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PET-SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA ESTUDANTIL NA
ATENCAO BASICA.

Adauto de Vasconcelos Montenegro *
RESUMO

A Atencdo Basica se configura como importante campo de atuacdo dos profissionais do
campo da Saude Coletiva. O presente artigo objetiva relatar as atividades realizadas por
um académico de Psicologia em parceria com estudantes do curso de Medicina,
supervisionados por uma médica e uma enfermeira da rede de salde, durante um ano
(periodo de maio de 2010 a maio de 2011) de participacdo no Programa de Educacgéo
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), programa do governo federal que visa a
reorientacdo da atuacdo dos profissionais de salide no campo da Atencdo Basica. As
atividades foram realizadas no Centro de Saude da Familia Anastacio Magalh&es, bem
como na comunidade e em outros espacos, como em uma das escolas da microarea e no
Centro Social Urbano Aloisio Ximenes. Entre os referenciais tedricos que embasaram a
atuacdo nos espacos supracitados, pode-se apontar a literatura e legislacdo sobre o
Sistema Unico de Saude (SUS) e Atencdo Bésica, contribuicdes tedrico-metodologicas
da Psicologia Comunitaria, além da bibliografia sobre tematicas especificas. As
experiéncias contribuiram de forma significativa para a formacdo dos estudantes
envolvidos, bem como permitiram maior aproximacdo com as potencialidades e
desafios da atuacdo profissional na Atencéo Basica em Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo basica. SUS. Psicologia. PET-Saude.

ABSTRACT

Primary Health Care is an important field for professionals of Public Health. This paper
aims to present the activities conducted by an academic Psychology in partnership with
four medical students, supervised by a nurse and a medical, during the period of one
year (May 2010 to May 2011) participation in the Work Education Program for Health
(Health-PET), a federal government program aimed at refocusing the role of health
professionals in Primary Care. The activities occurred at the Center for Family Health
Anastacio Magalhaes, and in the community and in other spaces, such as a micro-area
schools and the Center of Urban Social Aloisio Ximenes. Theoretical frameworks that
support the performance are the literature and legislation on SUS and Primary Care,
theoretical and methodological contributions of Community Psychology, in addition to
the literature on specific themes.

1 Graduando em Psicologia na Universidade Federal do Ceara.
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The experiments have contributed significantly to the formation of the students involved
and allowed closer to the potential and challenges of professional practice in Primary
Health

KEY-WORDS: Primary health care. SUS. Psychology. PET-Salde.

1. INTRODUCAO

As atividades dos profissionais de salde no contexto da Atencdo Baésica
apresentam diversas potencialidades e desafios. O PET-Salde, enquanto programa do
Ministério da Salude, tem como um de seus principais objetivos fomentar a discussdo
acerca do modelo de formacgdo dos trabalhadores do campo da Atencdo Basica, bem
como propiciar a execucdo de praticas nos espacos das unidades de salde e da
comunidade, tendo como base os principios do SUS e o alcance de objetivos de
fundamental importancia para o atendimento ao usuario: interdisciplinaridade, cuidado
humanizado, territorializacéo, entre outros. (BRASIL, 2008)

O presente trabalho tem como objetivo expor as praticas de uma equipe de
estudantes, sob supervisdo de profissionais do Centro de Saude da Familia Anastacio
Magalhaes, localizado no Bairro Rodolfo Tedfilo, Secretarial Executiva Regional I11.

Diversas atividades foram desenvolvidas pelos alunos envolvidos no projeto,
como participacdo em atendimentos, facilitacdo de oficinas, organizacdo de campanhas,
realizacdo de pesquisas cientificas, entre outras. Ndo ha duvidas de que a experiéncia,
ainda que em periodo reduzido, contribuiu de forma significativa para cada académico
envolvido no projeto, fazendo com que a formacgédo fosse discutida e repensada, bem
como a pratica do trabalhador no campo da saude fosse colocada em discussdo e novos
olhares fossem propostos diante daquilo que, de fato, tem importancia fundamental no
contexto do SUS: o atendimento eficaz e humanizado ao usuario que busca qualquer
servico de saude.

