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RESUMO
Obyjetivou-se promover a capacitagio de alunos de Medicina da disciplina de Satide Coletiva da Univer-
sidade Federal do Amazonas ¢ comunidade para o desenvolvimento de uma cultura cidada dentro do
paradigma socioecoldgico, identificando-se os problemas oftalmoldgicos nos escolares da comunidade.
Foram realizadas visitas domiciliares semanais e discutidas questdes relevantes para a satide dos mora-
dores e problemas da localidade, na CAA, bairro peritérico de Manaus. Escolares de 4 a 14 anos dessa
comunidade foram triados na avaliacio oftalmoldgica (AQ), com encaminhamento dos casos ao espe-
cialista. Os problemas encontrados - desemprego, saneamento bdsico, desconhecimento das leis e baixo
grau de escolaridade - motivaram reunioes entre moradores, académicos e profissionals de setores
relacionados. De 133 criangas avaliadas na AO, uma precisou de tratamento. Constatou-se que o
académico de Medicina inserido na realidade que o cerca é capaz de se tornar um profissional mais
alivo na sociedade na luta por uma localidade saudavel/cidade saudavel, capacitando a comunidade para
suas lutas socials em busca de melhor qualidade de vida e exercicio pleno da cidadania. A prevaléncia

de problemas oftalmoldgicos nos escolares da comunidade foi inferior 4 observada na literatura.

ABSTRACT
The objective of this study was to capacitate medical students of the Public Health course of the
Federal University of Amazonas and to help the community developing a citizenship-based
culture within a socio-ecologic paradigm, identifying ophthalmic problems in school children of
the community. Questions important for the health of the community as well as local problems of
CAA, a neighborhood in the outskirts of the city of Manaus, were discussed in weekly hou-
sehold visits. School children between 4 and 14 years of age were submilted to an ophthalmic
examination (OF) and the detected cases were transfterred to a specialist. Problems such as
unemployment deficient basic sanitation, ignorance of the laws and low educational level were
detected and motivated meetings with residents, medical students and professionals of related

areas. OF was performed in 133 children. Only one needed treatment. It was verified that the
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contact with real life is able to turn the medical student into a
socially active professional fighting for a healthy place/healthy
city and helping the community to fight its social battles in sear-
ch of a better quality of life and full exercise of citizenship. The
prevalence of ophthalmic problems in the community’s school

children was found to be lower than observed in the literature.

JUSTIFICATIVA

O distanciamento do aluno da realidade que o cerca é
notério no modelo pedagoégico vigente na maioria das esco-
las médicas, nas quais o ensino é estruturado a partir da medi-
cina flexneriana, prevalecendo um projeto académico-céntri-
co, com dicotomia dos espagos académicos interno e exter-
no!. Busca-se, entdo, um novo modelo pedagodgico, baseado
em um novo paradigma (paradigma socioecolégico), a medi-
cina comunitéria. Este novo modelo deve promover a inser-
¢do precoce do aluno na realidade da comunidade, rompendo
com os limites dos muros da academia, e com uma visdo mais
ampla do processo satide-doenga, requisitos necessarios para
que se prepare o profissional de satide a fim de que este seja
agente de mudangas na comunidade, de fortalecimento dos
grupos locais na luta por uma localidade saudével /cidade sau-
davel e qualidade de vida. A relacdo academia-comunidade
no novo modelo pedagdgico permite que a academia supere
seu isolamento e se integre “com os servigos e com as comu-
nidades num processo de inser¢do na realidade”!, ou “cair na
vida”, segundo Mendes!.

O conceito de Promogédo da Satide, definido na Carta de
Ottawa (Canadd, 1986) como “o processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida
e satde, incluindo maior participagdo no controle deste pro-
cesso”?, demanda uma nova visdo em satide coletiva, “cuja
abordagem norteia caminhos pelos quais populagdo, grupos
e individuos no exercicio da cidadania deverdo seguir atuan-
do e participando ativamente das politicas ptiblicas do setor”3.
No Brasil, Mello et al.3 e Mello* observam que, embora muito
tenha se discutido sobre Promocdo da Satde, o termo é fre-
qiientemente confundido com praticas de prevencdo, educa-
¢do e comunicagdo em satde, ndo tendo sido de fato imple-
mentadas politicas e a¢des no cotidiano dos servigos, apesar
dos avangos em termos de legislacdo e do respaldo obtido nas
conferéncias de satde.

