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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE: Diante das mudangas curriculares do ensino médico e da importincia da promogio de saiide e

— Ensino; da atengdo primdria, este trabalho, fruto do PET-Satide, possui como objetivo relatar uma expe-
o riéncia dos alunos do curso de Medicina e Enfermagem na integracdo entre ensino e servico na
— Atengio Primaria & Saade; I . B . . . . 5
Atengdo Bdsica a Satide. Além disso, mostra a importdncia do trabalho educativo na promogio de

= i e Safls satide e prevengio de doengas e evidencia os determinantes sociais no processo saiide-doenga no

— Satide da Crianga; territorio estudado. Este projeto foi dividido em duas fases: a primeira constou do cadastramento
— Promogio da Satide; familiar do territorio adstrito a Unidade Saiide da Familia do bairro utilizado como campo de
ensino pela FM]. A segunda trata da andlise quanti-qualitativa realizada a partir dos dados co-

— Epidemiologia. . . . . . .
lhidos, por meio dos quais foram elaboradas agoes com foco na satide da crianga, satide da mulher
e satide do adulto/idoso. Este artigo destaca as realizagdes na drea de satide da crianga sobre os
sequintes temas: acidentes na infincia; aleitamento materno; obesidade; doencas respiratérias;
anemia; e verminoses.
ABSTRACT
KEYWORDS: Given curricular changes in medical education and the importance of health promotion and pri-
— by mary care, the current study, which resulted from the Educational Program for Health Work

Pri . (PET-Saiide), aimed to report on the experience of a group of medical and nursing students with
— I'rimar ealt are; . . . o ey .
’ the integration of educational activities and primary healthcare. The study also demonstrates the

= eelidn [Eclueritons importance of educational work in health promotion and disease prevention and reveals social
— Child Health; determinants in the health-disease process in the study area. The project included two phases: 1)
enrollment of families in the coverage area of the Family Health Unit in the neighborhood used as

the teaching area for the Jundiai School of Medicine (FM]) and 2) a quantitative and qualitative

— Health Promotion;

— Epidemiology. . o . .
data analysis, used to prepare activities with a focus on the health of children, women, and adults

and the elderly. This article emphasizes the achievements in children’s health on the following
issues: prevention of childhood accidents; breastfeeding; obesity; respiratory diseases; anemia; and
intestinal parasites.
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INTRODUCAO

A educacdo em satide representa uma estratégia para a mu-
danca de comportamentos e de manuten¢do da boa qualidade
de vida, levando a formagao de uma consciéncia critica a res-
peito dos problemas de satide e de seus fatores de risco. Ao se
levar um saber em satide para a populagdo, busca-se intervir
no processo saude-doenca para a melhora da sua qualidade
de vida.

Para que uma boa educacdo em satide aconteca é necessa-
rio o contato com a realidade social e os problemas reais que os
estudantes das dreas de satide enfrentardo na sua rotina apds
o término do curso. As praticas de satide devem ser resultan-
tes da formacdo de profissionais que trabalham com a satdde,
seja através da metodologia aplicada ao ensino-aprendizagem
que se desenvolve nas academias, seja nas formas de educar,
cuidar, tratar e acompanhar as pessoas que necessitam de as-
sisténcia médica.

Em 2001, o Ministério da Sadde definiu as politicas de
formagdo para profissionais na drea da satide com a criagdo
das Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medi-
cina, priorizando a formagao de profissionais com capacidade
técnica, humanista e critica. A adaptagdo a esse modelo gerou
desafios praticos, a partir dos quais o professor deve se liber-
tar do modelo tradicional de ensino, empenhando-se em cons-
truir uma nova pratica, adotando o papel de educador'. Den-
tro dessa perspectiva, encontra-se varios exemplos positivos.

Um modelo de ensino inovador foi experimentado na Fa-
culdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba. Na busca por mu-
dangas no campo da satide, a Faculdade estabeleceu uma par-
ceria com a Secretaria de Satide do municipio. Essa parceria re-
sultou na inser¢do de alunos nas unidades de satide da rede de
Atencado Basica, com o objetivo de proporcionar um maior co-
nhecimento da realidade e das préticas em satide? (p.172-183).

