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DESCRITORES RESUMO

- Sauide da familia: Fara atender 3 demanda de alunos voluntirios em trabalho comunitirio, a disciplina de
Medici sl o Moliticas de Satide e o Diretério Académico Gaspar Vianna, da Faculdade de Medicina do
ot \ 1IcIna social — ¢ umq.’w; = : ) ! .
Iridngulo Mineiro, realizaram uma parceria com uma or: anizagdo ndo-governamental,
& 8

=it metes; para a prestagdo de servigos em promogdo d satde. Na drea de abrangéncia delimitada,

- Promogiio da satGde. foram estruturadas atividades de visitas domiciliares, atendimento individual e em grupo
e eventos educativos. Nessa rotina de trabalho, foi possivel discutir e vivenciar a diferen-
¢a entre assisténcia em saude e assistencialismo, e desenvolver nogoes de solidariedade,
compromisso soctal e visio sistémica de familia.

DESCRIPTORS ABSTRACT

- Family health; The undergraduate course on Health Folicies and the Gaspar Vianna Student Union at the

Tridngulo Mineiro School of Medicine established a partnership with a nongovernmental

- Soci icine — jon; -y X : ;
al medicine ~ educadion; organization to involve student volunteers in health promotion work at the community

- Education, medical; level. Home visits, individual and group assistance, and educational activities were orga-
- Health promotion. nized and implemented in the target area. Within this work routine it was possible to
discuss and experience the difference between health care and paternalism and develop

notions of solidarity, social commitment, and a systemic view of the family.
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INTRODUCAO

A questdo da saide da familia tem sido considerada uma das prio-
ridades de satde coletiva em nivel nacional"*, No municipio de Ubera-
ba (MG), a implantagiio de Programas de Satide da Familia (PSE) tem
sido realizada de forma crescente e conta, atualmente, com 22 equipes
em atividade.

No mesmo municipio, estd instalada a Faculdade de Medicina do
Tridngulo Mineiro (FMTM), que oferece cursos superiores de medici-
na, enfermagem e ciéncias biologicas modalidade médica. Com o
desenvolvimento dos Programas de Satide da Familia (PSF), docentes
da drea de satide coletiva passaram a discutir o engajamento e a ade-
quacdo da formagdo dos graduandos, até entdo muito mais voltada
para as diversas outras especialidades. O engajamento dos alunos da
FMTM em éreas de PSF coordenadas pela Secretaria Municipal de
Satide iniciou-se em 1999, a partir de atividades integradas a Unida-
des Bésicas de Satide. Nessas atividades, foi incorporada a participa-
¢3o de alunos de medicina dos tiltimos periodos de formagao na gra-
duacdo. Entretanto, o Departamento de Medicina Social e 0 movimen-
to estudantil ligado ao Diretorio Académico Gaspar Vianna (DAGV),
consensualmente, consideraram importante e oportuno o engajamen-
to voluntério de alunos dos primeiros periodos do curso em ativida-
des comunitarias.

Na FMTM, a disciplina de Polfticas de Satide tem como objetivo
geral proporcionar aos graduandos uma visao critica do Sistema de
Satide no Brasil"*’. Objetiva também possibilitar aos alunos a vivéncia
em servicos de Satde Coletiva por meio de atividades priticas que
permitam vislumbrar o funcionamento real do sistema de satide, preten-
dendo envolver, responsabilizar e motivar os alunos, fortalecendo neles
valores éticos e humanos necessérios a consolidaciio de seu compro-
misso com a satide e ndo apenas com o exercicio profissional e comer-
cial da medicina.

Na estrutura curricular, a disciplina oferece, a alunos do quinto
periodo, um campo de trabalho na comunidade. Entretanto, tso logo
terminam as aulas ou mesmo antes disso, surge entre os alunos uma
demanda para continuar as agdes comunitirias, que ¢ frustrada porque
outras matérias subseqtientes na grade curricular tomam todo o tempo
disponivel dos alunos. A continuidade de agoes de promogio 3 satide
s & possivel, entdo, em horério especial e em cardter voluntario aos
interessados. Para tentar organizar algum projeto nesse sentido, procu-
rou-se a coordenagao municipal do Programa de Satide da Familia, que
incentivou a implantagio de atividades independentes do PSF, que se
encontrava em fase de estruturacio. Assim, a partir da demanda dos
alunos de medicina, a disciplina de Politicas de Sa(ide ¢ a Coordenacio
de Satide Pliblica do DAGV implantaram, em 1999, um Projeto de Pro-
mogdo a Satde da Familia, na Vila Militar, em Uberaba (MG).
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OBJETIVO
Relatar uma experiéncia de trabalho académico voluntirio em um
Programa de Promogao 4 Satide da Familia executado em Uberaba (MG).

