento como insumo essencial, visando
seu uso racional (BRASIL, 2004). Este conjunto envolve a
pesquisa, desenvolvimento e produgdo de medicamentos e
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insumos, o funcionamento do que chamamos de ciclo da as-
sisténcia farmacéutica, além do acompanhamento e avalia-
¢do de sua utilizagdo direcionando também ao exercicio da
atencdo farmacéutica, promulgada por Hepler e Strand, em
1990, nos Estados Unidos, quando foram criados mecanis-
mos para resolver os problemas relacionados a medicamen-
tos (PRM) e permitir que os farmacéuticos participassem da
equipe de satide, usando de seus conhecimentos para me-
lhora ao cuidado ao paciente. Essa pratica profissional hu-
manizada e proativa, baseada na corresponsabilidade pelos
resultados farmacoterapéuticos e pelo bem-estar do paciente,
foi reconhecida pela profissdo como o resgate do papel do far-
macéutico e como nova missdo profissional.

No Brasil, o modelo hegemonico de atengdo a satide, mar-
cadamente nos anos setenta, associado a reforma do ensino
neste periodo, fortaleceu a formagdo do profissional de satide
voltada a légica da especializacdo (MARINS, 2007). Os er-
ros inerentes as concepgdes do Conselho Federal de Educa-
¢do acerca do ensino de farmdcia, que resultaram na implan-
tacdo dos curriculos minimos, somados as politicas economi-
cas voltadas a atender as expectativas do setor industrial e do
mercado e a crescente valorizacdo pela sociedade brasileira
do medicamento como mercadoria, culminaram na apropria-
¢do por parte dos profissionais farmacéuticos de uma pratica
profissional tecnicista, burocratizada, desarticulada do res-
tante da equipe de satide e com um baixo compromisso so-
cial (CAMPESE, 2006). E dessa forma, sua formacao tradicio-
nal transformou-se numa justaposicdo de disciplinas, no ciclo
basico, e de especialidades, fato este ja remediado no curri-
culo para formagdo do farmacéutico generalista. No entanto,
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as fragmentagdes dos curriculos e a pouca relagdo teérico/
prética somadas a pedagogia da transmissdo, representam os
maiores obstdculos a aprendizagem significativa e ao desen-
volvimento de um profissional critico e capaz de trabalhar
com problemas, principalmente na 4rea da farmdcia clinica,
que se encontra em pleno desenvolvimento no campo farma-
céutico atualmente (FBV /IMIP, 2005).

Para que haja a formagdo deste profissional critico, ex-
tremamente importante para a sociedade, é necessdria uma
modificagdo no processo de ensino-aprendizagem, bem como
nos modelos de curriculos ultrapassados e ainda vigentes
no pais. E possivel observar que a formagio exigida do
professor universitdrio tem sido restrita ao conhecimento
aprofundado da disciplina a ser ensinada, sendo este co-
nhecimento pratico (decorrente do exercicio profissional) ou
tedrico/epistemolégico (decorrente do exercicio académico).
Pouco, ou nada, tem sido exigido em termos pedagégicos
(PACHANE, 2004).

Neste sentido, o Programa de Educagdo pelo Trabalho
para a Saade (PET-SAUDE), instituido em 2008 pela Portaria
Interministerial MS/MEC n°. 1.802/08, é destinado a fomen-
tar grupos de aprendizagem tutorial no ambito da Estraté-
gia Saude da Familia (ESF), viabilizando programas de aper-
feicoamento e especializagdo em servi¢o dos profissionais da
satde, bem como de iniciacdo ao trabalho, estagios e vivén-
cias dirigidos aos estudantes da area (BRASIL, 2008b). Es-
tdo envolvidos no programa onze cursos de graduagdo que
atuam na 4rea da satide, entre elas o curso de farmécia. Con-
siderada uma pratica comunitaria, composta por atividades
realizadas semanalmente em Unidades de Satide da Familia
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(USF) da cidade do Recife - PE, podendo ser iniciadas desde
o primeiro periodo até o final do curso, proporciona clareza
acerca da relevancia e do papel do cendrio de praticas para
a formacdo e educacdo permanente do estudante. Sendo as-
sim, a atengdo basica se constitui no cendrio prioritario para
a execugdo das préticas preconizadas pelo programa (CRUZ,
2010).

Um dos objetivos do programa é o trabalho em equipe
multiprofissional, que visa a obtengdo de impactos sobre os
diferentes fatores que interferem no processo satide-doenga.
A agdo interdisciplinar pressupde a possibilidade da prética
de um profissional se reconstruir na pratica do outro, ambos
sendo transformados para a intervengdo na realidade em que
estdo inseridos (CRUZ, 2010). Isso torna viavel a integrali-
dade da atengdo ao paciente, um dos principios do SUS (BRA-
SIL, 2006).

E de fundamental importancia a compreensio sobre a
integralidade do cuidado em satide, entendida como um
processo de produgdo social e a necessidade de um exer-
cicio continuo, considerando os diversos valores éticos, so-
ciais e culturais dos futuros profissionais (MARINS, 2004).
Nesse contexto, ressalta-se também a importancia da utiliza-
¢do de recursos de ensino-aprendizagem diversos, em conso-
nancia com a atuagdo do preceptor, agentes comunitdrios de
satde e tutor, bem como com o fundamento da aprendiza-
gem ativa como por exemplo, a aprendizagem baseada em pro-
blemas (ABP), uma estratégia educacional, que traz como uma
das caracteristicas, a necessidade de considerar os conheci-
mentos prévios e os valores sociais e éticos de cada estudante
(FREIRE, 1996; WOOD, 2003; KILROY,2004). Na ABP, a for-
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macao ocorre por meio da resolugdo de problemas estrutura-
dos, para pouco a pouco, serem construidos o conhecimento
necessdrio a resolugdo de problemas reais no futuro (BAR-
ROWS, 1980; GOMES, 2009; GWEE, 2008). E é justamente
esta a parte mais importante do PET, pois neste caso os pro-
blemas ja sdo reais, além de interdisciplinares.

O aprendizado por meio do trabalho em uma equipe tao
rica em sua heterogeneidade pode ser considerado o grande
saldo positivo da iniciativa. Quando se considera o novo con-
ceito de satide, e a postura que este demanda dos profissio-
nais de satde, observa-se que a capacidade de trabalhar em
equipe é primordial, ainda mais quando se fala em equipe de
satde. Sao conceitos, no entanto, que nao podem ser mera-
mente abordados em sala de aula, pois tratamos aqui de ha-
bilidades sabidamente inerentes ao desenvolvimento no dia-
a-dia, na incorporacao a pratica profissional enquanto parte
de um processo de formagao (CAMPOS, 2009).

Diante do exposto, fica claro que a participagdo do aluno
de farméacia no PET-SAUDE sinaliza para um grande poten-
cial de sensibiliza¢do dos mesmos desde o inicio da sua for-
macdo. Para a compreensao da qualidade de vida e neces-
sidades das popula¢des mais carentes e suas necessidades,
enquanto desafio a ser trabalhado para que se tornem futu-
ros profissionais com formacdo mais holistica, com compro-
misso e ética e, 0 mais importante de tudo, uma construgdo
de conhecimento multidisciplinar. Visto a interagdo com alu-
nos de diversos cursos, em prol da melhoria da qualidade de
vida dos usuadrios, fatos estes complementares ao contetdo
das disciplinas do curriculo do farmacéutico generalista.
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Portanto, torna-se clara a necessidade de inclusido de esté-
gios interdisciplinares na grade curricular dos cursos de far-
macia, visando a formacao de profissionais aptos para atuar
na atencdo bdsica, desenvolvendo competéncias que ultra-
passam a visdo tedrica dos processos de vigilancia a satde,
responsabilidade pela populagdo adscrita, gestdo de ativida-
des em satide, entre outras.
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Psicologias, ortodoxias e o SUS: A
experiéncia dos estudantes de Psicologia no
PET-Satide e a reforma do fazer psicolégico

Isis Mauricio COELHO

Laila Anine Candida da SILVA
Marcelo Silva CAVALCANTI
Luis Felipe RIOS

Introducao

Diante das novas configuragdes sociais que se apresentam co-
tidianamente, vemos emergir novas possibilidades de agao
dentro do contexto da formacdo em psicologia. Ao passo em
que, no nosso curso de psicologia na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) nos deparamos com um demorado processo
de mudanga na grade curricular, tendo o curriculo atual muitas la-
cunas, principalmente no que diz respeito a atengdo bdsica e a satide
publica como um todo. Paralelamente vamos sendo frequentemente
questionados acerca dos posicionamentos - tedricos e préticos
- que vamos adotando ao longo da graduagdo. Vemos, pois,
uma amalgama de possibilidades e expectativas que passam
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a pesar por sobre nossos ombros, na medida em que vamos
nos implicando e nos encontrando nessa variedade de possi-
bilidades.

Nas singelas linhas que e seguem, esbocaremos uma
breve discussdo onde repensaremos alguns pontos que nos
tocaram nas vivéncias proporcionadas pela nossa inser¢do no
PET-Satide. Somos chamados enquanto estudantes de psico-
logia a ocupar certos espagos e papéis ainda recentes na his-
toria da nossa profissdo. Vale ressaltar que nas equipes das
Unidades de Atencdo Bésica em Recife, ainda ndo existem
psicélogos. Assim, tentaremos com esse texto, problemati-
zar questOes trazidas pelas nossas angustias, surgidas com o
esforco de tentar agrupar conhecimentos tedricos e vivéncias
cotidianas em comunidades populares.

A impossibilidade da PSICOLOGIA

Uma das mais marcantes caracteristicas de nosso curso ¢é a
diversidade teérica que é possibilitada pelas varias linhas de
pensamento que circulam. Entendemos que essa questdo se
estende a outros campos do conhecimento e da ciéncia em
geral, porém, por nos situarmos especificamente no campo
da Psicologia, abordaremos essa temética a partir deste lugar
em que temos mais propriedade.

Ao nos inserirmos na universidade, somos apresentados
a diversas visdes de humano que consequentemente trazem
concepgdes de agdo tinicas a cada visdo. Assim, nos depa-
ramos com ideais mais individualistas, que concebem o hu-
mano tomando como base aspectos mais individuais de sua
existéncia. Coexistente a essas linhas de pensamento, vemos
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outras que se propdem a ser mais abrangentes, concebendo
que os processos que levam as pessoas a se desenvolverem
sdo diretamente perpassados pelas relagdes sociais e afetivas
que se estabelecem, bem como com a complexa produgdo de
sentidos que cada um fard diante dessas interagdes. Sdo duas
visdes de humano que nos sdo bastante acessiveis, pois ha
grande nimero de produgéo bibliografica em ambas. Porém,
0 que queremos apontar é que, o fato de nos filiarmos a uma
ou a outra vai também, terminar por permear nossa atuagdo
enquanto psicélogxs. E fato que, seja uma corrente mais in-
dividualista, seja uma corrente mais critica/social, ambas fa-
zem parte da gama de pensamentos que comumente se define
como Psicologia. (SPINK, 2010)

Apontamos para o fato que, olhando de dentro de nossa
“grade” e de nossas “realidades” na psicologia, essas mes-
mas realidades se mostram multiplas. De modo que, a opgao
por defender determinados pontos de vista traz a angustia de
saber que essa opinido, ja nos é posta diferindo de vérias ou-
tras que também nos sdo ofertadas. A unidade da Psicologia
como uma profissdao homogénea passa a fazer parte apenas
de uma das estereotipadas visdes que 0 senso comum nos as-
socia. Falar em Psicologia, enquanto drea marcada pela di-
versidade, a ser falar em Psicologias, e torna-se ponto funda-
mental perguntarmo-nos, que psicélogo é este que expressa
sua opinido. A que teorias ele se filia e principalmente, que
idéia de humano ele foi ensinado a defender.
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A Psicologia no PET

A entrada no PET-Satide ocorreu por selecdo dentro do pré-
prio curso de Psicologia e ap6s esta selegdo fomos encaminha-
dos para os diversos grupos que ja atuavam no PET por volta
de um ano. Esses grupos sdo compostos de estudantes de va-
rias dreas de atuacdo, sendo inclusive uma das propostas do
PET, a formacado de equipes de trabalho multiprofissionais.

Foi-nos solicitado inicialmente um processo de adaptagao
a dindmica da unidade de satide, participar das diversas ati-
vidades cotidianas: recep¢ao, farmécia, visitas, atendimentos,
entre outros. Apos tal processo tivemos que pensar num pro-
jeto de pesquisa que, em conhecendo melhor a comunidade,
poderia contribuir para a populacdo de alguma forma. Va-
rias temadticas tém surgido para estudo. A proposta a partir
de agora é terminar estas pesquisas e responder a populagdo
com os seus resultados de formas diversas.

Dentro do PET, estamos instalados em trés unidades de
satde da familia situadas no distrito 04 da cidade do Recife:
Engenho do Meio, Cosme e Damido e Emocy Krause. Assim,
pudemos estar convivendo com alguns recortes do cotidiano
dessas localidades. Compartilhando diferentes experiéncias
e mesclando-as a nossa formacdo. Um exemplo foi o Ché-
PET, ocorrido no segundo semestre de 2010 e organizado por
académicos de psicologia juntamente com a professora Maria
Lucicleide. Tal atividade teve por objetivos tentar mobilizar
os estudantes participantes do PET satide a trocar experién-
cias, questionar de maneira critica suas atividades e func¢des
e mobilizar suas angustias.

Dentro do grupo 2 foi desenvolvido a I Jornada do PET-
Satdde G2 que teve como finalidade a integragdo dos diversos
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grupos que o compde, além de proporcionar discussdes sobre
satde publica e atengdo bésica, reforma curricular e repensar
os profissionais de satide que estdo inseridos na USF.

Curriculos de antes, demandas de agora

A reflexdo e o questionamento sdo pontos essenciais nesse
topico, pois pensar o agora € se remeter a fatos passados é
averiguar suas consequéncias e repensa-las. Portanto, enten-
der as demandas de agora é se voltar para o curriculo que te-
mos, pois 0 mesmo nao sofre reformulacdo ha muito tempo,
ou seja, é o passado fazendo e se mostrando no presente.

Depois de longos anos, mais uma vez o curso de gradu-
agao em Psicologia, debruga-se sobre uma (tentativa de) re-
forma curricular. Momento em que deve ser percebida a de-
fasagem e se pensar em perspectiva sobre as possibilidades
de insercdo do psic6logo no mercado profissional. Medidas
paliativas, sem um planejamento com a perspectiva do fu-
turo ndo atenderia as demandas necessdrias a uma melhoria
do curso.

Os estudantes tém papel fundamental nessa transforma-
¢do e ndo podem se alienar em todos em sentidos da palavra
nesse sistema se apenas repete o passado sem o (re)significar
ou atualiza-lo. Os campos de atuagdo se expandiram, o pro-
tissional de psicologia ampliou sua atuagdo. A presenca dos
estudantes enquanto estagidrios e voluntérios nos diferentes
espagos de atuagdo do psicélogo deve servir como o fermento
das reformulacdes necessdrias nos contetidos ofertados pelo
curso — do mesmo modo, para a construcdo de temas para a
pesquisa e extensao.
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A inserc¢do na atencdo bésica abre-se como uma rica pos-
sibilidade de inser¢do da Psicologia na Politica Publica de
Satide do Brasil contemporaneo. O Pet-satide tem uma im-
portancia no sentido de proporcionar uma discussdo sobre o
tema e de nos fazer refletir, trocar experiéncias com outros
cursos e amadurecer alguns aspectos sobre esse tema. Cabe
ao Departamento de Psicologia capitalizar essa experiéncia
de modo a que ela possa oferecer, juntamente com a experi-
éncia dos alunos que estagiam em CAPs, Hospitais Gerais e
outros equipamentos e estratégias de promogdo a satde, re-
cursos para a construcdo de um Curriculo antenado com as
Politicas de Satide e a nossa realidade local.

