PROMOCAO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE RIO RUFINO

RESUMO

Os principios de promocéo da saude e atencdo primaria preconizados desde a
década de 70 através das Conferéncias Internacionais, associados a necessidade
de mudanca do perfil do médico formado na Universidade Federal de Santa
Catarina e as necessidades do municipio catarinense de Rio Rufino motivaram um
grupo de académicos a estruturar um projeto de educagdo em saude no final do
ano de 2001 e a implanta-lo a partr de Janeiro de 2002.
O programa voltou-se a dois grupos: aos académicos e aos cidadédos de Rio
Rufino. Junto aos académicos, visou-se a mudanca do perfil do profissional
formado, tornando-o mais comprometido com a comunidade e atento a nuances
nao aprendidas nas disciplinas da faculdade. Junto a comunidade, buscou-se
desenvolver a responsabilidade pela sua propria saude e de sua comunidade e a
capacidade de participar da vida comunitaria de maneira construtiva.
Como resultados do projeto, académicos participantes ja mostram mais
capacitados para atuar em equipe e em conjunto com 6rgdos publicos e com as
comunidades. No municipio de Rio Rufino a populagdo mostra-se mais consciente
dos  préprios problemas e comegca a lutar por mudancas.
Por ser um projeto passivel de adaptacao a realidade local de qualquer regido, ja
foi proposto e bem aceito em outras comunidades.

INTRODUCAO

Desde a década de 60, quando a China Nacionalista abriu-se para o mundo
exterior e seus "barefoots doctors" foram conhecidos, comecou-se a conceber
saude como producéo social (Coelho, 2001), ou seja, a populacdo tem o direito e
o dever de patrticipar individual e coletivamente na planificacdo e na aplicacéo das
acOes de saude. (Carta de Otawa Para a Promocdo da Saude, 1986)
O municipio de Rio Rufino, localizado na regido serrana de Santa Catarina, com
2.414 habitantes tem a 276a posicdo no ranking do indice de desenvolvimento
humano (IDH) do Estado em 2002 (0,664). A capital catarinense, sede da
Universidade Federal de Santa Catarina obteve, por sua vez, o 2° maior IDH do
pais no ano 2000 e o 20 maior IDH catarinense em 2002 (0,966). (Saavedra,
2002) O contraste social, econdmico e cultural é evidente entre estes dois
municipios catarinenses tdo proximos, como acontece em todo o territorio
brasileiro. No entanto os académicos ndo percebem o quanto o abismo social
presente em todo pais pode refletir na sua pratica meédica, limitando-se a
compreender a (boa) realidade local, falha que ndo tem sido corrigida pela
universidade.

Acrescenta-se a isso a auséncia de uma orientacdo direcionada a educacao,
mesmo sabendo que um profissional da area da saude deveria ser, acima de tudo,
um educador. Este fato vai ao encontro de um modelo curricular flexneriano que
ndo valoriza a prevengcdo primaria. (Santana e Christofaro, 2002)
As necessidades de complementacdo da formacdo académica, associadas as
necessidades da comunidade de Rio Rufino (e de outros municipios brasileiros)
motivaram a construcdo de um projeto que atendesse o interesse da populacao de
duas formas: através da atuacdo direta na comunidade, com uma politica de



auxilio nao-assistencialista e buscando a mudanca no perfil médico, permitindo
que profissionais mais conscientes da importancia da promocao da saude auxiliem
na mudanca de uma estrutura centrada no complexo hospitalar.

DESCRICAO

A lacuna na formagédo académica e alguns dos problemas da comunidade de Rio
Rufino poderiam ser amenizados com medidas simples. Estas medidas
necessitavam, todavia, de um projeto bem estruturado de atuagéo que evitasse
um rumo de atencdo assistencialista (que vai contra o principio de
sustentabilidade social, proposto primeiramente por Jake Epp em 1984) (Ferreira e
Buss). Durante reunides semanais de cerca de 6 horas, o projeto foi estruturado
durante os meses de novembro e dezembro de 2001, visando a implantagédo a
partir de janeiro de 2002. Como discutido, os objetivos foram centrados em dois
focos de atencdo: um deles junto aos académicos de Medicina, Enfermagem,
Nutricdo, Farmacia, Odontologia, Psicologia, Agronomia, Economia e outros
cursos da Universidade Federal de Santa Catarina, e um junto a comunidade do
municipio.