O artigo esta estruturado da seguinte forma: o topico Atuacdo em Programas
versara sobre as atividades desenvolvidas no contexto de programas especificos da
unidade de saude e aqueles que sdo executados em espacos da comunidade, como em
uma escola localizada proximo a unidade de saide e no Centro Social Urbano (CSU)
Aloisio Ximenes. Tal informacdo demonstra que a atuacdo da equipe procurou
ultrapassar os muros da instituicdo de salde e conhecer o territorio e a comunidade ali
constituida. (GONDIM, 2008)

O topico seguinte, intitulado Campanhas e Oficinas, aponta atividades
executadas sem relacdo especifica com programas ja estruturados, como a organizacao
da Campanha de Incentivo a Amamentacdo. Em seguida, o tépico Pesquisas Cientificas
explicita as pesquisas realizadas na unidade de salde e apresentadas em congressos
cientificos, o que reforca o principio de indissociabilidade entre pesquisa e extensao.
(UFC, 2012) Ao final do trabalho, sdo apontadas as consideracbes finais, onde é
discutida a importancia das atividades desenvolvidas para a equipe de estudantes, bem
como definidas algumas perspectivas de atuacdo no campo da salde.
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Atuacdo em Programas

- Acolhimento

O atendimento realizado no Acolhimento tem como fungéo principal orientar os
pacientes que chegam com suas diversas demandas ao posto de saude. Tal orientacao
pode ser visualizada em diversas situagdes, como indicar um profissional para avaliar e
cuidar de seu caso, indicar um lugar para atendimento ou aquisicdo de medicamentos,
entre outras fungoes.

Embora o acolhimento tenha a funcdo especifica de orientar novos pacientes ou
usuarios antigos que necessitem de algum tipo de auxilio, tal atendimento ndo deixa de
considerar 0 usuario como pessoa, além de considerar seu estado de salde como um
conjunto de fatores organicos, emocionais e sociais envolvidos. O acolhimento se
assemelha ao tipo de atendimento no Atendimento Clinico Geral, no Atendimento a
Hipertensos e Diabéticos e no Atendimento a Criangas com asma (PROAICA).

Nesse sentido, o acolhimento ndo deve ser encarado apenas como um momento
especifico de atendimento ao usuario, mas como uma postura de consideragédo do sujeito
como ser Unico e integral, que deve perpassar todas as atividades do profissional
inserido no campo da Saude. (BRASIL, 2006)

Entre as demandas presentes no cotidiano de participacdo dos estudantes no
momento do acolhimento, pode-se citar pacientes com hérnia de disco, problemas
visuais, disfuncdes da tiredide, fraturas fisicas, gripe, problemas de circulacdo, entre
outros.

A participacao no referido programa foi fundamental, ao passo que os estudantes
tiveram contato com a “porta de entrada” do usuario na instituicdo, tendo contato com
as expectativas dos pacientes e com 0s procedimentos a serem seguidos em cada caso
atendido.

- Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE esta estruturado em quatro blocos: o primeiro se refere a avaliacdo das
condicdes de saude e envolve aspectos como situacdo nutricional, incidéncia de doencas
como diabetes, salde bucal, avaliacdo psicoldgica, entre outros; o segundo trata de
acOes de promocdo de saude e prevencdo; o terceiro estd relacionado a educacao
permanente e capacitacao de jovens; o quarto envolve o monitoramento e avaliacdo, por
meio da realizacdo de pesquisas. (BRASIL, 2004)

Uma das atividades realizadas, no contexto de tal programa, consistiu em uma
oficina sobre Dengue e Influenza HIN1 para alunos da oitava e nona séries do Ensino
Fundamental de uma escola localizada préximo a unidade de salde.

A oficina foi facilitada pela por uma médica, profissional da unidade de saude,
juntamente com a equipe de estudantes. Foram discutidas no¢des basicas referentes as
doencas citadas, como em que consiste a doenca, 0 modo de contagio e de transmissao,
as medidas de prevencdo, entre outras informacdes.

No inicio, os alunos mostraram-se bastante agitados, entretanto, no decorrer da
atividade, elas apresentaram-se mais comportados e muitos deles mostraram interesse
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em conhecer diversas informacdes relacionadas as doencas tratadas.

Durante o encontro, também foram exibidos videos que explicavam diversos
fatores relacionados as doengas citadas. Além disso, um agente sanitéario estava presente
e exibiu um video que explicava o ciclo do mosquito envolvido na dengue. Além de
disponibilizar o material, ele apresentou um painel explicativo referente a tal ciclo.