O que se deve pretender agora ndo sdo apenas medidas
pontuais, mas uma reforma completa e global e que possa ser
reformulada sempre que houver ideias que a superem. Nesse
processo o estudante pode a até deveria ter uma total par-
ticipagdo, visto que é ele que vivenciard as consequéncias do
aparato de competéncias e habilidades necessarias para a atu-
acdo profissional, que é situada pelo curriculo.

Pandpticos educacionais e a grade curricular

Ja discorremos um pouco sobre o atual contexto da reforma
curricular no curso de Psicologia na UFPE e da pertinéncia de
acgdes como a do PET-Satide para subsidia-la. Partindo desse
pressuposto e de momentos de discussoes largas pelos corre-
dores, ou até mesmo, em encontros mais formais, nos questi-
onamos: onde e para onde pretendemos nos voltar enquanto
que ha uma formacdo de caixinhas e de pouquissimos dia-
logos (ndo s6 com a satde publica, mas também em tantas
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areas que as psicologias tém podia atuar) a se impor por sobre
nossos desejos? Para que tem se formado profissionais, psico-
logos, que precisam, de forma geral, re-aprender depois que
saem de sua graduacdo? Para onde e para quem temos nos
direcionado? Qual a demanda que estamos nos propondo a
auxiliar (para ndo dizer resolver e voltar a uma ideia que ndo
concordamos)?

Angtstias inimeras. Mas que, enquanto graduandos, é
0 que temos sentido. Vivemos em nossas caixinhas, numa
linguagem que talvez seja mais atual: “cada um no seu qua-
drado”, e reproduzimos conhecimentos que ndo estdo de
acordo com o que se tem por fora das paredes da universi-
dade. Foucault falou sobre um modelo panéptico, que em li-
nhas muito gerais, seria uma forma de controle onde nao exis-
tiria exatamente alguém controlando, mas um sistema como
um todo nos controlaria, sem precisar exatamente “dizer”
que nos controla. Esse filosofo faz men¢do a um modelo de
controle que era utilizado em prisdes ha algumas décadas,
onde havia um panéptico que girava uma luz dentro de um
compartimento onde havia varias celas, essa luz que circu-
lava era o que estabelecia a ordem.

Foucault, por sua vez, com sua “genealogia do
sujeito moderno”, identifica, nas instituigdes que
se desenvolvem a partir do século XIX, o territo-
rio de uma forma especifica de exercicio de po-
der — o poder disciplinar. Este exercicio tem como
alvo o controle, a vigilancia, a regulagdo de po-
pulagdes inteiras, por um alado, e de individuos
- que, alids, sdo seu produto — de outro. Seu ob-
jetivo bésico é o de produzir os “corpos doceis”,
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ou seja, aqueles com méxima eficdcia econdmica
e minima eficdcia politica. Para Foucault, o co-
nhecimento das ciéncias humanas/sociais é uti-
lizado como uma forma de controle sobre os in-
dividuos/grupos/populacdes. (SIQUEIRA, 1999,
p.76)

Controlados, ndo exatamente por um pandptico, mas pela
quantidade e qualidade das disciplinas que temos que cum-
prir, pela carga hordria de eletivas de tal tipo que nos habilite
a tal formacao, ou as eletivas que podemos ou ndo podemos
cursar por ter ou ndo ter ligacdo com a nossa graduagdo e
(mas ndo por fim), ndo por acaso o cumprimento da nossa
grade curricular. GRADE curricular. Perguntamo-nos mais
uma vez: para onde pretendemos ir dentro dessas caixinhas,
dentro desses controles?

A diferenca abismal que se percebe entre ser Psicélogo e
atuar como tal se reafirma diante dessas praticas arcaicas e
prolixas de se fazer psicologia. Caimos entdo na pergunta ini-
cia para onde estamos indo? Para que e para quem estamos
nos formando? Qual a forma/férma que estamos nos encai-
xando? Qual a contribuigdo que estamos nos propondo a dar
a sociedade? Continuaremos no “mais do mesmo”?

A pratica da Psicologia na equipe multipro-
fissional em satide da familia
Diante de tantos questionamentos, de tantas inquietagdes, o

mundo ndo pédra. Os/As Psicélogos/as estdo se formando e
a estes/as é pedido uma forma de resolver as “problemati-
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cas de cunho psiquico”. Como estd sendo feito? Pesquisas,
equipes multiprofissionais, saidas multiplas que tém aconte-
cido por buscas extracurriculares, por interesse de pequenos
grupos (professores e alunos) preocupados em atuar da me-
lhor forma. O que nao quer dizer que esses/as profissionais
tém deixado a desejar, muito pelo contrario, o que vemos sdo
os/as residentes dando o “sangue da alma” para correspon-
der aos pedidos do servigo puiblico. Continuaremos tapando
0 sol com a peneira?

A Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia tem
dado algumas ideias de como esse profissional pode se incluir
nesse “novo” contexto. Ao passo que tem exigido bastante
daqueles que se propdem ao trabalho que por vezes ndo é
deixado claro e acaba por se confundir com outros. Paralelo
a isso, essa mesma equipe tem que dar conta de um distrito
sanitdrio inteiro com um ndmero absurdo de familias para 10
profissionais darem conta.

A Equipe de Satde da Familia (a equipe fixa da Unidade
da Satde da Familia — médico/a, enfermeiro/a e dentista e
seus respectivos auxiliares) como ja foi mostrado, ndo agrega
um/a psicélogo/a (ndo esquecendo a importancia das outras
profissdes) o que também dificulta a insergdo deste profissio-
nal nesse ambito.

Enfim, sdo intimeras problemadticas que podem ser levan-
tadas para questionarmos qual tem sido ou qual pode ser
a prética desse/a psicélogo/a no servico de satide publica
do Brasil. A construgio é absolutamente possivel. E inclu-
sive também por isso que escrevemos desta foram, para bus-
car novas maneiras de atuagdo, de inser¢ao no mundo. Que
possamos entdo contribuir, somar, questionar nossas préprias
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préticas a fim de ndo cristalizar nossas idéias.
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Resumo

As doencas psicossomaticas caracterizam-se por perturba-
¢des emocionais que intervém nos processos fisicos. Assim,
os fatores psicolégicos aumentam o risco de desenvolvimento
ou agravamento da doenga fisica, que afetam um grande
numero de trabalhadores, devido as condi¢des de estresse
em que se encontram submetidos constantemente. Conside-
rando que os agentes comunitdrios de satide (ACS) atuam
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estrategicamente como elo entre comunidade e sistema de
saude em questdes de cuidado continuo, e estd susceptivel
as dificuldades estruturais da unidade, as dificuldades estru-
turais da drea bem como as questdes sociais tais como a fome
e violéncia, o objetivo deste trabalho é analisar o adoecimento
destes profissionais em decorréncia das condi¢des ambien-
tais, fisicas e sociais de trabalho a que estes estdo submetidos,
avaliando os riscos bio-psico-sociais, que tem conseqiiéncias
na satide psiquica e fisica dos mesmos. O método de coleta
de dados da presente pesquisa é composto de duas fases: a
primeira trata-se da aplicacdo de um questiondrio entre os
componentes das trés equipes de satide da Unidade de Satde
da Familia (USF) Bongi Boa Idéia na cidade do Recife (USF)
acerca do trabalho do ACS e a segunda é realizada medi-
ante entrevistas semi-estruturadas individuais com as quinze
ACS’s da unidade. Através das informagdes obtidas, serdo
evidenciados quais os fatores que prejudicam o estado fisico
e mental destes trabalhadores, para que se possa intervir na
prevengdo e promocdo de satide dos mesmos, visando me-
lhorar a qualidade de vida e o desempenho laborativo destes
trabalhadores, que sio a porta de entrada do Sistema Unico
de Satide (SUS). A presente pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco. Buscando uma maior adesdo dos
ACS e demais profissionais da USF na participacao desta pes-
quisa, foi realizada, inicialmente, uma apresentacdo do tra-
balho proposto, incluindo ciclo de discussdo entre a equipe
executora composta por quatro alunos, tutora e preceptora
do Programa de Educagédo pelo trabalho da UFPE/MS, e to-
dos os profissionais da USF Bongi/ Boa Idéia. Foram entre-
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gues copias do resumo da pesquisa e um Banner contendo
as principais fun¢des dos ACS foi exposto na USF. Todos os
termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foram as-
sinados, entrevistas e questiondrios realizados. Uma vez fina-
lizada esta etapa, estamos avaliando os resultados para entdo
montarmos a uma estratégia de atuagdo que possa intervir na
prevencao e promogdo de satide dos ACS.



A importancia da equipe multiprofissional
para o acolhimento na visao dos usuarios e
profissionais de uma Unidade de Satde da
Familia em Recife — PE

Jeanne Cunha dos Santos

Jéssica Barbosa Silva

Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos
Vania Pinheiro Ramos

Misael Alves de Aratjo

Teresa Bi6ca Neves

Resumo

INTRODUCAO: O acolhimento tem como objetivo reorga-
nizar o processo de trabalho deslocando seu eixo central do
médico para uma equipe multiprofissional, de forma a aten-
der o usudrio independente da hora de chegada na unidade,
escutando-o, solidarizando-se com ele e resolvendo seu pro-
blema de satide. OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo
analisar a percepc¢ao dos usudrios e profissionais de satide de
uma Unidade de Satide da Familia (USF) sobre a importan-
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cia da equipe multiprofissional na promogao do acolhimento.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo e explo-
ratério com abordagem qualitativa, realizado em uma USF
do municipio de Recife-PE. A amostra foi composta de 28
usudrios e 10 profissionais de satide. Utilizaram-se dois ins-
trumentos para coleta de dados: um check-list para observa-
cdo direta e um questiondrio semi-estruturado para nortear
a entrevista com os usudrios e os profissionais. Os dados fo-
ram analisados através da técnica do discurso do sujeito cole-
tivo (DSC), sendo abordadas algumas temaéticas centrais tanto
para os usudrios quanto para os profissionais como: a equipe
multiprofissional na organizacdo do processo de trabalho e
no acolhimento, e a interagdo da equipe no atendimento das
necessidades do usudrio. RESULTADOS: A parcela da amos-
tra dos usudrios que respondeu positivamente apontou a im-
portancia da equipe multiprofissional para suprir a demanda,
ter uma visao holistica da condi¢do do usuério e na melho-
ria da qualidade da assisténcia prestada na unidade em es-
tudo. Ainda assim uma pequena parte dos usudrios entrevis-
tados ndo possuia uma visdo da importancia de uma equipe
multiprofissional na Estratégia de Satide da Familia (ESF), re-
latando preferéncia pelo atendimento médico e idealizando
um servico que fornecesse maior diversidade de especialida-
des médicas. J& entre os profissionais a maioria respondeu
que uma boa interacdo com a equipe e a visdo de outras ca-
tegorias profissionais é fundamental para a compreensdo do
individuo em sua totalidade de forma a atendé-lo em suas
reais necessidades, embora uma pequena parcela reconheca
a dificuldade de integragao multidisciplinar. CONCLUSAO:
Foi observado que o trabalho em equipe, numa visdo mul-
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tidisciplinar gera uma postura acolhedora frente ao usuério.
Significando na pratica melhor capacidade de identificar e re-
solver seus problemas de satide; e de dar respostas as suas
demandas, ampliando o leque de alternativas tecnolégicas
mais compativeis com a necessidade do cliente, coordenando
e priorizando o cuidado. REFERENCIAS: 1. MATUMOTO,
Silvia;, FORTUNA, Cinira Magali; MICHIMA, Silvana Mar-
tins et al. Supervisdo de equipes no Programa de Satide da
Familia: reflexdes acerca do desafio da produgdo de cuida-
dos. Interface (Botucatu), Fev 2005, v. 9, n.16, pp. 9-24. ISSN
1414-3283. 2. FRIEDRICH, Denise Barbosa de Castro; PIE-
RANTONI, Célia Regina. O trabalho das equipes da satide
familia: um olhar sobre as dimensdes oraganizativa do pro-
cesso produtivo, politico-ideoldgica e econdmica em Juiz de
Fora. Physis. Rev. Saiide Coletiva (Rio de Janeiro), 2006, v.16,
n.1, pp.83-97. 3. SANTOS, Denise Loureiro Chaves dos; SU-
PERTI, Lourdes; MACEDO, Maria Salete. Acolhimento: qua-
lidade de vida em satde publica. Boletim da Saiide, 2002,
v.16, n.2, pp.30-51.
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Resumo

Tendo como foco a familia em seu aspecto fisico e social, a Es-
tratégia de Satide da Familia (ESF) permite a equipe de satide
uma visdo holistica do processo satide-doenga, além de pro-
porcionar ao profissional engajado a implementagdo de a¢des
interdisciplinares. Assume o compromisso de prestar assis-
téncia universal, integral, equanime, continua e, acima de
tudo, resolutiva a populagdo, na unidade de satide e no domi-
cilio, sempre de acordo com as suas reais necessidades, além
disso, identifica os fatores de risco aos quais ela estd exposta,
neles intervindo de forma apropriada. Tendo como foco a fa-
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milia em seu aspecto fisico e social, a ESF permite a equipe
de satide uma visdo holistica do processo satide-doenca.Para
compor essa Estratégia, o Ministério da Satide utiliza-se de
alguns programas assistenciais que contemplam as deman-
das preferenciais da comunidade adstrita a unidade béasica
de satide e permitem que as politicas publicas tornem-se efe-
tivas.Esses programas permeiam a organizacdo do processo
de trabalho nas Unidades de Satide da Familia (USF), sina-
lizando a importancia do seu acompanhamento e a necessi-
dade em monitorar e analisar os resultados obtidos ao longo
dos anos. Para que isso fosse possivel, as académicas em
satde a partir das vivéncias do Programa de Educacdo pelo
Trabalho na Satde/ PET-Satde, da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), foram despertadas a avaliar os indica-
dores epidemiolégicos expostos na Sala de Situagdo da USE.
A Sala de Situacdo é um instrumento que facilita a visualiza-
¢do dos dados epidemiolégicos referentes a satide da crianca,
satiide da mulher, pessoas e agravos prioritdrios e agdes in-
dividuais e coletivas e permite o acompanhamento e avalia-
cdo do servigo por parte da equipe e também da prépria co-
munidade, facilitando a compreensao e participagdo ao tra-
balho proposto. A escolha da tematica, referente aos dados
da Sala de Situagdo a serem analisados, foi norteada pelos
preceptores da propria Unidade, que perceberam a partir de
suas experiéncias o universo feminino como um tema que
motiva um leque de discussdes, ndo apenas relacionadas a
satide, mas que também envolvem questdes histéricas, des-
tacando contetidos como: direitos humanos, cidadania, de-
sigualdade social, reprodugao e outros; que interferem sig-
nificativamente na satide da mulher, instigando-nos a abran-
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ger os conhecimentos sobre o Programa de Atencao Integral
a Satide da Mulher (PAISM). O PAISM garante assisténcia in-
tegral a populagado feminina em conformidade com os princi-
pios e diretrizes do SUS, dentro da politica da atencado bésica;
envolvendo agdes, cujo objetivo principal é atingir contetidos
ligados a assisténcia integral & mulher como: intervengdes
voltadas a clinica-ginecolégica, pré-natal, parto e puerpério
imediato. Tendo como base essas consideragdes, a pesquisa
objetivou analisar o espelho de acompanhamento mensal do
ano de 2009 e 2010 através dos indicadores epidemiolégicos
da sala de situacao referentes a satide da mulher de uma Uni-
dade de Satide da Familia de Recife-PE; e correlacionar os da-
dos encontrados com os resultados esperados, em conformi-
dade com a Pactuagdo dos Indicadores da Atengdo Basica. O
estudo serd caracterizado como: epidemiolégico, retrospec-
tivo, descritivo, comparativo e exploratdrio; e serd realizado
entre os meses de abril a junho de 2011, de acordo com o cro-
nograma enviado ao Comité de Etica em Pesquisa, em uma
USF do distrito V, localizada em Recife-PE, denominada Pla-
neta dos Macacos II, integrante do PET-Satde. A coleta de
dados sera baseada no levantamento das informacdes obti-
das a partir dos registros dos arquivos da Sala de Situa¢do da
propria USF dos anos de 2009 e 2010. Ao final, a pesquisa
trard beneficios relacionados a melhoria na assisténcia, ja que
fomentara a criagdo de sugestdes que possam ser inseridos
na dindmica do servico e contribuird com o incentivo e sen-
sibilizacdo dos profissionais de satide envolvidos na ponta,
visando promover uma reflexdo sobre a satide da mulher no
ambito da atencdo priméria, bem como demonstrar a utiliza-
¢do da Sala de Situagdo, como um instrumento efetivo que
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garanta uma assisténcia resolutiva e de qualidade.