Mas, para que a comunidade tenha atuacdo e participa-
¢do ativa nas politicas de satide, devem ser fornecidos meios
para sua capacitacdo, como apoio de profissionais da satde,
da educagao e de outros setores e de ONGs, a fim de que a
populagdo seja capaz de levantar discussdes sobre os proble-
mas que a afetam, fazendo conexdo entre satde e condi¢des

de vida e possibilitando “a constru¢do de um novo saber, sem
o qual o trabalho em satde ndo alcanca os objetivos deseja-
dos — as doencas continuam atingindo a populagao, fazendo-
nos perguntar qual a eficacia e finalidade de nossa atuagdo
como profissionais em defesa da satide e da vida”>.

Ha necessidade de incremento sociocultural da comuni-
dade para que esta seja participativa e critica, e exerca a cida-
dania, pois se constata reiterada e ostensiva inobservancia
dos direitos de cidadania contra a maioria da populagao, ex-
cluida dos bens e servigos desfrutados pelas elites. Segundo
Bodstein®, “cidadania, democracia e direitos, mesmo quando
confrontados com desigualdade, miséria e exclusdo social,
revelam o caminho possivel da luta politica e da busca de
autonomia”, num processo que “certamente implica o forta-
lecimento da sociedade civil e de suas formas plurais de orga-
nizacio”. Essa mesma autora continua: “E através do exerci-
cio da cidadania que massas amorfas (ou a sociedade frag-
mentada) podem constituir novos vinculos e identidades so-
ciais, redefinindo formas inovadoras de solidariedade”.

Nos paises em desenvolvimento, a cegueira é reconheci-
da como problema de satide ptublica’. Cerca de 20% das crian-
¢as em idade escolar apresentam algum transtorno da visdo,
sendo comuns os distirbios visuais nas criangas carentess. As
causas mais freqtientes de acuidade visual reduzida em esco-
lares sdo os erros de refragdo, estrabismo e ambliopia’, sendo
que pelo menos 60% das causas de cegueira e severo compro-
metimento visual infantil sdo preveniveis ou trataveis!?.

As deficiéncias visuais interferem no processo de apren-
dizagem e no desenvolvimento psicossocial da crianga?, uma
vez que, segundo Mansini em Lucas et al.!!, “a visdo é a gran-
de promotora da integracdo das atividades motora, percepti-
va e mental”, havendo necessidade de detecgdo precoce das
deficiéncias visuais, antes da idade de sete anos!?, a fim de
garantir integragdo das criangas na sociedade.

OBJETIVOS

Promover a capacitagdo de alunos de Medicina da discipli-
na de Satide Coletiva da Universidade Federal do Amazonas
(Ufam) e comunidade, preparando o aluno para o futuro exer-
cicio de sua profissao e contribuindo para a garantia do direi-
to a cidades saudaveis através do exercicio pleno da cidada-
nia, baseado no desenvolvimento de uma cultura cidada den-
tro do paradigma socioecolégico.

Objetivou-se também identificar os problemas oftalmolégi-
cos prevalentes em escolares da comunidade e orientar o trata-
mento deles, tendo-se em vista a integragdao de conhecimentos
pelos alunos, o estimulo a atividade preventista e a sensibilizacdo
da populagdo para as questdes referentes a sua satide.
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De maneira mais especifica, buscou-se o entendimento
por parte dos alunos do papel da comunidade como sujeito e
ndo como objeto das agdes de satide; estimular a prética de
atividades preventistas pelos alunos; estimular atividades in-
tersetoriais e estabelecimento de parcerias com vistas a Pro-
mogao da Satde; contribuir para a democratiza¢do do conhe-
cimento do processo satide-doenca e para o entendimento
das relagdes politicas e sociais que envolvem a comunidade; e
estimular a organiza¢do da comunidade para atuar na melho-
ria da qualidade de vida e satide, com maior participagdo no
controle desse processo.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado numa comunidade na area urbana
da periferia do municipio de Manaus, Amazonas, no bairro
Colénia Antoénio Aleixo, antigo leprosario, desativado em
1978, com uma populagdo atual estimada de 23 mil habitan-
tes. O bairro é dividido em seis areas, sendo o trabalho desen-
volvido numa delas, o conjunto Guilherme Alexandre e suas
adjacéncias. O bairro é carente em prestacdo de servigos pu-
blicos, como bancos, correios e escolas com ensino funda-
mental. Com relagdo ao setor de satide, o bairro € assistido
por um hospital geral, uma maternidade e trés centros de
satide, sendo um destes centros localizado no conjunto Gui-
lherme Alexandre.

