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Objetivo: Descrever a experiéncia de atividades de promoc¢ao da saude desenvolvidas com usudrios
assistidos pela Estratégia Saude da Familia em um aglomerado urbano subnormal de Recife,
Pernambuco. Método: Os encontros do grupo foram conduzidos por uma equipe multiprofissional
de residentes em parceria com profissionais da equipe da Estratégia Saude da Familia. A frequéncia
foi mensal e ocorreu no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014. Resultados: O grupo
contou com, aproximadamente, 20 integrantes, a maioria era do sexo feminino (96%), com média
de idade de 44,6 anos. Dentre as tematicas abordadas destacaram-se: alimentagao saudavel, pratica
de atividade fisica e manejo do estresse. Consideragdes finais: As intervengdes grupais contribuiram
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Projeto Terapéutico Singular (PTS) e Interprofissionalidade: Um Relato de Estudantes do PET Saude

para o fortalecimento dos vinculos entre profissionais de saude e usudrios, repercutindo
positivamente na saude da populacdo assistida. Destaca-se a relevancia de reproduzir tal
experiéncia em outras equipes da Estratégia Saude da Familia, especialmente em comunidades
socialmente vulneraveis, como os aglomerados urbanos subnormais, tendo em vista que essas
populacdes tendem a ter maus habitos alimentares e estdo mais expostas ao processo de
adoecimento.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Educacdao em saude; Saude da comunidade.

Abstract

Objective: To describe the experience of health promotion activities developed with users assisted
by the Family Health Strategy in a subnormal urban cluster in Recife, Pernambuco. Method: The
group meetings were conducted by a multidisciplinary team of residents in partnership with
professionals from the Family Health Strategy team. The frequency was monthly and occurred from
December 2013 to December 2014. Results: The group had approximately 20 members, most of
whom were female (96%), with an average age of 44.6 years. Among the themes addressed, the
following stood out: healthy eating, physical activity and stress management. Final considerations:
Group interventions contributed to the strengthening of bonds between health professionals and
users, with a positive impact on the health of the assisted population. The relevance of reproducing
this experience in other teams of the Family Health Strategy is highlighted, especially in socially
vulnerable communities, such as subnormal urban clusters, given that these populations tend to
have poor eating habits and are more exposed to the disease process.

Keywords: Primary health care; Health education; Community health.

Introdugao

dos. Mudancas do perfil nutricional e epidemioldgico vém ocorrendo no Brasil e se caracterizam
pela superposicio do modelo hegemonico de processos infecciosos e doencgas carenciais pela
emergéncia epidémica das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como o diabetes mellitus,
a hipertensdo arterial sistémica e a obesidade. Essas morbidades comp&em um mosaico de agravos
da populacdo brasileira e tém despertado as autoridades governamentais para a necessidade de
politicas publicas que respondam as questGes advindas desse complexo cendrio, sobretudo nas
populacdes mais vulnerdveis.1,2

Pesquisas tém evidenciado que as DCNT afetam, em maior proporg¢do, as populacdes de baixa
renda, por estarem mais vulnerdveis aos riscos, bem como por terem menos acesso aos Servigos
basicos e de saude, as praticas de promoc¢do da saude e de prevencdo das doencas.3,4 Estudo
realizado em uma darea urbana de pobreza, em Recife, demonstrou elevada prevaléncia de DCNT
(56,7%) e maus habitos alimentares na populacdo estudada.5

Em 2016, as DCNT foram responsdveis por aproximadamente 74% dos Obitos no pais.6 As
prevaléncias dessas doencas vém aumentando em decorréncia, principalmente, de alteragdes no
padrdo alimentar e nos habitos de vida das popula¢Ges, que incluem o aumento do consumo de
alimentos industrializados, com grande densidade energética, altas concentra¢Ges de acucar,
gordura saturada e sédio aliados ao sedentarismo, dentre outros.7

Uma das intervencdes possiveis no acompanhamento da evolugdo ou prevencdo de doencas é o uso
de metodologias ativas no desenvolvimento de ag¢des grupais voltadas a portadores e seus
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familiares no @mbito da educacdo em saude.8,9 A pratica de processos educativos nos servicos de
saude tem sido constantemente desenvolvida com o objetivo de aproximar os profissionais a
realidade e as necessidades coletivas.10

