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RESUMO:

Descrevem-se as etapas de construcao de um projeto interdisciplinar e as estratégias
utilizadas para ampliar a competéncia cultural de graduandos da area da satde de uma
universidade publica do Estado da Bahia. No ambito do Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Satde (PET-Satde) e motivados pelo projeto “Multiplicadores do
Conhecimento: Doutores Mirins”, estudantes, professores e profissionais de satude
realizaram a¢des de educacdo em saude em unidades de atengdo primdria e em escolas
publicas, buscando empoderar os usuarios para o autocuidado e a promocao da saude.
Foram também desenvolvidas pesquisas com hipertensos e diabéticos em tratamento
nas unidades de saude do Distrito Sanitario Cabula Beiru, para identificar o perfil de
morbidade e suas necessidades. As atividades qualificaram os envolvidos para inovar
em tecnologias de educacdo em saude dirigidas a criancas e adolescentes com risco

biologico de desenvolver Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus.

Palavras-Chave: Hipertensdo Arterial Sist€émica, Diabetes Mellitus, Educacao Popular

em Saude.



A peleja do Pet-Satide Doutores Mirins

pela satide na Bahia

Cordelista: Isabela Rodrigues/ Bolsista Pet-Satde

Gente boa gente amiga
Gente fique encantada
Vou falar do PET-Saude
A nossa empreitada
Contar desde o comego
Do encanto e do aprego
Da galera contemplada.

Comegou com um aviso
Colado meio discreto

Quem viu ao passar por ele
Tem olho que anda esperto
Quem foi para a entrevista

E que foi dando bem a vista
Mostrando interesse concreto.

Entdo saiu a lista

Do povo selecionado

Recebemos o projeto inteiro

Para ser saboreado

Helena Fraga a Tutora

Fernanda Camelier a coordenadora
Preceptores e bolsistas convocados!

E o grupo selecionado

Foi chamado para uma oficina
Com o Mestre Valdir Cimino
Com a energia pra cima

Teve apresentagdo

Teve muita explicagdo

E integracdo mais fina.

Dai comegou de fato
Com a 1? reunido
Gente que se conhecia
E tinha gente que ndo
Multidisciplinaridade
Todo curso, toda idade
Partindo para a agao.

Do curso de Fisioterapia
O curso mais contemplado
Vieram 6 estudantes
Muito bem representado
Luciana, Lore, Zeila
Jéssica, Sabrina ¢ Neila
Tudo bem articulado.

Além do Preceptor Fabio Rodrigo
Vieram da Nutrigdo

Trés estudantes incriveis

De muita articulagao

Laiane e Daiane as primarias

E Karina de voluntaria

Prontas para a atuagao.

E também foi convocado

O curso de Fonoaudiologia
Que trabalha a comunicagio

E também ¢ terapia

Eric e Bela se apresentam

Com contribuigdes contemplam
Doando sua energia.

E para completar a equipe.
A galera de Medicina
Mais trés brilhantes figuras
De novo tudo menina
Ingrid, Clara e Lorena
Uma turminha serena

E sdo super gente fina.

E fechando com chave de ouro
No auxilio da Tutoria

Vem os Preceptores

Todos de categoria.

Rose e Glaucia do Distrito
Pense num time bonito

E cheio de alegria.

Tem outra dupla de peso

Do NASF de Pernambuezinho
De Fisio tem a Milena

Que ¢ séria mas ¢ um docinho
Julieta no final

Terapeuta Ocupacional

Sempre chegando de mansinho.

Finalizando o time

Que na verdade ¢ timao!
Marilia nossa querida
Sempre com um sorrisao

E a mais requisitada

E por todos procurada
Trabalha segurando a Gestéo.

A equipe foi formada
Por sorte ou obra Divina
Tem uma super afinidade
Algo que nos fascina

A energia flui a favor
Todos exalando amor
Creio que isso ilumina.

O trabalho ¢ desenvolvido

Em turnos semanais

Nos encontramos na Unidade
E na faculdade nos vemos mais
Temos reunido noturna

Para afiar a turma

E nos sentir iguais.

Apresentagdo de Artigo
Com slide e gente atenta
Para melhorar a oratéria
Tudo isso a gente tenta

E a Tutora cuidadosa

E sempre aberta a prosa
Nossa confianga aumenta.

E conhecer melhor os ACS
Para quem ndo conhecia
Entender quem sdo as Equipes
Com quem lidam dia-a-dia
Organizamos as pastas e listas
E eles foram dando as pistas
Para o que ndo se entendia.

Veio a primeira intervengao
Em que fomos participar

A Semana do Idoso

Todo mundo a ajudar
Caminhada na Lagoa

Do Pituagu na boa

Muita gente foi malhar.

Depois veio 0 nosso tema
Para outra intervengao

No Dia do Diabetes

Uma semana de a¢ao
Cada turno com uma parte
Da doenga o combate
Demos contribui¢ao

Enfim o EBA! PET

E fomos participar
Helena prop0s os posteres
Para nossa historia contar
E ndo ficamos de lado
Com prémio e certificado
PET-Saude ¢ pra ficar.

E no balango do tempo

Destes seis meses passados
Tantas conquistas ja tinhamos
Deixando algo marcado

Nao viemos pra brincar
Queremos ¢ trabalhar Pesquisa
com tempo contado.

O EBA! foi experiéncia
Para nos fazer pensar
Entender a importancia
Estudar, produzir, pesquisar
Amadurecer as relagdes
Criar cargos e fungdes
Hora de se organizar

Durante as férias letivas
Foi hora de revezar

Mas as reunides gerais
Ninguém poderia faltar
Debatemos Estatuto
Nada de Salvo-conduto
Todos tem que participar.