Outra experiéncia foi vivenciada na Faculdade de Cién-
cias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, onde
alunos do 1o ano do ensino médico também tiveram oportu-
nidade de experienciar um modelo diverso do tradicional em
seu aprendizado. Foram divididos de forma que pudessem
estar presentes em centros de satide da cidade de Campinas,
onde iniciaram o trabalho com visitas aos territorios, conver-
saram com agentes comunitérios e a populagao local. Com a
interpretacdo dos dados colhidos, foi construido um modelo
de trabalho educativo cujo objetivo era abordar os temas des-
conhecidos pela comunidade estudada de forma didatica e
estimulante’®.

A Faculdade de Medicina de Jundiai (FM]J), ao acompa-
nhar a tendéncia atual das grandes escolas médicas, tem bus-

cado integrar as dreas médicas e inserir precocemente os estu-

dantes na rede de satide publica local por meio da reestrutu-
ragao curricular, conforme a proposta do Ministério de Satdde,
de 2001, sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais®.

Em 2008, o Ministério da Satdde introduziu o Programa de
Educagdo pelo Trabalho para Satide (PET-Satide) como mais
uma ferramenta disponivel para auxiliar na mudanga curricu-
lar, pois tem como finalidade a inser¢ao de académicos da area
da satde na Estratégia Satide da Familia (ESF), viabilizando
a construgdo de uma parceria entre a Instituicdo de Ensino, a
comunidade e o servi¢o de satide. A faculdade reconheceu no
PET-Satide um meio para concretizar o novo modelo e, por-
tanto, agregar ensino, pesquisa e extensao na area da satide.

O projeto para o PET-Satde foi entdo desenvolvido jun-
tamente com a Secretaria Municipal de Satide. Os estudantes
de Medicina e Enfermagem, professores das duas dreas e pro-
fissionais da satde passaram a atuar no territério da Unidade
de Satide da Familia (USF) do Bairro Santa Gertrudes. Nessa
regido, existem familias numerosas, com baixo nivel educacio-
nal e condi¢des socioeconémicas que favorecem o adoecimen-
to, além de criancas e adolescentes suscetiveis ao narcotréfico
e a outros tipos de marginalidade. Essa localidade é identifica-
da como um territério em situacdao de vulnerabilidade, onde
agoOes preventivas primarias se fazem necessarias para melho-
ra das condigoes de vida e autonomia das familias.

As atividades previstas no projeto tiveram como objetivo
trabalhar com a equipe a promogdo de satide, definida como
o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na me-
lhoria da sua qualidade de vida e satide®, sem se restringir so-
mente a conhecer os motivos das iniquidades, que sdo injustas
e mutaveis, mas englobando politicas publicas para reduzi-
-las® (p.181-200). Além disso, a andlise do territério deveria
exercer papel fundamental para o conhecimento da popula-
¢ao local. O territério, no trabalho, pode ser entendido como
o resultado das relagdes humanas dentro do espago fisico, no
qual os componentes social, econémico, cultural e ambiental
que envolvem a populagdo determinam as suas caracteristicas
e particularidades. Essa integragdao, quando ocorre, mostra o
espago fisico intimamente relacionado com o processo satide-
-doenga. Por isso, o conhecimento do territério, da realidade
e das necessidades dos moradores por meio do contato direto
com a populacao local é fundamental para o desenvolvimento
e o sucesso de qualquer interferéncia” (p. 57-77).

Com base nessas consideragdes, este trabalho busca mos-
trar as agdes de integragdo entre ensino e servigo na Atengao
Basica a Sadde, contando com equipe multidisciplinar envol-
vida na busca do diagnoéstico populacional do bairro, assim
como as a¢des voltadas a promocgédo de satide que ocorreram
no periodo de 2009.
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OBJETIVOS

Descrever as ag¢oes de integracdo do ensino da Facul-
dade de Medicina de Jundiai nas areas de Medicina e
Enfermagem e o servigo na Atengao Bésica a Sadde.
Capacitar os alunos e os profissionais da satde para
promogao de satide e prevengao de doengas, dentro
dos principios da satide da crianca.

Conhecer as condi¢des que influenciam no processo
sauide-doenga dos moradores.

Propor e desenvolver a¢des de melhoria da qualidade
de vida da populagao local.

Estimular os académicos, por meio da vivéncia expe-
rimentada na graduagdo, a conhecer, se interessar e

futuramente desejar prestar servigos na rede publica.

