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RESUMO

Foi implantado e executado um Programa de Assisténcia Primdria de Saide em duas comu-
nidades da drea periurbana da cidade de Natal-RN. A finalidade deste programa foi de elevar o nivel de
saide da comunidade, e seu elemento-chave era a participa¢do comunitdria através, principalmente, do
trabalho da promotora de satde. Serd detalhado o desenvolvimento do programa e apresentada uma
avaliagdao baseada em mudancas mensurdveis de praticas de satide e utilizacao dos servicos de saude,
como observado nestas comunidades no periodo de dois anos.

1. INTRODUGAO

O Estado do Rio Grande do Norte vem sofrendo um processo de urbanizagao crescente. No cen-
so de 1970, a populagado urbana foide 51,16%, e, em 1980, com uma populacdo total de 1.899.725 habitan-
tes, este percentual subiu para 58,73%. A taxa de crescimento populacional do ano de 1980 ainda mostra,
com bastante evidéncia, este aumento populacional, que, para todo o Estado, foi de 2,04% e, para a capital
— Natal, com 416.906 habitantes, foi de 4,65%. para ser mais explicito, se o crescimento continuasse nes-
te ritmo, em 34 anos a populagdo do Estado duplicaria, enquanto que isto ocorreria, na capital, em 15 anos.
(SINOPSE RN-1980).

* Professora Assistente do Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Brasil.

**Enfermeira Educadora de Satide Comunitdria do Projeto HOPE, em Millwood, Virginia, E.
U. A, Professora Visitante do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte de 1974-1981.
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Este crescimento desordenado € decorrente de dois fenémenos: o crescimento natural e as mi-
gracoes ocorridas da populagao rural, atraidas pelas supostas oportunidades da zona urbana. Ao lado disto,
ha também o aparecimento de todos os problemas decorrentes das migragoes, ocasionando disparidades
sécio-economicas e conseqiiente baixo nivel de vida e saude.

Dados colhidos em quatro comunidades da drea periurbana de Natal vém confirmar o que j4 foi
descrito.

Esta drea que fica a uma distancia entre 10 e 13 km do centro da cidade, possuia uma populaciao
de 66,36% com menos de 20 anos de idade, e o tamanho médio da familia era de 6,2; 60,8% das casas era
provido de energia elétrica e apenas 45,5% tinha abastecimento publico de dgua.

Outro indicador bastante representativo da qualidade de vida era a incidéncia de desnutrigao
nas crian¢as com menos de 5 anos de idade. Utilizando a classificacao de Gomes, que relaciona peso
com idade, foram observados os seguintes resultados:

peso normal 40,5%
desnutricao - 1° grau 44,8%
desnutricao - 2° grau 13,5%
desnutricdo - 3° grau 1,1%

Um grupo de comunitdrios e enfermeiros que trabalhavam na drea elaboraram e implanta-
ram um programa de Assisténcia Primdria de Saude com a finalidade de melhorar o nivel de saide des-
tas comunidades.

O programa incluia em suas caracteristicas os elementos considerados essenciais, como: par-
ticipacdo comunitdria, tecnologia adequada e acoes bdsicas. Estas acoes eram dirigidas, na sua maio-
ria, para o grupo materno-infantil, considerando o percentual deste grupo na populacio e a repercussao
de melhorias nesta faixa num periodo préximo.

O programa visava a promoc¢ao de hdbitos positivos de saide como a utilizagao do pré-natal,
puericultura, medidas de higiene e amamentacao, que eventualmente contribuiriam para elevar o nivel
de saude.

Dentro da filosofia de assisténcia primadria de salide, que visa colocar ao alcance universal da
comunidade os cuidados essenciais de satide, a participagao comunitdria é um elemento-chave.

Had vdrias interpretagoes do processo de participacao comunitdria, dependendo da real finali-
dade do programa. Em certas situagoes, esta participacao é utilizada como meio para facilitar a execu-
cao de atividades pré-definidas, ajudando assim o alcance dos objetivos propostos por planos centrais.
E um tipo de participacio passiva e controladora. Em outras situagoes ha participa¢iao nos niveis de plane-
jamento e acao. Desta forma, a comunidade torna-se responsdvel por sua prépria saide na busca de solu-
¢ao dos seus problemas. E um tipo de participagao ativa e transformadora.

O tipo de participacdo que houve no programa de Assisténcia Primdria de Saude pode ser
considerado como a da segunda forma acima. Os resultados em termos mensurdveis levaram certo
tempo para serem obtidos porque foram necessdrias algumas mudancas no comportamento das pes-
soas e instituicoes. Estes resultados serdao apresentados e comentados mais adiante.

A conceituacao de assisténcia primadria de saude enfatiza o papel da comunidade para seu de-
sempenho, mas também é essencial que os profissionais sejam capacitados nesta metodologia. Vale
ressaltar que a tendéncia anterior era de preparar técnicos especialistas, enquanto este tipo de assistén-
cia exige um preparo generalista, voltado para a comunidade. O programa assume também o seu papel
na formagao de enfermeiro, servindo de campo de estdgio, promovendo, concomitantemente, a integra-
Ca0 ensino-servigo.

