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RESUMO
A problematizacdo, quando realizada na comunidade, potencializa a interacdo com a realidade.
Um tema que pode ser destacado na pritica da aten¢do primdria é o diagndstico precoce. O
objetivo do presente trabalho é relatar uma experiéncia de problematizacdo com o segundo ano
de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba. Foi realizado um estudo transversal
no periodo de agosto a setembro de 2004 nos bairros onde estd implantado o FPrograma Satide
da Familia (FSF). Utilizou-se o Self Report Questionnaire-20 (SRQ-20) como instrumento de
rastreamento dos Transtornos Mentais Comuns (TMC). Também foram obtidas informacoes
sociodemograficas e de co-morbidade. Os resultados foram apresentados 4 Prefeitura para a
defini¢do da intervengdo. Realizadas as entrevistas com 184 individuos, a prevaléncia de TMC
foi de 353%, havendo diferenca significante na prevaléncia segundo idade, co-morbidade, ren-
da per capita, bairro ¢ escolaridade. A estratégia de intervencio proposta dividiu-se em indivi-
dual e coletiva, consistindo na referéncia dos possiveis portadores de TMC para consulta,
terapia comunitiria e trabalho em promog¢do a satude. O trabalho realizado se mostrou uma
eficaz metodologia de ensino. Os alunos entraram em contato com uma realidade social dispar

da sua, que os conduziu a reflexoes Gteis na sua formagdo humana e académica.

ABSTRACT
Problematization when developed inside the community scenery enhances the interaction with
reality. A subject worth being emphasized in the practice of primary care is screening. This study
describes a problematization experience carried out with 2nd year students from the Sorocaba
University Medical School. A cross-sectional study was conducted from August to September
2004 in neijghborhoods where the Family Health Program was implemented. The SRQ-20 was
employed for screening Common Mental Disorders and social, demographic and comorbidity
data were collected. The results were presented to the municipal authorities in order to define
intervention. One hundred and ejghty four indlividuals were interviewed. The prevalence verifi-
ed was of 35.3%, with significant differences according to age, comorbidity, per capita income,
neighborhood and educational level. The intervention strategy proposed was divided into indi-

vidual and collective actions, including referral of potential carriers to medical care, community
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therapy and health promotion. This teaching methodology proved
efficient. The students” contact with a social reality different from
their own motivated them to reflections, which are useful for

their human and academic education.

INTRODUCAO

Intenso tem sido o debate sobre a necessidade de mudan-
¢as no ensino médico tradicional, e vérias escolas médicas tém
implementado reformas curriculares para atender as novas
diretrizes!. Parte delas — em que se inclui a Faculdade de
Ciéncias Médicas de Sorocaba — conta com o apoio financeiro
do Governo Federal?.

Asjustificativas para as mudangas curriculares vao desde
criticas ao processo de ensino-aprendizagem do método tra-
dicional até a capacidade deste para formar adequadamente o
profissional médico, tendo em vista um perfil generalista e
consoante com a realidade social e epidemiol6gica®5.

No bojo destas mudangas se encontram novas estratégi-
as, entre elas a problematizagao, o ensino baseado em proble-
mas e a pratica comunitaria. Segundo a literatura, a proble-
matizacdo inclui quatro momentos: observagdo da realidade;
discussao e teorizagdo; defini¢do da intervencdo; aplicagdo e
avalia¢do dos resultados®.

Quando realizada no cendrio da comunidade, a proble-
matizagao potencializa a interacdo com a realidade social, além
de contribuir para a evolugao desta. Assim, entre as estratégi-
as de adequacéao dos curriculos esta a inclusdo e a maior énfa-
se nos cenarios de atencdo primaria, sendo este nivel de aten-
¢do a saide fundamental, pois trata, por exceléncia, das agdes
de promogao da satide, protecdo especifica, diagndstico pre-
coce e tratamento imediato’. A pratica, nos diferentes niveis
de atencdo a satide e prevencao, permite o aprendizado cog-
nitivo, atitudinal e de habilidades necessarias ao desenvolvi-
mento de competéncias desejaveis no profissional médico®.