E aproveitando o ensejo

jé que para produzir
conhecemos as outras
unidades que poderemos
intervir

centros,CAPS AD,emergéncia
para ter a consciéncia

de onde o PET pode fazer

Na volta as aulas do ano
Volta aos turnos normais
Reunides bem produtivas
J& ndo somos mais iguais
Somos um grupo coeso
Harmonia esta em peso
E o foco nos ideais

J& de cara e de inicio

Chega outro convite importante
Todo mundo faz proposta

Bela turma bem falante

Nao tem quem se aquiete

Eita que esse ano promete!

A correria ¢ constante.

A intervengdo proposta

Para ensinar as criangas
Falar sobre hanseniase
Quiz, teatro e danga

Teve ensaio e produgio

E trabalho de montao

Que pré isso ninguém cansa!

E na Escola Frei Leonidas
Quatro turnos acordados

Pra pegar o maior numero
Por idade separado

O PET se dividiu

E muito se divertiu

Até quem nunca tinha atuado

Foi tdo boa a proposta
“X0, Hanseniase” e a¢do
Foi sorriso e tanta foto!
Criangada prestou atengdo
Participacdo a toda

100% escola toda!

Rolou até gravagio

Quem quiser que desconfie
A Pro6 bota pra trabalhar
Abriu selegdo de bolsas
Tivemos que nos dedicar
Criar processo seletivo

E um PET exclusivo!
Tivemos que nos apertar

Foi processo de crescimento
O pensar de cada etapa

E selecionar pessoas

(que queriam entrar no tapa)
Todos participaram muito
Atuando em conjunto
Nossa produgdo constata!

E quem falou em parar?
Ou em ficar de bobeira?
Logo depois tem artigo
Para produzir pra feira
Para a Mostra de Saude
E mostrar a attitude
Desta gente companheira

Teremos também a SEMCISA
E ¢ dentro da UNEB

Mostrar para nossos colegas
Tudo o que se consegue
Trabalhando com vigor

E fazendo com amor

Em tudo ao que se entregue

E o ritmo que vai

PET Saude Doutores Mirins
Turma unida e bem focada
Atraindo os afins

E comega enfim a pesquisa
A gente vestindo a,camisa
Vamos até os con?ns!



INTRODUCAO

A implantacdao de politicas de inclusdo social, propostas pelo Governo Federal, tém
expressdes concretas nas areas sociais, especialmente na Saude e na Educacdo. Na area
de Satde ha um consistente esforco para a substituigdo do modelo tradicional de
organizacdo do cuidado em saude, historicamente centrado na doenca e no atendimento
hospitalar. Neste sentido, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Satide (SGTES), em parceria com a Secretaria de Educagao
Superior (SESU) e com o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), do Ministério da Educacdo (MEC), e com o apoio da
Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS), instituiram o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formagao Profissional em Saude (Pré-Saude). O objetivo do programa
¢ a integracdo ensino-servi¢o, visando a reorientacdo da formagdo profissional,
assegurando uma abordagem integral do processo saude-doenca com énfase na Atengao

Basica, promovendo transformagdes na prestagio de servigos a populagdo. !

Desde 2005, o PRO-Saude tem o papel indutor na transformagio do ensino de satide no
Brasil para todos os cursos superiores da area da Satde. Tem como objetivo a
reorientagdo da formacdo profissional, assegurando uma abordagem integral do
processo saude-doenca com énfase na Atengdo Basica, promovendo transformagdes nos
processos de geracdo de conhecimentos, ensino e aprendizagem e de prestagdo de
servicos a populacdo. Estudantes de graduagao, docentes e profissionais dos servigos de
Satide estdo entre o publico-alvo do PRO-Satide. Os projetos sdo desenvolvidos por
institui¢des de Ensino / Educacdo superior (IES), publicas ou privadas, sem fins
lucrativos, em parceria com secretarias municipais ou estaduais de Saude selecionadas
pelos editais do Programa. A esséncia do PRO-Satide é a aproximacio da universidade
com os servigos publicos de Saude, mecanismo fundamental para transformar o
aprendizado, objetivando a realidade socioeconOmica e sanitaria da populagdo

brasileira.

Uma outra estratégia proposta de inovagdao pedagogica que agrega os cursos de
graduacao da area da Saude e fortalece a pratica académica que integra a universidade
em atividades de ensino, pesquisa e extensdo, com demandas sociais de forma

compartilhada, ¢ o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude). Foi



lancado em 2009 como um norteador da integragdo ensino-servico-comunidade e a
indissociabilidade ensino, pesquisa e extensdo. E uma parceria entre a Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), Secretaria de Atengdo a Saude
(SAS) e Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude; a Secretaria
de Educacgdo Superior (SESU) do Ministério da Educagdo; e a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD/GSI/PR). Realiza-se como educacao interprofissional,
onde estudantes de diferentes formacdes e que estdo em diversos periodos em suas
graduacdes, mediados por professores de varias formacdes e profissionais dos servigos,
aprendem e interagem em conjunto, visando a melhoria da qualidade no cuidado a satde
das pessoas, das familias e de comunidades. Valoriza o trabalho em equipe, a integragao
e as especificidades de cada profissao. Além de atividades periddicas nos cenarios de
praticas da rede publica de servigos de Saude, todos os integrantes dos projetos PET-
Satide desenvolvem pesquisas em temas prioritarios para o Sistema Unico de Saude

(SUS).

Ambos os programas oferecem bolsas para monitoria - destinada a estudantes de
graduacao da area da Saude regularmente matriculados em instituicdes de educagao
superior (IES), publicas e privadas, sem fins lucrativos; tutoria académica - destinada a
professores das IES integrantes do Programa; e preceptoria - destinada a profissionais

de Saude do SUS que integram os grupos tutorias do programa.

No final de 2011, a SGTES langou um edital conjunto Pr6-Saiude e PET-Saude. O edital
incentivou a apresentagcdo de propostas que contemplassem as politicas e as prioridades
do Ministério da Satde, tais como: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Rede de Atengdo Psicossocial, A¢des de Prevengao e Qualificagdo do Diagndstico e
Tratamento do Cancer de Colo de Utero e Mama, Plano de Enfrentamento das Doencas
Cronicas nao Transmissiveis e Vigilancia. O objetivo era mobilizar institui¢des de
ensino superior do Pais, em parceria com as secretarias municipais e estaduais de Satde,
e com a participagdo da comunidade, na maior integragdo ensino-servico, na
centralidade na produgdo de saude e no cuidado humanizado na formagao dos futuros

profissionais da area da Saude.