Educacdao em satide com enfoque na
prevencao do uso de drogas: Trabalhando
com um grupo de adolescentes da Unidade
de Satide da Familia - USF Planeta dos
Macados I

Ane Karoline Pereira SOARES
Dayse Myrthes Valenga da SILVA
Giselle Matias de CARVALHO
Vania Pinheiro RAMOS

Berenice Garcés SANTOS

Resumo

INTRODUCAO: O Programa de Educagio pelo Trabalho na
Satde (PET - Saude), criado pelo Ministério da Satide, en-
volve integracdo da Universidade, Equipe de Satide da Fami-
lia e estudantes. Esse projeto, multidisciplinar, tem como ob-
jetivo identificar problemas na Unidade de Satide da Familia-
USF e através de pesquisas, apontar resolucdes para melhorar
a qualidade do Servigo. Além de proporcionar aos estudan-
tes de graduagdo dos vdrios cursos de satide, uma oportuni-
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dade de experiéncia nas Unidades de Satide da Familia. (CA-
RIRI, 2009). O presente projeto visou desenvolver atividades
de educagdo em satide com o tema “Drogas”, tema surgido
pela pertinéncia do mesmo na realidade da comunidade da
Unidade de Satide da Familia (USF) - Planeta dos Macacos I,
localizada na micro-area 5.3 do Distrito Sanitdrio V da cidade
do Recife. A escolha foi por um grupo de adolescentes por
se encontrarem mais expostos a uma situagdo de vulnerabi-
lidade. Optou-se pela linha de pesquisa Educagdo em Satide
por entendé-la como um meio de possibilitar trocas de infor-
magdes e experiéncias entre a equipe e a comunidade, ofere-
cendo condigdes para que as pessoas possam desenvolver o
senso de responsabilidade com sua satide e com a da comuni-
dade. (MOURA; SOUSA, 2002). Experiéncias que priorizam
a participacdo dosjovens como protagonistas do seu processo
de desenvolvimento véem demonstrando ser alternativas efi-
cientes para superar a vulnerabilidade desses atores, tirando-
os do ambiente de incerteza e inseguranca. (CASTRO et al,
2001). OBJETIVO: O objetivo foi construir um conhecimento
compartilhado entre adolescentes e facilitadores da USF Pla-
neta dos Macacos I, tendo como principio fundamental iden-
tificar o conhecimento dos adolescentes e facilitadores da USF
Planeta dos Macacos I sobre a tematica droga. Além disso,
caracterizar os adolescentes que fazem parte do grupo alvo;
identificar os principais questionamentos dos adolescentes
sobre esse tema; relacionar as drogas com o cotidiano da co-
munidade e oferecer informagdes ao grupo alvo quanto as
caracteristicas das substancias (drogas e entorpecentes), bem
como as repercussodes e prejuizos de natureza bioldgica, social
e econdmica correlacionados ao uso. METODOLOGIA: Por



PET-Satdde UFPE

ser este um estudo que busca discutir as concep¢des de ado-
lescente em relagdo as drogas, optou-se por utilizar a abor-
dagem qualitativa para o seu desenvolvimento, na forma de
uma pesquisa de campo. O grupo foi formado com 11 ado-
lescentes de ambos os sexos, com idade entre 12 a 14 anos e
ndo usudrios de drogas. RESULTADOS: Foi possivel a cons-
trugdo de um vinculo, ainda que com suas limitagdes, como
o pouco tempo de duragdo do projeto. Mesmo assim, foi a
partir dele que se pode inferir sobre a realidade desses ado-
lescentes: as condi¢des de vida, os sonhos, as amarguras, as
duavidas, as curiosidades, enfim, todo o complexo psicosso-
cial que muitas vezes é particular a cada um, mas em outros
momentos é universal a todos eles naquela realidade social.
Essa relagdo proxima e também mais ampla permitiu saber o
conhecimento e, mais importante, a vivéncia deles sobre dro-
gas: nas ruas, dentro do colégio e até mesmo na familia. Pode-
se transpor o discurso repetido pela escola e pela familia e
saber o que eles realmente achavam sobre o tema e a partir
disso construir com eles a reflexdo diante da realidade. CON-
CLUSAO: O mais importante que esse projeto tem a deixar
é a construcdo nao s6 do conhecimento sobre drogas, mas da
tentativa de trabalhar com a comunidade. Uma atividade di-
ficil, ndo s6 por exigir sempre pesquisa e estudo de métodos,
mas a adaptagdo deles as contradi¢des da realidade vivenci-
ada. Houve erros e acertos que ficaram registrados no tra-
balho para que ele sirva de experiéncia para futuros projetos
tantos dessas alunas como de outros pesquisadores. Dentre
0s principais erros o mais marcante foi ndo conseguir esten-
der esse vinculo criado com os membros do grupo para a USF
que ao ver das pesquisadoras estd um tanto afastada desses
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adolescentes. Dentre os acertos fica a opgdo que fizemos de
tentar incluir alguns preceitos da Educagdo Popular na linha
de Educacgdo em Satde.



Perfil epidemiolégico e clinico da populacao
acamada da Unidade de Satude da Familia de
Planeta dos Macacos 11

Marilia Gabriela da Rocha VITAL
Jasiel FRUTUOSO
Thereza Bioca NEVES

Resumo

A Organizagdo Mundial de Satde define o acamado como
“toda pessoa restrita ao seu préprio domicilio, por qualquer
inabilidade, incapacidade de locomover-se por si s6 a qual-
quer centro de atengdo a satde”. O estudo se propde a tra-
car uma visdo ampliada da clinica dos acamados acompanha-
dos por uma Unidade de Satde da Familia do municipio do
Recife-PE, sob o olhar da Fisioterapia e da Terapia Ocupaci-
onal. O estudo realizou-se entre Fevereiro e Abril de 2010,
sendo entrevistados 17 idosos. Aplicou-se as escalas de Inde-
pendéncia Funcional, de Depressdo Geriatrica, Protocolo de
Estratificacdo de Risco Familiar, Risco para escara de dectbito
e 0 Mini- exame do Estado mental. Resultando risco mode-
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rado para independéncia funcional, alto indice de sintomas
depressivos, maior risco familiar/ social, sem risco para esca-
ras e quase metade dos sujeitos apresentaram suspeita de de-
méncia. Assim, revela a necessidade de um atendimento am-
pliado e holistico direcionados aos idosos acamados. O fisio-
terapeuta juntamente com o terapeuta ocupacional mostrou-
se pertinente junto a essa clientela visando trabalhar a assis-
téncia domiciliar, dando suporte a equipe de satide da familia
em aspectos motores, cognitivos e sociais.



Parte V

Outros relatos de
experiéncias no
PET-Saude UFPE



Descri¢cao da minha experiéncia no
PET-Satide UFPE

Vera Luicia de Moura SENA FILHA

O presente trabalho trata-se do relato da minha experi-
éncia, durante um ano e oito meses (abril de 2009 a dezem-
bro de 2010), enquanto participante do Programa de Educa-
¢do pelo Trabalho na Satde (Pet-Satide/UFPE) como aluna
do curso de Psicologia da Universidade Federal de Pernam-
buco (UFPE). O primeiro encontro do Pet-Satde/UFPE, na
minha concepgao, foi bastante inovador, visto que estudantes
de diferentes cursos de satde estavam compartilhando um
espago aberto para discussdes acerca da temdtica da Atencdo
Bésica, a qual era pouco abordada no meu curso de Psico-
logia e pelo que pude perceber, também havia escassez de
informacdes sobre essa temdtica por parte dos alunos das ou-
tras dreas de satide. Esse encontro inicial foi mediado pela
tutora que ficou responsdvel pelo grupo que eu participava.
Logo percebi que o didlogo entre todo grupo foi o ponto pri-
mordial para que a tutora estabelecesse, em conjunto com os
estudantes, quais seriam os dias e horérios dos nossos encon-
tros do PET-Satide/UFPE. Depois de muita discussado ficou
acertado, entre a tutora e o grupo de alunos, que as nossas
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reunides ocorreriam a cada quinze dias com horarios flexi-
veis, que variariam de acordo com a disponibilidade do tutor
e da maioria dos académicos para comparecer em determi-
nado horario. Nas primeiras reunides do grupo foi explicado
no que consistiria o Pet-satide/UFPE, como também, havia
leituras de textos, debates acerca de filmes e discussdes, to-
dos voltados para Atengdo Bésica, como por exemplo, a abor-
dagem dos seguintes temas: o Sistema de Satide no Brasil,
a interdisciplinariedade nas praticas de satde, o exercicio da
integralidade na satide, as contradigdes e desafios do SUS e
os dilemas do PSF na produgdo do cuidado. Todo esse com-
partilhamento de contetido nas reunides inicias me esclare-
ceu duvidas a respeito de diversas nuances da Atencdo Basica
que diziam respeito, principalmente, a minha atuagdo profis-
sional na satde ptblica. Esse primeiro momento teérico do
PET-Satde/UFPE foi essencial para que posteriormente eu
pudesse realizar as pesquisas nas Unidades de Satide da Fa-
milia que fizeram parte do que pra mim representa o segundo
momento do Programa de Educacao pelo Trabalho na Satde.
Nesse segundo momento houve a apresentagdo de alguns
profissionais de satide das USFs que seriam nossos precepto-
res. Entdo o grupo inicial, mediado pela nossa tutora, foi sub-
dividido em outros grupos menores de alunos com o intuito
de conhecer a dindmica e as necessidades de uma USF para,
posteriormente, ser construido, coletivamente, um projeto de
pesquisa. A minha vivéncia na USF acrescentou bastante a
minha pratica profissional, ja que eu nunca havia tido con-
tato com a dindmica e o puiblico de USFs, pois a minha forma-
¢do académica era bastante voltada para o modelo clinico de
atendimento. Dentre as primeiras atividades que participei
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na USF que atuei (Sitio do Cardoso no distrito IV), foi conhe-
cer a micro drea, através dos agentes comunitédrios de saude,
em que a comunidade ficava situada. Dali, as visitas a USF
tornaram-se freqiientes para que os estudantes pudessem ob-
servar necessidades ou problemas emergidos em algum as-
pecto do funcionamento ou da dindmica da USF para, assim
encontrar possiveis maneiras de melhorar o atendimento aos
usudrios através da elaboragdo de pesquisas e projetos sobre
a problematica encontrada, que no caso do meu grupo foi
a necessidade de haver acolhimento nos servicos de satde.
Entdo, decidimos formular um projeto a respeito da satisfa-
¢do do usudrio em relagdo ao acolhimento que estava sendo
implantado na USF, o que definiu o objetivo do nosso pro-
jeto: avaliar a satisfagdo do usudrio da USF do Sitio do Car-
doso com rela¢do ao acolhimento, a ser implantado. Partici-
pei, juntamente com os outros alunos do PET-Satide/UFPE,
do esclarecimento para as pessoas que freqiientam a Unidade
de Satide da Familia sobre o que é o acolhimento e sobre
as mudangas no atendimento decorrentes da sua implanta-
cdo. E para cumprir o objetivo da pesquisa acerca do aco-
lhimento, eu e os demais estudantes aplicaram questiondrios
com as pessoas que aceitaram participar do nosso estudo aco-
lhimento. O questiondrio visava identificar: a satisfacdo do
usudrio com o acolhimento, as principais demandas de satide
dos usudrios, a resolutividade da demanda e as caracteristi-
cas socio-demogréficas da amostra. Essa pesquisa foi reali-
zada cuidadosamente com a finalidade de otimizar a quali-
dade de vida da comunidade. Dai a minha participagdo no
PET-Satde/UFPE acabou quando conclui a pesquisa do aco-
lhimento e essa minha vivéncia trouxe a inquietacdo que aqui
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exponho: os estudantes e preceptores do programa necessi-
tam de um apoio maior para uma melhor apropriagdo de re-
gras esséncias na elaboragdo de pesquisas cientificas. Como
j& participei na construgdo de diversas pesquisas enquanto
académica de Psicologia, eu nao senti a mesma dificuldade
que outros estudantes sentiram para elaborar as pesquisas
do PET-Satude/UFPE, o que as vezes retardava o andamento
do estudo. Em conversas informais com alunos e precepto-
res do programa constatei a dificuldade para planejar a pes-
quisa cientifica, ja que a maioria dos alunos e preceptores es-
tavam melhor preparados para executar agdes de satde, tal-
vez pela prépria formagdo académica dos cursos de satde
que sdo mais voltados para a parte préatica em detrimento da
producdo cientifica. O ideal, a0 meu ver, seria que os cur-
s0s universitarios aliassem, assim como o PET-Satde/UFPE,
ensino-pesquisa-servigo. Portanto, coloco como uma suges-
tdo ao PET-Satde/UFPE a necessidade de encontros com alu-
nos, tutores e preceptores voltados para discutir a elaboragao
de uma pesquisa cientifica, anteriormente a elaboragdo desta
para suprir a caréncia a que me referi no pardgrafo anterior.



O PET-Satde UFPE na perspectiva do
estudante de servico social

Michelle Rodrigues de LIMA
Marlene Britto Bonifacio ALVES
Jailma Santos MONTEIRO

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Sadde
(PET-Satide) pressupde a educacao para o trabalho através de
agdes intersetoriais e integracdo ensino-satide-comunidade,
cujo direcionamento é o fortalecimento da atengdo bésica e a
vigilancia em satide consonante com os principios e necessi-
dades preconizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Seu
objetivo geral consiste em fomentar a aprendizagem, sob tu-
toria, em dreas estratégicas para o SUS, caracteriza-se como
instrumento, que visa a qualificacdo de profissionais inseri-
dos na area da saide, bem como a inser¢do inicial ao tra-
balho, através de vivencias cotidianas, dos estudantes gra-
duandos do campo da satde. O processo de aprendizagem
deve pautar-se na relagdo teoria-pratica, compreendo esta en-
quanto unidade dialética indissocidvel, indispensdvel para
formacao profissional. Partido desse pressuposto e conside-
rando a proposta de acdo do PET-Satde, entendemos este
como importante aliado em nosso processo de formacao, haja
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vista que nos é permitido através deste, fazer as mediagoes
entre contetidos estudados e discutidos nas diversas disci-
plinas — teoria — com a intervengdo cotidiana nas unidades
de satde — prética. Além disso, a integragdo com outros es-
tudantes e profissionais, torna-se elemento enriquecedor do
processo, essa integracdo através da troca de saberes interpro-
fissionais horizontalizados, nos permitir compreende a satide
de forma ampliada a partir de seus diferentes determinan-
tes. Ressaltando que cada um contribui para o entendimento
no processo satide-doenca sob a ética de seu campo de atua-
¢do e acumulo tedrico. Nesse contexto o estudante de Servigo
Social desenvolve atividades como agdes e préticas educati-
vas, através das quais intenciona-se que os usudrios se reco-
nhecam e sejam reconhecidos enquanto sujeitos de direitos,
detentores de autonomia e participantes ativos do processo
no qual estdo inseridos. As acdes e praticas supracitadas sao
pautadas numa perspectiva critica-reflexiva e no método ma-
terial dialético, no qual o real é o critério de verdade e sin-
tese de multiplas determinagdes. Cabe salientar que o profis-
sional de Servigo Social tem como objeto de intervengdo as
politicas publicas, sendo de sua competéncia a elaboragéao,
implementacdo e avaliagdo, estes intervém de forma a via-
bilizar a garantia dos direitos inerente aos usudrios de tais
politicas. Assim, o PET-Satde soma-se ao processo de for-
macdo académica como um espago de conhecimento singular
e enriquecedor no campo da satide, onde nos é propiciada a
aproximagdo com a atengdo bdasica — porta de entrada do Sis-
tema Unico de Satide — através da insercio nas Unidades de
Satde da Familia (USF). Permitindo conhecer — antecipada-
mente — a realidade na qual iremos intervir enquanto profis-
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sionais formados, bem como compreender de que forma sdo
implementadas as politicas ptblicas de satide no Pais, sobre-
tudo em Pernambuco. O Programa de Educacao pelo Traba-
lho para a Satde (PET-Satide) tem instigado efetivamente a
participagdo dos estudantes em espacos de discussdes e refle-
x0es acerca da promogao, prevencao da satide, e estruturagdo
da politica publica de satide no Brasil. Este configura-se ainda
como espaco complementar de formacao, estendendo-se para
além do aprendizado em sala de aula, intencionado agregar
conhecimento, seja sob a forma de discussdes nos encontros
coletivos ou nas atividades desenvolvidas nas unidades de
satide. Diante da importancia do PET-Satide em nossa for-
macao faz-se necessario lutarmos para este programa possa
ter sua estrutura melhorada e assim receber uma demanda
maior de alunos, permitindo a estes a inser¢do nesse processo
de aprendizagem, através do qual é possivel conhecer a reali-
dade da satide publica brasileira.



