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RESUMO - Osjemivos. Apresentar a experiéncia de um trabalho
comunitdrio em creche de 410 criangas, vinculada a uma institui-
¢do catdlica e que se constitue em aulas praticas da disciplina
Politicas de Salde em curso de graduagio em medicina.
Metopos. Através de conversa informal e brincadeiras, realiza-
se observacdo clinico-epidemiologica e levantamento de neces-
sidades de salde de criangas de trés meses a seis anos.
ResuLtapos. Foram  diagnosticados quatro temas relevantes
para a clientela : higiene, salde bucal, saide ocular e dependéncia

quimica em pessoas da familia. Para abordar essas questdes, orga-
nizou-se evento educativo interativo constituido de dramatizagio;
gincana; filme e laboratrio com pegas anatomicas artificiais.

Conctusoes. Essas atividades proporcionaram oportunidade ao
académico de medicina de vivenciar uma realidade social até
entdo pouco conhecida, e trabalhar sentimentos e compromisso
com a sade no nivel coletivo.

Unimermos: EnsinoMédico. MedicinaSocial. Atencao Primaria. Creches.

INTRODUGAO

O curriculo do curso de graduacao das
escolas médicas brasileiras tem sido tema
deamplos debates no sentido de atingir
alguns objetivos urgentes, como o au-
mento das atividades praticas em propor-
caoastedricas, a capacidade de trabalhar
em equipe, o compromisso social e a
humanizagao do exercicio profissional.
Paratanto, muitos autores tém apresen-
tado e discutido aincorporagao de novos
métodos pedagdgicos, como a aprendi-
zagem baseada em problemas, adiversi-
ficacdo de ambientes de treinamento', as
dindmicas de grupo e as estratégias mais
abrangentes de reforma curricular com
integracao de contetidos e avaliacao con-
tinuado corpo docente.

*Correspondéncia:

Departamento de Medicina Social da FMTM
Hospital Escola- Av Getulio Guarité s/n Bairro
Abadia - Cep: 38040-450 - Uberaba
Tel.: (34) 3185222 ou 3185223 - Fax: 3333-8710
E-mail: medsocial_fmtm@mednet.com.br
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Apesar dosavancosjaatingidos por algu-
mas escolas médicas no Brasil, fundamenta-
das na formagao mais generalista de seus
egressos, e inspirada em um modelo de
satde universalista e comprometido com
umamaior equidade social, observa-se que
o modelo flexneriano de ensino, voltado
paraespecialidades e centrado naprestagao
deservicos hospitalares, ainda predominae
reproduzadisparidade entreasofisticacao
tecnoldgica e os cuidados basicos de satide
de que carece amaior parte da populagao
brasileira.

Nessa perspectiva “haumaconcordan-
cia unanime sobre a excessiva tecnolo-
gizacao associadaa desumanizacao doato
médico. Entretanto, adespeito desse ponto
de vista, todos encontram-se mergulhados
nesses processos”, como que contribuindo
acontragostoparaacontinuidadedoproble-
ma. Isso se aplicaaandlise do caso damedi-
cina, onde se observa franca deterioracao
dos padrdes éticos™.

NaFaculdade de Medicinado Triangulo
Mineiro (FMTM), esse problema foi debati-

doentre corpodiscente e docente, naten-
tativadeelaborarumareformacurricular que
diminuisse o pesodacargahorariatedricae
aproximasse o ensino as reais necessidades
dapopulacdoassistida. Nessa escola médi-
ca,adisciplinade Politicas de Satde faz parte
do curriculum de graduagao médica desde
1994 e tem como objetivo geral proporci-
onar aos graduandos uma visao critica do
Sistema de Satide noBrasil e das praticasem
satde***. Paraalcancar seus objetivos, des-
de sua implantagao no curriculum, foram
realizadas varias tentativas deatividades pra-
ticas que proporcionassemaos alunos uma
visao abrangente e dindmicado Sistemade
Satde em funcionamento no municipio de
Uberaba® e, embora muitos esforcos te-
nhamsido empreendidos, havia dificuldade
de constituir um campo empirico para as
atividades de campo.