Foi elaborado um modelo para avaliar a eficdcia do programa. A metodologia utilizada serd
descrita posteriormente, seguida pela recomendacio baseada nos resultados.

2. DESCRICAO
2.1 Histérico

No ano de 1973, foi iniciado, no Centro de Satide do bairro da Cidade da Esperanca, situado
na periferia de Natal, o atendimento a crianga sadia, através do Servico de Puericultura, como tentativa
de diminuir os problemas mais freqiientes na idade infantil, principalmente no 1° ano de vida, ligados,
na sua grande maioria, a causas evitdveis.

No ano seguinte, foi feita uma primeira avaliacao do modelo criado, e foi bastante evidente a
melhoria no estado de imunizagdo e nutri¢do das criancas inscritas no servico, comparada a um grupo
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de criangas com a mesma idade que também foram atendidas no Posto de Satide em outros servigos.
Este grupo de controle ficou nos limites de desnutrigdo de primeiro grau e pesou cerca de 10% menos
por crian¢a. Foram também observados os 6bitos ocorridos e o tempo de hospitalizagao das criangas
nos dois grupos. No grupo de crian¢as da puericultura, nao houve 6bitos, ocorrendo uma hospitalizacao
de 18 horas; no segundo grupo de criancas, que nao eram da puericultura, houve 4 ébitos e 122 dias de
hospitalizacao. Estes resultados ocasionaram uma expansao de servigo para aumentar a cobertura das
criangas na drea. Dois anos apés, em 1975, foi realizada uma segunda avaliacao, onde foi novamente
comprovada a eficdcia de servico e também foi constatado que apenas 25% das criangas do bairro esta-
vam sendo beneficiadas, porém o nimero de criangas que estavam inscritas era muito grande, ja difi-
cultando a assisténcia. Isto se explicou pelo fato de quatro bairros préximos (Cidade Nova, Felipe Ca-
marao, Bom Pastor e Nazaré) também utilizarem o Centro de Saude da Cidade da Esperanca. A partir
dai, foi sentida a necessidade de ampliacao e descentralizacao da assisténcia para melhor atender a po-
pulagao.

No ano anterior (1974), foi criado, na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, o curso
de graduacao em Enfermagem, que, neste periodo da avaliacio, necessitava de um campo de estdgios
para os alunos da disciplina Introducao a Saude Ptblica. Considerando as condig¢oes s6cio-econdmicas
dos quatro bairros circunvizinhos da Cidade da Esperanca,jd citados anteriormente, o bairro da Cidade
Nova foi escolhido para, nele, ser iniciado um trabalho que come¢ou com um levantamento sanitdrio feito
pelos alunos do Curso de Enfermagem. O resultado deste levantamento mostrou que a maioria da popula-
¢ao utilizava o Centro de Saide da Cidade da Esperanga e que a principal razao da procura do Centro
foi doenca. Foram citados alguns problemas que afetavam o bairro, e, entre eles, estava a falta de assis-
téncia de saude no préprio bairro.

O resultado deste levantamento foi apresentado ao Conselho Comunitério do bairro recente-
mente formado, que se propos a tentar solucionar o problema da falta de assisténcia, oferecendo a mao-
de-obra para constru¢do de uma unidade de satde.

No ano seguinte, em 1976, foi feito um levantamento sanitdrio em outro bairro (Felipe Cama-
rao), com constatacoes semelhantes e interesse da comunidade de colaborar para conseguir uma unida-
de de satude para o bairro. Foram construidas as duas unidades de saude pelo sistema de mutirao, cuja
mao-de-obra consistia dos residentes da comunidade e o material doado por érgaos governamentais.
Ap6s a construcao da unidade de satide da Cidade Nova (1976), as duas comunidades solicitaram uma
vacinacao em massa contra a tuberculose, ante a alta incidéncia da doen¢a em Cidade Nova. Foram fei-
tos testes de PPD, vacina BCG e encaminhamentos. A campanha contou com a colaboragao voluntdria
de um grupo de senhoras residentes nos dois bairros, que prestaram servigos considerados de grande
utilidade para o éxito da campanha, como divulgagao e ajuda na organizacao no dia da vacina. Depois
da campanha, estas senhoras resolveram continuar o trabalho em prol da saide da comunidade e solici-
taram do grupo de professores e estudantes do Curso de Enfermagem envolvidos na campanha uma
orientagao técnica sobre cuidados com a saude. Foi formada, entao, uma sociedade de saide que rece-
beu um ciclo de palestras sobre higiene do lar e ficou reunindo-se sem atribui¢oes definidas para discu-
tir problemas ligados a satide da comunidade.

Como foi comentado anteriormente, o objetivo inicial para melhorar e ampliar a assisténcia
era de descentralizar os servicos de saide para as quatro comunidades, mas, depois de iniciado o traba-
lho em Felipe Camarao, o grupo envolvido sentiu a necessidade de parar para uma avalia¢io. Os recur-
sos disponiveis para construir, treinar, executar, supervisionar, equipar, manter e avaliar eram bastan-
te limitados, tornando dificil a manutencao do que havia sido inovado.