Ndo obstante, observa-se que no cotidiano dos servicos de saude, especialmente na atengao
primaria, as atividades grupais sao realizadas por meio de praticas coletivas com a finalidade de
trabalhar informacgdes sobre a doenga, mas com reduzida expressdo educativa e participativa e
baixo empoderamento dos individuos e da comunidade acerca de possiveis intervengdes para o
controle e/ou melhoria do problema.10 Nessa conjuntura, as praticas de promogdo da saude
precisam ser compreendidas do ponto de vista da relagdo entre o saber e o fazer, ou na perspectiva
da inter-relagdo entre teoria e prdtica, remetendo-se, sobretudo, a uma perspectiva politica e
critica, dando lugar privilegiado aos sentidos da palavra 'reflexdo' e a expressdes como 'reflexao
critica' e 'reflexdao emancipatoria’.11

No sentido de fortalecer essas atividades na Estratégia Saude da Familia (ESF), as residéncias
multiprofissionais fazem parte do processo de educacdao permanente em saude e possibilitam a
efetivacdo de praticas de trabalho de forma integral e resolutiva e a mudanca no modelo
tecnoassistencial, a partir dos determinantes e condicionantes da saude individuais e coletivos e sua
interacdo com a politica de educac¢do.12,13

Dessa forma, nota-se a necessidade de estratégias que incluam a promoc¢do da saude para o
desenvolvimento de estilo de vida ativo, sobretudo em popula¢gdes vulnerdveis como os
aglomerados urbanos subnormais, incentivando ao empoderamento do cuidado da sua prdépria
saude.

E oportuno considerar que 11 milhdes de pessoas moram em d&reas faveladas no pais,
representando cerca de 6% da populacdo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
o termo “favela” é conceituado atualmente como aglomerado urbano subnormal, termo ainda
pouco conhecido, que consiste em areas “dispostas de forma desordenada, densa e carente, em sua
maioria, de servicos publicos essenciais”. Caracterizadas, ainda, por serem comunidades
socialmente vulnerabilizadas, com um espaco de trabalho instavel, baixa renda individual e familiar,
ocupac¢Oes informais, moradias insalubres, condi¢cdes precdrias de saneamento, falta ou
insuficiéncia de servigos de salde, de educac¢ao e de seguranca publica.14

Diante do exposto, o presente estudo objetivou descrever a experiéncia de atividades de promocao
da saude desenvolvidas com usudrios assistidos pela Estratégia Saude da Familia em um aglomerado
urbano subnormal de Recife, Pernambuco.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido em uma Unidade
Basica de Saude (UBS), localizada no aglomerado urbano subnormal denominado Caranguejo
Tabaiares, em Recife, Pernambuco. A referida comunidade possui uma darea territorial de 7,4
hectares e uma populacdo de aproximadamente 14 mil habitantes.15

As atividades foram desenvolvidas por uma equipe multiprofissional de residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), composta por enfermeira, cirurgid-dentista, nutricionista, fisioterapeuta,
fonoaudidloga, assistente social e psicélogo; com apoio das duas equipes da ESF que compunham a
UBS Caranguejo - Agentes Comunitarios de Saude (ACS), técnicos de enfermagem, enfermeiros,
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médicos e cirurgia-dentista. Dessa forma, cada profissional péde contribuir com conhecimentos
tedricos e praticos advindos de seus nucleos de saberes para o campo multidisciplinar.

Inicialmente, os residentes realizaram o diagndstico dos principais problemas de saude da
populacdo da drea adscrita, em parceria com os ACS, por meio de um questiondrio estruturado.
Foram coletadas informagdes autorreferidas sobre a presenca de DCNT, perfil alimentar e estilo de
vida. O perfil alimentar foi investigado mediante um questionario de consumo semanal utilizado
pelo Ministério da Saude.16

Posteriormente, houve reunido dos residentes com a equipe da ESF, a fim de expor e discutir os
resultados encontrados no diagndstico. Observou-se expressivo percentual de DCNT e de maus
habitos alimentares na populagdo estudada, o que resultou na proposta e criagao do grupo “Vida
Saudavel”, a fim de sensibilizar os integrantes para ado¢do de um estilo de vida mais sauddvel. O
critério para participar do grupo foi apresentar diagndstico de DCNT ou possuir maus habitos
alimentares. Para avaliacdo da qualidade dos habitos alimentares, adotou-se como referéncia os
“Dez passos para uma alimentacdo adequada e sauddvel” do Guia Alimentar para populagido
Brasileira.17