Ao longo de alguns anos de atividades
didaticas nadisciplina, os alunos foram leva-
dosavisitar instituicoes municipais comoas
Unidades Bésicas de Satde; estaduais, como
a Diretoria Regional de Saude e federais,
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como a Fundacdo Nacional de Satide e as
instancias do INSS em funcionamento em
nosso municipio. Também jaforamlevados
a conhecer o funcionamento de setores
técnicos destinados aatividades especificas
de Satde Coletiva como, por exemplo, a
estacdo detratamentodeaguasdacidade, o
lixdo municipal e outros setores da Secreta-
riaMunicipal de Satde, tais comoaas Vigilan-
cias Epidemiolégica, Sanitaria e o Centro
Médico queatuacomo unidade dereferén-
ciasecundaria. Em 1997, iniciou-se umtra-
balho de reconhecimento de areaem um
bairro residencial periférico pararealizagao
de diagndstico sécio-sanitario e ali foram
realizadas visitas domiciliares, entrevistas in-
dividuais e coletivas e exames parasito-
|6gicos de fezes, em criancasmenoresde 10
anos, cujos resultados foram divulgados
através de umaatividade educativaemuma
unidade da Secretaria Municipal de A¢ao
Social, que entao ofereceu a disciplina o
espaco para reunides com grupos de mo-
radores.

Entretanto, essasatividades praticas ca-
racterizaram-se por umadescontinuidade
frustrante e antipedagégica. Muitas foramas
razoes paraessainstabilidade, e dentre elas
destaca-se a variagao de interesse e com-
promisso de diversos orgaos de execucao
deservigos de saide comamissao educativa
da escola médica. Além disso, as proprias
articulagdes interinstitucionais entre setor
académico, Prefeituraesuassecretariasora
aproximam, oradistanciam asinstituicoes
entre si, 0 que compromete umaatividade
praticacurricular estavel e satisfatoriaemum
campo empirico definido.

No ano de 1999, durante a discussao
geral do ensino de graduacao na FMTM,
solicitou-se a area de Medicina Social o
empreendimento de esforcos nosentidode
atingir objetivos gerais daformacao dogra-
duando quanto ao fortalecimento de seu
compromisso social e sua capacitacao para
trabalhar em equipe multiprofissional, entre
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outros. Emseminario aberto atoda comu-
nidade académica, evidenciou-se, a partir
dos préprios alunos, o interesse em viven-
ciaraspectos daareade Satide Coletivacom
mais atividades praticas. Esses elementos
fortaleceramointento de criacdo de novas
areas de atuacdo emsalide que se caracte-
rizassem pela continuidade; por viabilizar a
observacao do funcionamentoatual do sis-
temade salide e pelacapacidade de envol-
ver, responsabilizar e emocionar os alunos,
fortalecendonelesvalores éticos e humanos
profundamente necessarios paraaconsoli-
dacdo de seu compromisso com a saude
individual e coletiva para o futuro exercicio
profissional da Medicina.

Assimsendo, optou-sepor reiniciarativida-
desvoltadasa promocao desatide dacomuni-
dadedeformaintegradaaosistemadesatde
vigente, apartir deinstituicoes que naosofres-
semtaovisivelmenteainfluénciadasmudangas
politico-institucionais e que contassem com
reconhecimentoelegitimidade popularnomu-
nicipio. Paraconseguir viabilizar esse objetivo,
forameleitasasseguintes estratégias:
| .Estabelecer parceriacom Organizagoesnao
GovernamentaiscomprometidascomoSiste-
ma Unico de Satde e com a proposta de
promogaoaSatde daFamilia.
2.Inserirocorpodiscenteematividadesdenivel
primario, realizadas nacomunidade, comdu-
racao minimade oito semanas, sobsupervisao
diretadeumdocentedaareade MedicinaSocial.
3. Realizar integracdo técnica e operacional,
comosistemade sa(ide municipal, particular-
mente com o Programade Satide da Familia.