Apés o término da construgao do Posto de Saide de Felipe Camarao, em 1978, o grupo en-
volvido no trabalho comunitdrio decidiu melhorar o modelo de assisténcia primdria nas duas comunida-
des e criar um sistema para avaliar os resultados da execuc¢ao deste novo modelo. Assim, poder-se-iam
fazer recomendacoes, garantindo a continuidade do trabalho ou a reprodugao do mesmo em outra drea,
baseaco em fatos concretos.

A seguir, apresentamos o Quadro I, resumindo as atividades ocorridas anualmente de 73/81.
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QUADRO I

ANO ATIVIDADES

1973 e Criacdo do Servigo de Puericultura no Posto de Saidde da Cidade da Esperanca

1974 e Primeira avaliacao de Servico de Puericultura e ampliagio do mesmo

e Segunda avaliacao do Servigo de Puericultura da Cidade da Esperanca
1975 e Levantamento sanitdrio do bairro da Cidade da Esperanca
e Formacio do Conselho Comunitdrio da Cidade Nova

Construgao da Unidade Sanitaria da Cidade Nova
1976 ¢ Levantamento sanitdrio no bairro de Felipe Camarao
e Formacgao da Sociedade de Satide nos dois bairros (Cidade Nova e Felipe Camarao)

CO—TO—Sn—T
.

1977  Construgao da Unidade Sanitaria de Felipe Camarao

1978 e Inauguracao da Unidade Sanitdria de Felipe Camarao

e Elaboragao e execu¢ao do modelo de Assisténcia Primaria de Saude

1979 Formacao do grupo de promotoras de satide

1980  Execuc¢do e modelo de Assisténcia Primdria de Saude

O Zm<Im—Z—

1981 e Execucao e avaliacao do modelo de Assisténcia Primdria de Satde

2.2 Execucao
2.2.1 Assisténcia

O novo modelo de assisténcia primdria de saude elaborado visava, prioritariamente, a aten-
¢ao do grupo materno-infantil. Foi criado com ele um sistema para avaliar a intervengao, que serd deta-
lhada no préximo item.

O modelo consistia basicamente em facilitar o acesso da populagdo aos servicos bdsicos de
saude, através dos mecanismos de descentralizacdo dos servigos, extensao de cobertura e participaciao
comunitdria, todos considerados interdependentes.

O Quadro II mostra os servicos oferecidos pelos Centros de Saiide e a equipe de saude exis-
tente até o més de junho de 1981. No primeiro ano da implantacao, este quadro foi diferente, tanto nos
servigos oferecidos quanto na equipe de saude. (Ver quadro na pdgina seguinte).

Durante o primeiro semestre de 1979, foram feitas algumas reunioes e levantamentos junto
as sociedades de satide e aos Centros de Satde dos dois bairros, com a finalidade de preparar a drea pa-
ra a implantacao do novo modelo de assisténcia. Um conceito que sempre orientou o trabalho foi o de
aproveitar o que ja existia, melhorando ou fazendo as modificagoes necessarias.

A estrutura dos dois Centros foi bastante diferente. O da Cidade Nova, aproveitando um pe-
queno espaco atrds do grupo escolar, consistia de duas salas, uma despensa e um terrago coberto, que
servia de sala de espera. A Unidade de Felipe Camarao foi construida seguindo um modelo padrao,
com oito dependéncias. Sua equipe era formada por dois médicos, um dentista, dois auxiliares e dois
atendentes de enfermagem. A Unidade da Cidade Nova tinha apenas trés atendentes e um médico, al-
gumas vezes por semana.
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QUADROII

Quadro 2.1. - Servigos oferecidos pelo Centro de Satide do Grupo Experimental

Servico Cidade Nova Felipe Camarao
Promotoras + T
Puericultura (0 - 4 anos) + +
Pediatria (0 - 12 anos) + +
Pré e Pés-natal + +
Prevencao do Cancer - (encaminha) +

Ginecologia

- {encaminha)

3vezes por semana

Clinica Geral

uma vez por semana

2 vezes por semana

ontrole e TTT de TB + +
Saude Mental - (encaminha) -(encaminha)

aboratorio - (encaminha) +
Vacina + +
Tnjecao e Curativo T "
PNS desde 1980
Educacao para saude + +
Farmidcia + (limitado) + (limitado)

lanejamento Familiar + +
Odontoldgico +
Controle e Tratamento
das Doengas Venéreas - (encaminha) - (encaminha)

Os servicos nas duas Unidades eram de atendimento médico, distribui¢ao de medicamentos,

curativos, injecoes, imunizacgao e planejamento familiar. Em Felipe Camarao, tinha ainda exodontias,
e, em Cidade Nova, a suplementagao alimentar e a visita domiciliar.

No més de abril de 1979, foram implantados os servigos de puericultura e pré-natal pelo gru-
po de docentes e discentes de Enfermagem envolvidos no programa, coordenando o mesmo com a cola-
boracao da equipe do Centro de Satde e comunitérios.