Um tema que pode ser destacado na pratica da atengao
primadria é o diagnéstico precoce, sendo o exercicio do rastre-
amento um fator de aperfeicoamento das acdes de satide e
prevencao’. No entanto, para se aplicar determinado rastrea-
mento, devem-se respeitar os seguintes principios: o proble-
ma de satide deve ter ocorréncia e gravidade relevantes na
populagdo, suas formas pré-clinicas devem ser detectaveis e
prevalentes, sua detec¢do precoce evita conseqiiéncias mais
sérias, seu modo de aplicagdo deve ter boa aceitabilidade, bai-
xo custo e boa acuricia, e o problema, uma vez detectado,
deve ser passivel de tratamento!?. Em nosso meio, dentre as

varias possibilidades, encontra-se o rastreamento dos Trans-

tornos Mentais Comuns, cujas caracteristicas satisfazem estes
principios.

O termo Transtorno Mental Comum (TMC) refere-se a
individuos que ndo preenchem os critérios formais para diag-
nosticos de depressdo e/ou ansiedade'!12, mas que apresen-
tam sintomas proeminentes que podem ser piores do que
quadros crénicos ja bem estabelecidos. Sdo definidos como
“transtornos que sdo comumente encontrados na comunidade
e cuja ocorréncia provoca uma ruptura no funcionamento
normal do individuo™”'3.

As doengas mentais tém alta prevaléncia, e ha evidéncias
de tendéncia ao aumento progressivo dos problemas psiquia-
tricos, principalmente nos paises em desenvolvimento'4. Os
sintomas ansiosos, depressivos e somatoformes sdo proble-
mas importantes na populacao adulta'3!4. Cerca de 90% das
manifesta¢des psiquiatricas compdem-se de distiirbios nao psi-
coticos, principalmente depressao e ansiedade, incluindo sinto-
mas como insOnia, fadiga, irritabilidade, dificuldade de memo-
ria e de concentracdo, e queixas somaticas's.

Este quadro se tornou mais bem conhecido quando as pes-
quisas epidemioldgicas passaram a compreender ambientes
mais amplos e se estenderam para estudos de base populacio-
nal’3. Estudos realizados com a clientela de servigos primérios
de satide observaram prevaléncia entre 22,7%15 e 50%3. Em
Recife, um estudo populacional encontrou uma prevaléncia total
de transtornos mentais comuns de 35%!°.

Infelizmente apenas um pequeno percentual desses pro-
blemas ¢é diagnosticado e tratado!”. Quando é subdiagnostica-
do e nao recebe o tratamento adequado, torna-se doenga inca-
pacitante, constituindo causa importante de dias perdidos de
trabalho'®17, com alto custo social e econdmico. Estudos apon-
tam a dificuldade dos médicos, em especial dos generalistas, de
diagnosticar e tratar os TMC'819, Varios autores defendem a
necessidade de educagdo continuada para médicos sobre o
tema?0. Apesar de os resultados obtidos por palestras serem
descritos como eficazes?!, outros autores utilizam e defendem
o0 ensino baseado em problemas, associado a abordagem mul-
disciplinar para TMC?2.

Para o ensino médico, o tema pode ser considerado estra-
tégico porque trata de problema multidimensional que conduz
obrigatoriamente a integragao de diferentes dreas do conheci-
mento (biolégico, psicolégico e social) e das préticas em satide.
As possibilidades de intervencao sao diversas e incluem a tera-
pia comunitaria?3.

O objetivo do presente trabalho é relatar uma experiéncia
de ensino-aprendizagem que utilizou a problematizacdo para
desenvolver competéncias em atengdo primadria (prevencao
secunddria — diagndstico precoce), realizada com os alunos do
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segundo ano de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Sorocaba em 2004. Esta atividade foi pactuada com a Secretaria
Municipal de Satide e desenvolvida em areas atendidas pelo Pro-
grama Satde da Familia por existir nestes locais um vinculo mais
forte entre o servico e a comunidade, com um conhecimento mais
aprofundado do territério de atuagdo e maior probabilidade de
assimilacdo de propostas inovadoras.