Do ponto de vista didatico-pedagégico,
asatividades em comunidade deveriam con-
templar os seguintes objetivos:
|. Promover a saide da familia na area de
abrangéncia’®
2. Sensibilizar o académico de medicinae
enfermagem paraarealidade social de popu-
lacdodaarea™".

3. Desenvolver o conceito de cidadania e
compromisso social.

4.Exercitar otrabalho emequipe commem-
bros da propriacomunidade.

5. Articular atividades universitarias ao Siste-
ma Unico de Satide.

Entre as instituicoes do municipio que
poderiam seralvo desta parceria, elegeu-se
o Centro Comunitario Sao José Operario,
anexoaparoéquia demesmonome, conhe-
cido e legitimado pela populagao por seu
carater de seriedade e utilidade publica.
Nele sao atendidas 450 criangas de zeroa
seis anos em uma creche.

Apos contatos iniciais comadirecao do
Centro Comunitario, realizamos proposta
de trabalho integrado na creche, que foi
realizado no segundo semestre de 1999 e
primeiro semestre de 2000.

OgjeTIVO

O objetivo desse texto é relatar uma
experiénciade ensinode promogao asalde
de criangas no Centro Comunitrioapartir
deatividades curriculares nas disciplinade
Politicas de Satde na Faculdade de Medicina
do Triangulo Mineiro (FMTM).

Métopos

A populagao atendida pelo programa é
clientelada creche do Centro Comunitario
S4o)osé Operario. Essainstituicio de carater
filantropicoatende 410 criangas de trés me-
sesaseis anos para permanénciamatutinae
vespertina, enquanto suas maes encami-
nham-se e permanecem em seus locais de
trabalho. Os pais e/ou responsaveis contribu-
emcomaquantiadeR$10,00 (dez reais) por
méspor criancaatendidaeacreche completa
seuorcamento comverbasdesubvencaode
instituicao provedoracatdlica.

Mantém, por convénio comaPrefeitura
Municipal, um consultério comatendimento
odontoldgico predominantemente preven-
tivo, umaprofissional de nivel médiotreinada
paraatendimento emsalde e umasalains-
talada paraalguns atendimentos de urgéncia
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e curativos pequenos. Quando necessario,
encaminhaas criancas paraservigos de unida-
des basicas do SUS e do Hospital Escola da
FMTM. Fornece paraascriangasalimatricula-
das, refeices, banho, instrucao em nivel de
pré-escola, lazer e educacdo basicaemgeral.

As atividades a serem realizadas pelo
programaforam discutidas comadiretoria
dacreche eseus funcionarios, pessoalmen-
te, paraestabelecer horarios compativeis
entreadisciplinaearotinas detrabalho com
ascriangas. Ficou definido queiinicialmente
osacadémicos realizariam pesagem, medi-
cao da estaturadas criangas e observacao
clinicade condicoes de higiene e nutricao.
Essaobservacao, entretanto, ndoseriarea-
lizada através de consultamédica e exame
fisico,umavez que osacadémicosaindanao
passaram pelas disciplinas de Semiologiae
Pediatria; seriafeitade formainformal, sem
utilizacao de qualquer roteiro padronizado,
durante conversase brincadeiras. Cadaaca-
démico deveriainteragir comumacrianga
durante quarenta minutosaumahora. Ao
observar problemas de satide, desenvolvi-
mento psicomotor ou queixas relevantes da
crianga, os dados seriam anotados em uma
fichadeatendimentoindividual comaiden-
tificacdo da criancae um campoemaberto
paradescricaolivre.

Ao longo de todo o processo, as acoes
desenvolvidasforam realizadas em conjunto
com os funcionarios dacreche, comsuper-
visaodocentedireta.

No primeiro dia, os alunos foram rece-
bidos pela presidente da Creche, nosaguao
daigreja Sao José Operario; aps sua expo-
sicao, compareceu também o responsavel
pelapardquia, trazendo umavisao humanista
doexerciciodamedicina.