Os académicos de Medicina envolvidos no estudo eram
alunos do 52 ano deste curso cumprindo regularmente a dis-
ciplina obrigatéria de Satide Coletiva e corresponderam a 16
alunos, ou seja, 45% dos alunos matriculados nesta discipli-
na, divididos em dois grupos segundo a localidade de atua-
¢do e docentes. Os 16 alunos participantes foram, por sua
vez, divididos em dois grupos de oito alunos, sendo que
cada grupo se deslocava uma vez por semana para a comu-
nidade sob a orientagdo do docente para realizar as ativida-
des. Também uma vez por semana, alunos e professor se
encontravam na Faculdade de Ciéncias da Satide da Ufam
para discutir temas pertinentes ao aprendizado da discipli-
na, ocasido em que todos comentavam o assunto e eram
avaliados quanto ao nivel de entendimento e conhecimen-
tos adquiridos no decorrer do curso. No final deste, cada
aluno devia apresentar um relatério das atividades na co-
munidade. No presente trabalho, sdo referidos os resulta-
dos das atividades de nove alunos.

As atividades foram desenvolvidas de setembro de 2002
a janeiro de 2003. Foram realizadas visitas domiciliares sema-
nais, discutindo-se questdes relevantes para a satide dos mo-
radores e problemas da localidade, que foram motivo de reu-
nides, promovendo-se a intersetorialidade com convidados

cujo trabalho se relacionava aos problemas identificados. Além
destas reunides, também havia encontros semanais entre
moradores da comunidade, voluntarios e os integrantes do
projeto, nos quais eram discutidos os rumos de abordagem
deste trabalho, com sugestdes oriundas da prépria comuni-
dade, e eram debatidos temas relacionados a satide, qualida-
de de vida e educagdo em satde.

A avaliagdo oftalmoldgica foi realizada em escolares de 4
a 14 anos e constou de duas partes. Numa primeira etapa, foi
avaliada a acuidade visual por meio da tabela de Snellen a 5
metros do observador e avaliagdo de estrabismos por meio
do teste de Hirschberg e do cover test; além disso, houve ins-
pecao dos olhos e anexos, feita por académicos de Medicina
nas casas dos moradores da comunidade, observando-se sem-
pre a correta realizagdo dos testes com iluminacdo e ambiente
adequados. Numa segunda etapa, os individuos com altera-
¢oes eram encaminhados ao especialista para avaliagdo e tra-
tamento.

Os critérios utilizados para encaminhamento ao oftalmo-
logista foram baseados nos trabalhos de José & Temporini'? e
Lopes et al.?: diminui¢do da acuidade visual (AV), tendo-se
como limite AV £ 0,7, considerado conveniente em Oftalmo-
logia Sanitaria, ou diferenca entre os dois olhos maior que
duas linhas de optotipos; estrabismo; e alteragdes verificadas
a inspeg¢do como opacidade corneana e implantagao incorreta
dos cilios.

Durante a realiza¢do da avaliagdo oftalmolégica, os fami-
liares das criangas eram estimulados a interagir no exame e
eram discutidos satide ocular e o funcionamento do Sistema
de Satide no que tange ao aspecto oftalmolégico.

RESULTADOS

Durante o projeto, foram visitados 112 domicilios, inclu-
indo um total de 490 moradores, observando-se o predomi-
nio de uma populacéo de criangas e adultos jovens, com pou-
cos idosos, sendo que 259 (52,8%) individuos tinham menos
de 20 anos. Verificou-se discreto predominio de mulheres,
que representaram 50,8% da populagéo total.

Com relagdo a situacdo de trabalho, das 207 pessoas que
compuseram a populacdo economicamente ativa, 49,3% (102
individuos) se encontravam desempregados e 50,7% (105 in-
dividuos) empregados, sendo a maioria na informalidade, com
72 (68,6%) dos individuos sem carteira assinada e 33 (31,4%)
com carteira assinada.

A anélise da renda mensal das familias revelou que a gran-
de maioria — 85 familias (75,9%) — recebia até 2 salarios mini-
mos, sendo que 65,2% recebiam entre 1 e 2 salarios, com ape-
nas 24,1% recebendo mais de 2 salarios minimos.
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A andlise da escolaridade da populagdo em idade escolar
revelou que 30 pessoas (7,5%) ndo sdo alfabetizadas. Das alfabe-
tizadas (371 pessoas), a maioria ndo chegou a completar o ensino
fundamental, correspondendo a 272 individuos (67,8%). Os indi-
viduos que chegaram a completar o ensino fundamental corres-
ponderam a 15,2% (61 pessoas) da populagao em idade escolar.
Apenas 38 individuos (9,5%) tinham o ensino médio completo.