Sensibilizagdo dos Académicos: Ruptura de velhos conceitos, formagéo de novos
cidadaos:

A participacdo no projeto foi voltada aos académicos dos cursos de Medicina e
também aos interessados dos outros cursos ja citados. A multi e
interdisciplinaridade podem ser consideradas um dos pontos altos do projeto, onde
0s conhecimentos de cada académico em sua area especifica foram repassados
aos demais, promovendo mudanca do perfil de auto-suficiéncia de alguns
membros do grupo, tornando-o preparado pra lidar com o ser humano e sua vida
como um todo.
No caso de Rio Rufino, por exemplo, o grande nimero de casos de cancer de
pulméo relatados pela populacdo parecia aguém ao numero de tabagistas da
regido. Estava claro que outro componente aumentava 0s casos de tumor
pulmonar. O fator estava no ambiente e no estilo de vida: o contato com
académicos de Agronomia e as discussfes diarias sobre os aspectos regionais
auxiliaram na percepcdo de nuances no cultivo dos produtos da regido e na
composicao e aplicacdo dos pesticidas e inseticidas, ricos em arsénico, uma
substancia potencialmente carcinogénica. (Jr. e Fontham, 2001). Estes detalhes
mostravam-se imperceptiveis ao olhar de um profissional de saude e passariam
sem importancia ou sem validade a arrogancia de um profissional que néo
soubesse trabalhar em equipe. O mesmo aconteceu sobre a questdo do
saneamento basico: apesar do IBGE apontar rede de abastecimento na cidade,
investigagcdes por parte dos académicos de Engenharia Sanitaria acusaram que a
agua ndo era tratada e os rios de onde ela era retirada sofriam contaminacéo
macica de dejetos humanos.
A primeira etapa do processo foi conhecer o objeto de trabalho e ter uma postura
adequada diante dele. Durante 20 dias (3 a 23 de janeiro de 2002) a equipe foi
inserida na comunidade de Rio Rufino onde diariamente realizou (nos periodos
matutino e vespertino) territorializagbes dos bairros e conversas informais com
municipes. Avaliacbes diarias (noturnas) dos contextos biopsicosociais
encontrados, permitiram o0 reconhecimento de diferentes fatores da biologia



humana, do meio ambiente e do estilo de vida, importantes no processo saude-
doenca (Lalonde, 1974). Com a avaliagcdo da territorializacdo, por exemplo,
levantou-se a suspeita de que nao havia tratamento de agua em nenhum dos
bairros e que, em todas as localidades, existia a possibilidade da contaminacdo
dos rios de onde ela era retirada. Esta informacao, posteriormente confirmada
como dito acima, mostrou forte relacdo com as queixas frequentes de criancas
com diarréia e dores abdominais que poderiam estar associadas a verminoses e
gastroenterites.

Um outro ponto importante do programa foi o conhecimento da estrutura
administrativa do sistema de saude no municipio, identificando os aspectos
positivos e negativos, analisando o funcionamento do SUS no municipio, da
secretaria da saude e sua interacdo com a comunidade e do conselho municipal
de saude, com posterior discussao junto a equipe. Também foram realizados
encontros semanais com a prefeitura a fim de identificar suas propostas para a
saude do municipio e para apontar 0s objetivos do projeto.
Outra mudanca no perfil de alguns académicos foi a valorizagdo da educacdo em
saude. Apesar de pouco estimulada dentro da universidade, o grupo percebeu que
a prética educacional se mostra de suma importancia para formacdo de um
profissional capaz de atuar de forma eficiente na promog¢é&o da saude, retirando o
centro das atencbes no complexo hospitalar, trazendo beneficios para a
populacdo e para os Orgdos governamentais (com a comprovada reducdo dos
custos dos cuidados curativos, por exemplo). Em trés reunides, os académicos de
areas mais ligadas a educacado discutiram alguns aspectos basicos sobre o tema
(apresentando uma bibliografia adequada), visando a aplicacdo pratica dos
conhecimentos entdo adquiridos. Compreendeu-se que a educagdo ndo poderia
ser considerada como uma benesse assistencial e deveria acontecer de forma
sujeito a sujeito. Concluiu-se também que a equipe deveria desempenhar o papel
de mediador entre a populacdo e conhecimento e ndo seria apenas uma mera
transmissora, percebendo que quem é formado forma-se e forma ao ser formado.
(Freire, 2002)
Capacitado, o grupo estava pronto para a aplicacdo préatica do projeto junto a
comunidade:

Junto a comunidade de Rio Rufino:
O Grupo Cientifico sobre Pesquisa em Educacdo em Saude da OMS afirma que
0s objetivos da educacdo em saude sdo de desenvolver nas pessoas 0 senso de
responsabilidade pela prépria salude e pela saude da comunidade a qual
pertencam e a capacidade de participar da vida comunitaria de maneira
construtiva.(Levy, Silva et al., 1998) Tendo em vista estes objetivos, foi estruturado
todo o projeto de educacdo para promocdo a saude em Rio Rufino: uma
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo maior participagdo no controle desse processo. (Carta de Otawa
Para a Promocéo da Saude, 1986)
Para a comunidade em geral foram realizadas discussdes, versando sobre 0s
temas que haviam sido apontados nas visitas como mais importantes para a
populacdo ou em que havia mais interesse. Pontos importantes sobre neoplasias,
por exemplo, foram discutidos com académicos da Medicina, aspectos da
utilizacdo da agua com académicos de Engenharia Sanitaria e sobre agrotdxicos



com académicos de Agronomia. Procurou-se sempre trazer informacgdes claras e
com sistemas visuais e auditivos, assim como dinamicas de grupo que
mobilizassem a atencdo e motivassem posteriormente a sua utilizacao.
Junto aos membros do sistema de saude local (agentes do PACS), lideres
comunitarios e religiosos (membros da Pastoral da Crianca), a atuacao foi mais
abrangente do que junto a comunidade: foi construido um programa de
capacitacdo em saude da familia, cuja atuacdo deveria acontecer durante todo o
ano de 2002. Essa parcela da comunidade foi eleita como publico alvo por ja estar
engajada com cuidados de promocao da saude e por ter um grande alcance em

todos 0S setores do municipio.
Esta capacitacdo foi desenvolvida em cinco etapas: sensibilizacdo, planejamento,
execucao (capacitacéo propriamente dita) e avaliacao.

A fase de sensibilizacdo com duracdo de 20 horas, realizada ainda em janeiro de
2002, teve como objetivos principais: 1) conhecer as necessidades locais e as
possibilidades da comunidade, pra que as diferencas em seus sistemas sociais,
culturais e econdmicos ndo prejudicassem o andamento do projeto; (Carta de
Otawa Para a Promocédo da Saude, 1986) 2) estimular e atrair os individuos para a
participacdo junto ao processo educativo, apresentando a importancia e o0s
objetivos do projeto. Discutiu-se a funcdo indispensavel dos participantes como
multiplicadores de saude: membros da prépria comunidade auxiliando na
prevencao primaria através da educacdo. O projeto educacdo em saulde estaria
presente no municipio durante um tempo determinado, todavia os cidadaos
vivenciavam diariamente a realidade local e seriam eles os atores da mudanca,
mesmo apos a saida da equipe de académicos. Ao elevar a auto estima de um
publico descrente de sua importancia social tornou-se mais facil realizar uma
discussdo sobre ciéncias sociais em saude publica. Introduzindo a discussao de
alguns temas, como saneamento basico, buscou-se trabalhar a necessidade de
uma comunidade que conhece seus direitos e deveres e que sabe onde reivindicar
ou lutar por um ideal como, por exemplo, junto ao conselho municipal de saude
que era desconhecido da maioria dos participantes. Com esta primeira etapa da
capacitacao, também ficou claro aos participantes, conscientes de sua postura
como cidadaos, que a transformacédo dos deveres do Estado, como dispostos na
Constituicao, em realidade é funcéo de todos.
A capacitacdo propriamente dita aconteceu durante periodos de 8 horas por més.
Foi construida com a funcéo exercitativa, (para aquisicdo e formacado de habitos,
assim como para a assimilacdo, construcdo e reconstrucdo de experiéncias),
orientadora (enfocando os aspectos de liberdade, autoridade, autonomia e
independéncia), didatica (com a veiculacdo de conhecimentos) e terapéutica
(permitindo retificar os eventuais descaminhos do processo educativo). (Levy,
Silva et al., 1998) Conhecendo, através da sensibilizacdo outrora realizada, as
patologias mais freqlentes e as duvidas mais comuns da populagdo, foram
selecionados e discutidos temas como: saneamento basico e higiene, como forma
de reducdo de doencas parasitarias e infeciosas; doencas crénicas em geral
(cardiopatias, pneumopatias, diabetes), assim como suas medidas preventivas e
paliativas; aspectos relacionados ao cancer, com sua prevencdo primaria e
secundaria; desnutricdo infantil e suas consequéncias; estresse e depressao;
alcoolismo e tabagismo, com implicacdes biolégicas e sociais envolvidas; atuagéo