Em outro momento, a mesma medica e uma enfermeira da unidade de saude
construiram e facilitaram, em parceria com a equipe de académicos, uma oficina sobre
Nutricdo e Alimentacdo Adequada para os alunos do oitavo € nono ano da mesma
instituicdo de ensino. O contetdo da palestra incluiu levantamento de questdes acerca
dos habitos alimentares e explanagdo das principais caracteristicas de uma alimentacao
favoravel ao desenvolvimento humano. Durante a exposicao, foi utilizado um cartaz
onde havia uma piramide alimentar, em que estava exposta a hierarquia alimentar, ou
seja, quais alimentos deveriam ser consumidos, de acordo com a devida quantidade.

Um dos estudantes, académico de Psicologia, teve participacdo especifica na
oficina, discutindo um pouco com os alunos sobre os distarbios alimentares, como
compulsdo alimentar, obesidade, anorexia e bulimia. Procurou-se transmitir aos alunos
uma nocgdo bésica sobre cada distrbio, a fim de que eles pudessem conhecer
minimamente tais doencas. Além disso, os principais distdrbios foram diferenciados as
duvidas foram solucionadas.

Além da palestra teorica, foi realizada uma atividade pratica em que os alunos
deveriam identificar quais alimentos deveriam ser consumidos livremente, quais
alimentos deveriam ser consumidos de forma moderada e, finalmente, aqueles que
deveriam ser evitados em grandes quantidades e com grande frequencia. Para a
realizacdo da atividade, foram utilizadas algumas cartolinas e figuras. Foi preparada, de
antemdo, uma nomenclatura referente aos tipos de alimentos a fim de que os alunos se
sentissem mais a vontade no desenvolvimento da atividade.

As atividades na instituicdo foram fundamentais para a consolidacdo do
principio de prevencdo e promocao de saude, ao passo que foram fornecidas diversas
informacGes aos alunos, bem como as impressdes que cada um trazia sobre as doencas e
os sentidos envolvidos na alimentacdo foram expostos e discutidos.

- Programa de Atendimento a Pacientes com Diabetes e Hipertensao:

Entre as diversas doencas cronicas existentes, é possivel citar o Diabetes e a
Hipertensdo Arterial. Ha dois tipos de diabetes: Diabetes tipo | e o Diabetes tipo 1. O
Diabetes tipo | é caracterizado pela falta de producdo de insulina pelo organismo,
causada pela destruicdo das células beta do péancreas (produtoras de insulina). Tal
destruicdo ocorre devido a uma resposta auto-imune do organismo, ao passo que as
células beta do pancreas sdo identificadas como corpos estranhos. Como consequéncia
da falta de producdo de insulina, hd a elevacdo dos niveis de glicose no sangue. As
causa do Diabetes tipo I ndo estdo definidas, embora seja possivel apontar a influéncia
de fatores genéticos e emocionais.

O Diabetes tipo 11, por sua vez, é caracterizado pela incapacidade de absor¢éo de
insulina pelas células musculares e adiposas. Tal incapacidade é chamada de
“resisténcia insulinica”. Esse tipo de Diabetes possui maior relagio com o fator
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hereditario. Além disso, o Diabetes tipo Il pode ser relacionado com a obesidade e com
o0 sedentarismo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2012)

A Hipertensdo Arterial Sistémica pode ser compreendida como a elevacéo da
pressao arterial a niveis considerados de risco para a saude. Segundo a OMS
(Organizagdo Mundial de Saude), quando a pressdo arterial atinge niveis iguais ou
superiores a 160 x 95 mmHg, pode-se falar em hipertensio arterial. E importante
ressaltar que a repeticdo de medida é necessaria para a definicdo do diagndstico.

Muitas vezes, ndo é possivel apontar uma causa especifica para 0 aumento da
pressdo arterial. Diversos fatores podem estar atuando em conjunto no contexto da
hipertensdo arterial, como fatores genéticos e ambientais. Aspectos como obesidade,
tabagismo, consumo de alcool e drogas e ingestdo de sal também estdo relacionados
com a hipertensdo arterial. Ndo se pode desconsiderar também a influéncia dos fatores
psicoldgicos como o estresse. Entre as possiveis consequéncias da Hipertensdo Arterial,
é possivel apontar acidente vascular cerebral, disfun¢Ges renais e cardiacas, entre outras.
(BRASIL, 1993)

No que diz respeito ao atendimento de pacientes com as doengas citadas, ha uma
rotina pré-estabelecida na unidade de saude para o atendimento de tal publico. Antes de
serem atendidos, os pacientes tem sua presséo arterial medida em outra sala especifica.