METODOLOGIA

No planejamento realizado em janeiro de 2004, os docentes da
segunda série do curso de Medicina listaram varias possibilidades
de trabalho integrado entre as disciplinas que incluissem metodolo-
gias de ensino-aprendizagem ativas. Dentre elas constava a pro-
posta de atividade junto a comunidade, nas areas do Programa
Satide da Familia (PSF). Em reunides posteriores para detalhar o
planejamento destas a¢des, que progressivamente incluiram repre-
sentantes dos alunos da segunda série do curso de Medicina e pro-
fissionais de satide da rede municipal, foi aceita e aperfeicoada a
proposta inicial, segundo a qual este trabalho comunitério seria
uma problematizagdo cuja observagdo da realidade seria orientada
por uma tarefa de rastreamento. O tema TMC foi escolhido sobre-
tudo por integrar conhecimentos diversos.

O projeto de rastreamento foi elaborado como um estudo
transversal cuja coleta de dados foi conduzida de agosto a setembro
de 2004 nos bairros de Vitéria Régia, Habiteto, Vila Sabia e Apareci-
dinha. Este projeto foi aprovado pela Comiss&o de Etica em Pesqui-

sa do Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas da Pontificia Univer-
sidade Catolica de Sao Paulo.

A populagio analisada refere-se aos maiores de 15 anos resi-
dentes nestas 4reas. O processo de amostragem deu-se por amos-
tra aleatéria simples com um N pretendido igual a 300 individuos e
de modo a atender os seguintes parametros: alfa = 0,05, beta = 0,20,
prevaléncia esperada 27%, precisao de 3%, perda de 10%.

A partir de uma listagem geral dos domicilios destas quatro
areas, constantes nos cadastros dos 46 Agentes Comunitarios
de Satde, foram sorteados seis domicilios para serem visitados
em cada microdrea. Os alunos trabalharam em duplas,
acompanhados dos ACS. Na visita ao domicilio, foram
identificados os individuos maiores de 15 anos presentes no
momento, e um deles foi sorteado para a aplicagdo do
instrumento. Tanto o processo de amostragem quanto a coleta
de dados foram realizados pelos 97 alunos do segundo ano
do curso de Medicina, sob a supervisao direta dos docentes.

Utilizou-se como instrumento de pesquisa sobre satide mental
o Self Report Questionnaire (SRQ-20). Este questiondrio foi recomen-
dado pela Organizagdo Mundial de Satide para estudos comunitari-
0s e em atencdo primadria a satide. Este instrumento se compde de
questdes de facil resposta (tipo sim ou nao), para detecgao de possi-
veis portadores de disttirbios neuréticos. Foi validado para a popu-
lagao brasileira, tendo-se observado sensibilidade de 83% e especifi-
cidade de 80%, com ponto de corte de 5-6 para os homens e de 7-8
para as mulheres?.

Self Report Questionnaire
Instrumento de rastreamento de TMC — SRQ 20
Versdo para a lingua portuguesa

SIM| NAO

1.Tem dores de cabeca freqlientes?

2. Tem falta de apetite?

3. Dorme mal?

4. Assusta -se com facilidade?

5. Tem tremores nas maos?

6. Sente -se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)?

7. Tem ma digestao?

8. Tem dificuldade de pensar com clareza?

9. Tem se sentido triste ultimamente?

10. Tem chorado mais do que o costume?

didrias?