O PRO-Satde, articulado ao PET-Satde, ¢ desenvolvido nas redes de Atencdo a Saude,

com a participagdao de docentes, estudantes, equipes de Saude do servigo e usudrios do



SUS. Os projetos sdo acompanhados por comissdes gestoras locais, constituidas por
representantes dos docentes, gestores municipais de Saude, discentes e membros dos
conselhos locais. Estes programas tém possibilitado vivéncias que ampliam a visao de
professores, estudantes e profissionais do servigco sobre o cuidado ao sujeito que adoece
no contexto de sua existéncia, colaborando para a escuta permeada por duvidas,
encantamentos e descobertas do imprevisivel, qualificando a Ateng¢do a Saude que

valoriza a relacao entre humanos.

Desde 2012, os cursos de Graduagao do Departamento de Ciéncias da Vida da UNEB ja
existentes (Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Nutri¢do) passaram
por um processo de redimensionamento curricular em atendimentos as Diretrizes
Curriculares Nacionais, € ocorreu em concomitancia com a implantacdo do curso de

Medicina.

Neste mesmo ano, pela identidade de alguns professores do Departamento inseridos na
rede, atrelada aos anseios cientificos, foi submetida a primeira proposta da Universidade
do Estado da Bahia para apreciacao do Edital Pro-Satde / PET-Saude do Ministério da
Satde, e dois subprojetos foram aprovados, sendo contemplados os projetos
“Vigilancia Em Saide Nos Residentes Do Distrito Sanitario Cabula-Beiru” e
“Doutores Mirins como multiplicadores do conhecimento”. O tema de escolha foi
Vigilancia em Satde, que se configura como uma proposta alternativa para a
reorientagdo do modelo assistencial e redefinicdo das praticas sanitarias visando a
integralidade da atencdo e ao impacto sobre os problemas de saude, bem como a
concretizagao de principios basicos estabelecidos na Constitui¢do Brasileira. Esta
proposta estd pautada na efetivacdo da integralidade do cuidado, na efetividade e
equidade, atuando sobre os danos (agravos, doengas, acidentes), os riscos (fatores
individuais, coletivos e socioambientais) e os determinantes (sOcio-estruturais) do
processo saude-doenca e no desenvolvimento de agdes intersetoriais para reorganizagao
das praticas de saude no nivel local. Sob esta logica, os servigos sao fundamentalmente
orientados para o atendimento as necessidades de saude (PAIM, 1993; TEIXEIRA,
2003; PAIM, 2008).

A proposta apresentada resultou da articulagdo entre a Universidade do Estado da Bahia

(UNEB) / Departamento Ciéncias da Vida (DCV) e a Secretaria Municipal de Satde de



Salvador, para a ampliagdo e consolidacdo da integragdo ensino-servico na area da
Vigilancia em Satde. De forma ampla, a mesma foi estruturada para proporcionar a
vivéncia em acgodes e atividades de assisténcia e pesquisa relevantes ao processo de
ensino-aprendizagem por metodologias diversas e vinculadas a vivéncia do/no real
como uma relacdo entre teoria e pratica e a possibilidade de construcao do

conhecimento na perspectiva do desenvolvimento e qualificacdo de todos os envolvidos.

Todo o planejamento foi em atendimento as necessidades apontadas por Politicas
Publicas de Satde, bem como por aquelas identificadas pelos servicos de saude
inseridos no Distrito Sanitdrio Cabula-Beiru (DSCB), que se localiza geograficamente
proximo ao Campus I da UNEB, no bairro da Cabula, Salvador, BA. Ao longo dos
anos, atividades de ensino (visitas técnicas, praticas e estdgios), bem como projetos de
pesquisa e extensdo que envolvem os cursos ja citados sdo realizados neste DS, pela
proximidade da UNEB, e por entendermos que, para garantir o perfil do egresso dos
cursos de Saude, devemos garantir a aproximagdo com o sistema de satde,

consolidando as experiéncias.

O grupo de trabalho denominado ‘Doutores Mirins como multiplicadores do
conhecimento’ surge por entendermos que a educacao em saude constitui um conjunto
de saberes e praticas orientadas para a prevengdo de doencas e promocao de saude
(Costa & Lopes, 1996). Trata-se de um recurso pelo qual as evidéncias cientificas
produzidas nas distintas disciplinas do campo da saude, mediado pelos profissionais em
campo, pode interferir ¢ modificar a vida cotidiana das pessoas na medida em que
oferece informagdes que poderao influenciar na ado¢ao de novos habitos e condutas de
saude. Informagdes basicas sobre atividades fisicas, praticas alimentares, cuidados com
medicamentos prescritos, se transmitidos de forma simples e atraente para as criangas,
afetam sua propria maneira de viver e as faz também portadoras e transmissoras desses
conhecimentos para seus pais ¢ para a comunidade onde estdo inseridas. A crianga

passa, dessa forma, a atuar como importante agente multiplicador.

No Distrito Sanitdrio Cabula-Beiru, uma area com predominio de criancas e jovens,
mas com alta frequéncia de doengas cronicas nao transmissiveis, como Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus entre a populacao adulta, atuar com esta tematica
pode contribuir de forma significativa na reducdo de complicagdes e agravos por estas

condicdes de auséncia de saude. Desenvolver um trabalho de educagdo em saude



enfocando estes aspectos e envolvendo as criangas que se encontram em atividade
escolar na area, juntamente com as escolas de ensino fundamental, com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), com profissionais da assisténcia em satde, estudantes,
preceptores e docentes, pode influenciar na forma de ensinar e aprender saude,
motivando todos os atores envolvidos e contribuindo com a estratégia de vigilancia em

saude.