A insercao das alunas do PET-Satdde na
semana comemorativa ao Dia da Mulher
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Colaboradoras: 15 ACS da USF - Maria José Souza, Maria José
Gomes, Cleidionice, Jaciara, Elizabeth, Diana, Sandra,
Solange, Ltcia, Ednalva, Geane, Severina, Niedja, Lucileide,
Betania

INTRODUCAO: O Programa de Satide da Familia (PSF)
criado pelo Ministério da satde em 1990 (MS, 1990) surgiu
com a proposta de garantir a efetivagdo dos principios e di-
retrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), como a universali-
dade, equidade, integralidade, de forma acolhedora e huma-
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nizada. Para isso, conta com Equipes de Satide da Familia
(ESF) compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, agentes comunitarios de satide e equipe de satide bu-
cal que deve organizar seu processo de trabalho partindo da
territorializacdo da drea adscrita, assistindo a uma demanda
primordialmente programada, com énfase nas praticas pre-
ventivas e de promogédo de satide, além da reabilitacdo e tra-
tamento de doencas. Dessa forma, as atividades realizadas
na Unidade de Satide da Familia (USF) devem ser planejadas
com base em alguns critérios como indicadores apresentados
pelo municipio, estado e ministério e também pelo quanti-
tativo de sua populacdo adiscrita. Neste contexto, a enfer-
meira inserida no programa tem definidas diversas atribui-
¢oes, dentre elas, a realizacdo Citologia Oncética, a consulta
em Satide da Mulher e acompanhamento dos casos referenci-
ados por motivo de alteragdes no resultado do exame. Sabe-
se que o niumero de mulheres acometidas com CA de colo de
utero seguido de 6bito, confere o terceiro lugar ao Recife di-
ante do cendrio nacional (SMS, 2006) nimero alarmante, uma
vez que o exame é oferecido em toda a rede basica além de
ser uma doenga Prevenida. O cancer de mama é a primeira
causa de morte em mulheres por neoplasias malignas no Bra-
sil e em Recife (SMS,2006). Este quadro é justificado muitas
vezes pela dificuldade das mulheres em comparecer ao ser-
vigo para realizar o exame, como também o desconhecimento
da importancia do exame por uma parcela significante da po-
pulacdo de mulheres, especialmente aquelas de baixa esco-
laridade e renda. Com isso, surgiu a necessidade de se ini-
ciar reflexdes sobre o assunto por parte das enfermeiras do
PSF Emocy krause, repensar as préticas e buscar novas estra-



PET-Satdde UFPE

tégias na tentativa de contribuir com um cendrio mais posi-
tivo de satide da populacdo. METAS:Alcangar as metas es-
tabelecidas pela Prefeitura da Cidade do Recife (PCR) rela-
cionadas ao nimero de Citologias Oncoticas realizadas por
Equipe de Satde da Familia; Buscar garantir a prevencao e
reducio do nimero de casos de Cancer de Colo de Utero e
Mama das mulheres pertencentes a populacdo adscrita; In-
centivar a participacdo dos alunos do PET em atividades da
Unidade de Satide da Familia; Oportunizar o acesso as mu-
lheres ao servigo através de atividades inovadoras. A EX-
PERIENCIA: Considerando como meta da PCR a realizacio
de 40 exames citopatolégios por més entre mulheres de 25
a 59 anos por equipe de satide da familia, a Semana Come-
morativa ao Dia da Mulher aconteceu no periodo de 21 a 25
de marco do corrente ano, nos turnos da manha e tarde (ex-
ceto na quarta-feira a tarde por motivo de reunido adminis-
trativa), contando com a participagdo das trés enfermeiras,
todas as agentes comunitérias de satde, as alunas do PET —
Satde.As atividades didrias iniciavam-se com as agentes co-
munitdrias de satiide realizando momentos educativos junta-
mente com o grupo de alunas do PET, onde foram refletidos
assuntos como sexualidade, doengas sexualmente transmissi-
veis, hanseniase, importancia da realiza¢do da citologia oncé-
tica, o auto exame de mamas e como acontece o procedimento
da coleta, entre outros assuntos. Estas atividades acontece-
ram através de palestras, rodas de conversas e brincadeiras
(bingo) onde todas as mulheres estiveram envolvidas e par-
ticipantes.Em seguida, havia a organizacdo do processo de
trabalho para melhor fluxo e dindmica do servico oferecido.
Para isso, foi levado em conta a quantidade de mulheres, a
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area em que estd inserida para que seja acolhida e examinada
pela enfermeira da sua equipe de satde e ordem de chegada.
As ACS preenchiam o formulario e entdo as mulheres eram
encaminhadas aos consultérios das enfermeiras para realiza-
¢do da consulta em satide da mulher, a coleta do exame cito-
patologico e exame clinico das mamas com orientagdo de re-
torno para nova consulta onde receberdo o resultado apés em
média 35 dias, através de convite entregue pela ACS. CON-
CLUSAOQO:Estimava-se com este evento alcancar o ntimero de
aproximadamente 220 exames, onde cada enfermeira reali-
zaria dez exames pela manha e seis a tarde. Contudo, foi
atingido 68,63% desse quantitativo (151 exames), o que nos
fez refletir acerca das dificuldades encontradas, como: falta
de 4gua na unidade em um turno durante a semana, o que
comprometeu a realizacdo de trinta exames, o adoecimento
de uma das enfermeiras em um dos dias, comprometendo a
realizacdo de 16 exames, o pouco estimulo as mulheres em re-
lagdo a oferta de brindes relacionados ao tema, pois a prefei-
tura disponibilizou um nimero reduzido de material (b6tons,
marca-texto, viseiras), além de ja sabermos antecipadamente
que a segunda-feira é um dia pouco propicio para realizacdo
deste exame, pois as mulheres ndo comparecem, a uma vez
que durante o final de semana aumenta-se a atividade sexual,
o que comprometeu 20 exames. Por outro lado, percebeu-se
a grande importancia do empenho das ACS desde o convite
as usudrias até a efetiva participacdo na unidade, assim como
a satisfacdo das usudrias com a oferta do exame em todos os
turnos, a organizac¢do do servico e a participagdo nas ativida-
des educativas desenvolvidas pelas ACS e com o apoio essen-
cial das alunas do PET que trouxeram inovag¢des na condugdo
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das atividades, onde houve troca de saberes entre profissi-
onais, alunas e usuédrias, resultando em mais conhecimento,
ambiente descontraido e acolhedor, além da riqueza da ex-
periéncia vivenciada pelas alunas. A primeira Semana Co-
memorativa ao Dia da Mulher da USF Emocy Krause, serviu
como experiéncia para que as enfermeiras se organizem para
realizacdo de outras a¢des aprimorando cada vez mais a re-
alizacdo das mesmas. Em avaliacdo conjunta, considerou-se
importante a realizagdo semestralmente desta semana, onde
sera intensificado a divulgacdo através de cartazes em equi-
pamentos sociais da area, anuncicletas e e-mail para outros
profissionais da rede. Buscar-se-4 o apoio de patrocinadores
e da prefeitura com antecedéncia para recebimento de mate-
riais pertinentes ao tema visando com isto, alcangar o quan-
titativo de exames esperado pela prefeitura, integralidade da
assisténcia contando com a participagdo dos alunos do PET e
mulheres sauddveis confiantes na assisténcia prestada pelas
enfermeiras da sua USFE.



Preceptoria do PET-Satiide: Um desafio

Maria de Fatima Albuquerque FEITOSA

O PET-SAUDE seria um grande desafio mesmo para
quem gosta e tinha experiéncia em fazer preceptoria de esté-
gio curricular e de satide puiblica do curso de enfermagem, ou
receber alunos do curso médico nas disciplinas de satde e so-
ciedade e fundamentos da atencdo basica e, ainda, trabalhar
diretamente com residentes médicos, de nutricdo e de enfer-
magem em um hospital universitario. Alunos vindo de vérios
cursos diferentes, a maioria nunca teve contato com a atencao
bésica a satide e também ndo conheciam o PET-Satide. Repre-
sentavam futuros profissionais que, em sua grande maioria,
ndo atuavam diretamente na atencdo bésica em contato com
as equipes de satide da familia (ESF). Naquele momento nem
havia sido implantado o Ntcleo de Apoio ao Satde da Fa-
milia (NASF) no Distrito Sanitario IV. Eramos apenas duavi-
das? Nao, éramos muito mais expectativas. Claro que terfa-
mos muito a aprender com essa nova experiéncia, além de
participar deste projeto inédito de apresentar tantos futuros
profissionais e seus saberes a atengdo bdsica de satde. Di-
ficuldades eram muitas, podemos descrever algumas: nosso
espago fisico dentro da unidade de satide da familia (USF)
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¢ insuficiente para as equipes e ainda acrescentamos os alu-
nos, nem cadeiras disponiveis existiam; nossos hordrios to-
dos preenchidos com atividades na USF e em muitas dessas
ndo poderiamos incluir os alunos para ndo haver exposigdao
dos usuérios atendidos (ética), além disso os alunos nao esta-
vam ali para assistir consultas. Como e quando poderfamos
incluir os alunos de tdo diversos cursos na rotina da USF?
Fomos aprendendo juntos. O espaco fisico ndo mudou, con-
tinua o mesmo, mas estamos conseguindo nos entender com
todos os membros das equipes. Recebemos cadeiras em nt-
mero suficiente para quando temos encontros na USF acomo-
dar todos sentados. O mais dificil seria ter disponibilidade
para receber todos os alunos. Cada um com um horério di-
ferente, dependendo de suas aulas, e compatibilizar com as
atividades na USF. Surgiu ai uma importante parceria com o
agente comunitdrio de satde (ACS). Isso foi possivel porque o
ACS conhece e entende o papel do SUS na formacdo de novos
profissionais e é incentivado rotineiramente a reconhecer sua
importancia nesse processo. Sendo assim sempre se disponi-
bilizam para levar os alunos para atividades na comunidade.
Atividades posteriormente discutidas e avaliadas com o pre-
ceptor. Hoje também somos mais de um preceptor na USF,
entdo dividimos a responsabilidade com todos os alunos. O
papel de pesquisa do PET-Satide também esta iniciado, te-
mos um importante projeto na drea de satide mental pronto
para iniciarmos coleta de dados. Quando concluido, este pro-
jeto serd de grande importancia para o acompanhamento dos
pacientes com transtorno mental da comunidade e seus fa-
miliares. A participagdo dos alunos PET-Satide em todas as
atividades da USF Sitio das Palmeiras tem sido muito rica. O
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aprendizado ndo é somente do aluno, os membros das ESF e
os usudrios da USF também sao beneficiados. Acredito que
juntos estamos vencendo desafios.



Beneficios do PET-Satude

Luis Henrique Correia TORRES

Sou Cirurgido Dentista da Prefeitura Municipal de Recife
(PCR) e tive o prazer de participar do PET-satide UFPE. Vejo
o PET-Satide como uma forma de integragdo dos alunos com
a area de satdde ptublica, algo que para muitos se torna o pri-
meiro contato com o Sistema Unico de Satde (SUS). E uma
vivéncia singular que proporciona aos académicos: Partici-
parem de toda a dindmica da Unidade de Satide da Fami-
lia além de conhecerem as atividades de cada profissional
de satide e como eles se interagem para solucionar proble-
mas da comunidade, despertando assim a interdisciplinari-
edade antes mesmo deles se formarem; Passam a entender
na pratica os principios do SUS e que todos tém direito a se-
rem assistido; Comegam a ter uma visdo critica e epidemio-
l6gica da drea a eles apresentados e comecam a enxergar que
muitos problemas da comunidade ndo sdo solucionados no
universo apenas da satide, mas passam por dreas de infra-
estrutura publica, seguranga, educacdo, renda e estrutura fa-
miliar; Os mais atentos passam a perceber como funciona o
Ntcleo de Apoio ao Satde da Familia (NASF), o Sistema de
Atendimento Domiciliar (SAD), os CAPS, os Centro de Es-
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pecialidade Odontolégica (CEOs), as Policlinicas e toda essa
malha complexa que envolve a assisténcia a satide no Bra-
sil;Passam a entender a importancia dos Agentes Comunita-
rios de Satde (ACS) e dos grupos de convivéncias na pro-
mogao e prevencdo de agravos. O PET-satide também pro-
porcina que os alunos deem sua parcela de contrubuicio a
sociedade, podendo ser ela o simples ato de ouvir e dar aten-
¢do a alguém que esteja precisando desabafar naquele exato
momento ou até mesmo através de trabalhos educativos com
assuntos de seu dominio (a depender do curso), promovendo
mudangas comportamentais na sociedade com intuito de me-
lhorar a qualidade de vida das pessoas. Durante o PET-Satde
também faremos um trabalho cientifico que nos ajudara no
ambito epidemiolégico a tragar um perfil da sociedade no
tema abordado por cada preceptor, que servird para soluci-
onar problemas existentes na comunidade sempre com ajuda
dos alunos e com o matriciamento da UFPE e Prefeitura da
Cidade do Recife (PCR). Fica aqui uma critica construtiva de
que a bolsa do PET-Satide deveria ser para todos os alunos
participantes e também para os ACS, pois esses tltimos sdo
figuras primordiais ndo s6 na coleta de dados da pesquisa
como também sdo eles que acompanham os alunos nas visitas
domiciliares, fazendo um elo da Equipe de satide da Familia
(ESF) com a comunidade.