Durante o planejamento das a¢des do grupo foram realizadas visitas aos domicilios pelos residentes
e ACS da drea, onde foi apresentada a proposta e foi entregue o convite para o primeiro encontro
do “Vida Sauddvel” na UBS. Os sete ACS pertencentes a equipe da ESF encarregaram-se de entregar
dez convites em suas respectivas areas adscritas, totalizando 70 convites. Apds o primeiro encontro,
os demais convites foram entregues pelos ACS de cada drea com uma semana de antecedéncia da
data marcada para a reunido seguinte.

As atividades do grupo ocorreram no periodo de dezembro de 2013 a dezembro de 2014, com
reunides mensais e duracdo média de uma hora e trinta minutos cada. Ocorriam, geralmente, no
periodo da tarde, as 14 horas, sendo conduzidas pelos residentes multiprofissionais. O grupo teve
inicio com oito participantes, contudo como era aberto a participacao de novos integrantes, desde
gue respeitados os critérios de inclusdo, terminou com um total de aproximadamente 20
integrantes, sendo que a quantidade de individuos em cada encontro variava entre oito a dez
pessoas. No primeiro encontro do grupo, foram coletados nome, idade e ACS da area adscrita de
cada usudrio.

As tematicas abordadas foram definidas conforme o interesse dos participantes e os temas
trabalhados foram: alimentacdo saudavel, atividade fisica, manejo do estresse, DCNT (diabetes
mellitus, dislipidemia, hipertensao arterial, obesidade) e nutricdo, rétulos de alimentos, temperos
naturais, piramide alimentar e receitas saudaveis. Foram utilizadas metodologias participativas
como rodas de conversa, dinamicas, oficinas culindrias e dramatizacdes.

A fim de controlar a frequéncia dos usudrios nas atividades, ao término de cada encontro, eles
assinavam uma ata. Ao serem observadas mais de duas faltas, o ACS responsavel pela drea realizava
visita domiciliar para saber o motivo e estimular o retorno.

Todas as atividades foram registradas em um didrio de campo dos residentes, bem como elaboradas
fichas com os dados de todos os participantes e materiais educativos utilizados nas reunides, os
guais foram disponibilizados a UBS na intencdo de que a préxima equipe de residentes pudesse dar
continuidade ao projeto.

Resultados e Discussao
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Em relacdo a comunidade Caranguejo Tabaiares, o acesso ao saneamento basico no territério era
precdrio. Mais da metade da popula¢do ndo dispunha de dgua ofertada pela rede geral (67%) e
estava exposta ao esgoto a céu aberto (60%). Um terco das residéncias situavam-se em dreas de
risco de alagamentos.15

Foram realizados 12 encontros com o grupo “Vida Saudavel”, com aproximadamente 20 integrantes
da comunidade, com predominancia do sexo feminino (96%) e média de idade de 44,6 anos. No
primeiro encontro, questionou-se sobre a motivagao dos individuos em participar do grupo, os quais
mostraram-se bem instigados para com as interagées. Em roda de conversa, foi discutida a
importancia de uma alimentagao sauddvel, momento oportuno em que os integrantes puderam
relatar sobre sua alimentag¢do. Na ocasido, emergiram muitos relatos de maus habitos alimentares
individuais e familiares. Em seguida, foi feito um contrato de convivéncia para tracar as diretrizes
para o relacionamento entre os integrantes e, por fim, foram realizadas atividades de relaxamento.

A parceria com os ACS na busca continua e estimulo dos usuarios foi de extrema importancia para
a continuidade do projeto e o fortalecimento do vinculo entre profissionais de salde e participantes.
A literatura aponta que o ACS é considerado o elo entre os profissionais da ESF e a comunidade,
uma vez que reside na area onde atua, conhece e convive com a realidade local. Este assume a
responsabilidade de levantar as necessidades de salide do ambiente onde reside e junto com a
equipe multiprofissional busca medidas de intervengdo voltadas a melhoria da qualidade de vida e
das condi¢Bes de saude da populagdo sob sua responsabilidade.18

Ao término de cada reunido, foram entregues folhetos ilustrativos com recomendacdes e
orientagdes de acordo com cada tema abordado, a fim de auxiliar na fixacdo do conhecimento
adquirido e formar agentes ativos no compartilhamento desse conhecimento.19 Ainda nesse
momento, foram tracados objetivos coletivos referentes ao tema, e no inicio dos encontros
posteriores cada membro relatava se os havia alcangcado; em caso negativo, eram avaliadas quais
as dificuldades em alcanc¢a-los e os depoimentos positivos fortaleciam aqueles que encontravam
obstaculos para atingir aos objetivos.