O projeto ‘Doutores Mirins como multiplicadores do conhecimento’ foi idealizado
como um conjunto de agdes envolvendo trés pesquisas e diversas estratégias, de modo a
possibilitar que o estudante em formagdao se aproximasse da atencdo primaria, bem
como de profissionais de satide inseridos na assisténcia em todo o territorio, para que
pudessem ter uma vivéncia multiprofissional e interdisciplinar, ¢ assim refletissem
sobre a contribuicdo de cada ator envolvido no processo de melhoria da condigdo de

saude.

PERCURSO METODOLOGICO

Construindo a identidade do grupo

As atividades do PET-Saude, subgrupo Doutores Mirins, foram iniciadas com a
realizacdo de uma oficina com o tema “Gestdo da Comunicagdo Humanizada na
Satde”. Esta foi facilitada pelo professor e publicitdrio Valdir Cimino, presidente da
Associagdo Viva e Deixe Viver, com quem foi estabelecida parceria em outros
momentos do grupo. Neste evento reuniram-se, pela primeira vez, todos os integrantes
do PET-Saude/UNEB/SMS, dentre os quais preceptores, bolsistas e voluntarios,
funcionarios do corpo técnico-administrativo e Agentes Comunitarios de Saude que

trabalhavam nas Unidades de Saude da Familia parceiras no projeto.

Durante este encontro, ocorrido em julho de 2012, foram realizadas dinadmicas para a
integragdo e a formacao de grupos de acdo, com o intuito de promover uma “Acao de
Satde” com elaboracao de pecas, musicas e parddias. O momento proporcionou um
processo de reconhecimento e o inicio da formac¢ao da identidade do grupo. Puderam ser
discutidas, naquele dia, questdes sobre empoderamento, comunica¢do € participagao

popular no processo de educagdo para saude.



Ao longo do projeto, ocorreram reunides semanais do grupo PET-Satde Doutores
Mirins, nas quais foram trabalhados conceitos envolvendo Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus e produgdo cientifica. Os bolsistas e voluntarios foram
estimulados a selecionar artigos que contemplassem estes temas € que os apresentassem
para o grupo. Objetivava-se o treinamento para a vida académica, o entendimento do
processo de construcao do conhecimento cientifico e também a selecao de material de

consulta para as futuras pesquisas.

Os integrantes do grupo foram alocados em turnos de trabalho e foram iniciadas as
acOes externas por meio de visitas a Unidade de Saude da Familia (USF) Professor
Humberto de Castro Lima, em Pernambués, Distrito Sanitario Cabula-Beiru (DSCB).
Nesta pode-se conhecer a dindmica de funcionamento do servico de saude e ter maior
contato com as questdes inerentes a populacdo adscrita. Ocorria, concomitantemente,
nesta ocasido, movimentagao dentro da USF para a realizagdo de evento ligado ao grupo
de idosos 14 atendidos. Logo, os integrantes do PET-Satde foram convidados a

participar daquela que foi a primeira atuagdo dentro da unidade.

Na primeira semana de outubro de 2012, foram realizadas agdes em conjunto
comemorando a Semana do Idoso e, entre estas, o Dia do Artesanato, uma conversa
sobre o Estatuto do Idoso, uma sessao de Alongamento, uma palestra sobre a prevengao
de quedas, uma discussao sobre sexualidade e, finalizando, uma caminhada no Parque
de Pituacu, possibilitando integragdo entre académicos e agentes comunitarios com 0s
usudrios. Tal parceria possibilitou acdes futuras, como a entrada no territorio, o
treinamento ¢ a aplicagdo de instrumentos de coleta de dados de pesquisas, além do

convite dos usuarios para a realiza¢ao das agdes de promocao de saude e sala de espera.

Dentro deste contexto € com a aproximagao do Dia Mundial do Diabetes, comemorado
em novembro, planejou-se em conjunto a programac¢do que foi realizada durante trés
dias. Neste novo evento, foram ministradas palestras ressaltando-se a importancia da
alimentacdo saudavel e da satde bucal, além de uma sessdo de terapia comunitaria. A
programacao contou também com a exibi¢do de videos e facilitacio de dinamicas,
atividades de grupo e rodas de conversa. Como resultado, o grupo ficou ainda mais

coeso e entusiasmado para o prosseguimento das proximas etapas.



Concomitante com o contexto das agdes desenvolvidas na USF, iniciou-se um processo
de articulagcdo, no més de novembro, com grupos de PET da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP). Esta culminou com o convite para participar do
EBAPET 2012 - Encontro Bahiano de PET, ocorrido entre 7 ¢ 9 de dezembro de 2012,
naquela instituicdo. Por conseguinte, foram sistematizadas as atividades realizadas até o
momento, o que gerou a produ¢do de dois relatos de experiéncia apresentados dentro de
um stand no evento. Neste, o grupo recebeu a premiagao de 2° Lugar no Espaco
INOVAPET pelos trabalhos “Programa de Educag¢do pelo Trabalho para a Saude na
atencdo ao idoso” e “Semana de Diabetes do PET Saude da UNEB . Ressalta-se ainda
que, além desta conquista, outra foi obtida por intermédio das reunides de Grupos de
Trabalho (GT) e Grupos de Discussdao (GD) nas quais se discutiu sobre questdes

voltadas a organizacao.

Tendo como exemplo os outros PET, foi iniciado um movimento interno de formagao
estatutaria, sendo aprovado o documento em margo de 2013, que teve por finalidade, em
linhas gerais, disciplinar as atividades comuns aos integrantes do grupo e fixar normas
para o funcionamento e a unidade do mesmo. A experiéncia de participar da construgao
de um estatuto constituiu um exercicio de cidadania e empoderamento. Através dele os
integrantes puderam assumir papéis organizacionais que foram fundamentais para o

processo de continuidade e coesdao do grupo.