Procedimentos metodolégicos

a)

b)

Constitui¢ao da equipe: a partir de novembro de 2008,
foi composto um grupo de profissionais ligados a Fa-
culdade de Medicina de Jundiai e a Secretaria de Sau-
de. Ele foi formado por dois pediatras da rede ptblica,
sendo um deles também professora da FM]J; dois mé-
dicos de satide da familia; duas enfermeiras do pro-
grama de satide da familia e uma professora de satde
coletiva da FM]J. Em fevereiro de 2009, foi organizado
o processo seletivo para monitores do 2° e 3° ano de
Medicina e 3° ano de Enfermagem. Essa selecdo se
baseou em prova escrita de conhecimentos de satide
coletiva e avaliacao de curriculo. Foram selecionados
12 monitores de 3° ano, oito de Medicina e oito de En-
fermagem, e 12 monitores de 2° ano médico. Esse gru-
po de profissionais se subdividiu em seis subgrupos,
que passaram a atuar em conjunto com 60 estudantes
do 2? ano de Medicina no curso de Aten¢ao Primaria a
Satde.

Defini¢do do instrumento utilizado em visitas domi-
ciliares: em trés encontros realizados pelo grupo, em
horérios extra atividade escolar, foi apresentada e
discutida a Ficha A do Ministério da Satide, a qual foi
modificada com a inclusdo de pontos voltados a satide
da crianga, como: situagdo vacinal; uso de chupetas e
aleitamento materno; doengas prevalentes; e caracte-
risticas da familia.

Coleta de dados: os alunos de Medicina foram dividi-
dos em dois grupos de 30 alunos, com atividades se-
manais alternadas entre discussdes tedricas relaciona-
das as atividades de campo e visitas domiciliares. Cada
grupo, composto por 30 alunos de Medicina e 4 de En-
fermagem, foi subdividido em duplas ou trios, e estes,

acompanhados pelos preceptores, sendo um total de
um preceptor para 12 alunos. As visitas domiciliares se
iniciaram em trés territérios do bairro Santa Gertrudes.

d) Construcdo do banco de dados: o modelo de ques-
tionario identificado como Ficha A ampliada foi im-
plantado no sistema informatizado da FMJ e digitado
ap6s as visitas domiciliares pelos monitores do 22 ano.
Os alunos tinham a responsabilidade de entregar, ao
final das visitas, as Fichas A ampliadas e, na semana
seguinte, relatérios de atividades, com descricao das
visitas e suas impressOes pessoais, 0s quais eram re-
passados aos monitores do 3° ano e preceptores. Desse
modo, essa primeira fase consistiu no cadastramento
das familias e na elaboragao de relatdrios descritivos
das atividades e posterior andlise quanti-qualitativa
dos dados obtidos.

e) Analise dos dados: ao final do 1° semestre, foi encami-
nhado o banco de dados para anélise estatistica, com
utilizacdo dos testes de quiquadrado e teste exato de
Fischer. Os relatérios foram lidos pelos sete precepto-
res e identificados os pontos mais reincidentes e re-
levantes. Com base nos resultados das Fichas A am-
pliadas foram identificadas as doengas e situagdes de
maior risco dentro do bairro.

f) Atividades de promogao de satide: tiveram inicio no
2° semestre fundamentadas nos resultados obtidos nas
Fichas A ampliadas e relatérios descritivos. Os temas
foram previamente discutidos, em hordrios extra aula,
em pequenos grupos, compostos por dois preceptores,
seis monitores (quatro de Medicina e dois de Enferma-
gem) e 12 estudantes, tendo sido preparos a partir da
busca ativa realizada pelos alunos. As atividades fo-
ram organizadas pelo grupo, que contou com o apoio
da enfermeira e recepcionistas da UBS, e realizadas no
espaco da Unidade Basica de Satdde, aberto a popu-
lagdo local. Cabe lembrar que, nesse periodo, nao se
dispunha de agentes comunitarios de satide por pro-
blemas relacionados a sua admissdo pela Secretaria
Municipal de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da Ficha A ampliada possibilitou o conhecimento do
perfil e vulnerabilidades da populagao da area adstrita a Uni-
dade de Satide da Familia Santa Gertrudes.

Perfil e Vulnerabilidade da Populacao Local

Todos os dados aqui analisados resultaram da morbidade
referida pelos individuos durante as visitas domiciliares re-
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alizadas pelos alunos, entretanto, ndo foi possivel realizar
cobertura de toda a area adstrita a USF Santa Gertrudes. A
area visitada foi considerada como amostra significativa, com
cobertura aproximada de 70% do territério e, ao se ancorar
os resultados nas publicagdes sobre prevaléncia de doengas,
percebe-se a manutencdo do mesmo perfil apresentado no ter-
ritério brasileiro.