No dltimo dia, realizou-se um evento
educativo nas dependéncias da creche, em
quatro espacos diferentes. As criangas fo-
ram divididas em grupos de 50 elementos e
rodiziaram de formaa assistir e participar
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interativamente das atividades. Dentre as
questoes que as criangas abordaram nas
conversasinformais, foram selecionados os
temas mais freqiientes, asaber:

|) Dramatizagao sobre alcoolismo. Os alu-
nos escreveram, ensaiaram e apresentaram
uma dramatizagao ao ar livre no parque da
creche. Na primeira parte, o problema do
abuso doalcoolfoiretratadoemumafamilia,
cujo paialcodlatraperdeuoemprego, tratava
comviolénciaamulher e osfilhos, foi preso
e, finalmente, manifestou o desejo de se
tratar. Nasegunda parte, foramdiscutidos os
caminhosdetratamentoerecuperacao. Apos
aapresentacao, ocorreu um debate comas
criangas. Muitas delas apontaram como tinico
recurso detratamentoafreqiiénciaaigreja
catélicaou evangélica. Os académicosinfor-
maram-nas da existénciade terapias ofereci-
daspelosistemadesalde e outrasinstituicoes
no municipio. Solicitaram que elas convidas-
sem seus pais e/ou responsaveis acompare-
cerareunioes posteriores, quetratariamdes-
setemanovamente.

2) Video de saude bucal: os académicos
produziram um video com uma historia
ocorrida entre dentes saudaveis e dentes
cariados. Enriqueceramatrama comfundo
musical proprio e comentarios deumnarra-
dor queiainstruindoas criangas sobre pre-
vencao, higiene e formagao de cariesatéa
perdairreversivel do dente doente. Desta-
caramos recursos odontoldgicos e, aofinal,
realizaram debate comas criangas.

3) Teatro de fantoches sobre satde ocular:
umahistéria de dificuldade visualemum dos
personagens foi aestratégia paraseapresen-
tar as criancas, através dos didlogos dos
fantoches, questes como higiene, influén-
ciadaacuidade visual no desempenho esco-
|ar e recursos de satide disponiveis no mu-
nicipio paradiagnéstico e tratamento.

4) Infeccdes respiratorias: Com exposicao
de pecasanatomicas artificiais, cortes longi-
tudinais daface, pulmoes e traquéia de bor-

rachaforamapresentados as criancas para
explicar otrajeto de secregdes bronquicase
de corpos estranhos. A seguir, as criancas
queapresentavam corizareceberam lencos
de papel e foram orientadas quanto a expi-
racao, inspiracaoe eliminagaodas secrecoes
nasais como medida de higiene e de trata-
mento das vias aéreas superiores.
5)Gincanade higiene: umabrincadeiraestilo
meninos contrameninas agitou a participa-
caodas criancas que enfrentavam o desafio
deresponder mais rapido as questoes refe-
rentesabanho didrio; pediculose; utilidade
de pentes, escovas, sabonete e outros re-
cursos de higiene pessoal.

Em uma das manhas de trabalho, as
atividadesforamencerradasantes dachega-
dado 6nibus paratransportar aequipe de
voltaaFMTM, e osacadémicos, monitores
e docentes foram convidados aalmogar na
creche, no recinto da propria copados fun-
cionarios, commuitadescontragao ealegria.
Aolongo dasagdes desenvolvidas, osacadé-
micos eas criancas brincaram de roda, an-
daramdebicicleta, jogaram futebol, conta-
ram e ouviram estorias, cantaram e troca-
ram gestos de afeto.

Apos o término dasaulas, foramrealiza-
das reunides com os pais e responsaveis
pelas criangas em horario definal de expedi-
ente, pararelatarasagoes desenvolvidas e
discutir os temas levantados pelas criancas.