Retomando o ciclo de agdes, foi realizado um trabalho que abordou a tematica
“Hanseniase”, a pedido do DSCB, por se tratar de uma patologia endémica e constar na
agenda prioritaria da SMS. Foram alvo, na ocasido, criancas de faixa etéria
compreendida entre 5 e 14 anos da Escola Frei Lednidas, Pernambués, Salvador. A
intervengdo contou com uma peca teatral intitulada “X6 Hanseniase”, seguida de um
quizz com respostas categorizadas em “sim” ou “nao”, com o objetivo de identificar o
nivel de compreensao das informagdes fornecidas durante a pega e concluida com uma
parddia homoénima da peca. Ao final, os petianos distribuiram material educativo
produzido especialmente para este evento. Esta atividade, por envolver publico alvo
semelhante ao que seria incluido no principal projeto do grupo, foi vista como um
grande piloto do Doutores Mirins em Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes

Mellitus. Possibilitou, ainda, refletir sobre a necessidade de produzir dindmicas



especificas para cada faixa etaria, respeitando a linguagem, a duragdo de cada inser¢ao,
o carater de abstracdo do contetido a ser trabalhado, os materiais envolvidos e a
natureza, se coletiva ou individual, de cada atividade. O estabelecimento destas
peculiaridades visava a favorecer o aprendizado das criangas, otimizando o tempo de

intervencao nas escolas.
X0 Hanseniase

Sabrina Nogueira, Neila Soares, Jéssica Kroth, Karina Kroth, Clara Dominguez,
Ingrid Gomes, Lorena Pessoa, Isabela Rodrigues

Hoje na escola

Aprendi sobre a Hanseniase
Essa doenga pode passar
Por isso tem que se cuidar

Nossa, nossa a doenga tem cura
Eu vou no posto

Eu, eu vou no posto
Manchinhas, manchinhas

Pelo meu corpo

Eu ndo te quero

Ndo, ndo, ndo te quero

Manchas que ao tocar

Ndo vou me incomodar

Podem ser brancas ou vermelhinhas
Vou no médico ja

Nossa, nossa

O remédio é de graca
Tomo o remédio
Tomo, tomo o remédio
Tem cura, tem cura
Agora estou saudavel
X0 hanseniase

X0, x0 hanseniase

Nesta ocasido, percebemos uma grande capacidade de interagdo entre os membros do
grupo e as criancas por meio da alta receptividade das mesmas e da capacidade delas de
captar as informagdes veiculadas e se constituirem, no futuro, em multiplicadores de
conhecimentos e promotores de saide. Diante desta animadora constatagdo, faltava-nos
compreender as necessidades de saude dos hipertensos e diabéticos usuarios dos
servigos de saude locais, assim como seus habitos e estilo de vida, e se estes se
configuravam como fatores de risco para agravos relacionados com estas patologias. A
despeito das inimeras publicagdes sobre o perfil epidemioldgico daqueles que sofrem
estes males, a cultura, as condigdes de vida e o acesso a bens ¢ servicos de saude locais

modificam e vinculam a um territorio as formas de adoecer e morrer. Assim, motivados
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para educar criancas e adolescentes para uma vida melhor e mais saudavel, partimos

para as pesquisas de campo com os adultos.

Os estudos quantitativos e qualitativos

A partir de fevereiro de 2013, todas as atividades do grupo foram destinadas a
viabilizar a realizagdo das pesquisas para produzir as evidéncias necessarias para
educar com competéncia cultural criangas e adolescentes com risco biologico para
desenvolver Hipertensdo Arterial Sist€émica e Diabetes Mellitus que residissem e
estudassem nas escolas publicas da rede municipal ou estadual do DSCB. Para tanto,
deixamos de aceitar os convites para eventos que ndo contemplassem esta tematica e
destinamos todo o nosso tempo para finalizar a etapa da revisdao de literatura e o
formulario de pesquisa. O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia de complicagdes
cronicas decorrentes da HAS e do DM e possiveis fatores associados em residentes na

area de abrangéncia do PSF de Pernambués.

Como atividades de treinamento para a coleta de dados, foram realizadas leituras dos
instrumentos de investigacao, foi elaborado o manual do entrevistador e o livro codigo
das variaveis. Apds ampla discussdao de cada uma das varidveis e de suas respectivas
categorias, foram feitas encenagdes teatrais com os alunos para simular situagdes
passiveis de acontecer no ambiente da atencdo basica e posterior discussdao acerca do

melhor comportamento nestas.

Ainda no ambito do treinamento, foi feita uma capacita¢ao para a identificagdo correta
e o aumento da confiabilidade das informagdes entre entrevistadores especificamente
para a variavel cor da pele, j& que neste estudo decidiu-se usar a codificacdo do IBGE e
pela deteccao de dificuldade de identificagdo de diferencas entre as cores. Este
treinamento especifico foi feito com base no documento proposto pelo antropologo

Gustavo Freitas, que elaborou classificacdo, catdlogo e gabarito proprios para tal.

Posteriormente foi realizada uma oficina para capacitagdo e treinamento para aferigao
da pressdo arterial para todos os bolsistas e voluntarios, considerando que entre os

estudantes muitos ainda eram iniciantes em suas graduagdes e ainda nao haviam
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experienciado o atendimento da populagdo. Para tanto, convidamos o cardiologista
Professor Paulo Barbosa, do curso de Medicina da UNEB, para conduzir esta etapa do

treinamento.

Foram também feitas visitas a outras unidades do DSCB que seriam alvo de coleta de
dados, tais como Centro Social Urbano de Pernambués, UBS Rodrigo Argolo,
Emergéncia Edson Teixeira ¢ USF Saramandaia. Estas visitas foram conduzidas em
grupos de bolsistas e preceptores, com o objetivo de adquirir familiaridade com os
locais e com os meios de transporte, para que houvesse facilidade de locomogao no
momento da pesquisa. Os bolsistas e voluntarios foram avaliados apos o treinamento e

considerados aptos para dar inicio a coleta de dados.