MATERIAL E METODOS

Realizou-se parceria com uma organizagao nao-governamental
comprometida com o Sistema Unico de Satide e com a proposta de
promogio & Satide da Familia. Essa organizagio, sediada em bairro
periférico, tem por objetivo realizar agdes de natureza educativa, cultu-
ral e assistencial de amparo 4 velhice, aos enfermos, s criancas, sem
distingdo de classe, sexo, raga, cor, nacionalidade ou religido. Nesse
local, realizam-se atividades religiosas e de assisténcia material (doacio
de géneros alimenticios e medicamentos) 4 populagao carente do bairro,
A maioria das habitacoes da localidade & de alvenaria, mas ha algumas
com estrutura de madeira construidas de forma irregular; falta sanea-
mento basico € nio hi escola, embora haja bom servigo de rede de
onibus. Observa-se, entre 0s moradores, desemprego, violéncia, de-
pendéncia quimica, ocorréncia de fatos policiais. Ha muitas criangas em
situacdo de rua, cujos pais estao doentes ou afastados da familia. Nio
existe qualquer instituicdo de satide e nao havia equipe do PSF atuando
no bairro porque a populagio da érea nao atinge 3.500 habitantes,

Para firmar uma parceria, foram realizados varios encontros com a
diretoria da institui¢io e com membros da comunidade, que considera-
ram muito interessante a proposta da FMTM. Propds-se inserir o corpo
discente em atividades de nivel primério, realizadas na comunidade,
com duragio minima de duas horas semanais, sob a supervisio direta
de um docente da drea de medicina social. Esse trabalho deveria inte-
grar-se técnica e operacionalmente ao sistema de satide municipalizado
(SUS) e ao hospital-escola da FMTM.

No segundo semestre de 1999, foi realizado um reconhecimento de
area por meio de visitas domiciliares e entrevistas diretas com morado-
res e informantes-chave.

O objetivo geral do programa consistiu em promover satide da
familia por intermédio de visitas domiciliares: grupos de auto-ajuda
para temas especificos (sexualidade, dependéncia quimica, nutricao,
doengas cronico-degenerativas e outros); mutirio de limpeza; combate
a velores; cursos de nogdes basicas em satide coletiva; selecao, treina-
mento e atividades de satide com agentes comunitérios voluntarios
(informais, ndo-profissionalizados), moradores do bairro, e atendimen-
to clinico individual em nivel priméario. Os recursos humanos envolvi-
dos sdo docentes e funciondrios do Departamento de Medicina Social,
alunos de graduagio de medicina e enfermagem da FMTM, voluntari-
0s, vinculados ao Diretério Académico Gaspar Vianna, agentes de sa-
de ¢ outros moradores da drea de abrangéncia,
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BELAYO DE EXPERIENCIA

Os recursos materiais constitufram-se de instalagoes fisicas situa-
das na comunidade; material de escritorio, instrucional e de registro
médico a cargo da FMTM. O projeto ndo contou com recursos finan-
ceiros proprios.

RESULTADOS

As atividades foram iniciadas em setembro de 1999, em cariter
voluntirio e experimental. Aos sibados, com a presenca de cerca de
trinta académicos, a primeira hora de trabalho era utilizada para orienta-
goes técnicas e conceituacio basica quanto a agdes comunitirias. Fm
seguida, eram realizadas visitas domiciliares a moradores da area de
abrangéncia para realizacio de entrevista, identificacio de problemas
de satide nas familias e encaminhamento e/ou orientagdo. Alendimento
ambulatorial ou em grupo era feito naquele mesmo local 3s segundas-
feiras das 8:30 s 11:00, para atender, em nivel primaério, os moradores
encaminhados pelos alunos. Pequenos grupos foram formados por mem-
bros da mesma famflia ou por moradores com o mesmo problema de
safide: tabagismo; hipertensio arterial; obesidade; depressdo; falta de
dgua potavel em casa.

Para iniciar a aproximagio junto A comunidade, muitas diividas
foram abordadas, como o relacionamento com a populacao; a forma de
entabular conversagio com os moradores; quais seriam as primeiras
agdes de prestagio direta de servico a realizar, uma vez que o grupo
discente era constituido de alunos de primeiro e segundo perfodos,
com pouco conhecimento técnico em satide. Foram estabelecidas algu-
mas regras entre os participantes: vestir-se com sobriedade; usar obri-
gatoriamente o cracha da FIMTM; trabalhar em duplas ou trios mistos
(um académico com uma académica, sempre que possivel); cumprir o
horirio; manter-se distante de situacoes violentas ou de qualquer forma
de assédio sexual.

Periodicamente, os responséveis pelo programa realizaram encontros
para redefinir estratégias, escolher temas para as reunides preliminares,
avaliar o andamento das atividades e decidir o cronograma do projeto,
mediante situagdes como vésperas de provas, feriados e férias na IMTM.

Durante 0 andamento do programa no ano de 2000, foram realiza-
dos 134 atendimentos clinicos e visitas domiciliares periddicas a 28
familias adoecidas, identificadas como grupo prioritario entre todas as
entrevistadas em domicilio. Na primeira hora de trabalho, docentes e
acad&micos discutiram os seguinles temas: visao sistémica de familia®,
sexualidade e gravidez na adolescéncia. No final do semestre, os acadé-
micos organizaram um evento educativo no bairro, Ofereceram as cri-
ancas trés pecas teatrais com bonecos fantoches e coordenaram dois
times para uma gincana constituida de questoes tedricas e tarefas refe-
rentes a higiene pessoal.