Sobre as condi¢oes de moradia, a realidade local mostrou
a ingestdo de agua nao tratada por 12% da comunidade. Isso
implica na grande incidéncia de doengas como as verminoses,
que acometem os adultos e, principalmente, as criangas. As
parasitoses intestinais seguem com prevaléncia significativa
na infancia, interferindo no seu desenvolvimento adequado, o
que demanda atengdo conjuntamente com a doenga diarreica.
Essa informagdo mostra a necessidade de ag¢des intersetoriais
integradas e promotoras de informacao, acesso a dgua tratada
e esgoto sanitario, além de tratamento adequado para promo-
ver a satde e elevar a qualidade de vida da populagao local®
(p- 27-28).

Ao analisar a populagdo infantil (164 criancas cadastra-
das), com idade entre 0 e 12 anos, destacou-se o ndo aleitamen-
to materno em 18% delas. Sabe-se dos beneficios do leite ma-
terno: é nutritivo — pois € rico em proteinas, agticar, gordura,
vitaminas e 4gua — e protege de doengas infecciosas por meio
dos anticorpos maternos. Sabe-se ainda que o aleitamento
materno adequado é importante na prevencao da anemia por
deficiéncia de ferro em lactentes, diminui¢ao do risco de hi-
pertensao, colesterol e obesidade; prevencdo contra diarreias,
infec¢des respiratdrias e alergias; melhor desenvolvimento da
cavidade bucal, e, além disso, para a mae, promove preven-
¢do do cancer de mama,; evita gravidez; tem um menor custo;
estimula o vinculo afetivo e melhora a qualidade de vida® (p.
13-18). Portanto, deve ser incentivado como medida de pro-
mogdo de satide, prevencao de doencas e redugao da mortali-
dade infantil.

Conforme o disposto no Manual de orientacdo para nutri-
¢do da Sociedade Brasileira de Pediatria™ (p. 11-53), o aleitamento
materno possui efeito protetor e dose-dependente na redugao
de risco de obesidade na vida adulta. Segundo a Organiza-
¢d0 Mundial de Satdde (OMS), a obesidade é uma doenga em
que o excesso de gordura corporal acumulada pode atingir
graus capazes de afetar a satde, e estd relacionada em 95%
aos fatores genéticos, ambientais, comportamentais e estilo de
vida. E considerada um problema de satide publica, pois atua
como fator de risco cardiovascular, esta relacionada a diabe-
tes mellitus, a hipertensao e ao desenvolvimento da sindrome
multimetabdlica, a qual deve ser prevenida desde a infancia'
(p. 21-31). Assim, verifica-se a necessidade da familia conhe-

cer a alimentagdo saudével que deve oferecer a crianga e sa-
ber incentiva-la a realizar atividade fisica. Registrou-se nessa
comunidade que 46% das criancas sdo praticantes de alguma
atividade fisica.

De acordo com o Caderno de Atengdo Bdsica n° 23, uma
crianga ndo amamentada com leite materno possui maior risco
de desenvolver doengas respiratérias infantis’ (p. 14), e, neste
trabalho, verificou-se que 6% das criangas do bairro tinham
algum sintoma relacionado ao aparelho respiratério, sendo
que 2% delas eram portadoras de asma. E importante lembrar
que as criangas menores de 2 anos sdo vulnerdveis aos agra-
vos do sistema respiratério, decorrente da anatomia das vias
aéreas que as tornam susceptiveis a obstruc¢do por processos
inflamatdrios.

Portanto, a atengdo primaria € o meio mais importante
para se evitar complica¢des futuras priorizando as agdes de
promogdo do nascimento saudavel; o acompanhamento do
recém-nascido de risco; o acompanhamento do crescimento,
desenvolvimento e imuniza¢do; a promogdo do aleitamento
materno e alimentagdo saudavel, atenc¢do aos distirbios nutri-
cionais e anemias carenciais; as abordagens das doengas respi-
ratorias e infecciosas' (p. 8-15).

Asituacdo da vacinagdo também foi avaliada por meio de
questionamentos aos familiares das criancas e registradas na
Ficha A ampliada do cadastramento. Em 8% delas, a vacinagao
ndo estava adequada e aproximadamente 2% nao possuiam
registro das vacinas aplicadas. Percebeu-se, entdo, a necessi-
dade de levar conhecimento a populagao sobre a importancia
das vacinas como prevencao de doengas que podem ser fatais.