11. Encontra dificuldades para realizar com satisfagao suas atividades

12. Tem dificuldade para tomar decisdes?

sofrimento)

13. Tem dificuldades no servi¢o? (Seu trabalho é penoso, lhe causa

14. E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida?

15. Tem perdido o interesse pelas coisas?

16. Vocé se sente uma pessoa intitil, sem préstimo?

17. Tem tido idéias de acabar com a vida?

18. Sente -se cansado(a) o tempo todo?

19. Tem sensagdes desagradédveis no estbmago?

20. Vocé se cansa com facilidade?
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Além de informacgdes sobre satide mental, foram obtidas
informagoes sobre: co-morbidade, idade, sexo, estado civil,
escolaridade (série mais elevada que cursou, mesmo que nao a
tenha completado), procedéncia (natural do estado de Sao Paulo
ou de outros estados) e renda per capita mensal (calculada como o
total correspondente ao nimero de salarios minimos —
considerando o valor destes na época da coleta de dados — ganhos
por familia, dividido pelo niimero de pessoas que moravam na
casa avaliada).

Os dados, ap6s codificacdo, foram digitados em um banco de
dados com uso do programa Epi-Info 6.0%. Foi realizada a anélise
descritiva da populagdo estudada segundo as varidveis
pesquisadas.

Uma revisao bibliografica inicial sobre a determinagdo de TMC
foi oferecida pelos docentes da Medicina Social como gatilho para
a etapa de discussao e teorizacdo. Posteriormente, partiu-se para
examinar associagdes de varidveis explanatérias (varidveis
sociodemograficas: area, sexo, idade, situagao conjugal, procedéncia
e condi¢des socioecondmicas) com o risco de apresentar TMC,
utilizando-se o teste do qui-quadrado. Foram estimadas as razoes
de prevaléncia, com o célculo de intervalos de 95% de confianga.
Adotou-se um nivel de significancia igual a 0,05 para julgar as
associagdes. A andlise foi conduzida pelos docentes, com a
participagdo dos alunos e a colaboragdo dos profissionais de satide
da rede municipal.

Os resultados foram apresentados a Prefeitura (setores do
PSF e Satide Mental) e procedeu-se a uma série de reunides com a
participagdo de organizacdes nao-governamentais, docentes de
Psiquiatria e Psicologia, além das pessoas ja envolvidas, para a
definicdo de uma proposta de intervencdo. As diretrizes para a
intervengado resultaram em objetivos que foram pactuados com a
Prefeitura, definindo-se como missao da intervengao: “Contribuir
para o diagndstico precoce de Transtornos Mentais e de fatores de
risco associados e colaborar com as instituigdes responsaveis pela
satide destes cidadaos no que se refere a implementagao de agoes,
individuais e coletivas, de Atencao Primdria a Satide Mental”.

Devido a natureza do problema, para o qual s6 se observam
resultados a médio e longo prazos, resolveu-se que a avaliagdo se
restringiria a andlise da estrutura disponivel para as agdes e ao
processo desenvolvido nos aspectos assistencial e pedagégico.

RESULTADOS

Em virtude de falhas no cadastro dos Agentes Comunitarios
deSatde, os alunos foram bem-sucedidos na localizacao de apenas
190 dos 276 domicilios sorteados. Estas falhas ocorreram devido
aos cadastros que inclufam registros sobre domicilios vagos ou
inexistentes, principalmente por nao atualizagdo. Os alunos
desempenharam bem a tarefa, tornando-se hdbeis no

rastreamento de TMC, e tiveram bom relacionamento com as
familias e os profissionais de satide.

Realizadas as entrevistas com 184 individuos (houve seis
recusas), os proprios alunos digitaram os dados em planilha
eletronica, orientados por um analista de sistemas, no Laboraté-
rio de Informatica do CCMB. Primeiramente, em oficina,
analisaram os dados com a utilizacdo do Epi-Info, orientados por
professor de Epidemiologia. Na seqiiéncia, os resultados
apresentados na Tabela 1 foram debatidos com todos os partici-
pantes, como subsidio para a defini¢io de estratégia de intervengao.