Alguns pacientes, além de diabetes e da hipertensao, apresentam problemas que
requerem encaminhamento para outros profissionais, como  ortopedistas,
reumatologistas e oftamologistas.

No atendimento as mulheres, ha sempre a preocupacdo de verificar se as
pacientes estdo cuidando devidamente de sua satde sexual, prevenindo doencas. Muitas
vezes, € realizado um encaminhamento para um ginecologista da propria unidade de
salde. O acompanhamento regular dos pacientes no proprio posto geralmente acontece
de dois em dois meses. No atendimento, sdo sempre solicitados varios exames referentes
a diversos aspectos do organismo do paciente. Como a propria proposta da Estratégia
Salde da Familia (ESF) sugere, o paciente é visto como um todo que deve ser cuidado.

Os problemas de satde desses pacientes afetam, sem duvida, varias areas de suas
vidas. Tais problemas influenciam de maneira consideravel em seu estilo e qualidade de
vida, fazendo com que muitos tenham que mudar totalmente sua rotina e as atividades
que sempre estiveram acostumados a realizar. E preciso mudar a vida que sempre se
teve e que agora se mostra bastante fragil e debilitada. Isso se configura como um
grande desafio para cada paciente, pois se adaptar a um estilo de vida com tantas
limitacGes apresenta-se como grande desafio. (DAMASCENO, 1997)

O resultado de tais situacdes € que muitos desses pacientes aparentam estar
bastante insatisfeitos com sua condicdo, manifestando um real sofrimento. Muitos ndo
mostram tanta esperanca em relagdo ao futuro.

E evidente que a maioria precisa de um acompanhamento de outros
profissionais, como psicologos. O trabalho juntamente com a Psicologia envolveria as
questdes citadas anteriormente, as dizem respeito as mudancas na vida do paciente em
decorréncia das doencas. Seriam trabalhadas também questdes que dizem respeito ao
modo como o proprio paciente encara a si mesmo, como Vé sua vida como um todo e
como encara a doencga. As suas expectativas, dificuldades, esperancas, sentimentos e 0s
seus pensamentos seriam considerados e analisados de forma mais aprofundada.
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Em diversos atendimentos, foi destacado um ponto bastante interessante no
quesito qualidade de vida dos pacientes e dos aspectos emocionais envolvidos. A
questdo diz respeito ao nimero elevado de medicamentos que cada paciente tem que
tomar diariamente, o que se configura como um desafio diario e representa uma
mudanca no estilo de vida de cada paciente e na prépria forma dele encarar a doenca.
H& um grupo de estudantes do curso de Farmacia que realizam um trabalho, na propria
unidade de saude, que busca conscientizar os pacientes da quantidade de remédios que
cada um tem que tomar e da funcdo de cada medicamento. Tal atividade € de extrema
importéancia, pois a acdo de tomar um medicamento deve ser dotada de sentido para
cada pessoa, € ndo deve ser apenas um ato mecanico, no qual se desconhecem as
funcoes e os efeitos do consumo de tais drogas.

Por outro lado, é necessario que o tratamento ndo seja composto apenas de
medicacdes, mas também de pratica de exercicios fisicos, acompanhamento psicologico,
participacdo em atividades grupais, entre outras. Tal orientagdo entra em conformidade
com o principio de consideracdo do paciente como ser humano e ndo apenas como
corpo bioldgico.

O contato com os pacientes atendidos em tal grupo despertou o interesse da
equipe de estudantes e gerou a criacdo e execucdo de uma pesquisa cientifica no
contexto da unidade. Além disso, o conhecimento sobre a doenca foi fortificado,
gerando aprendizado para todos os envolvidos.

- Programa de Atencao Integral a Sadde da Crianca com Asma
(PROAICA)

PROAICA ¢ a sigla que designa o Programa de Atencdo Integral a Saude da
Crianca com Asma. Tal enfermidade consiste numa doenca pulmonar que se caracteriza
pela inflamacdo crbnica das vias aéreas causando estreitamento das mesmas e
dificuldades respiratorias. Os sintomas mais comuns séo tosse, falta de ar e o chamado
“chiado no peito” (sibilancia). Ha duas classes de medicamentos usados no tratamento
da asma: broncodilatadores e antiinflamatorios. (BRASIL, 2004) A idade das criancas
atendidas pelo profissional responsavel nos momentos em que houve participacdo da
equipe de estudantes variou entre dois e sete anos aproximadamente.