Por meio dos relatérios qualitativos descritivos realiza-
dos pelos estudantes sobre as visitas as familias quando da
aplicacdo da Ficha A ampliada, foram identificadas situagdes
frequentes de risco para acidentes na infancia. Sabe-se que, no
Brasil, os acidentes infantis apresentam alta incidéncia e sdo
constantes causas de atendimento e internagdes, o que resulta
em alta demanda aos setores dos servigos de satide e em sofri-
mento para as vitimas e seus familiares, além de elevados cus-
tos diretos e indiretos e sequelas temporarias ou permanentes,
que comprometem a qualidade de vida. Faz parte do trabalho
da atengdo primaria transmitir a comunidade as medidas efi-
cazes para se evitar os acidentes, pois os cuidados preventivos
exigem atencao de pais, educadores e de todos que zelam pela
saude da crianca.

Diante do diagnéstico local apresentado, percebeu-se que
era imprescindivel desenvolver os trabalhos educativos para
a saude da crianca nos temas: Aleitamento materno; Doencas
respiratdrias infantis; Obesidade infantil; Acidentes domésti-
cos; Verminoses; e Anemia
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Atividades Educativas para a Satude
Sobre Prevengio de Acidentes

A primeira atividade realizada foi sobre prevencado de aciden-
tes, na qual cartazes didaticos foram apresentados, discutidos
com maées, responséveis e criangas, pontuando as providén-
cias que devem ser tomadas na ocorréncia de acidentes, como:
choques, afogamento, intoxicagdes, quedas, atropelamentos e
queimaduras. Foram ouvidos os depoimentos das maes rela-
tando suas vivéncias. Participou desse encontro um total de
oito membros da comunidade e quatro criangas.

Apbs essa apresentacdo, foi organizado em uma sala um
simulacro de uma casa em que varios acidentes poderiam
acontecer, como: fogdes com panelas com cabo virado para
fora; fios desencapados na altura das criangas; baldes com
dgua na lavanderia, etc. As mées foram orientadas a identifi-
car e corrigir o que havia de errado no ambiente para evitar os
incidentes. As criangas também participaram, porém em outro
grupo sem as mdes, no qual cartdes com situagdes perigosas
foram apresentados e elas identificaram se era correto ou nao
aqueles comportamentos.

Os alunos tiveram diversas percepg¢des sobre a atividade:

“A presenca de criangas de faixas etdrias variadas se
mostrou importante, pois as de mais idade contribui-
ram para aumentar o conhecimento das criangas mais
novas.”

“As maes se mostraram interessadas e houve varios
questionamentos, principalmente sobre como agir
ap6s o acidente. Ja sobre as orientagdes para preven-
¢ao, elas se mostraram bem preparadas, devido ao fato
de que ja apresentavam larga experiéncia no cuidado
de criangas.”

“Realmente pudemos aprender muito com essas ativi-
dades, pudemos ter contato mais préximo com maes
e criangas da UBS. Essa foi uma das atividades que
mais gostei de ter participado na disciplina de Satide

Coletiva.”

Sobre Aleitamento Materno

A atividade abordou, com 16 gestantes e puérperas, as van-
tagens do aleitamento materno, técnicas de aleitamento e
ordenha, além de debater mitos e verdades sobre a amamen-
tagdo. Foi utilizado um cartaz que continha frases sobre as
vantagens do aleitamento e estas foram debatidas com as
participantes. Em seguida, um protétipo de mama foi utili-
zado para apresentar as técnicas de aleitamento e ordenha,
e, ao final, algumas frases foram apresentadas para fixar o
contetido apresentado e esclarecer qualquer ddvida restante.

Foi elaborado um folder para ser distribuido para a popula-
¢do local, a fim de tornar as informagdes disponiveis a todos
os interessados, e ainda auxiliar o médico na orientagdo da
gestante e puérpera em como proceder o aleitamento correto
em casa.

Ao final dessa atividade, algumas percepg¢des dos discen-
tes puderam ser destacadas:

“[...] nada é mais gratificante que o sorriso de uma crianga
ao fim de uma palestra sobre amamentagdo. Achei que foi
uma experiéncia positiva para os dois lados, gestantes e es-
tudantes.”

“A atividade foi extremamente construtiva, pois desenvol-
veu vivéncias para os alunos e também um contato direto
com o piiblico, numa forma de ensinar na pratica e nio s6 na
teoria como foi feito em sala de aula. O assunto foi bem desen-
volvido, e, provavelmente, muitas gestantes seguirdo rotinas
mais corretas de acordo com as orientagdes dadas.”