A tabela indica que a prevaléncia no total da amostra foi
de 35,3%, incluindo-se os transtornos de ansiedade, depres-
sdo e somatoformes. Nao houve diferenga de prevaléncia se-
gundo situagdo conjugal, procedéncia e sexo. Houve diferen-
¢a significante na prevaléncia segundo: idade (p = 0,006), mai-
or prevaléncia nos maiores de 50 anos (51,1%); co-morbidade
(p = 0,001), maior prevaléncia nos entrevistados que referi-
ram outras doengas (46,2%); renda per capita (p = 0,03), menor
prevaléncia nos que declararam renda de R$ 300 ou mais
(20,4%); area, maior razdo de prevaléncia no Habiteto (1,88,
IC 95% 1,06 — 3,35); e escolaridade, com prevaléncia menor a
partir da categoria quinta série do ensino fundamental (p <
0,01). Destaque-se o fato de que os alunos demonstraram ele-
vado grau de aprendizado na discussao e analise da prevalén-
cia e dos fatores associados a TMC.

A estratégia de intervencdo proposta dividiu-se em indivi-
dual e coletiva: no nivel individual, consistiu na referéncia dos
possiveis portadores de TMC para consulta com o clinico geral,
que, ap6s confirmagdo do transtorno, iniciou tratamento ou
encaminhou a equipe de Satide Mental. No nivel coletivo, ao
final de uma série de reunides, duas propostas se concretizaram:
terapia comunitaria e trabalho em promogao da satide. A proposta
de terapia comunitaria foi levada a efeito na area de Vila Sabi4,
onde terapeutas comunitarios, associados a uma das ONGs
parceiras, passaram a desenvolver sessdes com gestantes,
hipertensos, diabéticos, terceira idade, obesos, grupos de
caminhada, adolescentes e grupos de maes. A proposta de
promocao da satide passou a ser desenvolvida em todas as quatro
areas, em parceria com as escolas, além das ONGs, e incluiu
iniciativas para geracdo de renda, alfabetizacdo de adultos,
desenvolvimento de atividades artisticas e culturais, debates sobre
meio ambiente, urbanismo, vida comunitaria e habitacao, oficinas
sobre nutricdo, palestras sobre sexualidade, habitos saudéveis,
entre outras. Esta atividade de promocao da satide continuou
em 2005 e foi incorporada ao novo curriculo do curso de Medicina
em 2006, encontrando-se, portanto, em pleno desenvolvimento.
Os alunos participaram de todo o processo, tendo contribuido,
portanto, na defini¢do de politicas de satide.
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TABELA 1

Resultados do levantamento sobre TMC realizado nas areas

cobertas pelo PSF em Sorocaba, 2004

Varidvel Categoria N?total % total TMC %TMC RP  IC95% P
Area
Aparecidinha 52 28,4 14 26,9 1,00
Habiteto 34 18,6 16 471 1,88 1,06-3,35 <0,05
Vitéria Régia 68 37,2 25 368 141 0,81-2,45
Vila Sabia 29 15,8 10 345 1,38 0,70-2,71
Sexo 0,48
Masculino 40 21,7 16 400 1,18 0,76-1,83
Feminino 144 78,3 49 340 1,00
Idade (anos) 0,006
15-34 74 40,4 17 23,0 1,00
35-49 63 35,0 25 391 1,70 1,01-2,85
50 ou + 45 24,6 23 51,1 222 1,34-3,69
Escolaridade 0,01
até 4* série Ens.
Fundamental 120 66,0 52 43,3 1,00
52 série Ens.Fund.
ou + 59 33,0 13 220 051 0,30-0,86
Situagado conjugal 0,68**
Solteiro 29 15,8 11 379 1,00
Casado 105 57,1 36 343 090 0,53-1,54
Separado 12 6,5 5 41,7 1,10 049-248
Vitvo 14 7,6 7 50,0 1,32 0,65-2,66
Unido informal 17 9,2 5 294 0,78 0,32-1,85
Divorciado 7 3,8 1 14,3 0,38 0,06-2,45
Procedéncia 0,11
Sorocaba 48 26,7 12 25,0 1,00
Outra 132 73,3 50 379 1,52 0,89-2,59
Co-morbidade 0,001
Nao 90 49,7 21 23,3 1,00
Sim 91 50,3 42 46,2 198 1,28-3,06
Renda per capita familiar mensal (R$)* 0,03
<100 37 21,9 16 432 1,00
100-199 47 27,8 14 298 0,69 0,39-1,22
200-299 36 21,3 17 472 1,09 0,66-1,81
300 ou + 49 29,0 10 204 047 0,24-0,92
Total da amostra 184 100,0 65 35,3 28,4-42,7