No contexto de cada atendimento, havia a preocupacdo em nao se deter apenas
nos sintomas da asma, mas procurou-se analisar o estado geral de saude de cada
paciente. Havia sempre questionamento sobre alimentacdo, qualidade do ambiente (se
havia poeira, por exemplo), entre outras questbes. Tais aspectos relacionam-se
diretamente com a qualidade da satde dos pacientes.

E notdrio que pacientes com asma sofrem diversas alteragdes em sua qualidade
de vida. Os préprios ataques de asma ja representam um desafio diario aos portadores
de asma. Além disso, dificuldades de respiracdo, tosses, entre outros sintomas fazem
com que o paciente precise se adaptar a um novo estilo de vida. O uso constante de
medicacdo e 0 uso necessario, em muitos casos, da ‘“bombinha” também alteram de
forma notdria a rotina e os habitos dos portadores da doencga.

O contato com as especificidades do atendimento a tal publico, o aprendizado
sobre a doenca, bem como a discussdo de casos foram atividades que permitiram
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grandes ganhos a equipe de académicos envolvida.

- Programa de Atendimento a Gestante

Em tais atendimentos, determinadas orientagcdes gerais relacionadas a gravidez
eram fornecidas as pacientes, como os sinais que indicam que a hora do parto esta
préxima (contracdes, o fato de a bolsa estourar e a presenca de tampdo mucoso), o
cuidado em medir a pressao arterial da mae, entre outras. Também eram destacados 0s
beneficios da amamentacdo, ao passo que o leite é um alimento materno é considerado
um “alimento completo” e o ato de amamentar promove o contato da mae com o bebé.

Além de acompanhar atendimentos, a equipe de estudantes empreendia acdes
extra-sala, como conversas informais, onde era explicitada a forma adequada de se
amamentar, os beneficios da amamentacdo e os mitos envolvidos no ato de amamentar.
Muitas vezes, outros recursos eram utilizados, como banners e cartazes com
informacGes sobre o processo de amamentacao.

Tais atividades permitiram uma maior conscientizagdo acerca do ato de
amamentar, bem como a resolugéo de davidas e 0 maior contato com a comunidade.

- Terapia Comunitaria

A Terapia Comunitaria foi criada em 1988 por um professor de Medicina,
psiquiatra, antropdélogo e tedlogo chamado Adalberto Barreto. Ela fundamenta-se em
quatro eixos tedricos: Pensamento Sistémico, Teoria da Comunicacdo, Antropologia
Cultural e Resiliéncia.

Entre as principais caracteristicas da pratica da Terapia Comunitaria, pode-se
afirmar que, no contexto de tal préatica, o terapeuta ndo é detentor do conhecimento, ao
passo que o conhecimento popular € considerado de forma especial. Na Terapia
Comunitaria, ndo ha intencdo de se resolver problemas, mas sim a construcdo de
dindmicas que possibilitem, a partir das experiéncias de cada participante, criar uma
rede de apoio a todos que necessitam de auxilio.

Os principais objetivos da Terapia Comunitaria sdo: valorizar o papel da familia
e da rede de relaces estabelecida pela mesma, reforcar a dindmica interna de cada
individuo a fim de que o mesmo descubra seus valores e potenciais, provocar 0
sentimento de unido e identificacdo com os valores culturais de cada um, redescobrir e
reforcar a confianca de cada individuo e reforcar a auto-estima individual e coletiva.

Tal pratica ndo consiste em psicoterapia propriamente dita, mas sim como um
processo terapéutico grupal. Embora ndo seja considerado um atendimento
psicoterapico, a pratica da Terapia Comunitaria assume fundamental importancia, ao
passo que permite que diversas pessoas tenham um espaco para falar de si, de suas
aflicdes, de seus sonhos e de suas conquistas. Além disso, o espaco da Terapia
Comunitéria constitui-se como um espaco de acolhimento para a comunidade em geral.