“[...]1 vimos que havia um grande niimero de mdes muito no-
vas, 16, 17 anos de idade, e estudantes. Isso mostra que ainda
mesmo havendo conscientizagdo em massa do governo sobre
a camisinha e sua protegdo e vantagem, ela ainda é esquecida
em muitos momentos.”

“Observamos que este tipo de campanha consegue enrique-
cer o conhecimento tanto dos palestrantes como dos ouvintes,
e também hd uma grande interagdo entre todos os participan-
tes, quebrando a distdncia médico-paciente.”

“Achei este projeto maravilhoso, pode ser que eu seja sus-
peita, pois acho o tema superinteressante e indispensdvel
quando se trata de saiide. Na minha opinido, o aleitamento
materno é um tema que liga todas as dreas de saiide, além
de ligar muitas especialidades da medicina entre si, devido
a sua notdvel importdncia. Fixei o contetido muito melhor,
além disso, o principal é o contato com a sociedade, com
as pessoas que vdo buscar nosso apoio no futuro (muito
proximo)!”

“Algumas mdes vieram acompanhadas dos filhos pequenos
que faziam muito barulho, competindo até com nossas vo-
zes pelo ouvido das gestantes. Sugiro que durante as pa-
lestras haja um grupo de alunos que se dediquem a ocupar
as criangas para que as mies possas assistir sossegadas as
palestras, prestarem mais atencio e aprenderem mais por
consequéncia. Esses alunos poderiam fazer atividades de
pintura ou brincadeira trabalhando com elas o mesmo tema
que estd sendo tratado com as mdes. Penso que ndo basta
ensinarmos (e aprendermos juntos) é preciso que seja feito
com qualidade.”

“Essa atividade mostrou-se de grande valia no que se refere
a atengdo primdria a satide, além de levar informagdo para a

populagdo e facilitar a educagio e a prevencio de doengas.”
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Sobre Obesidade

Nessa atividade, os alunos discutiram na Unidade Bésica de
Satide sobre obesidade, com a participagdo de 22 pessoas da
comunidade entre as maes e filhos.

Eles assistiram a um video no qual havia imagens de
criangas e adultos obesos relacionadas a fast-food. Apés didlo-
go sobre como era o hébito alimentar de cada um, os alunos
demonstraram, por meio de uma piramide alimentar, o ideal
para nossa alimentacao didria.

Na area externa do local, as criancas experimentaram roupas
especiais (acolchoadas) e usaram caneleiras de um quilo para se
deslocar, brincar e fazer atividades cotidianas e, assim, puderam
vivenciar como o sobrepeso pode alterar sua qualidade de vida.

As opinides de alguns alunos sobre essa atividade sao ci-
tadas:

“A atividade realizada sobre obesidade infantil surtiu efeito
tanto nas mdes como nas criangas, pois elas mesmas questio-
naram se haveria outra reunido daquelas. Apesar das mdes
terem conhecimento sobre o assunto, acredito que elas nio sa-
biam o grau de importdncia em se ter uma crianga obesa, tanto
nos riscos quanto no impacto psicossocial. Diabetes, hiperten-
sdo, doencas cardiovasculares foram outros tdpicos para os
quais as mdes atentaram, pois elas ndo associavam a obesidade
infantil como causadora de problemas posteriores em adultos.”
“Acredito que tenha surtido um bom efeito na atividade
realizada, jd que a discussdo se prolongou para os hibitos
dos pais, enfatizando que, se estes mudarem seus hdbitos, as
criangas se espelhardo neles e mudardo os seus também.”
“Acredito que pudemos esclarecer os maleficios da obesidade
e talvez algumas delas tenham mudado alguns de seus hibi-
tos na cozinha e estejam tentando mudar a rotina alimentar

de suas familias.”

Sobre Doencas Respiratdrias

A quarta atividade foi sobre doengas respiratérias na infancia,
com a presenca de 12 mées. Foi apresentado o sistema respi-
ratorio e a diferenciacdo, de maneira simples, entre as doengas
que acometem as vias aéreas superiores e inferiores. Além dis-
so, foram abordados os sintomas e as possiveis consequéncias
de doencas respiratérias, destacando as mais incidentes na
infancia, como: asma, pneumonia, gripe, resfriado, sinusite e
rinite. Para um melhor entendimento por parte dos ouvintes,
foi utilizado um DVD explicativo sobre o assunto destacando
a enfermidade asma.