A etapa da coleta de dados do estudo quantitativo durou quatro meses ¢ logo depois
foram iniciadas as atividades de campo da coleta de dados do estudo qualitativo. Nos
turnos conduzidos na universidade, os bolsistas foram treinados pela tutora para
digitacao e limpeza do banco de dados e analise dos mesmos, com confec¢ao de tabelas
para posterior redacao dos trabalhos cientificos e apresentacdo em eventos regionais €

nacionais.

Os dados coletados permitiram concluir que o perfil epidemiologico de hipertensos em
tratamento medicamentoso nas unidades de saude do DSCB ¢ formado
majoritariamente por individuos de raca negra, com baixo grau de escolaridade, baixa
renda familiar, alta incidéncia de obesidade, sedentarismo e diabetes. Adicao de sal a
dieta pronta, tabagismo e histérico de angina mostraram-se significativamente
associados com a falta de controle da pressao arterial. Os principais fatores relacionados
com a falha do controle da pressdo arterial foram o consumo inadequado de frutas,

hortali¢as e verduras, obesidade e sedentarismo.

Dito de outro modo, os habitos alimentares da populacdo em estudo configuraram-se
como satisfatorios, com exce¢dao do consumo diario de frutas, hortalicas e/ou cereais.
Todavia, o excesso de peso e a gordura abdominal elevada demonstraram uma
significante associagdo com a HAS, constituindo-se como importantes fatores de risco
para Doencgas Cardiovasculares. Observou-se também que o acompanhamento

nutricional direcionado e a orientacdo sobre a pratica de atividade fisica na atencao
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basica sao fundamentais para o maior impacto na qualidade de vida e a redugdo de
complicagdes e comorbidades. Os fatores relacionados sdo modificaveis e sensiveis as
acoes de promogdo de saude. Sugeriu-se que o acompanhamento dos pacientes e as
acoes de educacdo em saude sejam implementadas de forma mais efetiva nessas
unidades, para que essas medidas possam impactar positivamente no controle dos niveis

pressoricos.

Os dados também permitiram concluir que os servigos prestados nas unidades de satde
do DS Cabula Beiru mostraram-se pouco influentes para o controle da HAS e para os
habitos de vida, independente do tipo de unidade. A despeito de indicativos de
assisténcia adequada, a auséncia de vinculo do paciente com a unidade e a falta de
conhecimento e/ou auséncia de grupo de acompanhamento para educacdo em saude

podem justificar estes achados.

Com relagdo a Diabetes Mellitus, foi possivel concluir que a propor¢do de diabéticos
tipo 2 atendidos nas unidades de saude deste distrito que ndo controlam os niveis
glicémicos ¢ elevada e pode contribuir para o aumento das complicagdes
cardiovasculares e para um prognostico desfavoravel em termos de agravos e Obitos. De
acordo com o Plano de Reorganizagdao da Atengdo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes
Mellitus, as intervencdes propostas para diabéticos em atendimento ambulatorial na
atencao basica devem preconizar o manejo de risco multifatorial. Assim, o combate ao
excesso de peso corporal e ao sedentarismo, ¢ a baixa frequéncia de agdes de educagao
em saude sdo atividades que independem da renda familiar mensal e que devem ser

incorporadas na atencao basica como preconiza o Sistema Unico de Saude.

Levando-se em consideracdo que o diabetes e a hipertensdao podem também afetar os
tecidos vasculares e nervosos da orelha interna, fundamentais na fung¢ao auditiva
adequada, realizou-se uma investigagdo adicional apos resultados iniciais detectarem
uma prevaléncia de 27,8% de queixas auditivas entre os hipertensos e diabéticos e,
dentre estas, zumbido e vertigem. Assim, encontra-se em curso um estudo cujo objetivo
¢ avaliar a associacdo de perdas auditivas com a HAS e o DM. Para tanto, estdo sendo
coletados dados da anamnese audioldgica com os exames de audiometria tonal limiar,
para avaliar os limiares tonais (via aérea e via 0ssea), logoaudiometria, para pesquisar o

indice de reconhecimento da fala (IRF) e o limiar de reconhecimento da fala e
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imitanciometria, para analisar os dados referentes a timpanometria e o reflexo actstico
do musculo estapédio. Estes procedimentos avaliam a integridade funcional do conjunto

timpano-ossicular.

Com relacao aos estudos qualitativos, investigaram-se as representacdes sociais de
hipertensos e diabéticos acerca do tratamento e dos fatores de risco para agravos
decorrentes destas patologias. As representacdes sociais de portadores de DM atendidos
em Unidades Basicas de Saude do DSCB, da cidade do Salvador, Bahia, sugerem que
0s mesmos convivem com um permanente sentimento de medo, quer seja pela
possibilidade da perda de membros por amputagdo ou pela possivel ocorréncia de
cegueira por retinopatia diabética. Todavia, observou-se que, a despeito de tais receios,
alguns dos entrevistados que frequentavam o DSCB eram consumidores de alimentos
gordurosos € cometiam excesso no consumo de doces e bebidas alcoolicas antes de

serem diagnosticados com Diabetes Mellitus.

Pacientes com os niveis glicémicos muito elevados apresentam caracteristicas classicas
de diabetes, como poliuria, prurido na pele e visao turva, dentre outros. Poucos sdao os
pacientes bem informados sobre a fisiopatologia da doenga. Muitos acreditam que seus
habitos alimentares foram responsaveis pelo estado hiperglicémico em que se

encontram.