ResuLTADOS

O envolvimento com essacomunidade
possibilitou a discussao com funcionarios,
maes e criangas da creche sobre temas
como pediculose, verminose, uso de dro-
gas e doengas sexualmente transmissiveis.
Doatendimentoindividual as criancas foram
estabelecidosindicadores epidemioldgicos
paraaprevalénciade desnutricao, observada
eregistradaem curvade desenvolvimento
pondero-estatural.
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As criancas de cinco e seis anos con-
versaram espontaneamente com os aca-
démicos de medicina sobre violéncia do-
méstica e dependéncia quimica, muitas
vezes referindo-se a pais e conhecidos
moradores naareade abrangéncia. Obser-
vou-se que as criancas tinham muito mais
a dizer sobre essas questoes do que os
académicos, que, ndoraro, limitavam-se a
ouvir, as vezes tentando disfarcar senti-
mentos de espanto e indignacao.

Medianteaidentificacao desses proble-
mas, foram delineadas duas linhas de atua-
cao: umtrabalho educativo comas criancas
ereunioes dediscussao dos problemas com
os pais e/ou responsaveis.

Oatendimento coletivoa pais e/ou res-
ponsaveis ocorreu em reunioes realizadas
nosaldo dacreche, contando comapresen-
cade cercade 100 pessoas, em cada reu-
nido. Todo o trabalho desenvolvido comas
criangas foi explicitado; as curvas de evolu-
cao pondero-estatural foram entregues
comas explicacoes metodoldgicas e enca-
minhamento paraoservicode pediatriapara
aquelas comevidénciade desnutricao. Te-
mas como higiene, dependénciaquimicae
violéncia doméstica foram abordados em
formade debate com participacdoabertade
todos os presentes.

Apartir dos depoimentos de criangase
adultos usuarios da creche e de moradores
daquelaareadeabrangéncia, os académicos
perceberamaatuacao das unidades basicas
de salde, da referéncia secundaria e dos
hospitais conveniadosao SUS que prestam
atendimentoaquela populacio.

Comentarios finais

Durante o periodo letivo, nossasuper-
visao docente foi acrescentada por atendi-
mentos eventuais a casos de pequenos aci-
dentes, infeccoes respiratérias e outras
questoes de salde trazidas tanto pelos aca-
démicos quanto pelaequipe de funcionarios
dacreche. Todasas criangas foram matricu-
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ladas noambulatério do hospital universita-
rioe paralaencaminhadas paraatendimen-
tos de maior complexidade em pediatria,
psicologia ouclinicacirirgica pediétrica.

Observou-se que alguns problemas
de satide na creche foram parcialmente
abordados, emboraainda permaneces-
sem sem solucao definitiva. Por exemplo,
as infes-tacoes por pediculose, em que
algumas criangas adquirem no ambiente
domeéstico e outras na propria creche,
refletem a necessidade de um trabalho
educativo de higiene que deve continuara
ser feito periodicamente. O problemada
desnutricao, observado em criangas no-
vatas nacreche, € sanado com o tempo de
permanéncia, o que sugere o quanto a
instituicao supre necessidades basicas de
familias em condicdes precarias de sub-
sisténcia. As cenas de violéncia, narradas
pelafala das criancas, reflete um mundo
diferente do cotidiano dos académicos e
propiciou, entre alguns, a oportunidade
derelatar experiéncias pessoais e familia-
res de abandono, dependéncia quimicae
preconceitos que foram sendo revistos
aposaatuacao nacreche.

O trabalho desenvolvido até o pre-
sente momento pareceu-nos adequado
do ponto de vista didatico-pedagégico
paraabordar de formavivencial as dire-
trizes apontadas pelo MEC para forma-
cao geral do médico, como o fortaleci-
mento de seu compromisso social, sua
capacidade de trabalhar em equipe e de
respeitar o saber popular em suas agoes
de educacdo em salde. Pretendemosir
mais além, aprofundando nos conceitos
de acolhimento a uma determinada de-
manda e no fortalecimento do vinculo
com uma comunidade, no sentido de
buscar, construir e conquistar condicoes
concretas de saude e direitoa vida. Para
tanto, parece-nos fundamental a conti-
nuidade do trabalho na creche, com ob-
servagao semestral das criangas, manu-

tencao das conversas informais e das
reunides periddicas com os pais e/ou
responsaveis. Entretanto, pretendemos
convida-los para reunir em pequenos
grupos, de no maximo 20 participantes,
de acordo com a faixa etdria de seus
filhos, e, com o tempo, reorganiza-los
por problemas especificos para que
ocorra um aprofundamento das ques-
toes no estilo de grupos de ajuda mutua.