A puericultura atendia lactentes inicialmente até dois meses de idade. No primeiro ano, eram
12 consultas; no segundo, 4; no terceiro e quarto, 2. Das 20 consultas, 12 eram de enfermagem, e 8, do
médico. Além das imunizagoes exigidas pelo Ministério da Saude, verificacao do crescimento e desen-
volvimento e orientacoes individuais e coletivas sobre higiene e nutricio adequada fizeram parte de
atendimento.

O pré-natal atendia qualquer gestante que procurasse ou fosse encaminhada do servico.
Eram feitas consultas médicas e de enfermagem, exames laboratoriais, exame obstétrico e orientagoes
sobre assuntos ligados ao ciclo grdavido-puerperal.

Neste periodo de dois anos, houve também programacodes continuas de saude junto as esco-
las e organizagdes comunitdrias, com a finalidade de debater e tentar solucionar problemas de satde do
bairro.

A Unidade de Satde tornou-se um verdadeiro centro comunitdrio, e o enfermeiro passou a
exercer suas funcoes dentro dos limites de um bairro, e nao de um prédio.

Houve algumas modifica¢oes na equipe de saude, que constaram da contratacao de duas en-
fermeiras pela Secretaria de Saude, como resultado das reivindicacoes das duas comunidades.

Estas enfermeiras assumiram a coordenagao do programa, o que foi, de certa forma, facilita-
do em virtude de as mesmas ja terem trabalhado no programa como estagidrias.

O espaco fisico e hordrio de atendimento também sofreram algumas modificagbes para me-
lhor atender a demanda, porém, o modelo implantado nao sofreu mudangas, possibilitando assim uma
avaliacao mais correta da sua eficdcia.
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QUADRO III

INTERRELAGAO EXISTENTE ENTRE OS PARTICIPANTES DO PROGRAMA E 0S
COMPONENTES BASICOS

DESCENTRALIZACAO

(1] L

CENTRO DE SAUDE ENFERMEIRO
\

[1 []

COMUNIDADE

PROMOTORAS DE SAUDE
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2.2.2 Treinamento

O treinamento do pessoal para trabalhar na drea foi desenvolvido visando a mdxima integracao
de todas as categorias envolvidas — estudantes, equipe de enfermagem e membros da comunidade (pro-
motoras de saude), e representou um dos pontos-chave para éxito do programa.

O modelo de assisténcia e avaliacdo assumiu também seu papel na formacao do enfermeiro, vis-
to que a parte prdtica de uma disciplina — Assisténcia Primadria de Satide, do Curso de Habilitacio em En-
fermagem de Saude Publica - era desenvolvida na drea. O contetdo desta disciplina focalizava conheci-
mentos relativos ao papel do enfermeiro na assisténcia primaria, preparando o estudante para desenvolver
atividades,, como: diagnéstico de saide e planejamento de agoes de assisténcia a grupos populacionais,
treinamento e supervisao de promotoras de saide. Ligados a esta disciplina, um total de 45 alunos teve
oportunidade de passar pelo programa, durante 4 anos.

Além destas atividades curriculares, eram desenvolvidas outras atividades por estudantes que
participavam como bolsistas de extensao universitaria. Eles recebiam um treinamento especial para serem
entrevistadores e para colaborarem na intervengao e avaliacio, desenvolvendo atividades semelhantes as
do grupo de alunos. Durante os anos de 1979, 1980 e 1981, um total de 37 alunos bolsistas prestou a sua
colaboracao.

O programa teve um duplo carater educativo formal x assistencial devido a participagao de esta-
gidrios, mas poderia ter sido realizado sem servir de campo de ensino, com apenas o envolvimento da equi-
pe de sauide do Posto e promotoras de saude.

O pessoal de enfermagem (atendentes e auxiliares de enfermagem) participou de um curso so-
bre cuidados primarios de saide, com uma carga hordria de 10 horas de teoria, sendo a pratica desenvolvi-
da e orientada no préprio servico, sob a forma de educacao continuada, mais intensificada no inicio (perio-
do de implantagao). O curso e supervisao ficaram a cargo dos estudantes jd treinados e professores de en-
fermagem.

As promotoras de satde fizeram um treinamento inicial com 10 horas de teoria e 30 horas de
prética (ver Quadro I11) para realizarem virias atividades, como visita domiciliar, educagdo para a saude
individual e em grupo e encaminhamentos. A prdtica era supervisionada diretamente,utilizando uma si-
tuagao real na prépria comunidade. Depois deste primeiro treinamento, houve dois cursos de recicla-
gem, dados anualmente em 1980 e 1981, baseados em avaliagoes feitas sobre o desempenho e dificul-
dades encontradas. Um dos cursos de reciclagem tinha como objetivo informar melhor sobre assuntos
de maior interesse, relacionados a problemas locais mais freqiientes; dentre eles, os dois principais fo-
ram a desnutri¢do e o desmame precoce.

