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A Constituicdo Brasileira de 1988 estabelece que cabe ao Sistema Unico de
Saude ordenar a formagdao de recursos humanos na area da saude, a qual,
historicamente, sempre esteve sob controle do Ministério da Educagédo (ME). Fruto
do recente didlogo intersetorial entre os ministérios da Saude e da Educacéo, as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) apontam a necessidade de incorporacao de
novos saberes para a formacdo dos profissionais da area da saude, indicando
habilidades e competéncias que atendam as necessidades sociais e de saude da
populacao brasileira. As DCN advogam a “formag¢ao de um profissional generalista,
reflexivo e critico, capaz de entender a saude como um direito e garantir o principio
da integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema”. Neste contexto, a formacao
do profissional nutricionista deve contemplar o que determina as DCN dos cursos de
graduagédo da area da saude, dentro do principio da integralidade na atencédo a
saude.

Cientes desta necessidade, as responsaveis pelo Internato em Nutricdo Social da
UFRGS, na Unidade Basica de Saude Santa Cecilia em Porto Alegre, RS,
planejaram o desenvolvimento de atividades para as alunas em estagio curricular do
curso de Nutricdo, no ano de 2008. Este momento interativo e dindmico de
aprendizagem foi idealizado tendo em vista a necessidade de proporcionar as
académicas do curso de Nutricdo um espago de vivéncias praticas para a
construgcdo do conhecimento. Buscou-se a viabilizagdo de um momento dialdgico,
onde as alunas pudessem vivenciar a busca pela constru¢ao da cidadania. Partindo
das proposicées de Paulo Freire, partiu-se da idéia de que a promocdo da
alimentagao saudavel é um processo continuo e sistematico, que exige uma reflexao
que ultrapassa os limites das praticas e habitos alimentares dos individuos, estejam
estes em grupo ou isolados. Assim, considerando que um ambiente ativo de ensino
e aprendizagem demanda um pensar sobre o cotidiano vivido na dinamica
comunitaria, configurou-se uma concepgao de realidade que compreendesse uma
troca constate de impressdes, sentidos e sabores.

Inicialmente, buscamos potenciais parceiros para esta atividade junto aos demais
membros da equipe de saude. A patir da mobilizagdo do grupo, foi sugerida uma
micro-area do territorio adscrito ao servigo para o inicio das atividades educativas
em saude. Os principais motivos que levaram a escolha do local foram a distancia
fisica da mesma e a baixa adesao da populagdo as consultas de puericultura e de
pré-natal. Por outro lado, entretanto, os membros da equipe trouxeram a tona a
dificuldade de participacdo na atividade proposta. Apdés uma longa discussao, foi
formado um grupo de trabalho que compreendeu as professoras do Internato em
Nutricdo Social, as académicas que faziam estagio na unidade de saude e as
agentes comunitarias de saude. Em reunides pedagogicas e de planejamento, o



grupo de trabalho estudou estratégias para a inser¢do no cotidiano vivo da
comunidade, até entdo representada somente pela presengca das agentes
comunitarias de saude. Ao mesmo tempo foram avaliadas as impressdes subjetivas
de toda a equipe de saude quanto aos inumeros problemas de saude apresentados
na comunidade selecionada. Foram necessarias trés reunides sucessivas de
planejamento, por se tratar de uma micro-area que apresentava muitos problemas
sanitarios e sociais, particularmente no que se referia a area de segurancga publica.

Assim, apds este minucioso trabalho de prospeccéo, identificou-se a
necessidade de acdes que pudessem contribuir para o fortalecimento do vinculo
entre a equipe de saude e a comunidade. Desta forma, optou-se pela realizagao de
visitas periddicas ao territorio, sempre acompanhadas das agentes comunitarias da
regido. Por se tratar de uma area de pequena extensao territorial, todas as
residéncias foram visitadas e 90% dos moradores tiveram contato com o grupo ao
menos uma vez em dois meses de trabalho na comunidade. Nestas oportunidades,
eram coletadas informacdes referentes a infra-estrutura da area (comércio formal e
informal, recursos fisicos e estruturais, redes de apoio, esgoto, saneamento,
acessibilidade e lazer, entre outras), bem como os problemas apontados pelos
moradores e lideres da comunidade. As impressdes individuais sobre questdes
peculiares ao territério e aos seus moradores eram anotadas em diario de campo
para posterior anadlise e reflexbes que se fizessem necessarias. Todas as
informagdes levantadas foram correlacionadas com os registros e dados
encontrados na equipe de saude (tais como HiperDia, SISVAN, SIAB, prontuarios,
etc.)