Estudante de Terapia Ocupacional no
PET-Saude

Andréia Carolina Santos de LIMA

Sou estudante do PET-SAUDE desde 2009, quando parti-
cipei da selegdo para estudantes. De inicio, sabia apenas que
era um programa que permitiria experiéncias no campo da
atencdo bésica, ponto de caréncia da minha graduagdo como
estudante de Terapia Ocupacional, motivo pelo qual me in-
teressei para participar. Quando comecei meus estudos uni-
versitarios, tinha uma idéia de atuagdo muito restrita ao ser-
vico privado, o que ja era reflexo de minha formacao antes
mesmo de entrar na universidade, pois tinha pouquissimo
contato com o Sistem Unico de Satide (SUS) e ndo acredi-
tava na seu potencial diante da satide. Com isso, pouco po-
deria contribuir para a satide da grande maioria das pessoas
que precisam do servico de satde. Posso afirmar que a par-
ticipacdo no PET-SAUDE mudou minha visao de sadde, de
SUS, de equipe, do que é um profissional de satide e da fun-
¢do social de um profissional de satide em agdo. Na primeira
edicdo do PET-SAUDE, fiz parte do grupo 05, sob tutoria do
médido da satide da familia, Rodrigo Cariri. Como ativida-
des tinhamos reunides semanais, onde conversdmos sobre te-
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maticas da satide ptblica e mesmo sobre a intengdo do PET-
SAUDE, uma vez que os objetivos do programa eram ainda
pouco compreendidos e motivo de angtstia por parte de es-
tudantes e preceptores. Esses momentos foram muito impor-
tantes para um embasamento tedrico para a participacdo no
programa, tendo em vista a caréncia da grade curricular dos
mais diversos cursos; e, ainda, para a divisdo de experién-
cias dentro das Unidades de Satide da Familia. Tivemos a
apresentacgdo de casos importantes que foram conhecidos du-
rantes as vivéncias no cotidiano nas unidades. Desde 2009,
estou locada na Unidade de Satide da Familia do Sitio das
Palmeiras, localizada no bairro do Cordeiro, no Distrito Sa-
nitdrio IV, suas duas equipes cobrem areas de quatro bairros,
divididos em 11 micro-dreas. Desde entdo foi, indiscutivel-
mente, muito importante a contribuicdo dos profissionais da
satde da familia, dando merecido destaque as Agentes Co-
munitérias de Satde (ACS) e a formacao de vinculo com as
mesmas, pois sdo elas quem nos mantém em contato direto
com os moradores e usudrios da unidade. Através delas co-
nhecemos o territério geograficamente, suas necessidades e a
histéria dos usudrios. Junto com os profissionais das equipes
e com colegas de todos os outros cursos também inseridos no
PET-SAUDE pude participar das agdes de atencéo bésica ofe-
recidas pelas equipes daquela unidade: visitas domiciliares
aos acamados e recém-nascidos; consultas de pré-natal; con-
sultas de puericultura; grupos de promogdo a satide (HIPER-
DIA, gestantes, ALEGRIA DE VIVER); distribuigdo de pre-
servativos masculinos na aréa adscrita; campanha de multi-
vacinacao; campanha de vacinac¢do contra gripe para o idoso;
campanha de divulgacdo da hanseniase; educa¢do em satide
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para higiene bucal nas escolas. A participacdo dessas ativi-
dades se deram, em sua maioria, com a enfermeira da equipe
I, Fatima Feitosa; a enfermeira da equipe II, Fabiana Alhei-
ros; o dentista da equipe de satide bucal, Luis Henrique; as
ACS; e, com as auxiliares de enfermagem, Fernanda e An-
dréa. Durante essas atividades, pude aprender muito do que
se entende como promogéo e prevencdo em satide e, em mo-
mento oportunos desses grupos ou em outros mais especifi-
cos, pude dar minha contribuigdo com a Terapia Ocupacional,
dando orientagdes que podiam ajudar a cada publico (idosos,
maée de recém-nascido, gestantes). Participando dessas ativi-
dades e das reunides semanais do grande grupo pude con-
cluir essa edicdo do PET-SAUDE com uma importante baga-
gem de aprendizado tedrico e pratico. Ficou muito claro pra
mim a importancia da responsabilizacdo de uma equipe de
satide pelos usudrios que estdo sob sua “guarda”. Esse com-
promisso reflete diretamente na efetivagdo das politicas pu-
blicas de satide e na formagdo de vinculo dos usudrios com
a unidade. As equipes de satide da familia do Sitio das Pal-
meiras representam um exemplo de compromisso social com
a satde dos moradores daquelas areas, enfrentando os entra-
ves didrios para o trabalho em satide e ndo se conformando
com as injusticas e desigualdades, tratando cada individuo
em sua singularidade e em seus diversos contextos. Dentro
desses entraves, vé-se as dificuldades de relagdo interdisci-
plinar, lidando com muita freqiiéncia com a indisposigdo e
falta de perfil para trabalhar como profissional da satide da
familia. Diante disso, tem-se dois exemplos préticos, com os
quais eu convivi durante 02 anos no PET—SA(JDE, nos quais
eu, sem duavida, me espelho para minha futura pratica profis-
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sional: como devo ser, agir, trabalhar, e como ndo devo, tendo
em vista a postura profissional e a melhor forma de contribuir
para a satide do usudrio e como tratd-lo como ser humano e
cidaddo. Apesar de o PET-SAUDE ser um projeto de acao
em campo e também um projeto cientifico para a construgao
de conhecimento, na primeira edigdo foram muito marcan-
tes as agdes no territério, uma vez que a grande maioria dos
estudantes conheciam muito pouco ou nada dessas experién-
cias. Nosso projeto de pesquisa, que tratava dos Determinan-
tes Sociais de Satide, ndo foi concluido. Apesar disso, todo
o processo de elaboragdo exigiu horas de estudo e me trouxe
aprendizado a mais. Na segunda edi¢do do programa (2010-
2011), fiz parte do grupo 10, um dos 05 novos grupos, sob a
tutoria da professora do departamento de servico social da
UFPE, Monica Costa. Essa edigdo foi marcada pela énfase
no projeto de pesquisa que elaboramos, entitulado “ Situa-
¢do de Acompanhamento dos usudrios com Diagnéstico de
Transtorno Mental da USF Sitio das Palmeiras”. A selecdo
desse tema para o projeto foi devida a falta de informacado
que as equipes tém sobre esses usudrios, seus acompanha-
mentos, e devido a dificil relagdo do Programa de Satde da
Familia com a Satide Mental do Distrito Sanitério IV, e assim
pouco podem contribuir para a melhora da satde e da qua-
lidade de vida desses usudrios e dos seus familiares. Ape-
sar da concentragdo de forcas nesse viés do programa, ndao
deixei de participar das demais atividades ja citadas, conhe-
cidas em 2009. Nosso grupo 10 teve dificuldades na adesdao
das reunides mensais pelos alunos, no entanto, ndo desisti-
mos das discussoes propostoas pelo tutor, pelos preceptores
e pelos alunos. Essas discussdes contribuem fortemente para



PET-Satdde UFPE

a minha formagdo como profissional de satide, complemen-
tando a minha graduacdo. Posso afirmar que a participa-
cao no PET-SAUDE nesses dois anos foram importantes cada
uma em sua particularidade: o que ficou incompleto e o que
foi massivo no primeiro ano foi completo e menos evidente,
respectivamente, no ano seguinte. Esse encaixe est4 sendo es-
sencial para minha formagdo como terapeuta ocupacional e,
antes disso, como profissional de satide. Minha participagdo
no PET-SAUDE mudou drésticamente minha visdo de satide
publica e de satide coletiva, me aproximou das suas politicas,
das suas ac¢oes, dos seus entraves, das necessidades locais do
usudrios, ndo s6 de satide, mas de infra-estrutura, de educa-
¢do, de seguranga, que contribuem direta ou indiretamente
como determinantes sociais de satide. Nesses 02 anos pude
ter uma visdo critica da grade curricular do meu curso na
UFPE, que precisa oferecer mais experiéncias tedricas e pra-
ticas no SUS e na atengdo bésica, uma vez que esta é a porta
de entrada no servigo de satide ao mesmo tempo que o curso
da énfase a reabilitacdo. Agradeco muito aos profissionais da
USF do Sitio das Palmeiras, onde formei um forte vinculo e
pude ter experiéncias impares que remodelaram conceitos e
visdes em mim. Em especial Fatima Feitosa, Fabiana Alhei-
ros, Eliane Costa, Leidiane e Luis Henrique. Agradeco ainda
a todos meus colegas de PET-SAUDE, com quem dividi expe-
riéncias e discuti muitas teméaticas que nos intrigavam no dia-
a-dia na unidade ou fora dela, em especial: Naedja Naira, Va-
nina Cordeiro, Juliana, Lednia Trajano, Débora Lins e Renata
Markman. Agradeco também aos demais profissionais que
ndo fazem parte da equipe de satde, Aline, Nilvania, Naldo
e, por ultimo, mas ndo menos importante, a todos os usudrios
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e comunitarios do Sitio das Palmeiras, que foram protagonis-
tas dessa universidade a parte que foi o PET-SAUDE.



Estudante de Farmacia no PET-Satde

Débora LINS

Em uma reunido com meus colegas e preceptora con-
versdvamos sobre outras atividades que poderfamos desen-
volver no posto de satide. Além do projeto cientifico, ana-
lisdvamos quais outras necessidades havia na comunidade
para que pudéssemos desenvolver atividades onde somadas
a multidiciplinariedade houvesse também um foco em cada
curso. Durante esta reunido pensei em fazer orientagdo pelo
uso correto de medicamentos, visto o alto indice no pais de in-
toxicagdes medicamentosas. Preferi fazer um trabalho indivi-
dual com cada usudrio, em visitas residenciais, pois acredito
que seria mais efetiva, afinal a especificidade da polifarméa-
cia é enorme. A preceptora concordou e me instrui em alguns
pontos para desenvolver a atividade e junto com uma ACS fiz
visitas semanais aos usudrios que tomavam mais de 6 medi-
camentos diferentes. No primeiro contato eu apenas recolhia
informagdes. Anotava todos os medicamentos utilizados pela
pessoa (posologia, dose, horério, como se lembrava dos hora-
rios de utilizagdo, etc), e questionava sobre alguns detalhes
como acondicionamento do remédio, se tomava com dgua ou
outro liquido. Todas as respostas eram coletadas e analisadas
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depois por mim. Para o estudo de cada caso utilizava bulérios
e livros de farmacologia, além de questionar também a pre-
ceptora e ACS para, caso necessario, fizessem alguma obser-
vacdo pontual. Quando encontrava erros na terapéutica do
paciente busquei uma alternativa de ajuda-lo. Sempre consul-
tando a ACS e preceptora questionava sobre a possibilidade
de intervencdo, até que ponto poderia opinar sobre uma tera-
péutica. O caso mais interessante que tive foi de um senhor de
73 anos, que irei chamar de “José”. Ele ndo tomava alguns re-
médios, pois ndo sabia “pra que servia”. Por ja ter sido inter-
nado como resultado de uma terapéutica ndo efetiva, “José”
aceitou que eu o ajudasse de imediato. Junto com a ACS cons-
truf uma tabela utilizando figuras e cores para ajudar no en-
tendimento do usudrio, visto que muitos sao analfabetos. No
momento da entregar da tabela sentei junto com “José” e fui
explicando para ele como ele deveria tomar cada remédio e
juntos fomos preenchendo alguns espagos da tabela e de ime-
diato ele compreendeu o que eu estava propondo. De fato foi
uma situacgdo gratificante e recompensadora, ver que o fruto
dos meus estudos pdde atender e cuidar de um usudrio”. “Es-
tou a um ano e meio de me formar no curso e até entdo ndo
tive contato com temas da satide ptblica, nem aulas, nem tra-
balhos, nem projetos. O PET-SAUDE veio em um momento
em que buscava uma drea para me dedicar no curso. Logo no
inicio fiquei empolgada por ter sido selecionada e aceitei os
desafios propostos. Todos os dias no posto de satde, a pre-
ceptora e agentes comunitdrias me passavam muitas infor-
magdes e era tudo muito novo para mim, mas cada novidade
me estimulava mais ainda a continuar no projeto. O apren-
dizado foi seguindo a cada visita a unidade de satade e reu-
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nides do grupo. Percebia o quanto era importante o trabalho
multidisciplinar e a integragdo entre a equipe de profissionais
(médicas, enfermeiras, agentes comunitarias, dentre outros).
Enquanto estudante, eu entendi o valor do didlogo e boa rela-
¢do entre os profissionais e a comunidade, pois sem essa boa
relacdo ndo é possivel a promocao a satide. A cada fase que o
projeto estava, existia uma dificuldade a ser superada e sem-
pre no didlogo com a preceptora, tutora e outros estudantes
foi possivel encontrar a solu¢do dos problemas e assim cami-
nhei este um ano de PET-SAUDE. Hoje posso afirmar que nao
me vejo trabalhando em outra drea que ndo a satdde publica.
Os desafios sdo muitos, porém quando se ha determinacao e
capacidade de lideranga é possivel alcancar aquilo que se de-
seja.” Agradeco as preceptoras que me acompanharam, Fabi-
ana Alheios e Fatima Feitosa, a tutora, Monica Costa, minhas
colegas, Naedja, Andréia e Tereza, além da agente comunité-
ria, Mitiam, que foi fundamental na minha construgéo e en-
tendimento de um bom profissional de satde, o cuidador.



Estudante de Odontologia no PET-Satdde

Flavio Pessoa de Melo MAIA

O PET-Saude foi criado pelos Ministérios da Satde e da
Educacdo com a finalidade de viabilizar o aperfeicoamento
e a especializagdo em servigo, bem como a iniciagdo ao tra-
balho, estdgios e vivéncias, dirigidos, respectivamente aos
profissionais e estudantes da area de satde. Ele possibilita
uma interagdo dos diversos profissionais da drea de satide e
dos estudantes, gerando uma multidisciplinaridade valiosa.
Com base na minha experiéncia no PET-Satide, de aproxi-
madamente 7 meses, jd posso relatar vérias a¢des e projetos
que vém sendo feitos e realizados pelos profissionais da USF
em que faco parte : USF Sitio das Palmeiras. As propostas
criadas pelo programa nao ficam s6 no papel, ele realmente
vem atuando para uma melhoria na satde publica, e conse-
guindo aos poucos fazer sua diferenga. O projeto permite um
engajamento dos profissionais da equipe de satide: médicos,
enfermeiros, dentistas e outros profissionais de satide traba-
lham em conjunto cuidando da satide de sua regido. Essa
interagdo dos profissionais de vdrias dreas da satide é muito
benéfica, pois cada um trabalha de forma geral e especifica,
fazendo com que a populacdo seja atendida tanto na espe-
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cialidade do profissional como sua satde seja vista de uma
forma geral. Vérios projetos existem para atender a popu-
lacdo alvo de cada USE. Grupos de artesanato, academia da
cidade, grupo de diabéticos e hipertensos, grupos de preven-
¢do a adolescentes sdo alguns exemplos de projetos da USF
em que fago parte. Muitos sdo direcionados aos idosos, ja que
eles precisam de um cuidado maior, ndo s6 pelas doencgas que
os atingem, mas também pela sua satide mental e bem-estar.
Pude ter a experiéncia de ir a grupos direcionados aos ido-
sos, fui ao de diabéticos e hipertensos e ao de artesanato, este
é muito importante pois permite que o idoso, o qual muitas
vezes fica dentro de casa sem ninguém, possa se relacionar
com varios outros moradores de sua regido. Além disso ele
estd aprendendo uma coisa nova e produzindo, fazendo com
que ele se sinta 1til e ativo, diferentemente do sentimento que
ele tem quando fica em casa o tempo todo. Como estudante
de Odontologia, sempre que vou aos grupos contribuo com
informacgdes sobre higiene bucal, falando também da higiene
da proétese, periodontia, cuidados especiais na diabetes e ou-
tras informagdes que o grupo precise. Também participo de
visitas a creches e escolas junto com o Dentista da USF e co-
legas de curso e do PET. Onde, de forma educativa, falamos
sobre higiene bucal para os pequenos e para as “tias” que cui-
dam deles nas creches e nas escolas. Apoés isso, escovamos 0s
dentes deles da forma que foi ensinada ou até s6 supervisi-
onamos para ver se eles estdo escovando certo, a depender
daidade da crianca. Também fazemos um exame rapido, e se
houver carie, anotamos o nome da crianga para cuidar dela se
possivel. Além disso, também ja fui para muitas visitas com
a minha preceptora e com a ACS na casa de moradores locais.
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Ja visitei casas de diabéticos, hipertensos, gravidas, recém-
nascidos e etc. Sempre que vou, avalio a necessidade daquela
familia e falo sobre os cuidados necessarios na drea odontol6-
gica, porém néo fico atrelado somente a minha 4rea, sempre
tento ver a satide como um todo. J4 participei de palestras
educativas sobre higiene oral na prépria USF, para pacientes
que estavam na sala de espera: idosos, jovens, bebés, novas
mamades, e etc. Acompanhado de colegas que fazem Odon-
tologia, falamos sobre os cuidados basicos, sobre higiene oral
e sobre os cuidados especiais no bebé, diabéticos, usudrios
de préteses, de aparelhos ortoddnticos e entre outros. Com
o tempo estou no programa, consigo ver os resultados das
agdes que a equipe da USF Sitio das Palmeiras realiza. As
pretensdes que tinha ao entrar no projeto, consigo hoje reali-
zar muita coisa e me sentir satisfeito por, mesmo que pouco,
esteja ajudando a melhorar a satide publica . Além de ver
vdrias coisas sendo feitas, tenho a oportunidade de interagir
com os profissionais da equipe de satide da USF, os quais pas-
sam conhecimentos valiosos para os estudantes. As experi-
éncias que tive no projeto, contribuiram muito para a minha
formagdo académica e pessoal, ao trabalhar com os morado-
res da regido, aprendemos muito mais do que imaginamos.
Espero poder contribuir e aprender mais ainda e desejo que o
PET-Satide cresga cada vez mais e consiga melhorar a satide
do Brasil da forma que vem melhorando, muita coisa ainda
falta, mas muita coisa também j4 foi feita.