Fazer uso de uma metodologia que valorize a linguagem por meio das narrativas orais vai de
encontro a supremacia de uma cultura letrada e erudita em detrimento da cultura popular de base
oral e permite que o individuo resgate seu papel como um ser social, histérico e cultural.20

Com o intuito de verificar falhas e aprimorar as atividades para obter melhor eficiéncia das acdes,
realizou-se avaliacdes sobre cada encontro, através de formulario semiestruturado sobre satisfacao
dos participantes em relacdo a abordagem dos temas e dindmicas empregadas. No geral, os
integrantes ficaram satisfeitos com as atividades desenvolvidas no grupo.

Durante as reunides, atendimentos individuais também foram realizados, uma vez que uma parte
significativa dos integrantes tinha alguma DCNT diagnosticada, além dos maus habitos alimentares.
Assim, a nutricionista residente agendava um momento com cada individuo, visando conhecer
melhor seus habitos alimentares e os de sua familia e entdo metas de curto, médio e longos prazos
foram tracadas para as adequa¢es/mudancas de habitos, de acordo com cada realidade e contexto
socioeconOmico. As avaliacbes das metas foram revistas com os usudrios em momentos agendados
posteriormente, nos quais foram possiveis realizar novas adequacdes, bem como estimula-los para
o alcance de suas metas. E fundamental buscar compreender as particularidades e contexto de cada
familia para poder alcancar as mudancas necessarias em seus habitos de vida.21

O ultimo encontro foi um momento de avaliacdo e reflexdo. Cada integrante relatou para o grupo
como observou sua evolucdo apods participacdo. Da mesma forma, os residentes também
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registraram a evolucdo positiva por parte dos mesmos. Foram identificadas mudancas relativas ao
estilo de vida, a pratica regular de atividade fisica, sobre como lidar melhor com o estresse, a adogdo
de habitos alimentares saudaveis, dentre outras mudancas favordveis para a salde deles e de suas
familias.

Acgdes que contribuam para a educagdo em saude, empoderamento e para o aumento da
participacao social sdo importantes por contribuirem com a busca de recursos para um estilo de
vida mais sauddavel.20 Desta forma, os profissionais de salde assumem papel essencial no
desenvolvimento de atividades educativas capazes de propor a preveng¢ao de doengas e promogao
da saude, especialmente em comunidades vulnerdveis.

Os participantes que informaram, no inicio do grupo, maus habitos alimentares ou no estilo de vida,
relataram melhora em seu comportamento. Entre os resultados alcangados em relagdo ao estilo de
vida dos participantes, destacou-se o aumento na regularidade da alimentag¢ao, uma vez que no
inicio dos encontros muitos integrantes relatavam passar horas sem se alimentar. Caracteristica,
gue de acordo com a literatura favorece o ganho de peso e dificulta o controle das DCNT, como
obesidade e diabetes mellitus.1 O hdabito de se alimentar regularmente foi um desafio vencido,
segundo relato dos participantes.

Outro aspecto positivo foi a redugdo do consumo didrio de refrigerantes pelos membros do grupo,
gue relataram, inicialmente, ingerir diariamente grande quantidade de

refrigerante, bem como a substituicdo de alimentos refinados por alimentos integrais. Estes ultimos
considerados mais sauddveis, por serem mais nutritivos e ricos em fibras, o que proporciona um
melhor equilibrio das taxas bioquimicas de glicose, de colesterol e ajuda no controle de peso.1 Uma
outra mudanca foi verificada entre os que tinham o habito de usar temperos industrializados e
passaram a substitui-los por temperos naturais. A atividade que contribuiu para a ado¢do dessa
pratica foi a realizacdo de uma oficina de ervas, a fim de apresentar as variedades ao grupo. Esta
iniciativa, além de contribuir com a prevencao da hipertensao arterial sistémica, ajudou também
aqueles ja acometidos pela morbidade.