COMENTARIOS FINAIS

No programa em andamento, procura-se transformar, por meio da
ag3o em servico, comportamentos que denotam preconceitos, estigmas
sociais e postura paternalista, bem coma sentimentos e valores relacio-
nados a essas questoes. Procura-se promover a capacitagio técnica ali-
ada a politizaciio, 3 visdo critica do sistema de satide™ e a uma concep-
¢do de solidariedade que resgate e inspire o fortalecimento do compro-
misso social do profissional de satide, independentemente de suas
opgdes politico-ideoldgicas, cujas diferengas sio encaradas como previ-
siveis numa sociedade democratica,

Como a sede do trabalho ¢ uma instituicao religiosa, ocorre tam-
bém a discussio das crencas e da espiritualidade, tema geralmente
desprezado durante os treinamentos para o exercicio técnico da profis-
sdo, mas que & resgatado diante da necessidade de convivéncia com a
situagdo de miséria e desigualdade de condicdes de vida, que exigem
reflexdes sobre ética e justica social. De nossa parte, o tema é tratado de
uma perspectiva pluralista, que valoriza todas as formas de expressao
religiosa, incluindo as cristas e nao-cristas, entendendo como parte
importante da formagio dos jovens discutir a concepgio de um poder
superior. Entretanto, & respeitada a postura agnastica e atefsta, porque
religiosidade nem sempre garante espiritualidade, e entre pessoas que
se dizem descompromissadas com um poder transcendental superior
encontram-se muilas que exprimem profundo senso ético e sensibilida-
de em relagdo ao seu semelhante.

No primeiro dia de atividades, com a anuéncia de todos, foi realiza-
da uma leitura de trecho biblico; logo depois, os presentes deram-se ag
maos, formando um circulo, e um académico proferiu uma prece em
favor do bom andamento das atividades ali iniciadas. Em nossa experi-
&ncia, observamos que o0s académicos desejam trabalhar esses assuntos
com docentes universitarios e encontram poucas oportunidades de fazé-
lo durante os cursos que freqtientam porque, evidentemente, nio fazem
parte da temética central das disciplinas. Porém, chamamos a atenciio
para que o ensino técnico, sempre que possivel e sem prejuizo de con-
teido, remeta aos aspectos culturais, afetivos e valorativos dos acadé-
micos, para que a informagio seja revertida em verdadeira formagao de
identidade, harmonizando aspectos bio-psiquico-sociais.

Discute-se ainda a questao do assistencialismo em contraponto a
um modelo assistencial problematizador e promotor de cidadania. Para
tanto, procura-se exercer uma abordagem que sempre aponte is pesso-
as e aos grupos a necessidade de tomada de atitude em busca de solu-
¢do dos problemas, lembrando que o servico de satide é um apoio e um
direito do cidadao, mas a qualidade de vida & uma conquista. Procura-
se desmistificar o poder curador dos medicamentos, por exemplo, e
observa-se, num primeiro momento, uma resisténcia inicial das pessoas
a pensarem salide sob uma Gtica mais abrangente.
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A questao da empatia e da solidariedade pode ser enfatizada desde
a postura corporal de aproximagao e receptividade até a articulacio de
pessoas para a procura de solugdes de problemas. Em certo dia de
trabalho, por exemplo, os académicos identificaram, nas visitas domi-
ciliares, uma familia que iria jogar algumas telhas de zinco no lixo e, em
endereco ndo muito distante, outra familia com &rea da casa descoberta
por falta de telhas. Promoveram o encontro dessas familias e a discus-
sdo de uma solugdo solidaria entre elas. Noutra situacio, entraram em
contato com familia em precarissimas condigoes de higiene, com infes-
tagdo por pediculose, e puderam reeducar comportamentos de rejeicao
a aproximag3o fisica e sua capacidade de discutir o assunto com clareza
sem humilhar os moradores da localidade.

A teoria sistémica de familia tem sido introduzida aos poucos, a
partir da percep¢ao do grupo familiar nuclear e extenso e das inter-
relagdes entre sintomas e dindmica familiar, principalmente na aborda-
gem de familias com problema de dependéncia quimica, doenca mental
grave e violéncia doméstica. Grande esforgo tem sido empreendido
para o reconhecimento de pacientes implicitos que sabotam ou se inter-
poem entre seus familiares e os recursos disponiveis de satide, desde o
transporte de ambulincia para uma internagao urgente, o uso necessi-
rio de medicacdo e até a recusa categérica a participar de grupos de
auto-ajuda incipientes a partir do atendimento realizado 4s segundas-
feiras,

Ao longo desse trabalho, pareceu-nos vantajosa a parceria com
organiza¢do ndo-governamental constituida de grupos interessados em
proposta de trabalho voluntirio, cujo retorno ndo é institucionalizado,
financeiro ou politico-partidario.

No segundo semestre de 2000, o programa passou a contar com
mais alunos das dreas de enfermagem e ciéncias biologicas, o que trard
possibilidades de ampliar a abordagem e o intercimbio interdisciplinar
e institucional.
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