Paralelamente a este trabalho de fortalecimento do vinculo com o servigo,
foram desenvolvidas agdes e eventos de saude direcionados a populacio.
Inicialmente foram realizadas atividades ludicas de integracao e avaliagcao dirigidas
principalmente as criangas, utilizando-se recursos musicais, dancgas, balbes e
sorteios de brindes, em um espaco fisico cedido pela associagdo comunitaria do
bairro. Nestas oportunidades também foi realizada a avaliacdo nutricional das
criangas moradoras da comunidade, a partir da coleta de dados antropométricos.
Para esta analise foram utilizadas como parametro as curvas de estatura/idade,
indice de massa corporal (IMC)/idade e peso/idade, da Organizacdo Mundial de
Saude (2007). Os dados foram registrados em planilhas especificas e
posteriormente analisados pelo programa Microsoft Acces 2000 (Microsoft). Das 60
criangas avaliadas, aproximadamente 62% eram do sexo feminino. Observou-se
uma prevaléncia de baixa estatura para a idade em aproximadamente 17% das
criancas na faixa etaria de sete a dez anos, enquanto 20% das criangas entre zero e
dois anos apresentaram sinais de desnutricdo pregressa, Foi constatada, ainda, uma
alta freqUéncia de pediculose e outras ectoparasitoses entre as criancas avaliadas.

Em um segundo momento as atividades foram direcionadas aos adultos, com

a avaliacao individual de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressao arterial.
Como estratégias educativas foram elaborados cartazes e folders sobre saude e
alimentagdo saudavel, bem como rodas de conversa. A média de idade dos 43
adultos avaliados foi de 41,7 anos, sendo 79% do sexo feminino.
Cerca de 45% dos moradores apresentaram a medida da circunferéncia da cintura
acima do limite adequado (SBC, 2005). Entre aqueles que no momento da aferigao
da pressao arterial apresentaram valores acima de 140/90 — em numero de 12, 75%
nao se encontravam cadastrados no HiperDia.

Ao longo do desenvolvimento do trabalho foram realizadas atividades de
promogao e educagao em saude, tais como campanha de prevengcdo da anemia;



oficinas de geracdo de renda (dirigidas as donas-de—casa que nao possuiam
emprego formal); cursos para confecgao de sabonetes e shampoos para combate da
pediculose; assim grupos e rodas de conversas com o objetivo de orientar a
populagdo sobre riscos, prevengao e tratamento da hipertensdo, diabetes e
obesidade. Ao mesmo tempo estas intervengdes foram marcadas pela discussao
acerca da importancia de comparecimento as consultas agendadas no servigo de
saude e a realizacdo de exames de rotina.

Como resultado deste trabalho surgiram novas demandas advindas da Escola
Municipal que atende a maioria das criangas da comunidade e da propria equipe de
saude, que gradualmente foi aumentando seu interesse nas atividades
desenvolvidas. Na escola foram solicitadas atividades de educacao alimentar e de
cuidados com a saude, destinadas as criangas, cozinheiras e educadoras. Questoes
referentes a obesidade e desperdicio da merenda escolar foram exemplos de
problemas apontados pela dire¢gao da escola.

Podemos salientar como reflexo deste trabalho na dindmica da equipe de
saude o reconhecimento da proposta desenvolvida, principalmente por parte da
coordenacdo do nucleo de Enfermagem, responsavel pelo trabalho das agentes
comunitarias de saude, as quais participaram ativamente na iniciativa desde os seus
primeiros momentos. A partir dos resultados alcangados, foi reforgada a exigéncia
que todas as agentes comunitarias da unidade identificassem necessidades e
propusessem atividades de promoc¢ao e prevencdo em saude em suas micro-areas.
Desta forma, foram elaborados doze novos projetos que se propunham a
desenvolver acbes de educacdo e promocdo em saude para as comunidades
assistidas pelo servigo. Entre estes projetos € possivel destacar as Rodas de
Chimarréo, as atividades de educacédo em saude na Escola Sao Francisco e a Feira
de Saude do Bairro Santa Cecilia.

Contudo, ndo obstante estes resultados e a participagdo ativa das agentes
comunitarias e do reconhecimento dos profissionais da enfermagem, foi possivel
observar as dificuldades e resisténcias dos demais profissionais de saude nas
situacdes de mobilizacao e identificagdo com a proposta. Assim, de maneira geral, a
dificuldade de agregar potenciais parceiros para o desenvolvimento das atividades
nas comunidades permaneceu. Neste contexto, os motivos que levam alguns
profissionais de saude a se manterem no territério das certezas, no caso
representado pelo processo de trabalho ja reconhecido e legitimado, se configura
como um potencial problema a ser investigado.
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