Considerando que o DSCB agrupa bairros menos favorecidos da cidade de Salvador, os
entrevistados tinham certa dificuldade em manter uma alimentacdo variada e
simultaneamente saudavel. O relato do preco e da falta de acessibilidade a produtos
integrais ou a frutas e legumes ¢ quase unanimemente mencionado das entrevistas. Com
referéncia ao autocuidado em DM, a busca do cuidado alternativo pelos sujeitos
demonstra crengas que denunciam a ingestdo de fitoterapicos de forma indiscriminada.
Recomendou-se que o atendimento na atengdo bdésica seja responsavel pelo
rastreamento, controle e pela prevencdo de complicagdes de doengas, neste caso,
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. Muitos dos portadores constataram nao
conhecer de fato a fisiopatologia do DM, atribuindo seu acometimento unicamente a
ingesta de acucar durante a vida. Mas o que mais chama atengcdo ¢ o pavor das

complicagdes que o DM pode trazer.
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Com relagdo as representacdes sociais de hipertensos, observa-se que estas interferem
diretamente em sua percepcao sobre a doenga, guiando-os em suas condutas de saude.
Nesta perspectiva, o diagndstico de uma DCNT como a HAS envolve todo o contexto
biopsicossocial do paciente, posto que mudangas do seu estilo de vida sdo necessarias
para que haja o controle dos niveis pressoricos adequadamente. Diante dos resultados
obtidos, torna-se claro o desconhecimento dos hipertensos sobre questdes importantes
relacionadas a sua patologia, como a sua causa, fatores de risco e a propria cronicidade
da doenca. Tais aspectos irdo exercer uma influéncia direta em seu tratamento e adesao,
posto que um bom entendimento € essencial para que haja uma compreensao acerca dos
cuidados necessarios para o controle da hipertensao, salientando-se ainda que a ndo
adesdo ao tratamento podera acarretar sérias complicacdes decorrentes da doenga.
Observou-se que estes cuidados sdo influenciados também pelas crengas e sentimentos

do individuo, assim como por suas redes de relacionamentos.

RESULTADOS: FACILIDADES, DIFICULDADES E AVANCOS
VIVENCIADOS NESSE PROCESSO

Facilidades

Inegavelmente o que facilitou a execucao das agdes do grupo PET-Satude foi a grande
integragao dos membros que, com motivagdo e empenho, buscaram superar a falta de
recursos e realizando varias acoes de educacao em sauide nas USF e Unidades Basicas
de Saude (UBS) do DSCB. Os eventos s6 foram concretizados porque todos os
componentes doaram, nao sé recursos financeiros com um percentual da bolsa de
pesquisa, como também dedicacao e determinagdo. As atividades de campo da pesquisa
também s6 foram viabilizadas porque houve contrapartida da instituicdo de ensino

vinculada, no caso a UNEB.

Como as atividades de pesquisas demandaram coleta de dados em outras unidades, além
daquelas mais proximas da UNEB, decidimos visitar varias unidades no periodo de
férias discentes e, desta forma, aproximar os estudantes das condi¢cdes de moradia, da
infraestrutura dos bairros, dos equipamentos comunitarios e dos recursos de assisténcia

a saude no distrito. Tais atividades foram facilitadas pela parceria estabelecida com o
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DSCB e também por ter sido possivel contar com funciondrios experientes que tinham
boa rede de relacdes com os profissionais de outras unidades para favorecer a
mobilidade dos estudantes nos territorios de saude, ampliando a visao do cenario de

saude local.

Outros fatores importantes que também favoreceram a execucao das iniciativas foram a
formacao e a inser¢ao profissional dos preceptores do grupo. O fato de termos também,
entre os preceptores, profissionais que exerciam cargos de gestdo na rede de assisténcia
a saude do municipio também facilitou o transito nas unidades. Da mesma forma, a
competéncia e autonomia dos preceptores contribuiram enormemente para a execugao

de todas as atividades do projeto.

Apesar das distintas vinculagdes dos membros do grupo no meio académico ou
profissional, cada qual com seus horarios e atribuicdes para cumprir compromissos
profissionais, foi possivel manter a programacao semanal de trabalho nas unidades de
saude e também das reunides do grupo. Os discentes, alguns muito jovens em seus
cursos, precisaram aprender a se organizar, de modo que as atividades do PET-Saude
ndo fossem comprometidas pelas atividades académicas e vice-versa. Sem o
estabelecimento deste compromisso individual e coletivo as atividades propostas

dificilmente poderiam ter sido desenvolvidas.

Um aspecto que deve ser mencionado foi a determinacdo de todos para adotar
metodologias/ferramentas participativas € novas tecnologias para a comunicagdo € a
disseminagdo de informagdes. A tutora do grupo também se preparou para editar os
videos apresentados nas cerimoOnias de formatura, para que, ndo s6 a academia, mas
também os pais e demais familiares pudessem ter o registro do treinamento participativo
de seus filhos no caminho da aquisicdo de conhecimentos durante a formagdo em
Doutor Mirim. Outras iniciativas importantes foram a criacdo do blog Doutores Mirins

(www.doutoresmirins.wordpress.com) pelo bolsista Fabio Hafner e uma pagina no

facebook: https://www.facebook.com/PetUneb.

Dificuldades
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De modo geral, uma das maiores dificuldades para o gerenciamento e a organizagao das
atividades do PET-Saude MS/SMS/UNEB ¢, sem duvida, equacionar os horarios de
todos os preceptores, bolsistas, voluntarios e tutor. Durante todos os semestres em que
vivenciamos esta enriquecedora experiéncia de trabalho multidisciplinar, tinhamos um
grande quebra-cabegas para montar, ou seja, a definicao dos turnos € a composicao das
equipes de trabalho. Todavia, com boa vontade e motivacao, vencemos as dificuldades

do inicio de todos os semestres.

Aponta-se como uma grande dificuldade para o desenvolvimento das acdes deste
projeto o nado repasse dos recursos financeiros de maneira efetiva. E um ponto comum
de discussdo entre os grupos PET-Satde e o Ministério da Satde sdo os entraves
burocraticos e legais para a transferéncia de recursos, principalmente quando as

Instituigdes de Ensino Superior sdo do ambito Estadual.