Odepoimento dos alunos, emavaliagao
oralrealizadaaofinal dadisciplina, e por escrito
emtextolivreexigido paraselecaode moni-
tores logo apds o término das atividades,
indicaqueessas conseguiraminterferirnoseu
compromisso social e sensibiliza-los parao
papel demédicos e de cidadaos.

SUMMARY

MEDICAL TEACHING AND HEALTH PROMO-
TION IN DAY NURSERY INSTITUTION

Purpose. The authors presentacommu-
nityworkexperienceina40children Cathol-
icday nursery institution.

MetHops. Through non-structured
interview and play, clinical-epidemiological
observation and a survey of the health
needs of three months to six years old
children were made.

ResuLTs. Four relevant themes wereiden-
tified for the population: hygiene, oral health,
ocular health and substance abuse in some
familymembers. Inorderto deal withthese
matters, aninteractive educational program
wasorganizedwhichincludedactingactivities,
films, competitions andlaboratory activities
withartificial anatomic shapes.

ConcLusion. Theseactivitiesgive the me-
dicalstudent the opportunity togetacquainted
withthenotvery wellknownsocial realityand
be committedtothe public health.

[Rev Ass Med Brasil 2001; 47(3): 320-4]

Keyworos: Medical Teaching. Family Health.
Preventive Medicine. Day nurseryinstitution.

323



PINHEIRO SAETAL.

REFERENCIAS

I. Yazbeck DCM; Azevedo LL; Siqueira MRL;
Menezes VM. Novos rumos para a educagao
médica. Rev Bras Educacio Méd 2000;
24:26-30.

2. Santana JP. O paradoxo da educagao mé-
dica. Boletim ABEM 2000; 28:13-5.

3. Campos GWS. Subjetividade e administracao
de pessoal: consideracdes sobre modos de
gerenciar trabalho em equipes de saide. In:
Mehry e, onocko R. Agir em satide: um desafio
para o publico. Sao Paulo: Hucitec, 1997.

. Ferreira SRS, Edit OR. Diagnéstico de saide:

umaexperiéncia participativada Unidade COIN-
MA. Mom Perspec Salde,1996; 9:35-40.

. Mello DA. Promogao a saide e educagao:

diagndstico de saneamento através da pesquisa
participante articuladaaeducacao popular (Dis-
trito Sdo Joao dos Queiroz, Quixada, Ceara,
Brasil). Cad Saide Publica, 1998; 14:583-95.

. Prefeitura Municipal de Uberaba. Uberaba

em Dados, 1998.

. Lecovitz E, Garrido NG. Saude da familia: a

procurade um modelo anunciado. Cadernos
Satde da Familia (Brasilia); 1996:3-9.

Aote LBreaiiledra

8.

Minas Gerais. Secretaria de Estado da Satde.
Programa de satde da familia: uma estra-
tégia de mudanca do modelo de salde —
pessoas paraimplantagido no municipio. Belo
Horizonte, 1997. 45p.

. Santos M. O espago do cidadao. Sao Paulo:

Nobel; 1996.

. Vasconcelos EM. Educacdo populareaatengio

a satde da familia. Sao Paulo: Hucitec; 1999.

Artigorecebido: 19/10/2000
Aceito parapublicacao: 31/07/2001

Aparecida Azedo - "Fugindo do Colonizador" —Galeria Jacques Ardies — Tel.: (11) 3884-2916

324

Rev Ass Med Brasil 2001; 47(4): 320-4