2.2.3 Promotoras de Sauide

A Associacao de Promocao de Saude nasceu da antiga Sociedade de Saudeé. Esta Sociedade,
como jd foi comentado, estava bastante motivada para realizar um trabalho em beneficio da saide da
comunidade, mas sem organizacao definida.

Durante trés meses do primeiro semestre de 1979, duas professoras do curso de enfermagem
reuniram-se com esta Sociedade com o objetivo de definir a finalidade do grupo, discutir seu papel no
desenvolvimento da comunidade e tracar uma metodologia de trabalho. Estas professoras jd haviam
trabalhado com o grupo, mesmo antes da formacio da Sociedade de Satde, e seu papel era de assesso-
ria.

O nome da Sociedade de Satde foi mudada para Associagdo de Promog¢ao da Saude, por deci-
sao de seus associados, que também resolveram estabelecer alguns critérios para futuras sécias: idade
igual ou superior a 18 anos, saude fisica e mental, disponibilidade de tempo (8 a 10 horas semanais); in-
teresse em trabalho comunitdrio, ser voluntdrio.

Partindo das discussoes sobre os problemas de satde dos bairros, o grupo achou que a forma
de ajudar seria trabalhar diretamente com as familias. A partir dai, o grupo fez uma listagem do que era
importante saber para a realizagao do trabalho. Baseado nesta relagao, foi elaborado o primeiro treina-
mento com objetivos concretos.

Para o trabalho se tornar mais facil e organizado, os bairros foram divididos em vdrias dreas,
com cada promotora se responsabilizando pela cobertura de uma drea. Cada drea tinha uma média de
75 a 100 casas.
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No inicio, foi feito um cadastramento das familias pelas préprias promotoras, que aproveita-
ram a oportunidade para informar sobre o seu trabalho. Aquelas que nio eram alfabetizadas levavam
um filho que fazia as anotacoes (cadastro). Assim, a atuacao foi iniciada jd no treinamento.

Foram encaminhadas gestantes e criancas ao Servi¢o de Pré-natal e Puericultura, através
das visitas domiciliares. Orientagoes sobre vacinas, higiene, tratamento de doencas mais comuns e uso
correto dos medicamentos também fizeram parte do trabalho.

Este trabalho pode ser avaliado quantitativamente, pois cada encaminhamento feitofoi regis-
trado por uma seta colorida no mapa do bairro existente no Centro de Saide, que continha as divisdes
das dreas de cada promotora. Cada cor da seta correspondia a um tipo de encaminhamento.

Havia reunioes quinzenais do grupo com a enfermeira para avaliar o trabalho qualitativamen-
te e discutir problemas encontrados. Se a promotora necessitasse de ajuda durante o seu trabalho, po-
deria procurar a enfermeira no Centro de Saude.

Ap6s o primeiro ano de atividade, o grupo iniciou um trabalho de orientagao coletiva. Eram
realizadas reunioes nas casas das promotoras, onde se discutiam os assuntos de interesse do grupo par-
ticipante. Posteriormente, estas reunidoes passaram a ser feitas nas casas do pessoal do bairro, que se
colocou disponivel.

Foi também dada, neste segundo ano, uma atencao especial aos problemas de desmame pre-
coce e desnutrigdo. Neste trabalho, foi formado um grupo semelhante a Liga de Leite Materno e incen-
tivado o cultivo da horta escolar, além das orientacoes dadas e encaminhamentos de casos de desnutri-
cao de 2° e 3° grau.

Finalmente, as promotoras de sauide representavam o setor de satide do bairro no conselho
comunitdrio e sempre se envolviam nos trabalhos reivindicatoérios para melhoria da comunidade. O pri-
meiro chafariz publico instalado nos dois bairros, Cidade Nova e Felipe Camarao, foi resultante disto.

Merece destaque aqui a real importancia do carater voluntdrio do trabalho. Uma promotora
chegou a dizer, em uma das reunioes, que, se houvesse pagamento, ndo seria tao eficiente, pois toda
pessoa deveria ser educada para ser responsavel pelo cuidado de sua saude.

3. METODOLOGIA E AVALIACAO

Para testar a hipétese de que o Programa de Assisténcia Primdria de Saude elevaria o nivel
de satde da comunidade, foi elaborado um modelo de avaliagao para examinar o relacionamento entre
o programa e as varidveis dependentes.

Foi feito preliminarmente um levantamento detalhado dos conhecimentos, atitudes e prati-
cas de saude das quatro comunidades que utilizavam o Centro de Saide da Cidade da Esperanga. As
caracteristicas demograficas dos bairros e o nivel nutricional das maes e crian¢as também foram docu-
mentados.

A vantagem deste modelo avaliativo é a sele¢cdo de grupos semelhantes e a medi¢ao do nivel
de saude de cada grupo antes da interven¢ao. O modelo pode, entao, controlar qualquer diferenca ja
existente ou os efeitos do tempo e desenvolvimento fora do controle do programa nos dois grupos, du-
rante todo o periodo da intervengao.