Assim, a partir dos encontros entre os académicos de
Medicina e comunitarios, pode-se identificar os principais pro-
blemas que afetavam a comunidade:

® Desconhecimento das leis pelos moradores;

e Seguranga publica inadequada as necessidades da co-
munidade;

e Servigo de saneamento basico precario;

® Desemprego e subemprego, que, levando ao 6cio e a
baixa renda, contribuiam para aumentar os problemas
sociais da comunidade, como violéncia urbana, alcoo-
lismo, criminalidade e abuso de drogas;

¢ Criangas em situagdo de risco social;

® Baixo grau de escolaridade dos moradores;

e Falta de servicos de assisténcia na comunidade, como
bancos, correios, dreas de lazer, institui¢des de ensino e
assisténcia a satide, o que faz com que os moradores
tenham de percorrer longas distdncias para ter acesso a
tais servigos, por estradas de ma qualidade e com trans-
porte urbano de alto custo (6nibus).

Estes temas serviram de estimulo a realizagdo de reuni-
des entre moradores, académicos de Medicina e profissionais
dos setores relacionados para discussdo de problemas e solu-
¢oes, promovendo, assim, a intersetorialidade. Os profissio-
nais que participaram foram policiais civil e militar, auditora
fiscal do trabalho, representantes do INSS, da Secretaria Mu-
nicipal de Obras e Saneamento Basico, e do Departamento
Municipal de Limpeza Publica. Estas reunides geralmente eram
realizadas na casa de moradores ou em outros locais na co-
munidade. Nestas, os elementos da comunidade eram esti-
mulados e tinham a oportunidade de apresentar seus proble-
mas e fazer questionamentos diretamente a profissionais que
pudessem orienta-los em direcdo a uma solugao. Muitas ve-
zes, eram iniciadas medidas em busca de mudangas, com ini-
ciativa e organizagdo dos moradores. Nessas reunides, a co-
munidade elaborou documentos com reivindicagdes a 6rgaos
e autoridades politicas responsaveis. Foram também forma-
dos grupos de trabalho para a melhoria da seguranca ptblica
e a diminuicdo do desemprego.

Buscando-se estabelecer parcerias para o enfrentamento
de problemas, durante este trabalho ocorreu a integragao de

atividades entre comunidade local, Departamento de Satde
Coletiva da Ufam, Instituto de Oftalmologia de Manaus, Fu-
nasa — que realiza cloragao e fluoretacdo da dgua da localidade
—e a ONG Morhan (Movimento de Reintegracdo do Hanseni-
ano). Tentou-se uma parceria com o centro de satide local a
fim de possibilitar a inser¢ao dos alunos no sistema de satde
municipal, mas nao se conseguiu por falta de colaboragido da
direc¢do desse centro.

Com relagdo a avaliagdo oftalmoldgica, 133 criancas de 4 a
14 anos de idade foram examinadas em suas proprias casas.
Dessas, 37% tinham entre 4 e 7 anos. Das 133 criangas, somen-
te 10 (7%) apresentaram algum tipo de alteragao — diminuigao
da acuidade visual no teste de triagem na comunidade em
todas elas — e foram, entdo, encaminhadas ao especialista. A
avaliagdo especializada constatou que apenas uma das crian-
cas encaminhadas precisava de tratamento, apresentando
miopia, estando os 9 escolares restantes dentro dos limites da
normalidade.

DISCUSSAO

A integragdo entre universidade e comunidade, possibili-
tando ao aluno de Medicina ter como campo de atividades o
préprio meio onde ird trabalhar, lidando com situagdes usuais
da pratica médica, aumenta o potencial de aprendizado dos
académicos, o que foi verificado nesta experiéncia, que se con-
trapde ao modelo pedagégico vigente na Ufam, com ensino
fragmentado e distante da realidade da comunidade. No de-
correr do trabalho, os alunos se mostraram capazes de buscar
solugdes para as dificuldades encontradas na realizagdo das
atividades, construindo, assim, o conhecimento e agindo de
maneira criativa diante de problemas comumente verificados
nas comunidades. E necessério, porém, ressalvar o nimero
de académicos de Medicina envolvidos neste relato (nove alu-
nos), de forma que a precisdo das ilagdes aqui apresentadas
poderia ser maior se mais alunos fossem incluidos neste tra-
balho.