* Divisdo que melhor se aproxima dos quartis.

** Teste Exato de Fisher (nos outros foi utilizado o Teste do Qui-Quadrado).

missing: area = 1; escolaridade = 5; procedéncia = 4; co-morbidade = 3; renda = 15

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Embora o tamanho amostrado tenha ficado aquém do
desejado, os resultados do rastreamento foram bastante sa-
tisfatérios. A prevaléncia na amostra esta dentro do espera-
do, que seria de 35%!¢. No entanto, o fato de as entrevistas
domiciliares terem sido realizadas pela manha, em dia atil,
pode ter resultado em viés de selegdo, principalmente no que
diz respeito ao sexo. Isso porque neste periodo, principal-
mente em comunidades de baixa renda, espera-se que haja

mais mulheres que homens presentes na comunidade. Em
geral, essas mulheres, por nao terem formagao profissional
especifica, encarregam-se da organizagdo e manutengdo dos
lares, estando ali presentes. Jd& os homens, em sua maioria,
estardo trabalhando ou procurando emprego. Dessa forma, a
amostra masculina foi significativamente menor que a femi-
nina. Além disso, a amostra masculina também perde repre-
sentatividade porque se pode supor que os homens que se
encontravam em seus domicilios, nesse dia, no horario cita-
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do: estavam desempregados (o que, por si s6, pode ser fator
de desequilibrio emocional); ou eram idosos, que, em funcao
de suas limitagoes fisicas e/ou mentais, encontram-se a mar-
gem do processo produtivo; ou, embora em idade produtiva,
em func¢do de morbidades outras, ndo tinham condigdes fisi-
cas e/ou mentais para desempenharem qualquer funcado re-
munerada; ou, sendo alcoolistas (0 que pode ser muito co-
mum em tais comunidades), apresentavam déficits mentais e
fisicos que também os incapacitavam. Assim, podemos ima-
ginar que a amostra masculina, além de menor, era composta
por homens que ndo se encontravam em condigdes normais
de vida, satde e produtividade. O fato de ndo termos encon-
trado diferenca significativa de prevaléncia entre os sexos pode
ter derivado justamente de os homens naquelas condi¢des
estarem mais propensos aos TMC. Isto explicaria a ndo con-
firmacao, pelo nosso trabalho, do que se encontra na literatu-
ra, ou seja, prevaléncia significativamente maior de TMC na
populacdo feminina'315.

Porém, este viés de selecao relativo ao sexo aparentemen-
te ndo produziu efeitos sobre as outras variaveis. Com relagao
aidade, os estudos apresentam diferentes resultados: descreve-
sel> um aumento linear da prevaléncia de acordo com a idade;
entretanto, outros estudos!32¢ descrevem prevaléncia menor
nos grupos de maior idade (maiores de 44 anos e maiores de 60
anos, respectivamente). Nossos resultados corroboram os
estudos que encontraram tendéncia linear, ou seja, maior
prevaléncia quanto maior a idade'>.