Modelo Avaliativo

Grupo Pré-teste Intervencao Pés-teste
Experimental 0 X 0
Controle 0 0

No segundo semestre do ano de 1978, as quatro comunidades foram mapeadas, e as casas,
enumeradas com colaboracdo da SUCAM, possibilitando assim a escolha de uma amostra de 100 casos
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por bairro. No ano seguinte, foi feito o levantamento jd citado, através da aplicacao de um questiondrio
e da realizacao de uma avaliacao nutricional das familias da amostra. Os estudantes de Enfermagem
executaram a avaliagcao antropométrica, fisica e alimentar, e o Laboratério Central da Secretaria de
Satide fez os exames parasitolégicos e de hemoglobina.

Em seguida, o programa foiimplantado, e, durante o periodo de 2 anos, foirealizada uma co-
leta trimestral de dados, documentando a utiliza¢do dos servicos e atuacao das promotoras.

Em meio de 1981, foi iniciado o segundo levantamento, utilizando os mesmos instrumentos.
A composigao da amostra sofreu algumas modificagoes, para poder medir, mais corretamente, os efei-
tos da aplicagao do primeiro questiondrio e a participacao na avaliagao nutricional nos novos comporta-
mentos.

Foi feita uma tentativa de encontrar as familias entrevistadas em 1979, e aproximadamente
50% do grupo foi encontrado. Para completar a amostra, foram incluidas novas familias, utilizando-se o
mesmo método de amostragem. A coleta de dados procedeu como na fase pré-intervengao, contando
com a colaboracao e integra¢cao das mesmas instituigoes.

Os dados coletados nos dois periodos foram codificados para processamento pelo computa-
dor. Inicialmente foram analisadas as freqiiéncias de indicadores selecionados, para depois se testarem
estatisticamente as modificacoes observadas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Como os objetivos do programa visavam a promocao de boas prdticas de saude através de
uma melhor utilizacao dos servi¢os comunitdrios e de saude, conseqiientemente elevando o nivel de
saude da comunidade, os resultados serao comentados, divididos em quatro dreas: a) conhecimento de
saude e doenca, b) utilizacao dos servicos comunitdrios e de satde, c) prdticas de satde, e d) nivel de
saude.

Estes resultados representam uma analise preliminar e sao referentes a um estudo dos indi-
cadores selecionados, que medem mais diretamente as mudangas ocorridas. O estudo esta sendo conti-
nuado no sentido de fazer uma andlise mais profunda, que serd apresentada em outro documento poste-
riormente.

a) conhecimento de saide e doenca:

A teoria educacional mostra que a mudanga de comportamento envolve a drea cognitiva (o
conhecer), valorativa (valor dado ao conhecimento) e da acao (aquisigao de pratica). Neste item, anali-
saremos as dreas cognitiva e valorativa de alguns indicadores selecionados.

O questiondrio aplicado indagava sobre a causa, prevencao e tratamento de sintomas e doen-
¢as mais comuns nas criancas da comunidade.

Foi formulado um indice escolhendo 16 varidveis referentes a diarréia, desitratagao e vermi-
nose, dando um peso crescente, baseado na resposta mais apropriada da maé.

A Tabela II mostra que, nos dois grupos, experimental e de controle, houve uma melhora sig-
nificante. O experimental teve uma média de pontos mais alta, mas jd iniciou com um valor maior.

Analisando os componentes do indice da Tabela III, pode-se observar que as comunidades
experimentais tiveram uma melhora superior as de controle, nos itens que foram mais enfatizados pelo
programa: prevencgao da didrreia (alimentagao higiénica e correta), causas e tratamento da desidratacao
(dar liquidos), e causas e tratamento da diarréia.

A atuagao do programa, na drea de planejamento familiar, foi no sentido de atender as solici-
tagoes dos clientes e orientar a importancia do intervalo adequado entre as gestagoes.

Como podemos ver na Tabela III, a populacao das duas comunidades reconheceu o planeja-
mento familiar como um direito do casal.

Foi formulado um indice composto dos métodos mais corretos (pilula anticoncepcional, con-
don, uso de espermaticidas, tabela, ligacao de trompas) comumente utilizados pela populagao brasilei-
ra, e estabelecidos pesos para o reconhecimento destes métodos. Na Tabela II, verifica-se que, embora
a diferenca entre os dois grupos no pés-teste nao tenha sido tao grande, foi significativo o ganho do gru-
po experimental.

Nos ultimos anos, tem-se verificado que o Ministério da Satide vem incentivando cada vez
mais o aleitamento materno, e, no programa, isto também foi observado e pode ser consultado na Tabe-
la IV. O percentual dos dois grupos que reconhecem o leite materno como a melhor alimentagao para o
recém-nascido aumentou uma média de 32,45%, sendo que, no grupo experimental, o aumento foi de
6,1% a mais.
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b) utilizacao dos servigos comunitdrios e de satde:

Os servigos a que aqui nos referimos visam prioritariamente a promocao da satide e preven-
¢ao das doengas, sem deixar de dar também atengao ao tratamento. A medida que daumenta a sua utili-
zagao, hd maior possibilidade de ado¢ao de uma conduta que favoreca um melhor grau de satde.