O ambiente fornecido pela Terapia Comunitéria, o acolhimento por parte dos
facilitadores e dos demais integrantes e 0s importantes e positivos vinculos presentes no
contexto de tal processo grupal contribuem fortemente para a promoc¢do da salde
mental dos membros de diversas comunidades, que, na maioria das vezes, ndo possuem
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condi¢des financeiras de ter acesso a psicoterapia tradicional.

O terapeuta comunitario ndo se constitui como detentor do conhecimento,
tampouco coloca este numa posicao privilegiada em relagdo ao saber popular. O que se
observa € que a propria comunidade tem condicGes de criar redes de apoio e descobrir
possibilidades e alternativas para seus problemas e suas questdes. GOIS (2008, p.234)
afirma: “A propria comunidade ¢ detentora das solu¢des de seus problemas”.

Na participacdo de sessdes de Terapia Comunitaria realizadas no Centro Social
Urbano Aloisio Ximenes, foi possivel observar que as pessoas que ja freqlentam a
Terapia Comunitaria h4 algum tempo possuem um vinculo afetivo forte. A natureza de
tal vinculo parece ser pautada em sentimentos como confianca e companheirismo. Tais
relacdes podem ser observadas tanto entre os “pacientes” que participam da terapia
como entre “pacientes” e facilitadores do processo grupal (psicologo, assistente social e
terapeuta comunitario).

Os profissionais, logo no inicio da atividade, sempre citavam uma frase bastante
emblematica que ilustra os objetivos e justificativas da pratica da Terapia Comunitaria:
“Quando a boca cala os 6rgaos falam. Quando a boca cala os 6rgdos adoecem”. O que ¢
defendido no contexto da Terapia Comunitaria € a existéncia de um espago para falar de
si e de questdes pessoais, 0 que estd ligado diretamente a salde corporal e mental,
prevenindo diversas doencas cronicas, como Hipertensdo e Diabetes.

A Terapia Comunitaria possui algumas regras, que sdo esclarecidas logo no
inicio da atividade: ndo julgar os outros, ndo criticar 0s outros, ndo interromper a fala
dos outros (pois ele podera ndo ficar a vontade), falar sempre em primeira pessoa (“Eu
penso...; “Eu acho...”), ndo dar conselhos e manter em sigilo todas as informacdes do
momento grupal.

A Terapia Comunitaria é realizada no CSU era composta de determinados
momentos. No primeiro deles, havia a chamada “Celebragao da Vida”, onde a assistente
social perguntava a todos datas especiais (comemorativas, aniversarios, casamentos,
entre outras) que cada um tinha conhecimento. Logo depois, um dos participantes
cantava e tocava no violdo uma musica para os homenageados do més.

No segundo momento, todos se apresentavam brevemente, principalmente
aqueles que estavam ali pela primeira vez. Posteriormente, o facilitador convidava quem
se sentisse a vontade para falar de sua questdo pessoal.

No terceiro momento, o psicologo questionava quem se identificava com alguma
das questdes apresentadas. Algumas pessoas se identificaram e se justificavam. No quarto
momento, havia a escolha do tema a ser tratada naquele dia, por meio de votagéo.

A pessoa que trazia o tema escolhido relatava detalhes de sua histdria, assim
como todos ficavam a vontade para perguntar aspectos da problematica trazida pelo
paciente. Depois de a questdo ser exposta pelo “paciente”, os profissionais
apresentavam uma espécie de “conclusdo” acerca do caso. E importante deixar claro que
ndo se trata de um fechamento para o caso, e sim de um questionamento, um ponto a ser
refletido pelo paciente e pelos demais participantes.

Ha diversos trabalhados voltados para o estudo das préaticas envolvidas na
Terapia Comunitaria, como a repercussdao da Terapia Comunitaria na Saude Mental do
Idoso (ROCHA et al., 2009), contribuicdo da pratica da Terapia Comunitaria para as
inquietacdes das gestantes. (Holanda, Dias e Filha, 2007)
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- Visitas Domiciliares e Atuacdo dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS)

No contexto de atuacdo da equipe, foi possivel aprender e ter contato com o
cotidiano dos ACS, ter acesso as informacdes sobre o territorio e conhecer
instrumentais, como a “Ficha A” e “Ficha B”. A “Ficha A” contém informagdes gerais
do pacientes, ja a “Ficha B” ¢ mais detalhada e indica a presenga de doengas, como
diabetes e hipertensao