Estudante de Fisioterapia no PET-Satdde

Leobnia Moreira TRAJANO

A USF de sitio das palmeiras tem um infra-estruturar pés-
sima, as salas sdo pequenas, o corredor apertadissimo, mas
tém profissionais que mesmo com tantos fatores negativos
ndo procuram desculpas para ndo trabalhar. Pelo contra-
rio mesmo com toda dificuldade sempre buscam acrescentar
algo aos seus usudrios. Admiro as enfermeiras Fatima Feitosa
e Fabiana Alheiros, pretendo trabalhar na satde coletiva e me
espelhos nelas, pois sdo profissionais dedicadas que se preo-
cupam com os usudrios. Quando as acompanho fico emocio-
nada ao ver como tratam seus pacientes. Fui a uma visita com
Fabiana em que ela foi fazer um curativo em uma idosa que
estava com uma ferida na perna de dificil cicatrizagdo. Fa-
biana brincou de um jeito com ela, fez recomendagdes, con-
versou, imagino como essa idosa se sentiu cuidada. Acom-
panhei Fatima em puericultura, ela examina as criangas, faz
perguntas aos pais sobre a alimentagdo da crianga. Achei in-
teressante uma mae que me falou que o filho tinha plano de
saude, mais Fatima o examinava tdo bem que ela ndo deixava
delevé-lo ao posto. No grupo de educagdo sexual Fatima tem
uma facilidade de comunicagdo, fala de uma forma simples e
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procura conscientizar as mulheres de seus direitos, ensina a
importancia de usar preservativos, do exame da prevencao,
da mamografia. Um episédio que me tocou muito, cheguei
a USF antes dela abrir e os portdes ainda estavam fechados,
nao quis chamar ninguém e fiquei conversando com os usua-
rios. Comecei a conversar com o senhor ja bem idoso, ele me
falou que ia ao dentista e que o Dr. Luiz era muito bom e que
o tratava como “rico”. Trabalhar em satde publica deve ser
um a opgdo profissional e ndo um meio de ganhar dinheiro.
As dificuldades de trabalho sdo entimeras, mas, ndo maiores
que o compromisso, a boa vontade profissional. E quando
as pessoas sdo tratadas com respeito, acham que sdo tratadas
como ricos. Que o PET ndo seja mais um projeto e sim que
mude a visdo dos estudantes de satide. Que possamos retri-
buir ao povo com nosso trabalho, dedicagdo e respeito pois
nossa universidade é publica mais é o povo que paga impos-
tos para que tenhamos um ensino de qualidade.



Estudante de Odontologia no PET-Satdde

Renata Lucena MARKMAN

Ano passado, fiquei sabendo da selecao para o PET-
SAUDE 2010, redigi prontamente minha carta de intengdes
e fui selecionada. Fui posicionada no grupo 10, um grupo
novo, porém com alguns integrantes do PET 2009; sob ori-
entacdo da tutora Profa.: Monica Costa e preceptora Fatima
Feitosa. Minha comunidade ficou definida como sendo a Si-
tio das Palmeiras, USF pertencente ao Distrito Sanitario 1V,
localizada no bairro do Cordeiro, préxima a UFPE. Esta USF
possui duas equipes de satde da familia, uma equipe de
satude bucal, 11 ACS’s e drea de cobertura que abrange parte
dos bairros: Cordeiro, Torrdes, Iputinga e Engenho do Meio.
Desde entdo, passei a freqiientar a USF semanalmente e a par-
ticipar dos grupos de hipertensos e diabéticos, de convivén-
cia, de satide sexual e reprodutiva, das visitas domiciliares,
dos atendimentos de puericultura, pré-natal, odontolégicos,
das palestras de satide bucal em escolas e creches da regiao,
das escovagdes supervisionadas, das aplica¢des topicas de
fltor, sem esquecer a redacdo de um projeto de pesquisa (“Si-
tuacdo de acompanhamento dos usudrios com diagnoéstico de
transtorno mental na USF Sitio das Palmeiras”), do levanta-
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mento bibliografico para a pesquisa, de tantas outras coisas
e, em breve, dos ART (tratamento restaurador atraumaético)
e aplicacdo de cariostéticos (substancia capaz de paralisar o
processo carioso). Passei a freqiientar um universo novo, am-
plo, carente da nossa participagdo e pouco explorado pela
Universidade apesar dos esforcos de disciplinas como Intro-
ducéo a Satide Publica e Odontologia Preventiva 1 e 2. Come-
cei a abrir meus olhos para a promogao e prevencado, conceitos
distintos da satide, mas interligados assim como os diversos
cursos dessa imensa area. Comecei a valorizar mais 8 medida
que conhecia mais a fundo as profissdes; a valorizar e defen-
der o tratamento integral, singular e complexo de cada paci-
ente, a entender e testemunhar o funcionamento da atengao
basica. Tudo isso paralelamente as aulas tedricas, aos intermi-
naveis laboratérios e clinicas, provas, trabalhos e semindrios.
Tudo isso muito bem encaixado na loucura do nosso hora-
rio integral. O PET-SAUDE foi e estd sendo uma experiéncia
Unica e surpreendente tanto do ponto de vista profissional
como também experiéncia de vida. Acho que este programa
deveria estar mais presente na vida académica dos estudantes
para que possamos ter a prética de aprendizados como aten-
¢do bésica, humanizac¢do e de tantos outros. Isso gera mais
confianga e seguranca para nés bem como serve de testemu-
nho da aplicagdo dos nossos estudos na pratica.



PET-Satde: Integrando saberes,
compartilhando vivéncias e promovendo
mudancga

Jeanne Cunha dos SANTOS

O PET-Satdde iniciou na Universidade Federal de
Pernambuco-UFPE em 2009, dentro da légica de ensino, pes-
quisa e extensdo, no qual a Universidade estd pautada; como
um programa tutorial que visa permitir vivéncias aos acadé-
micos de satide, psicologia e servigo social dentro da Estraté-
gia de Satide da Familia- ESF. No decorrer de suas vivéncias,
os alunos sdo incentivados a estarem mais préximos da filoso-
fia que norteia o Sistema Unico de Satide- SUS, a trabalharem
de forma integrada fundamentada na interdisciplinaridade,
a reconhecerem durante suas atividades as necessidades que
permeiam o cotidiano dos servigos de satide, a trazer ao meio
académico as contribui¢des da atengdo bdsica para o modelo
de satide publica e enfim a desenvolver nos alunos o perfil
de futuros gestores adequado nao s6 a realidade da Atencdo
Primaéria, mas a rede de satide como um todo. Além disso,
o programa trouxe consigo o envolvimento dos profissionais
que estdo inseridos na ponta dos servigos de satide a acade-
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mia, despertando neles o interesse em, partilhar suas expe-
riéncias com outros profissionais, com a comunidade cienti-
fica e alunos, refor¢ando a dindmica do servigo voltada para
o trabalho em equipe e a investirem na educac¢do continuada
na busca de um novo olhar para a assisténcia. Como partici-
pante ativa do programa e engajada na sua proposta, pude ao
final desse 2° ano de jornada refletir um pouco sobre as mu-
dancgas pessoais e profissionais que o PET-Satide promoveu
em mim. Enquanto académica de Enfermagem, ainda ndo ha-
via tido a experiéncia préatica em Satde Publica, quando dei
inicio ao programa. Até entdo tudo o que pensava ao plane-
jar minha carreira profissional estava voltado para a clinica,
confesso que por desconhecimento do que poderia ser como
enfermeira. Ao enveredar pelo que o PET-Satide me oferecia
que incluiu: levantar diagnoéstico da drea adstrita a USF, re-
alizar visita domiciliar, acompanhar as consultas, elaborar e
promover palestras educativas, trabalhar nas campanhas de
imunizagdo, elaborar projetos de pesquisas, participacdo em
workshops e debates sobre o SUS; enfim me deixei envolver
e mergulhei a fundo no que ainda se mostrava um desconhe-
cido para mim. Fui voluntaria no 1° ano do PET-Satide na
UFPE, e nesse mesmo ano tive a oportunidade de me apro-
fundar nas linhas de pesquisa que norteiam o programa, mais
precisamente a linha Gestdo do Cuidado, que mediante suas
nuances me despertou a pesquisa. Dentro dessa mesma li-
nha de pesquisa desenvolvi uma Revisdo Sistemdtica com as
tematicas: Acolhimento e Vinculo, foco de discussdes no 4m-
bito da satide, principalmente na atencdo basica. Esse mesmo
trabalho foi publicado na 3% Mostra de Satide Publica, rea-
lizada em outubro de 2009 durante a 9% Conferéncia Naci-
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onal de Satide. Ao ver minha pesquisa no meio de tantas
outras produgdes importantes para o meio cientifico, de au-
tores que faziam parte do mestrado em satide Publica, Resi-
déncia Multiprofissional em Satide Coletiva e Satide da Fa-
milia além de profissionais inseridos na ponta do sistema de
saude; ndo pude descrever o que senti.A partir disso o es-
pirito de pesquisadora me contagiou, e a enfermagem abriu
um leque diante de mim.Ao longo desses dois anos de PET-
Satde realizei duas pesquisas na linha de Gestao do Cuidado,
na qual renderam trés recortes que foram publicados no 63°
Congresso Brasileiro de Enfermagem realizado no més de ou-
tubro de 2010 em Florian6polis-SC; além de mais uma pes-
quisa, que estd em curso, agora na linha de pesquisa de Epi-
demiologia. Hoje, praticamente Enfermeira, posso dizer que
o PET-Satde foi um veiculo que estimulou em mim o perfil
de agente transformador, me permitiu ter a certeza que meus
sonhos ndo sdo puramente demagogias e sim ideologias ca-
pazes de produzir mudangas. Mostrou-me que mais que pro-
mover satide e prevenir doenga nosso trabalho esta pautado
em permitir que o outro passe de objeto do cuidado a sujeito
autdbnomo, e como tal participante ativo do processo assisten-
cial. Deixo minha histéria no PET-Satide e levo comigo toda
a bagagem adquirida. Sei que nao sera facil a luta, afinal todo
o empenho estd em consolidar o que ja foi conquistado. Acre-
dito que o verdadeiro profissional de satide é aquele que tem
um olhar diferenciado e preocupado com a coletividade, ndo
apenas no ambito satide, mas também no social. O grande
desafio estd na sensibilidade de perceber e instigar a cidada-
nia e assim produzir atores politicos, engajados na busca por
uma satde universal, integral e equanime.



Andlise da sala de situagao numa USF: Um
olhar sobre a satide da mulher

Jeanne Cunha dos SANTOS
Jéssica Barbosa SILVA
Katharine Lima MENEZES
Marilia Gabriela VITAL
Vania Pinheiro RAMOS
Teresa Biéca NEVES

Misael Alves de ARAUJO

Tendo como foco a familia em seu aspecto fisico e social,
a Estratégia de Satde da Familia (ESF) permite a equipe de
saide uma visdo holistica do processo satide-doenca, além
de proporcionar ao profissional engajado a implementacdo de
acoOes interdisciplinares. Assume o compromisso de prestar
assisténcia universal, integral, equanime, continua e, acima
de tudo, resolutiva a populagdo, na unidade de satide e no
domicilio, sempre de acordo com as suas reais necessida-
des, além disso, identifica os fatores de risco aos quais ela esta
exposta, neles intervindo de forma apropriada. Tendo como
foco a familia em seu aspecto fisico e social, a ESF permite
a equipe de satde uma visdo holistica do processo satide-
doenga. Para compor essa Estratégia, o Ministério da Satde
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utiliza-se de alguns programas assistenciais que contemplam
as demandas preferenciais da comunidade adstrita a Unidade
Béasica de Satide (UBS) e permitem que as politicas ptblicas
tornem-se efetivas. Esses programas permeiam a organiza-
cdo do processo de trabalho nas Unidades de Satide da Fa-
milia (USF), sinalizando a importancia do seu acompanha-
mento e a necessidade em monitorar e analisar os resultados
obtidos ao longo dos anos. Para que isso fosse possivel, as
académicas em satde a partir das vivéncias do Programa de
Educagédo pelo Trabalho na Satde (PET-Satide), da Universi-
dade Federal de Pernambuco (UFPE), foram despertadas a
avaliar os indicadores epidemiolégicos expostos na Sala de
Situacdo da USF. A Sala de Situagdo é um instrumento que
facilita a visualizagdo dos dados epidemiolégicos referentes a
satde da crianga, satide da mulher, pessoas e agravos priori-
tarios e agoes individuais e coletivas e permite o acompanha-
mento e avaliagdo do servigo por parte da equipe e também
da propria comunidade, facilitando a compreensao e partici-
pagdo no trabalho proposto. A escolha da tematica, referente
aos dados da Sala de Situagdo a serem analisados, foi norte-
ada pelos preceptores da prépria Unidade, que perceberam
a partir de suas experiéncias o universo feminino como um
tema que motiva um leque de discussdes, ndo apenas relaci-
onadas a satide, mas que também envolvem questdes histori-
cas, destacando contetidos como: direitos humanos, cidada-
nia, desigualdade social, reprodugdo entre outros; que inter-
ferem significativamente na satide da mulher, instigando-nos
a abranger os conhecimentos sobre o Programa de Atencdo
Integral a Satide da Mulher (PAISM). O PAISM garante assis-
téncia integral a populagdo feminina em conformidade com
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os principios e diretrizes do SUS, dentro da politica da aten-
¢do bésica; envolvendo agdes, cujo objetivo principal é atingir
contetidos ligados a assisténcia integral a mulher como: in-
tervengdes voltadas a clinica-ginecolégica, pré-natal, parto e
puerpério imediato. Tendo como base essas consideragdes,
a pesquisa objetivou analisar o espelho de acompanhamento
mensal do ano de 2009 e 2010 através dos indicadores epide-
miolégicos da sala de situacdo referentes a satide da mulher
de uma Unidade de Satde da Familia de Recife-PE; e corre-
lacionar os dados encontrados com os resultados esperados,
em conformidade com a Pactuacao dos Indicadores da Aten-
¢do Béasica. O estudo caracteriza-se como: epidemiolégico,
retrospectivo, descritivo, comparativo e exploratério; e sera
realizado entre os meses de abril a junho de 2011, de acordo
com o cronograma enviado ao Comité de Etica em Pesquisa,
em uma USF do distrito V, localizada em Recife-PE, denomi-
nada Planeta dos Macacos II, integrante do PET-Satide. A co-
leta de dados sera baseada no levantamento das informagdes
obtidas a partir dos registros dos arquivos da Sala de Situa¢do
da prépria USF dos anos de 2009 e 2010. Ao final, a pesquisa
trard beneficios relacionados a melhoria na assisténcia, ja que
fomentard a criacdo de sugestdes que possam ser inseridos
na dinamica do servigo e contribuird com o incentivo e sen-
sibilizacdo dos profissionais de satide envolvidos na ponta,
visando promover uma reflexdo sobre a satide da mulher no
ambito da atenc¢do primdria, bem como demonstrar a utiliza-
¢do da Sala de Situagdo, como um instrumento efetivo que
garanta uma assisténcia resolutiva e de qualidade.