As orientacoes sucessivas e regulares, juntamente com o ambiente criado pela interacio dos
elementos do programa, tendem a reforgar e apoiar as mudancas de comportamento.

Entre os vdrios indicadores, apresentaremos a utilizagao da puericultura e do pré-natal, e,
apenas no grupo experimental, a freqiiéncia de contato entre as promotoras e as familias.

A puericultura, nos dois grupos, experimental e controle, foi mais utilizada no pds-teste, co-
mo mostra a Tabela V, sendo que o aumento foi mais consideravel no grupo experimental. No pré-
natal, o grupo controle diminuiu a sua utilizacao no pés-teste, enquanto que o experimental novamente
aumentou.

A atuacgio das promotoras de satide, elemento-chave no desenvolvimento do programa, ocor-
reu apenas no grupo experimental, como ja foi dito anteriormente. De acordo com a Tabela VI, durante
o periodo da intervengao, foram visitadas 64,3% das familias, e a distribuicao das visitas, na Tabela
VII, mostra que, destas 126 familias (64,3% da populacdo), 53,2 receberam 2 ou mais visitas.

c) prdticas de saide:

Provavelmente existem muitas prdticas que conduzem a um melhor nivel de saide, mas o
programa tentou enfatizar aquelas prdticas que tinham mais influéncia no estado de saide da popula-
¢ao estudada e cuja aquisi¢ao estava dentro das possibilidades da familia.

Foram selecionadas praticas para esta apresentacgao relacionada a imunizagao, ao aleitamen-
to materno, a higiene e ao consumo alimentar.

A Tabela VIII ilustra que a cobertura das quatro vacinas exigidas pelo Ministério de Saide
para a faixa de 0 a 4 anos teve um aumento maior no grupo experimental.

Na Tabela IX, houve vdrias modificacoes interessantes. O grupo experimental teve um ga-
nho maior no destino adequado de dejetos, comparado com o de controle. Entretanto, no destino do li-
xo0, apesar de haver uma mudanca positiva no grupo experimental, o ganho no grupo de controle foi
trés vezes maior. Acreditamos que isto se justifica pelo aumento consideravel da coleta publica de lixo
neste grupo (controle), segundo a Tabela X. R

No que se refere ao tratamento adequado de dgua, houve um decréscimo grande nos dois gru-,
pos, e ndo temos dados para explicar o fato. Devido ao relacionamento comprovado entre dgua e satde,
é importante que a causa deste resultado seja esclarecida.

Pela Tabela XI, podemos concluir que houve um acréscimo na incidéncia e no tempo de
amamentacao nos dois grupos, sendo que, novamente, o ganho do grupo experimental foi maior.

5. CONCLUSAO E RECOMENDACAQ

O processo de urbanizac¢io esta ocorrendo nos dois grupos: no de controle e no experimental;
entretanto, como havia sido iniciado anteriormente, no grupo de controle estd numa fase mais adianta-
da.

Foram constatadas varias melhorias no grupo de controle. Umas ficaram evidentes nos da-
dos coletados, como: abastecimento de dgua, coleta de lixo, eletrificagao; outros foram discretamente
observaveis, relacionadas a transportes, pavimentagao de ruas e servicos gerais de atendimento ao pu-
blico.

Mesmo com estas melhorias ambientais mais avan¢adas no grupo de controle, o grupo expe-
rimental teve um progresso mais crescente em relacao a adocao de certas praticas de saide, mostrando
o efeito do programa, cuja atuacao foi mais na conduta das pessoas.

Provavelmente, com a continuac¢ao do processo de urbanizagido e mais as mudangas na con-
duta, que se tornam habituais, o grupo experimental, atingird um nivel mais elevado de satide.

E importante registrar que, para a fundamentacio do programa, foram necessdrios varios
anos de trabalho na drea, antes da sua implantagao. Para observacgio de resultados mais abrangentes,
serd preciso continuidade do programa.

Recomenda-se que:

Seja efetuada a outra avaliagdo no periodo de, no minimo, 3 anos apds esta primeira avalia-
¢ao, para medir o resultado da continuidade do programa e o efeito da urbanizagao.

Seja feita uma avaliacido para medir o efeito de apenas o processo de descentralizagao de ser-
vico, sem a participagio da promotora de saiide e em uma comunidade com as mesmas caracteristicas.
Desta forma, pode-se chegar a uma conclusao sobre a contribui¢ao da sua atuagao nos resultados finais.
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Seja feito um estudo etnogrifico para investigar as causas da mudanga no tratamento de
dgua e a influéncia dos curandeiros na saude da populacao.

Tabela I: Indice do Reconhecimento de Cinco Métodos de Planejamento Familiar.

Grupo Valor no Pré-teste Valor no Pés-teste
Experimental 6.040 6.754
Controle 6.505 6.693

Tabela II - Indice do Conhecimento de Causas, Prevencdo e Tratamento das Doencas.