A divisdo da area total de abrangéncia é feita de acordo com as condigdes
socioecondmicas dos moradores de cada microarea geografica. A divisdo é feita tendo
como base dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Tais dados
podem ser falhos em alguns momentos. Ha cerca de seis agentes de saude por equipe.
As pessoas visitadas pelos Agentes sdo aquelas que ndo podem se dirigir até a unidade
de salde, como gestantes que acabaram de dar a luz, pessoas com idade bastante
avancada, pacientes com necessidades especiais, entre outros. Em tais visitas, 0s ACS
dédo orientacdo sobre alimentacdo adequada em certos tratamentos, o que demonstra que
0 papel dos ACS estd pautado no intercambio entre a linguagem cientifica e a
linguagem popular.

Mensalmente, € enviado um relatorio mensal para a Secretaria Municipal de
Saude (SMS), em que constam informag¢des como a quantidade de criangas nascidas, 0
numero de gestacdes, 0 numero de pacientes hospitalizados, a quantidade de oObitos, o
numero de pacientes com doencas como diabetes, hipertensdo, tuberculose e hanseniase,
entre outras.

Nas reunies com os ACS, sempre havia discussdes sobre o processo de
trabalho, bem como sugestfes de melhorias. Em uma delas, foi feita uma sugestdo: a
adogao de um “livro-ata” a fim de que os agentes comunitarios organizassem melhor as
informacGes referentes as visitas e fosse evitada a ndo-entrega das fichas diarias.

Oficinas e Campanhas:

- Campanha de Incentivo a Amamentacao

Em certo momento de participacdo, a equipe de académicos organizou uma
campanha sobre amamentacéo. Entre as atividades realizadas, pode-se apontar: exibicédo
de um video educativo sobre amamentacdo, em que estavam contidas orientacdes sobre
0 ato de amamentar, além das vantagens e fatores envolvidos e distribuicdo de folhetos
informativos sobre amamentacdo e algumas doencas. Também houve a realizacdo de
uma pesquisa guantitativa sobre amamentacdo com algumas maes.

A sensacdo que a equipe teve é que, de fato, foram realizadas, aces de
promoc¢do de saude, ao passo que foram fornecidas informacdes preciosas a varias
mées, levando em conta o periodo em que elas estavam vivendo e possiveis questdes e
duvidas que elas, provavelmente, tinham foram escutadas e solucionadas.

- Oficina sobre Amamentacdo com Idosos

Outra atividade realizada no contexto da Campanha de Incentivo a
Amamentacdo consistiu na realizacdo de uma oficina com a supervisdo de uma
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enfermeira da unidade de salde. A atividade ocorreu no CSU Aloisio Ximenes no dia
em que ocorre 0 Grupo de ldosos.

Neste dia, foi realizado um debate sobre o tema “Amamentagdo”. Nao foi feita
uma palestra formal, mas sim uma espécie de conversa com 0s idosos sobre o tema.
Embora eles tenham uma idade mais avancada e provavelmente ndo estejam num
periodo de amamentacdo, os idosos convivem com pessoas mais jovens que podem
estar no periodo de gestacdo ou de amamentagdo, como filhas, netas, outros parentes,
amigas e vizinhas. Além disso, eles sdo respeitados em suas respectivas comunidades
por serem considerados mais sabios e experientes. Nesse sentido, muitos jovens
recorrem aos idosos em momentos de ajuda. Muitos ajudam na propria criacdo de netos
e de filhos de outros parentes.

Durante o debate, foram discutidas varias questbes relacionadas a
Amamentacdo. Entre tais questdes, estiveram presentes as vantagens do aleitamento
materno, as dificuldades de tal pratica, os mitos envolvidos no ato de amamentar (“leite
fraco”, por exemplo), os alimentos que devem ser evitados durante o aleitamento, entre
outras. Muitas senhoras contaram experiéncias que tiveram quando amamentaram e
relataram também episddios ocorridos com outras pessoas.

Foram discutidos também os aspectos psicolégicos e emocionais envolvidos no
ato de amamentar. A amamentacdo ndo traz apenas beneficios nutricionais, mas também
fortalece o vinculo entre mée e filho e € importante no desenvolvimento da crianca,
tanto no que diz respeito a delimitacdo do corpo da crianca quanto as relagdes futuras do
bebé com outras pessoas.