Diagndéstico e planejamento participativo
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Vila Sdo Miguel, situada no bairro de Afogados, Recife,
tem sua economia baseada em pequenos comércios varejistas,
possui uma populagdo de 8.630 habitantes (SIAB-2009), total-
mente urbana e de baixa renda. O grau de escolaridade mé-
dio da comunidade é baixo. Apresenta os seguintes equipa-
mentos de satide: Unidade de Urgéncia Pedidtrica M? Cravo
Gama e USF Vila Sao Miguel - Marrom Glacé, inaugurada em
2003, composta por 03 ESF’s com mais de 95% de cobertura
da localidade. Um dos trabalhos que vem sendo desenvol-
vido na comunidade vem de uma parceria entre o Programa
de Educagio pelo Trabalho (PET SAUDE UFPE) e a USF Vila
Sao Miguel - Marrom Glacé e visa compreender melhor a co-
munidade e facilitar a reconstrugdo dos processos de trabalho
da ESF- 1 de V. S. Miguel, através do diagnoéstico e planeja-
mento participativo. O projeto tem como diretrizes a interdis-
ciplinaridade; vulnerabilidade e co-participagdo, através de
trocas e de unido de experiéncias e saberes técnico cientifico
e popular, viabilizando um encontro complexo entre sujeitos:
gestdo, trabalhadores, universitarios do PET_SAUDE e usué-
rios, a fim de tragar um plano de agdes de maior impacto,
tendo como principal objetivo construir e executar uma pro-
posta de diagnoéstico e planejamento participativo na comu-
nidade, e compreender seu processo satide-doenca, fortale-
cendo a participagdo comunitdria. O projeto se propde a re-
alizar o diagndstico participativo como observatério perma-
nente da ESF 1, buscando identificar os principais problemas
e contribuir para elaboracdo de Planos Terapéuticos Singu-
lares (PTS) dos individuos com maior vulnerabilidade. Este
estudo de pesquisa-acao; feito pela ESF; Distrito Sanitério V;
Planejamento da Secretaria Municipal de Satide e UFPE, utili-
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zou como fonte de informacéo, 964 fichas A do SIAB; SINAN
e SIM de 2009. A coleta foi feita por todos os profissionais e
estudantes; através de realizagdo de oficinas de diagndstico e
planejamento, com a participacdo de todos envolvidos para
apresentar os dados e identificar os principais problemas de
saude e as possiveis solu¢des. Como resultados, verificamos
que das 964 familias (3.041 hab) da ESF-1, segundo a Classi-
ficacdo de risco, 86% é considerada de baixo risco, porém 8%
destinam seus dejetos a céu aberto, drea onde ndo ha o es-
goto condominial, de acordo com os ciclos de vida, hd 16.25%
de criancas; 12.17% adolescentes; 59.16% de adultos e 11.84%
de idosos, sendo 53.5% do sexo feminino, em relacdo a hi-
pertensdo e diabetes, 9.6% sdo adultos e 60.5% sdo idosos e
71.65% do sexo feminino contra 28.35% masculino, realiza-
mos 04 oficinas de diagndstico participativo , 03 de participa-
¢do social e 04 de planejamento com o grupo de satide da co-
munidade, composto na maioria por idosos e mulheres; a his-
téria da comunidade foi resgatada pelos moradores e ACS’s;
confeccionamos mapas digitalizados das micro dreas, a par-
tir da classificagdo de risco, baseada na Escala de SAVASSI,
conseguimos criar o observatério permanente da situacdo de
vulnerabilidade das familias através da atualizag¢do anual da
ticha A, e assim concluimos que este processo de trabalho foi
fundamental para que os estudantes do PET-SAUDE se tor-
nassem mais conscientes e engajados com a questdo de satide
publica e ainda para o aumento da autonomia e participa-
¢do dos comunitérios na producdo da satde. Identificamos
que o contingente populacional de adolescente e idosos é bas-
tante equitativo, isso nos motivou a fazer um trabalho inte-
grado entre estes dois grupos, uma vez que o principal pro-
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blema identificado foi a violéncia/drogas, em fung¢do do 6cio
entre os jovens; a partir do planejamento, propusemos reali-
zar ag¢Oes educativas e de lazer envolvendo os jovens. Atual-
mente, estamos na fase de organizac¢do do torneio de doming,
onde as duplas formadas serdo compostas por um integrante
do grupo satide em movimento e um adolescente. Ap6s este
intrigante trabalho, percebemos que quando planejamos com
a comunidade ndo precisamos de grandes projetos para al-
cangar excelentes resultados.



Construcao do diagnéstico de area da Equipe
3 da USF de Vila Sao Miguel — Marron Glacé
em partecira com o PET-Satude

Elaine Judite Amorim CARVALHO
Maria de Fatima Viera CAMPOS
Geane Naério de SOUZA

Partindo da premissa que um diagnéstico de satide cole-
tiva é fundamental para analisar uma dada realidade, com
vistas a desenhar um quadro de necessidades e resolugdes
a um custo compativel, propusemos aos alunos do PET-
SAUDE, juntamente com as ACS (agentes comunitarios de
satide) a construcdo do diagndstico de satide da drea adscrita
da equipe 3. O processo de construcdo deste diagnéstico se
deu de forma harmoniosa, trocando saberes, integrando alu-
nos do PET, ACS e os outros profissionais de satide da Uni-
dade Satide da Familia (USF), refor¢ando a importancia e a
necessidade do trabalho em equipe. A partir do fechamento
dos resultados concluimos que o ntiimero de familias em risco,
utilizando a tabela VASSAVI, foi abaixo do esperado (fami-
lias de alto risco sdo 0,5%, médio risco 6,3% e familias de
baixo risco sdo a maioria no total de 93,2%). A prevaléncia de
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pessoas com Hipertensao (HAS) e Diabetes Mellitos (DM) es-
tao abaixo do esperado baseando-se na prevaléncia estimada
pelo Ministério da Satide que preconiza um total de 15-20%
para HAS e de 6-11% para DM, a nossa é de 12,7% e 4,8%
respectivamente o que nos mostra que temos comunitarios
sub-diagnosticados. Estes sdo alguns dos dados relevantes
que nos foi possivel construir a partir da inser¢do dos alunos
do PET-SAUDE na Unidade de Satide da Familia, mostrando
com isso a importancia da troca de saberes entre os vérios
atores que compde o PET-Saude/ USFE.



Relato de um insucesso de planejamento
participativo comunitario — Equipe 3

Elaine Judite Amorim de CARVALHO
Geane NARIO

Fernanda FONSECA

Maria de Fatima Vieira CAMPOS

A parceria da Unidade de satide da familia (USF) de Vila
sdo Miguel com PET-SAUDE foi iniciada em maio de 2008,
desta parceria sentiu-se a necessidade de elaborarmos o di-
agnostico de drea o qual abriria precedentes para confeccao
do planejamento participativo, que trata do levantamento das
necessidades da comunidade sob olhar dos moradores e em
conjunto encontrar a resolugdo das mesmas. O desenvolvi-
mento das atividades se deu a partir de oficinas promovidas
pelos profissionais da USF e do planejamento da secretaria
de satde da Prefeitura do Recife, alunos do pet-satde, lide-
rangas comunitarias e comunitdrios. No primeiro encontro
houve participacdo macica da comunidade, quando os pro-
blemas foram identificados, discutidos e elencados por or-
dem de prioridade. Durante a oficina, percebemos a ansie-
dade de resolutividade que urgia de forma imediata dos co-
munitérios, e sendo assim sentimos a necessidade de esclare-
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cer naquele momento que ndo serfamos nds os profissionais
da equipe de satide da familia que irfamos resolver os proble-
mas levantados pela comunidade, mas que os ajudariamos a
buscar solugdes, intermediando e pleiteando melhorias para
comunidade a partir do que eles identificassem como proble-
mas, como por exemplo junto a secretaria de finangas para
tratar do calcamento juntamente com orcamento participa-
tivo, EMLURB ,para tratar do lixo; secretaria de a¢do social,
para tratar da area de lazer disponivel na comunidade e que
estava sendo usada para consumo de drogas, etc. A neces-
sidade e a responsabilidade no exercicio da cidadania bene-
ficiaria direta e indiretamente toda a comunidade , todos os
profissionais da drea e os alunos. A comunidade cresceria
como agente de transformacdo e consequentemente haveria
um maior desenvolvimento individual e coletivo nessa area.
A oficina se desenvolveu de forma produtiva, quando cada
equipe reuniu os seus comunitarios e levantou os problemas
da 4rea adstrita a ela. Terminamos a reunido com a data mar-
cada para a préxima oficina na qual discutiriamos e planeja-
riamos as a¢des pertinentes aos problemas identificados. Esta
segunda oficina de discussdo e planejamento das agdes ocor-
reu com um percentual minimo de liderangas e comunitarios.
Frente a isso, a equipe 3 preferiu recuar deste projeto, pois
ndo havia representatividade de sua area. Este fato demons-
trou o despreparo das liderancas e comunidade em exercer o
papel da cidadania e a nossa dificuldade de mobilizar a co-
munidade, ficando claro que é possivel levantar as necessi-
dades de uma comunidade, mas a solugdo perpassa o poder
pﬁblico e ou seus representantes, a conscientizacdo e a apro-
priagdo do conhecimento das pessoas da comunidade passa
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principalmente por nés profissionais e integrantes das uni-
versidades, pois somos formadores de opinido. Entretanto,
ndo temos condigdes de executarmos este papel sozinhos e
sim de contribuirmos para este processo ajudando na forma-
¢do de uma comunidade que se sinta parte integrante do pro-
cesso de construgdo da cidadania. Cada equipe da Unidade
Vila Sao Miguel/ Marron Glacé optou por um processo de
trabalho. A equipe 3 optou por identificar suas dificuldades,
captar as liderangas da area adstrita , melhorar sua mobiliza-
¢do comunitaria mostrando e inserindo novos projetos com
trocas de saberes entre USF / equipe 3, alunos PET e comuni-
dade buscando com isso a credibilidade para novas mobiliza-
¢des nas quais a comunidade seja organizadora e planejadora
de suas proprias agdes.



Minhas experiéncias no PET-Saade — Vila
Sao Miguel

Lucineide Cristina BARBOSA

Comecei a participar do PET Satde grupo um no inicio do
semestre de 2010, e ao fazer o primeiro contato por telefone
com a Tutora Elaine Judite, que me fez o convite para parti-
cipar de uma reunido do grupo no terceiro andar do Hospi-
tal das Clinicas.Na reunido fizeram-se as apresentagdes de to-
dos: Tutora, preceptoras, bolsistas, voluntdrios, os quais tam-
bém fizeram breves informagdes sobre seus cursos, Unidade
de Satde da Familia (USF) e preceptoras com quem trabalha-
vam, além dos projetos que estavam desenvolvendo.Apds o
primeiro contato, foram acontecendo as reunides quinzenais
do grupo onde eram lidos e debatidos textos com teméticas
interessantes relacionados a satide coletiva, além da marca-
cao de dias de visitas a USF de Vila Sdao Miguel a fim de obter
a vivéncia na unidade de atencdo basica, que considero um
pouco complicada devido a pequena estrutura fisica do local,
mas que vem sendo superada com visitas agendadas em dia
de menor fluxo. Também demos inicio ao planejamento de
uma pesquisa sobre a Qualidade do Servico de Satide Presta-
dos a Comunidade de Vila Sdo Miguel. Atualmente estamos
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desenvolvendo Oficinas com o seguinte tema: Desenvolvi-
mento Motor em Menores de um ano — uma abordagem sig-
nificativa para os pais e cuidadores. As oficinas tém o obje-
tivo de discutir com pais e cuidadores de criangas da comu-
nidade de Vila Sao Miguel subtematicas como: Puericultura
- alimentacdo, vacinagdo, vacinas, cuidados de higiene pes-
soal e bucal; (abordando aspecto de convivio social, conflitos
familiares, educagdo infantil, estimulo aprendizagem, intera-
¢do do menor com irmdo, acidentes freqiientes da primeira
infancia). Os assuntos sdo abordados de acordo com a con-
tribuicdo que cada aluno do PET pode oferecer através dos
conhecimentos adquiridos em seus cursos. A primeira ofi-
cina ocorreu em 24/02/11, mas ainda temos um calendério
semestral que serd cumprido em julho deste ano, onde se fara
novo planejamento até o final do ano. Nas préximas oficinas
faremos grupos educativos com gestantes, com portadores de
hipertensdo e diabetes, orientacdo sobre prestacdo de cuida-
dos com o idoso, grupo educativo com mulheres, prevencao
de acidentes em criancas até a idade escolar. Temos ainda
o objetivo de elaborar um relatério com fotos e opinides dos
participantes e usudrios das atividades desenvolvidas pelos
alunos do PET e os ACS’s, afim de avaliar nosso desempenho.
Sendo assim, considero minha experiéncia no programa bas-
tante significativa, pois a oportunidade de desenvolver en-
sino, pesquisa e extensdo e a vivéncia na USF tem proporcio-
nado valores como o aprender a respeitar e conviver com pes-
soas e profissionais de diferentes cursos, ou seja, aprender a
trabalhar de forma interdisciplinar o que é tao dificil de se ob-
ter em um ambiente tdo competitivo como o que é criado em
sala de aula, onde a preocupagdo dos alunos é desenvolver
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sua capacidades individuais e ndo percebem a importancia
de saber trabalhar de forma multidisciplinar. Acredito que o
PET funciona como um ensaio da vida real, ou seja, é contri-
buigdo significativa para que eu seja uma profissional melhor,
mais humanizada para trabalhar com a sociedade.



Experiéncias no PET-Satide - Vila Sao
Miguel

Fernanda Fonseca de LIMA

Minha compreensdo do processo de integragdo entre os
profissionais de satide da unidade de satide da familia e os
alunos do PET-Satide (Programa de educagdo pelo trabalho
para a satude) foi se dando lentamente no desenvolvimento
das atividades que eram propostas e acordadas por todos.
Acredito que s6 podemos ter a dimensdo de um processo
quando vivenciamos este. Pude observar a importancia da in-
tegralidade e multiprofissionalidade para a formacdo de um
profissional critico, reflexivo e pronto para atuar em equipe.
Atualmente estamos desenvolvendo uma pesquisa de avali-
acdo da qualidade do servigo e assisténcia prestada pela USF
(Unidade de Satide da Familia). Isto s6 tem a enriquecer o
servico , aumentando a visdo critica do servigo que presta-
mos e de nds mesmos. Estamos desenvolvendo também ofi-
cinas de orientagdo aos comunitarios com temas relevantes
como alimentagdo, vacinas, cuidados de higiene pessoal e bu-
cal; (abordando aspectos de convivio social, conflitos familia-
res, educacgao infantil, estimulo ensino aprendizagem - incen-
tivando a leitura e orientando quanto a importancia do brin-
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car e a possibilidade deles mesmos fazerem seus brinquedos
a partir de sucatas , adaptando-se assim ao contexto social,
interacdo do menor com irmaos, acidentes freqiientes da pri-
meira infancia. Temas para gestantes, hipertensos, diabéticos
e idosos e ainda sobre DSTs. Prevengao de acidentes em cri-
angcas até idade escolar. (abordando aspectos de seguranca na
escola, em casa e na comunidade, relacionando a idade e os
acidentes mais freqiientes com objetivo de evitd-los.) A mi-
nha percepgdo é que oficinas como estas s6 tém a contribuir
para o aumento da relacdo equipe/usudrios/familia , estabe-
lecendo desta forma um maior vinculo entre estes. E opor-
tuno ressaltar também que o confronto dos saberes , o saber
popular ou empirico e o cientifico, é essencial para o cres-
cimento de todos. Foi observado o interesse, participagdo e
conseqiientemente um maior vinculo destes. No més de fe-
vereiro o tema abordado foi Desenvolvimento Motor em Me-
nores de um ano — uma abordagem significativa para os pais
e cuidadores. Observei aceitagdo dos comunitarios e entusi-
asmo ao receberem estas informacdes. Esta aproximacao uni-
versidade e o servigo publico tém contribuido sobremaneira
para a formacao de profissionais que ao sairem da faculdade
ja possuem uma visdo social e um conceito pré-formado sobre
prestacdo de servigos a comunidade. A participagdo ativa de
todos nas discussdes que existiram sobre questdes complexas
e que se deparam com limitagdes é importante para que estes
busquem meios e alternativas em conjunto para o enfrenta-
mento das mesmas.