Enquanto essa palestra ocorria para os adultos, as crian-
¢as eram orientadas por outro grupo de alunos. Primeiramen-
te, foram realizadas brincadeiras para que ficassem mais de-

sinibidas e, depois, foram feitas perguntas adequadas a faixa
etaria sobre medidas de higiene pessoal e comportamentos em
relagdo a profilaxia de algumas doencas respiratorias. Assim,
foi possivel ensina-las sobre a importancia da lavar as maos
para evitar a contaminagdo e a maneira correta de realizar tal
procedimento.

Nos relatorios entregues, os académicos descreveram de
forma bastante interessante a atividade e suas percepcoes,

como se vé a seguir:

“[...] conclui-se que a visita foi realizada com éxito e
que, de alguma forma, as informagodes colhidas pelas
maes la presentes seriam passadas adiante, o que ndo
deixa de ser, na verdade, um dos grandes objetivos da
realizagdo de palestras nas diversas UBSs.”

“A atividade, a meu ver, foi muito construtiva e diver-
tida [...)] o que gerou uma proximidade maior e com
certeza aumentou a credibilidade do que ensinamos
[...]. Sendo assim, atingimos tanto as maes quanto as
criangas, melhorando a efetividade das propostas das
oficinas.”

“Depois da parte tedrica, fizemos uma atividade de
entretenimento com as criangas, a fim de que elas ficas-
sem mais satisfeitas com a visita a UBS e despertassem
o interesse de voltar.”

“O assunto foi bem desenvolvido e, provavelmente,
muitas mées e criancas seguirdo rotinas mais corretas

de acordo com as orientacdes dadas.”

Foram também citadas sugestdes sobre o que poderia ser
feito nas atividades seguintes, para melhoré-las, e também

para projetos novos, como:

“Penso que da préxima vez deverfamos trabalhar sem
os jalecos para tornar as relacdes mais informais, tanto
com as maes, cOmo com as criangas.”

“[...] ir em escolas ou creches para realizar atividades

interativas.”

Sobre Anemia

Na semana seguinte, a atividade foi sobre anemia e contou
com a presenga de 20 participantes da comunidade. Foi expli-
cado o conceito de anemia, a importancia de fazer o acompa-
nhamento (infantil ou adulto) na Unidade Bésica de Satde,
como identifica-la e quais alimentos que ajudam a preveni-
-la. Devido a complexidade do assunto, houve dificuldade na
abordagem e, portanto, optou-se somente por se dirigir aos
adultos por meio de uma exposigao simplificada do disttrbio.
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Logo apds a explicagdo, foi aberta uma sessao de discussoes
e duvidas, que foi bastante esclarecedora, pois as maes con-
seguiram se familiarizar com o assunto. Depois, um panfleto
explicativo com informagdes sobre anemia foi entregue as pes-
soas presentes para que elas pudessem atuar também como
multiplicadoras de informacao.

A visdo de alguns académicos sobre essa atividade pode
ser visualizada por meio destas frases:

“A participacdo das maes foi de grande importancia,
pois elas contavam casos e faziam perguntas como:
“Meu sobrinho anda pélido e fraco, ele pode estar com
anemia?” ou “Eu ando desanimada e sem vontade,
posso estar com anemia?”. Interessante foi a participa-
¢ao do sr. Miguel, de 91 anos, que nos relatou seu caso
de anemia na adolescéncia, contando exatamente aqui-
lo que nés estdvamos falando sobre a doenga, o que foi
de grande auxilio para ilustrar o problema.”

“[...] realizamos um trabalho que acrescentou e fez di-
ferenca na vida daquelas pessoas, ou seja, por fim al-

cangamos 0 nosso objetivo.”

Sobre Verminoses

A tltima atividade foi sobre verminoses, na qual foram apre-
sentados os ciclos de vida de parasitas que causam a oxiuria-
se, ascaridiase, giardiase, teniase cisticercose e ancilostomose
e as medidas preventivas, como: lavagem correta dos alimen-
tos, ingestdo de agua filtrada, lavagem das maos e higiene
pessoal. Participaram da atividade cerca de 20 pessoas do
local.

Houve colaboragdo da disciplina de Parasitologia, que
forneceu alguns parasitas coletados e armazenados para que a
populacdo pudesse conhecé-los.