E importante que haja um acompanhamento psicoldgico da mée durante a
gravidez, pois muitas mulheres podem sentir dificuldades em amamentar, pois podem
estar ansiosas ou temerosas diante da nova experiéncia. E importante também que haja
um ambiente familiar saudavel para a mée e para a crianga. As pessoas gque convivem
com a mde e o lactante devem evitar atitudes de desencorajamento a mée diante de
possiveis dificuldades no processo de amamentacdo, como a ndo-saida do leite.

A oficina teve resultados satisfatérios, ao passo que permitiu que as pessoas
apresentassem suas opinides e suas duvidas, bem como o contato com a comunidade
fosse fortalecido.

Pesquisas Cientificas:

No decorrer das atividades realizadas no contexto do PET-Saude, foram
elaborados dois projetos de pesquisa, 0s quais foram executados no proprio Centro de
Salde da Familia Anastacio Magalhdes:

- Qualidade de Vida em Pacientes com Doencas Cronicas

Tal projeto teve como objetivos identificar o grau de qualidade de vida de
pacientes com doencas crbnicas, sendo a Hipertensdo Arterial Sistema e a Diabetes o
foco da presente pesquisa e avaliar o impacto de tais doencas na qualidade de vida dos
pacientes. O estudo foi de carater transversal, descritivo e qualitativo. Foram aplicados
dois instrumentos: um questionario sécio-demografico para obter informacgdes gerais do
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participante da pesquisa e o instrumento SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — ltem
Short Form Health Survey — SF-36), o qual avalia o nivel de qualidade de vida de um
paciente. Cerca de 100 pacientes participaram da pesquisa. Os dados coletados foram
analisados pelo programa SPSS 16.0 for Windows. As entrevistas foram realizadas pelos
estudantes do PET-Saude.

- Conhecimento sobre Amamentacdo e Tempo de Amamentacdo em
Pacientes da CSF Anastacio Magalhaes

A pesquisa teve como objetivos avaliar o nivel de conhecimento das mulheres
sobre amamentacdo e descrever o tempo de amamentacdo das mulheres do CSF
Anastacio Magalhdes, comparando com o grau de escolaridade das mesmas.

O estudo foi de carater ndo-probabilistico e amostra por conveniéncia de 48
mulheres durante uma campanha de vacinacdo no Centro de Salde da Familia
Anastacio Magalhdes. Do total da amostra, 33 mulheres j& haviam amamentado. As
entrevistas foram feitas por alunos do PET-Saude (Programa de Educacdo pelo
Trabalho em Sadde). Os dados obtidos foram analisados pelo programa SPSS 16.0 for
Windows.

2. RESULTADOS:

No que diz respeito aos resultados, é possivel apontar o grande alcance das
atividades desenvolvidas, ao passo que as oficinas e as campanhas contaram com a
participacdo de grande parte da comunidade. Além disso, as diversas acOes realizadas
no ambito da unidade de saude e da comunidade foram devidamente registradas.

As demandas identificadas funcionaram como subsidio para a elaboragdo de
pesquisas cientificas, que contribuem para a coleta de informacBes importantes no
campo da Saude Coletiva e para a proposicdo de estratégias de manutencdo das
potencialidades encontradas e de planos de acdo para os pontos de melhoria
identificados.

CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracao as experiéncias relatadas e as articulacdes teorico-
metodoldgicas apresentadas, é possivel afirmar que a experiéncia estudantil no contexto
de tal programa contribuiu de forma indiscutivel para a formacéo dos estudantes e
profissionais envolvidos.

O contato com o ambiente profissional, os desafios encontrados em campo e as
atividades propostas e desenvolvidas pelos estudantes foram os resultados encontrados
no decorrer da participacdo no projeto. Além dos resultados relacionados a formacéo e
ao aprimoramento profissional, os beneficios trazidos aos usuarios também devem ser
apontados. As campanhas de Educacdo em Salde, a facilitacdo de oficinas e de
atividades e visitas domiciliares permitiram o importante e fundamental contato entre
profissional e usuario, este muitas vezes esquecido.
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Diante do exposto, pode-se afirmar, sem ddvidas que a atuacéo no Projeto PET-
Saude permitiu grande aprendizado para os estudantes e profissionais envolvidos, bem
como fortaleceu a esperan¢a numa atuacdo baseada no cuidado humanizado e pautada
na constante reflexdo acerca da postura e das potencialidades de cada trabalhador
inserido no campo da Sadde Coletiva.
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