Em uma experiéncia semelhante com um grupo sobre educacdo alimentar e nutricional no
municipio de Itajai-SC, foram abordadas praticas alimentares saudaveis e os integrantes mostraram-
se bem motivados a adquirir conhecimento sobre o tema, promovendo, assim, a adesdo as
mudangas alimentares e melhora da qualidade de vida dos participantes.22

Em relacdo a pratica de atividade fisica, foi unanime a adesdo as recomendacdes da equipe. Embora
ndo houvesse academia da cidade na area de cobertura da UBS, os participantes foram estimulados
a se exercitarem em suas residéncias ou ao entorno destas. Orientou-se exercicios que poderiam
ser realizados em seus domicilios, como brincar com os filhos, dancar e caminhar pelas ruas da
comunidade, tendo em vista a importancia e os inumeros beneficios que essa pratica possibilita.23

Também foram observadas mudancas no estilo de vida das pessoas que participaram de um grupo
sobre doencas cronicas ndo transmissiveis em um comércio popular na cidade de Uberaba-MG.
Verificou-se com essa experiéncia que a realizacdo de atividades de educacdao em salude mais
proximo da populacdo é uma relevante estratégia de prevencao e promoc¢ao da saude.24 Observou-
se, também, experiéncia exitosa realizada em um grupo de educacdo em saude com usuarios de
uma UBS no Rio Grande do Norte, sobre o qual os participantes relataram melhora na qualidade de
vida e autonomia, apos a existéncia do grupo naquela unidade.25

A educacdo em saude configura-se como instrumento de construcdo da acdo de saude de forma
integral e mais adequada a vida dos sujeitos, pois leva em consideracdo suas reais necessidades,
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seus conhecimentos, cultura e o contexto vivido para que os resultados objetivados sejam
alcancados.26

Consideracgoes finais

Os resultados positivos evidenciados pelo grupo “Vida Sauddvel” em relacdo as mudancas do estilo
de vida da populacdo refletiram a importancia do projeto para a populacdo. A partir da vivéncia de
trocas de experiéncias e busca de solucdes coletivas para problemas comuns, demonstrou-se o
envolvimento e a satisfacdo dos participantes nas atividades. Estes aspectos contribuiram na
prevencdao das DCNT, na melhora das condi¢cdes de saude e do estilo de vida como um todo,
tornando-os agentes ativos no processo salde e doenca.

Os momentos individuais dos integrantes com o nutricionista, também foram importantes, pois,
embora a maior parte das atividades fosse realizada em grupo, esse momento ajudou a
compreender cada realidade e o contexto socioecondmico, auxiliando nas mudancas dos habitos
alimentares. Assim, mostra-se como fundamental que os grupos possam ter ndo apenas atividades
coletivas, como também individuais.

A vivéncia possibilitou as equipes de residentes e da ESF o compartilhamento de conhecimentos e
percepcoes frente a diferentes realidades. As atividades desenvolvidas foram ferramentas
essenciais para fortalecer o vinculo dos profissionais de saude com a comunidade através do
conhecimento das reais necessidades de saude da populacdo e da realizacdo de intervengdes
efetivas e factiveis. Nessa direcdo, a educacdo em sauide assume um papel primordial na promocao
da saude, e deve ser fomentada nos espacos de saude, possibilitando a populagdo atualizar/ampliar
os seus conhecimentos, na perspectiva de saber lidar/intervir de forma competente com as
demandas do cotidiano e com os desafios em saude.

Sugere-se a reproducdo/adaptacdo dessa experiéncia em outras UBS, especialmente em
comunidades socialmente vulneraveis, como os aglomerados urbanos subnormais, tendo em vista
que essas populagdes estdao mais expostas ao processo de adoecimento como as doengas cronicas
e, consequentemente, tendem a ter maus habitos alimentares. Considera-se, assim, que
experiéncias como a desenvolvida com o grupo “Vida Saudavel” possam ser referéncia para outras
unidades de saude e contribuam para o desenvolvimento e fortalecimento de a¢des de promocgao
da saude e prevencdo das doencas cronicas na ESF.
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