Os alunos perceberam que as pessoas tinham muitas in-
formagoes sobre as verminoses, mas nao entendiam a dimen-
sdo de um parasita competindo pelos seus nutrientes no intes-
tino; surpreenderam-se também com o tamanho dos parasitas,
principalmente da ténia e do &scaris. Sentiram que, ao final
da discussdo, os presentes compreenderam a dimensdo do
que representa armazenar um parasita, e o que pareceu mais
interessante foi observar os vermes nos potes de vidro. Tudo
revelou o desconhecimento pela populagdo local da realidade
e da importancia da prevencao das doengas.

Os resultados dessa atividade foram destacados pelas
percepgdes de alguns alunos:

“Os participantes ficaram muito surpresos com o tamanho

das ténias e dscaris.”

“O verme Ascaris lumbricoides, por exemplo, foi mostrado
as criangas, que se surpreenderam pela dimensdo do parasita
e 0 modo de transmissio.”

“A atividade realizada foi de extrema importincia para os
alunos, uma vez que ela trouxe vivéncias do povo. De fato, é
importante manter um contato direto entre alunos e o piibli-
co, tanto adulto como também infantil. O assunto foi bem de-
senvolvido e, provavelmente, muitos pais e criangas seguirdo
rotinas mais corretas de acordo com as orientagoes dadas.”

“O resultado foi excelente, pois nés nos divertinos muito
sem deixar de realizar um trabalho de prevengio adequado
para as criangas e para as mies, além de sermos recebidos com
um excelente café da manhd. Como de praxe, nds pudemos
entrar em contato com as familias e melhorar a relagiio com
elas, aumentando a credibilidade e garantindo uma melhor
acdo delas no combate as verminoses que poderiam lhe causar
maleficios.”

“Depois de algumas rdpidas brincadeiras, adquirimos con-
fianga das criangas o suficiente para que elas escutassem o
que tinhamos para falar sobre prevengio de verminoses e, é
claro, mostrd-las o que acham tdo divertido e assombroso: o
préprio bicho. Parece que as criangas, apesar de todas as brin-
cadeiras, ouviram o que tinhamos a falar sobre prevengio de
verminoses e até mesmo algumas curiosidades sobre elas.”

“O motivo de éxito com as criangas foi pelo fato de os ensina-

mentos terem sido feitos através de brincadeiras e distragdes.”

Em todas as discussdes e atividades de grupo foram con-
vidados a participar membros da equipe da UBS, como den-
tistas, recepcionistas, equipe de limpeza e auxiliares, em regi-
me de rodizio, para manter as atividades de rotina do setor.
Observou-se também um aumento gradual no ntimero de par-
ticipantes da comunidade no decorrer das atividades, assim
como uma maior participacao deles nas discussoes.

CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia pelos alunos e equipe de satiide da Unidade Basica
de Satde Santa Gertrudes fortaleceu a integracdo Secretaria
Municipal de Satide e Institui¢do de Ensino Médico; as ativi-
dades praticas possibilitaram o aprendizado no grupo e per-
mitiram a atuacdo educativa no trabalho de campo.

Além disso, as atividades de cadastramento tiveram im-
pacto sobre a percepcdo dos estudantes e profissionais da rede
ptblica e trouxeram reflexdes a respeito da atuagdo e pratica
médica na atengdo primaria a satde.

A obrigatoriedade da entrega dos relatérios descritivos
qualitativos auxiliou na formagdo da visao critica dos estudan-
tes de Medicina e Enfermagem, levando-os a buscarem meios
de executarem agdes pré-ativas junto a populagdo. A atuagdo
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conjunta dos estudantes de ambos os cursos e com fungdes
iguais refor¢ou a possibilidade e a importancia do aprendiza-
do multiprofissional, a partir do qual os olhares se somaram
para atuar de acordo com os objetivos da Estratégia Satide da
Familia para a promogéao da satde.

As ag¢des educativas realizadas mostraram potencial para
colaborar com as transformagdes na prevaléncia de determi-
nadas doencas e reducado dos seus fatores de risco, por meio
do conhecimento e consciéncia critica dos individuos. Ao se
atingir um maior grupo populacional a cada ano trabalhado,
conforme percepcao da equipe envolvida, tanto os represen-
tantes da Faculdade de Medicina como os da Secretaria Mu-
nicipal de Satide, entenderam a necessidade de se manter o
grupo formado além de expandir tal experiéncia para outras
areas do municipio nos préximos anos. O PET-Satide foi um
instrumento de aproximagao eficaz entre os profissionais da
FM]J e a Secretaria Municipal de Satde.
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