Grupo Experimental

Grupo de Controle

Componentes do Indice Pré-teste% Pés-teste% Pré-teste% Pés teste%
1. Causas da verminose
1.1.Beber dgua contaminada .365 452 .210 .322
1.2.Moscas .060 .126 .070 141
1.3.Andar descalgo .770 .824 .700 .884
1.4.Nao lavar as maos .280 .286 .220 .352
1.5.Nao lavar frutas e verduras .140 .256 .150 226
2. Numero de evacuagoes por
diarréia. 640 1.779 1.230 1.879
3. Prevencao de diarréia
3.1.Ferver dgua 410 .382 .230 .462
3.2.Alimentacao higiénica e cor-
reta 225 .553 195 .578
3.3.Dar leite materno .020 121 .010 .361
3.4. Lavar e escaldar a mamadeira. .010 191 .105 .161
4. Tratamento de desidrataciao
4.1.Dar liquidos .345 .603 .420 .588
4.2.Levar ao médico .810 764 .755 779
4.3.Levar ao hospital .005 .251 .030 .246
5. Causas de Diarréia .395 .508 .295 221
6. Tratamento da Diarréia 760 975 730 794
7. Causas de Desidratacio .740 .889 .890 874
Valor no indice 6.735 8.960 6.240 8.568
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Tabela III: Reconhecimento do Planejamento Familiar como Direito do Casal

Grupo Experimental

Grupo Controle

Resposta

Pré-teste% Pés-teste% Pré-teste% Pés-teste%
Sim 73.9 88.4 74.9 89.4
Nao 13.6 8.5 10.1 8.5
Nao sabe 12.6 3.0 15.1 2.0
Total 100.1 99.9 100.1 99.9

Tabela IV: Reconhecimento do Leite Materno como Melhor Alimento para o Recém-Nascido

Tipo de Grupo Experimental Grupo Controle
Alimentagao Pré-teste% Pés-teste% Pré-teste% Pés-teste%
Leite Materno 56,5 92.0 56.0 85.4
Outro Leite 40.5 7.0 40.0 14.1
Outro 0.5 0.5 0.5 —
Nao Sabe 2.5 0.5 3.5 0.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Tabela V: Utilizacao dos Servigos do Pré-natal e Puericultura

Grupo Experimental

Grupo Controle

Servigo
Pré-teste% Pés-teste% Pré-teste% Pés-teste%
Puericultura 18.7 42.2 10.7 17.1
Pré-natal 32.4 67.7 62.1 53.1

Tabela VI: Familias Visitadas pelas Promotoras de Saiide nas'Comunidades Experimentais.

Visitado % do Total
Nao sabe 2.0
Sim 64.3
Nao 33.2
E promotora 0.5
Total 100.0
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Tabela VII: Distribuicao das Visitas pelas Promotoras na Populagao Visitada:

N? de Visitas % do Total

0 2.4

1 444

2 294

3 11.9

4 11.9
100.0

Tabela VIII: Percentual das Criangas de 0 - 4 anos Imunizadas com as Quatro Vacinas Obrigatoérias.

Grupo Experimental

Grupo Controle

Vacinas

Pré-teste% Pés-teste% Pré-teste% Pés-teste%
BCG 70.4 839 72.5 84.3
DTP 5.3 81.9 64.0 81.8
SABIN 64.3 94.5 69.5 93.9
SARAMPO 51.8 89.9 54.0 88.8

Tabela IX: Indice do Tratamento Adequado de Agua e Destino Adequado do Lixo e dos Dejetos.

Grupo Experimental

Grupo Controle

Pré-teste% Pés-teste% Pré-teste% Pés-teste%
Tratamento de dgua .505 145 .285 .095
Destino do Lixo .275 .465 .205 .795
Destino dos Dejetos 725 .875 .930 .985
Total 1.505 1.485 1.420 1.875

Tabela X: Métodos Usados para o Destino do Lixo nos Dois Grupos

Grupo Experimental

Grupo Controle

Método
Pré-teste% Pos-teste% Pré-teste% Pés-teste %

Queimar 7.0 11.1 4.0 3.0
Enterrar 20.5 20.6 12.1 —
Coleta Municipal — 15.1 4.5 77.3
Jogar no Mato 72.5 53.3 77.3 18.7
Outros — — 2.0 1.0
Total 100.0 100.1 99.9 100.0
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Tabela XI: Indice da Incidéncia e Tempo de Administracio do Filho mais Novo.

Grupo Experimental Grupo Controle
Pré-teste% Pés-teste% Pré-teste% | Pés-teste%
Amamentado 320 924 .865 .884
Duracao da Amamentacao 1.570 1.770 1.550 1.735
Valor Total 2.390 2.694 2.415 2.619
SUMMARY

A primary health care program was developed and implemented in two peri-urban communi-

ties of Natal, RN.

The principal objective of this program was to improve the level of health of the community

and the key mechanism was community participation principally through the work of the health pro-
motors.

Program development will be detailed along with an evaluation based on measurable chan-

ges in health pratices and health service utilization as observed in these two communities during a pe-
riod of two years.
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