preventiva sobre DSTs; medicina preventiva no trabalho como forma de reduzir a
incidéncia de doengas ocupacionais ou relacionadas ao trabalho; enfim,
conheceram patologias altamente prevalentes e evitdveis com a prevencao
primaria através do trabalho de um multiplicador de saude.. Durante dois
momentos, proporcionou-se a oportunidade dos participantes da capacitacado
virem a Universidade Federal de Santa Catarina para uma abordagem pratica dos
aspectos relacionados a saude da familia: nessas visitas, conheceram o horto de
plantas medicinais do Hospital Universitario e a importancia de uma orientacédo
adequada para o uso das "ervas naturais"; conheceram as instalacdes e o
funcionamento do Restaurante Universitario onde perceberam a necessidade da
adequada manipulacdo dos alimentos e visitaram laboratérios de Anatomia
Humana e Anatomia Patoldgica, onde puderam visualizar melhor seu "objeto de
trabalho”, o que facilitou uma maior compreensdo dos processos patolégicos
abordados durante a capacitacéo.
A fase de avaliacdo ocorreu de duas formas: apos cada um dos encontros onde
de um lado a comunidade avaliava a importancia das discussoes, fazia sugestoes
e criticas quanto ao trabalho da equipe; e do outro lado o grupo de académicos
também fazia uma avaliacdo das atividades realizadas, com seus erros e acertos,
da aceitacdo dos participantes da comunidade e da importancia de cada uma das
discussbes, buscando a melhor performance possivel a cada encontro. No més de
dezembro de 2002 foi realizada uma avaliacéo final, através de discussées com 0s
participantes da capacitacdo, buscando perceber os pontos positivos e as falhas
do projeto.

Resultados esperados e obtidos

O "ideal utépico” como foi considerado o projeto por muitos se tornou uma
realidade com resultados concretos: os académicos participantes do projeto
mudaram sua postura individualista, conhecendo a realidade proxima que muitas
vezes ndo € igual aquela apresentada nos bancos de uma universidade. O
crescimento de cada individuo sera refletido na formacdo de profissionais mais
capacitados para atuar em equipe e em conjunto com as comunidades, discutindo
e articulando com 6érgdos publicos e com a populacdo em beneficio da
coletividade. Com a divulgacé&o do programa em congressos e encontros, espera-
se que as experiéncias obtidas possam ser utilizadas por outros grupos e que
sugestdes e criticas promovam melhorias no mesmo.
Os resultados no municipio de Rio Rufino ja aparecem nos primeiros contatos com
a comunidade. As discussdes esclareceram duavidas simples e criaram novos
conceitos, atuando de forma direta na prevencdo primaria. A capacitacdo em
saude da familia que busca a formacdo de multiplicadores de saude ja traz frutos
gratificantes: questdes como o0 saneamento basico, importante para a regido (que
possui grande prevaléncia de verminoses), estdo sendo discutidas com a
comunidade pelos agentes de salde e membros da pastoral da crianca. Segundo
estes, apesar da resisténcia de alguns, a populacdo jA comeca a mudar alguns
habitos, como o de construir latrinas ou despejar dejetos nas proximidades dos
rios. A comunidade mostrou-se também consciente dos préprios problemas e
comecou a lutar pela mudanca: em contato telefébnico recente, um dos
participantes da comunidade pediu apoio para a equipe de académicos para que



fosse elaborada uma cartilha sobre "Drogas”, a fim de que eles mesmos
iniciassem a educacao e consequente prevencao do problema, dando vida ao
conceito de multiplicador de saude: sdo os "novos protagonistas orientando a
promocdo em saude”, conforme proposto na Declaracdo de Jacarta. Com a
atuacao do projeto em Rio Rufino, fica claro que os objetivos de uma politica ndo
paternalista de atuacao foram alcancados.
Por ser um projeto de sucesso e passivel de adaptacdo a realidade local de
qualquer comunidade, ja foi proposto e bem aceito em Agua Branca (AL), cidade
que fica na regido de Xing6, uma das mais pobres de todo o pais, sendo que sua
implantacdo sé depende agora de recursos operacionais, ja que a populacdo
acatou com satisfacdo a idéia. Outras cidades catarinenses ja demonstraram
interesse no projeto.
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