Quanto as condi¢des socioecondmicas, escolaridade e ren-
da, se aceita que existe uma relacdo inversamente proporcional
entre estas variaveis e a prevaléncia de TMC. Em nossa amostra,
observa-se queda relevante da prevaléncia de TMC a partir da
quinta série do Ensino Fundamental, e também se confirma
menor prevaléncia na categoria de maior renda. Encontramos
ampla literatura que associa baixa escolaridade com menor
poder de decisdo do individuo, relativa incapacidade de
influenciar o meio e dano a satide psicolégica; e baixa renda per
capita com diminui¢do de poder, incapacidade social e maior
susceptibilidade a doengas mentais. Assim, a determinacao social
seria uma explicagdo para esses resultados: determinados
acontecimentos na vida dos individuos, denominados eventos
de vida produtores de estresse, atuariam como estressores nao
especificos ao provocarem alteragdes no sistema endécrino,
aumentando o risco de desenvolvimento de doencas, dentre as
quais os disttrbios mentais. O evento vital produtor de estresse
“ter passado por dificuldades financeiras graves” é descrito
como o mais fortemente associado a TMC?7.25,

Quanto a diferenga entre areas, o fato de o Habiteto apre-
sentar prevaléncia maior pode estar associado as piores condi-

¢Oes socioecondmicas da drea, dado que se trata de um assenta-
mento recente de familias anteriormente sem teto.

Ressalte-se que, na atengdo primadria e na pratica médica nao
psiquidtrica deste tipo de transtorno, a co-morbidade (presenca
de mais de um distirbio num mesmo individuo, em determinado
periodo de tempo) leva a um pior progndstico de ambas, tanto
por piora do quadro clinico principal, como por aderéncia
inadequada aos tratamentos propostos!'”. Nossos resultados
mostram maior prevaléncia naqueles com co-morbidade.

Em relagao a situagao conjugal, os estudos tém descrito menor
prevaléncia em individuos solteiros, quando comparados aos
casados. Mas esta associagado é fraca e ndo se mantém significante
quando os dados sdo ajustados para categorias de escolaridade
no estudo de Coutinho’®. Quanto a procedéncia, alguns autores
observaram, em motoristas e cobradores de 6nibus residentes
no municipio de Sao Paulo, que os migrantes da Regido Nordeste
apresentavam prevaléncia maior se comparados aos de outras
regides?. Entretanto, infelizmente, nossos resultados podem ser
considerados ndo conclusivos no que se refere a situacao conjugal
e procedéncia.

O trabalho de campo realizado se mostrou uma ferramenta
estimuladora para o conhecimento clinico e epidemiolégico de
TMC, tornando-se, assim, uma eficaz metodologia de ensino. Os
alunos entraram em contato com uma realidade social dispar da
sua, que os conduziu a reflexdes tteis em sua formagao humana
e académica, ja que a boa relagdo médico-paciente é decisiva
nesta populacdo tdo oprimida.

Mostrou-se claramente um despertar dos alunos em relagao
ao profundo conhecimento dos TMC e de sua importancia na
satide publica de nosso pais, tornando-os aptos a identificar estes
pacientes e, no futuro, a encaminhéa-los com exatidao ao melhor
tratamento. Este tltimo ponto destacado é de suma importancia,
pois sabemos como existem falhas na estrutura de referéncia e
contra-referéncia no Sistema Unico de Satide (SUS), que, por sua
ineficiéncia, onera os cofres ptblicos e superlota servigos de
grande complexidade.

Este estudo colaborou com a Secretaria Municipal de Sau-
de de Sorocaba para o diagnéstico precoce dos TMC, forne-
cendo subsidios para a implementacao de politicas de satide
nesta area. Estd em fina sintonia com projetos federais como
o Pré-Satde, que visa a um grande inter-relacionamento en-
tre a universidade e o setor publico (SUS) a fim de aprimorar,
implementar e até mesmo criar politicas de satide para que
haja um eficaz atendimento desta numerosa populagdo. O
cerne do trabalho residiu, portanto, no inter-relacionamento
entre a triade “aluno, comunidade e PSF” e deu abertura para
uma série de futuras iniciativas, titeis tanto para o ensino quan-
to para a melhoria da atengdo a satde.
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