Durante o ano de 2013, nossas atividades foram paralisadas em fun¢do da luta para a
melhoria de saldrios e de condi¢des de trabalho para os servidores municipais da saude,
e ainda por reinvindicagdes relacionadas com a troca da gestdo municipal. Tais motivos
fizeram com que houvesse a deflagracdo da greve dos servidores por quase 30 dias,

comprometendo a continuidade das atividades na UBS Pernambuezinho.

A troca da gestdo municipal e a consequente readequacao das forgas politicas na gestao
da satde no municipio de Salvador contribuiram para que a Gerente da USF, na época
nossa preceptora, fosse demitida. Ressalta-se que se tratava de uma representante da
comunidade local que encampou um protesto que paralisou novamente as atividades
desenvolvidas na unidade, e que s6 cessou quando a mesma foi reempossada na semana

seguinte.

A sensacdo de inseguranga fez com que algumas atividades extramuros nao fossem
realizadas, tais como visitas domiciliares e visitas a outros equipamentos comunitarios
no bairro/area da USF. Durante os meses de setembro e outubro de 2013 houve
conflitos pelo ponto do trafico de drogas na localidade e foi decretado toque de recolher
por parte dos traficantes envolvidos na situacdo. Em funcao da cobertura destes eventos
pela midia impressa e televisiva e também pelas informagdes concedidas pelos proprios

moradores sobre a situacao de conflito interno, acoes de saude na propria unidade de
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saude foram comprometidas, ja4 que muitos dos funciondrios também nao puderam se

deslocar para o trabalho.

Avancgos vivenciados

Todo o primeiro ano de atividades do PET-Saude Doutores Mirins foi um grande
exercicio de extensdo na comunidade, com acdes de educacdo em saude para a
populagdo em geral, para idosos especificamente, para diabéticos e para criangas que
foram sensibilizadas sobre o significado de Hanseniase. Foi também um exercicio de
pesquisa cientifica, com treinamento para uniformizag¢ao de condutas de entrevistadores,
e elaboragdao do manual do entrevistador, de constru¢do de um livro codigo de variaveis,
de treinamento para aquisi¢cdo de dados fidedignos, tal como cor da pele e valores da
pressao arterial. Foram também treinados para formatacao de banco de dados, digitacao
e limpeza do banco e andlises univariadas, bivariadas e multivariadas. Foram ainda
sensibilizados para a aquisicao de dados qualitativos, subjetivos, por meio de gravagao
dos discursos com vistas ao entendimento das representagdes sociais de hipertensos e

diabéticos. Ademais, foram todos treinados também para a redacao cientifica.

Consolidando os esfor¢os deste longo periodo de trabalho, foi possivel avangar e
apresentar trabalhos cientificos em varios eventos regionais e nacionais. No XX
Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Fortaleza, em 2013, foi apresentado o poster
“Vivéncias no Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude: desafios e
conquistas”. Em maio de 2014 dois trabalhos foram aceitos para uma apresentagao oral
no 26° Congresso Bahiano de Cardiologia do Estado da Bahia: “Perfil clinico,
epidemiologico e fatores associados a falha no controle da pressdo arterial em
hipertensos vinculados a um Distrito Sanitirio da Cidade do Salvador, Bahia” e
“Habitos de vida e praticas alimentares de hipertensos atendidos em unidades de satide
de um Distrito Sanitario da Cidade do Salvador, Bahia”. No XVII Simpdsio
Internacional de Fisioterapia Respiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva, 2014, trés
trabalhos produzidos pelo grupo foram apresentados: "Falha no controle da pressdo
arterial de hipertensos atendidos em unidades de atengdo primaria a saude", “Habitos
de vida de hipertensos atendidos em unidades de aten¢do primaria a saude” e “Perfil
clinico e epidemiologico de hipertensos atendidos na aten¢do bdasica, de acordo com o

tipo de estabelecimento”.
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No IX Congresso Brasileiro de Epidemiologia em Vitoria do Espirito Santo, 2014, mais
dois trabalhos foram selecionados e apresentados: “Influéncia da atengdo basica sobre
o controle da Hipertensdo Arterial Sistémica e habitos de vida em pacientes vinculados
a um distrito sanitario na Cidade do Salvador, Bahia” e “Perfil epidemiologico dos
portadores de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus e concomitante

queixa auditiva”.

ANALISE CRITICA

Durante o primeiro ano do PET-Satde, foram desenvolvidas a¢des compativeis com o
que se denomina atualmente Extensdo Popular, reconhecendo que houve uma clara
prioridade do trabalho em fun¢dao das demandas sociais, levando em conta os interesses
e saberes da populagdao em questdo (VASCONCELOS, 2011). A articulagao de agdes de
ensino e pesquisa, ao serem formatadas pela observacdo das necessidades locais por
meio da extensdo, possibilita o entendimento da realidade dos pacientes e das
informagdes que viabilizam o aprendizado para os futuros profissionais de saude.
Entende-se que a formagdao de alunos dos cursos de satde, por meio da Extensdo
Popular, promove o desenvolvimento de habilidades, permite a constru¢cdo de valores e

a aquisicao de conceitos que os qualificardo na vida profissional.

As agdes de educagdo em saude e também as que buscavam o ensino foram
privilegiadas na medida em que os profissionais de saide mediaram a aprendizagem
com a percep¢ao da necessidade da educacao continuada no processo formativo dos

estudantes envolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

As atividades qualificaram os envolvidos para inovar em tecnologias de educacao em
saude dirigidas a criangas e adolescentes com risco biologico de desenvolver
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. Estas iniciativas se mostram como
uma ferramenta capaz de auxiliar os servicos de saude a desenvolver agdes e medidas,
buscando um melhor acompanhamento e acolhimento destes pacientes, dando a devida

importancia ao conhecimento popular, que deve ser aliado ao conhecimento cientifico.
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O processo formativo de estudantes da area da satide deve ir além do curriculo,
possibilitando a insercdo dos atores em projetos de extensao popular, para que reflitam
sobre a importancia da educacdo em saude, bem como sobre a praxis e a troca de

saberes com profissionais ja inseridos no mundo do trabalho.
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