Aluno de Terapia Ocupacional no PET-Satde

Luciano Belas e SILVA FILHO

Participo do PET-SAUDE desde a sua implantagdo em
2009, quando quais seriam as a¢des deste projeto ainda era
um mistério. Porém, desde entdo, o projeto tem contribuido
bastante para a minha vida profissional e pessoal. Ao saber
que se tratava de um projeto na atencao bésica, logo me inte-
ressei, pois sempre tive afinidade com a drea, apesar da oferta
curricular na formacdo do terapeuta ocupacional na UFPE,
sofrer forte influéncia do modelo de reabilitagdo. Assim, os
profissionais sdo levados a se especializarem cada vez mais
numa &rea especifica. Ao demonstrar o interesse em parti-
cipar do projeto, ouvi de muitos alunos que os mesmos nao
viam o terapeuta ocupacional atuando na atengdo bésica, jus-
tamente porque durante a graduagdo temos pouca oportuni-
dade de atuar nessa area, quando, na realidade o sistema de
satde publica brasileira necessita de profissionais generalis-
tas, ja que € neste que sdo absorvidos a maior parte dos te-
rapeutas ocupacionais. Durante o projeto, desenvolvi junto
com a equipe de satde do PSF de Vila Sdo Miguel/ Marrom
Glacg, sob a preceptoria da Dra. Fatima, atividades como di-
agnostico de area, grupo cuidando do cuidador (um grupo
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com os funcionarios do PSF), oficina com mdes e gestantes,
atencado voltada ao idoso (oficina de memoéria e levantamento
de idosos com déficit cognitivo e indicativo de depressdo),
visitas domiciliares e discussdo de alguns casos. A atuac¢do
interdisciplinar ajudou os alunos participantes do projeto a
terem uma visdo holistica do individuo, ndo reduzindo a pes-
soa a sua deficiéncia ou doenga. Com minha participagdo no
PET-SAUDE, depois de todas essas experiéncias e levando
em consideragdo os preceitos da aten¢do basica e o conceito
ampliado de satide, compreendo que o terapeuta ocupacio-
nal age na promogdo de satide e prevencdo de doencas, com
o desenvolvimento de habilidades, através de recursos pes-
soais e comunitarios e pode atuar nas a¢des de reabilitacao,
satde da crianga e do adolescente, saide da mulher, satde
do homem, satide mental, satide do idoso e no campo social.
Nesse ambito, a atuagdo do terapeuta ocupacional facilita a
independéncia e a participagdo social das pessoas diante das
condicdes e necessidades do dia-a-dia na realidade da comu-
nidade. Assim, o projeto PET SAUDE confirmou mais um
campo de atuagdo ao qual quero me dedicar futuramente.



Satde em movimento: Reconstruindo
processos de trabalho da USF Vila Sao
Miguel — Recife — PE

Elaine Judite de Amorim CARVALHO
Elisete Cardoso de ARAUJO

Veronica Ma. KIRZNER

Maria José MUNIZ

Carlos Nobre e SILVA FILHO

Rafael Justino da SILVA

Adolfo Vinicius Andrade de MORAES
Bruno José ALCINO

Alisson Silva CARVALHO

Aline De Souza SOUTO

O Projeto Satide em Movimento (PSM), idealizado pela
enfermeira da Equipe de Satde da Familia (ESF) 1 de Vila
Sao Miguel , surgiu da necessidade de elaborar um projeto
que sociabilizasse e melhorasse a qualidade de vida dos co-
munitérios hipertensos e/ou diabéticos, obesos, trabalhado-
res da satide e adolescentes. Inspira-se na possibilidade de
exercer todas as potencialidades a clinica ampliada, para os
grupos prioritdrios, através de encontros de satde, educa-
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cdo e lazer e viabilizar a formacdo de grupos de convivén-
cia, que por sua vez possibilita o contato e a descoberta de
dificuldades e potencialidades mttuas dos individuos. As-
sim a comunidade ¢é influenciada na forma de pensar ndo s6
a satde, mas o planejamento urbano e as politicas publicas.
Em abril de 2010, foi implantado o PSM, em parceria com
a Academia da Cidade e Universidade Federal de Pernam-
buco (UFPE) — PET-SAUDE (Programa Ensino pelo Trabalho
em Sadde) e com a participacdo de profissional de educac¢do
fisica, enfermeira, médica, Agentes Comunitédrios de Satde
(ACS), comunitérios e discentes de educacdo fisica, terapia
ocupacional, fisioterapia, medicina e servigo social da UFPE.
Tecendo uma rede social de trabalho com a academia da ci-
dade, 0 CAPS AD, a escola, as trés equipes de satide da fami-
lia da USF de V.S.Miguel e o PET-Satde, além da relacdo com
o Centro Espirita Baltazar, Centros Comunitarios CECE e Li-
monil, o Saiide em Movimento torna-se um projeto composto
por uma equipe multiprofissional que tem caminhado rumo
a interssetorialidade e a integralidade, capazes de fortalecer
a Atencdo Basica. O Projeto tem sido composto por trés ei-
xos: a) Comunitarios com maior vulnerabilidade; b) Satide do
Trabalhador e ¢) Adolescentes da comunidade. Contudo, seu
principal objetivo é o de melhorar a qualidade de vida dos
comunitdrios com maior vulnerabilidade, além de possibili-
tar vivéncias ladicas e melhorar aptiddes fisicas, incentivar
a adogdo da prética de atividade fisica regular, na perspec-
tiva de contribuir para melhor qualidade de vida, contribuir
para o envelhecimento saudédvel, promover e incentivar no-
vos habitos de satide coletiva, contribuir na diminuigdo dos
medicamentos anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e antide-
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pressivos, e proporcionar aos estudantes do PET-SAUDE in-
teracdo com a comunidade. Convivemos hoje, com 45 comu-
nitdrios, a maioria composta por mulheres e idosos, autode-
nominados Grupo Amor a Vida, que praticam atividades fi-
sicas duas vezes por semana. As atividades educativas, men-
salmente na sede da Agremiagdo Limonil, com a participacdo
constante dos estudantes do PET-SAUDE e as recreativas bi-
mensalmente em locais diversos. Em abril ano deste quando
o projeto completa 1 ano de existéncia comemoramos muitas
conquistas, foram 80 encontros ( atividades fisicas; oficinas
de educagdo em satide e planejamento além de passeios), re-
visdes através dos niveis pressoricos; glicose e peso periodi-
camente. Compreendemos que apesar de ndo termos mensu-
rado o grau de satisfacdo dos participantes, freqiientemente
escutamos relatos de alegria, sensagdo de bem estar e agra-
decimentos, percebemos os estudantes mais envolvidos com
a Comunidade e sua realidade social e juntos identificamos a
necessidade de realizarmos uma avaliacdo qualitativa e quan-
titativa desta experiéncia exitosa.



Sobre os colaboradores

Colaboradoras

15 ACS da USF: Maria José Souza, Maria José Gomes,
Cleidionice, Jaciara, Elizabeth, Diana, Sandra, Solange,
Licia, Ednalva, Geane, Severina, Niedja, Lucileide, Betania



Sobre os autores

Capitulos

Adolfo Vinicius Andrade MORAES: Académico de
Educagéo Fisica/UFPE

Adriana de Oliveira Camargo GOMES: Professora Adjunta
do Curso de Fonoaudiologia/UFPE

Alamisne Gomes da SILVA: Académica de Farmacia/UFPE
Alisson Silva de CARVALHO: Académico de
Medicina/UFPE

Amanda Cassia Ferreira de MOURA: Académica de
Odontologia/UFPE

Ana Virginia Sanguinete Silva MELO: Académica de
Odontologia/UFPE

Ana Carolina de Moraes T. V. DANTAS: Académica de
Terapia Ocupacional /UFPE

André Amilcar Fonseca Pereira JUNIOR: Académico de
Fisioterapia/UFPE

Andréa Pereira NUNES: Académica de Medicina/UFPE
Andréa de Souza Lima BARBOSA: Académica de Terapia
Ocupacional /UFPE

Andréia Carolina Santos de LIMA: Académico de Terapia
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Ocupacional /UFPE

Anne Evely Oliveira SIQUEIRA: Académica de
Odontologia/UFPE

Arli R. L. MORAES: Académica de Medicina/UFPE

Bruna Fernanda Alves OLIVEIRA: Académica de Educacao
Fisica/UFPE

Bruno José Alcino: Académico de Educacao Fisica/UFPE
Caroline Vieira de LUCENA: Fonoaudidloga. Ex-Monitora
do Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satide
(PET-Saude)

Claudia Fabiana Mesquita FONTES: Enfermeira da USF
San Martin / Povo de Deus 03, Preceptora do PET-SAUDE
Christiane Maria Oliveira CABRAL: Académica de
Fonoaudiologia/UFPE

Cicilia Lais de Lima SILVA: Académica de
Fonoaudiologia/UFPE

Cinthia Rodrigues de VASCONCELOS: Professor Adjunto
do Departamento de Fisioterapia

Cintya Oliveira PEREIRA: Médica da USF Vila Unido.
Preceptora do PET-SAUDE

Dante Araujo Chung YTSAN: Académico de Educacdo
Fisica/UFPE

Débora Wanderley Bezerra e SILVA: Académica de
Fisioterapia/UFPE

Edite de Souza FERREIRA: Dentista da equipe I da USF
Sitio Wanderley. Preceptora do PET-Satide

Elisete C. ARAUJO: Enfermeira da ESF 1 V. Sdo Miguel
Elaine Judite de Amorim CARVALHO: Professora Adjunta
do curso de Odontologia/UFPE

Eliane Maria Ribeiro de VASCONCELOS: Professora do
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Departamento de Satide Publica de Enfermagem/UFPE
Elisa Ester de Carvalho GOMES: Académica de Servico
Social/UFPE

Elizabete Cristina Oliveira Alves RIBEIRO: Académica de
Servico Social/UFPE

Emanuela Pereira da SILVA: Académica de Servigo
Social/UFPE

Evelyn Siqueira da SILVA: Académica de
Fisioterapia/UFPE

Fabiana Carlos Magno ALHEIROS: Enfermeira da Equipe
de Satide da Familia do Sitio das Palmeiras. Preceptoras do
PET-SAUDE

Fabyola Souza Bezerra de LIMA: Preceptora Mangueira II
Fellipe de Tacio do Nascimento DINIZ: Académico de
Educacgéo Fisica/UFPE

Fernanda FONSECA: Cirurgia Dentista

Gabriella Carrilho Lins de ANDRADE: Académica de
Nutricdo/UFPE

Geane Nario de SOUZA: Enfermeira

Gercimar Cavalcanti Franca ARRUDA: Enfermeira.
P6s-Graduada em Satide Publica e Satide da Familia
Gicely Sobral Sobral da SILVA: Académica de
Enfermagem/UFPE

Helena Renata CYSNEIRO: Académica de
Fonoaudiologia/UFPE

Isabel Aratjo de Souza Wanderley Fernandes LIMA:
Enfermeira Especialista em Satide da Familia pela UFPE
Isabela Franco CAVALCANTI: Académica de
Fisioterapia/UFPE

Isis Mauricio COELHO: Académica de Psicologia/UFPE
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Iury Cargeone de Arruda SIQUEIRA: Académico de
Odontologia

Jailma Santos MONTEIRO: Professora adjunto do
Departamento de Nutri¢do UFPE. Doutora em Nutri¢do pela
UFPE

Jadiel Luis da SILVA: Académico de Medicina/UFPE
Jair José da Silva: ACS da USF V. Sao Miguel ESF 1

Joas Aratjo TEIXEIRA: Dentista da USF Sitio Wanderley,
Preceptor do PET-SAUDE

José Kledson Cordeiro SILVA: Académico de

Farmécia/ UFPE, ex-monitor PET-SAUDE

Joseane Clecia P. NOGUEIRA: Médica. Especialista em
Satide da Familia. USF Casarao do Cordeiro

Josetti Gomes de ALMEIDA: Enfermeira. Especialista em
Satide da Familia US Casardo do Cordeiro

Juanito Rubenito FLORENTINO: Académico de
Enfermagem /UFPE

Juliana Gomes de Oliveira: Académica de Servico
Social/UFPE

Juliana Pina ZOZIMO: Académica de Medicina/ UFPE
Kamila A. BARRETO: Académica de Terapia
Ocupacional /UFPE

Kary Roberta Silva RAMOS: Académica de Educagao
Fisica/UFPE

Kayla Campélo COSTA: Académica de Terapia
Ocupacional /UFPE

Keila Mary Tavares de Oliveira LIMA: Dentista e
Preceptora do PET-Satide da USF Bongi/Boa Idéia
Kildery Eduardo Tenério FERREIRA: Dentista USF Bongi.
Especialista em Satide da Familia. Tutor do PET-SAUDE
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Laila Anine Candida da SILVA: Académica de
Psicologia/UFPE

Leila Bastos LEAL: Farmacéutica. Doutora em Ciéncias
Farmacéuticas. Docente do Curso de Farmadcia Universidade
Federal de Pernambuco. Tutora do PET-Satide /UFPE
Leila Elisabeth Herculano LINS: Médica, Mestre em
Neurociéncias pela UFPE

Leila Gouveia dos SANTOS: Académica de Servico
Social/UFPE

Leticia Aiko SAWADA: Médica da Unidade de Satide da
Familia de Cosme e Damido - Prefeitura da Cidade do
Recife, Preceptora do Programa de Educacao pelo Trabalho
para a Saude (PET-Satde)

Liliane Elise Souza NEVES: Académica de
Fonoaudiologia/UFPE

Livia SHIRAHIGE: Académica de Fisioterapia/UFPE
Luciana A. LIMA: Académica de Fisioterapia/UFPE
Lucely Freire AYRES: Dentista da equipe I da USF Sitio
Wanderley. Preceptora do PET-Satide

Luciana M. L. MOURA: Enfermeira USF - Brasilit.
Preceptora do PET SAUDE UFPE

Luis Felipe RIOS: Professor do Departamento de
Psicologia/CFCH /UFPE, tutor do PET-SAUDE

Luis HENRIQUE: Enfermeiro da Equipe de Satide da
Familia do Sitio das Palmeiras. Preceptor do PET-SAUDE
Marcelo Silva CAVALCANTI: Académica de
Psicologia/UFPE

Maria Clara CAVALCANTTI: Psicol6ga. Ex-Monitora do
Programa de Educacao pelo Trabalho para a Satde
(PET-Saude)
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Maria Cecilia de Freitas BARBOSA: Nutricionista;
pesquisadora voluntaria do PET-SAUDE

Maria de Fatima Albuquerque FEITOSA: Dentista da
Equipe de Satide da Familia. Preceptora do PET-SAUDE
Maria de Fatima Vieira CAMPOS: Médica

Maria Malciana Ferreira FARIAS: Académica de
Nutricdo/UFPE

Maria Alice Maciel TABOSA: Académica de
Farmdécia/UFPE. Ex-Membro do PET-Satide/UFPE

Maria Vanessa Silva VITOR: Académica de
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sendo o resultado referendado pela Camara de Extensdo.

A partir do nosso compromisso com o papel da Extensdo Universitaria para a transformacéo
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docentes e técnicos da UFPE e ao publico mais amplo da sociedade em geral, cumprindo
assim a nossa misséo, na perspectiva da Consolidagdo e Inovagéo.
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