O ensino de Medicina voltado de forma inovadora as ne-
cessidades sociais oriundas da comunidade permite que a es-
cola médica se insira no SUS e forme profissionais e cidadaos
com olhar critico em relagdo a diferenga entre satide e servi-
¢os de satide!4, capazes de participar da construcdo de uma
cidade saudavel e da Promogao da Saude.

Assim, o académico de Medicina, inserido na realidade
que o cerca, na comunidade na qual ira trabalhar, participa de
um processo de capacitagdo mutua, na qual “o trabalho aca-
démico fornece insumos que favorecem o crescimento da
autonomia e iniciativa do movimento popular, a0 mesmo tem-
po que a qualificagdo progressiva dos profissionais, cuja for-
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macado tem por tendéncia geral ignorar conhecimentos rele-
vantes da questdo sadde, ainda néo incluidos nos curriculos
das escolas e universidades”>.

Sobre a intera¢do entre académico e comunidade, Valla5
diz que a mesma proporciona “a democratiza¢do do saber,
chave para a construcdo de um novo saber, decodificado e
reproduzido coletivamente e que pode se transformar em
agoes objetivas e reais voltadas para a modificagdo das condi-
¢oes de vida, com conhecimento e exercicio pleno dos direitos
e deveres dos cidadaos, neles incluidos os direitos a satde”.
Esta observagao de Valla é corroborada pelo que se pode ve-
rificar neste trabalho, no qual a populacdo desinformada en-
contrava meios para alcangar seus objetivos na medida em
que tomava conhecimento das leis, rela¢des sociais e servigos
que a assistem, adequando a sua realidade conceitos e orien-
tacoes em satde e desenvolvendo a cidadania.

Desta forma, a comunidade foi fortalecida em suas lutas
sociais e motivada a se organizar em busca de melhor quali-
dade de vida e exercicio pleno da cidadania, sendo capaz de
discutir os problemas que a afetam e fazendo conexdo entre
satde e condi¢des de vida. Ressalte-se, porém, a importancia
de trabalho continuo com a comunidade, cujos resultados exi-
gem paciéncia para que sejam atingidos.

Partindo-se da questdo dos problemas de satide da popu-
lagdo, vé-se a necessidade de uma abordagem interdisciplinar
e intersetorial como forma de superar ou melhorar as diver-
sas situacdes que afetam a comunidade. O estabelecimento de
parcerias é possivel e necessario para o enfrentamento de
problemas. A busca de melhor qualidade de vida como obje-
tivo das agdes de Promogao da Satide passa por caminhos que
incluem a integracdo de uma diversidade de profissionais e
institui¢coes atuando de forma conjunta e integrada®.

A informalidade, o subemprego, a baixa renda das famdli-
as e o baixo grau de escolaridade privam as pessoas de direi-
tos sociais conquistados. A baixa renda verificada estd em acor-
do com o restante do Brasil, onde se observa que 65% das
pessoas que trabalham recebem até um saldrio minimo'5, e é
conseqiiéncia da concentragdo de renda que ocorre no Ama-
zonas quando se considera que o PIB per capita do estado era
o sétimo maior do Pais (R$ 7.169,00), segundo dados do IBGE
em 2001. Os baixos saldrios sdo insuficientes para a manuten-
¢do das necessidades bésicas da vida, sendo verificado em
2002 que a cesta basica mais barata encontrada em supermer-
cados de Manaus levava mais da metade do saldrio minimo
de R$ 200,00, revelando a necessidade de um salario minimo
mais justo e adequado a realidade de uma familia.

Com relagdo a rede de assisténcia a satide na localidade,
apesar de a comunidade ser assistida por um hospital geral,

uma maternidade e trés centros de satide, os servigos de assis-
téncia a satide tém organizagao e funcionalidade precarias,
com baixa resolutividade e ndo atendem aos problemas prio-
ritarios da comunidade.

A respeito da abordagem oftalmolégica realizada neste
trabalho, observa-se que, apesar dos diversos problemas de
satide apresentados pelas populagdes carentes, ela possibili-
tou um caminho para os académicos agirem de modo pre-
ventista e ndo curativo. Mas, contrastando com o que seria
esperado de uma populagao carente, a prevaléncia de proble-
mas oftalmolégicos nos escolares da comunidade se mostrou
inferior ao observado na literatura3°16.

A abordagem oftalmolégica realizada na comunidade
atuou também como uma forma de aumentar a auto-estima
dos individuos, estimulando sua participagao no controle do
processo de melhoria de sua qualidade de vida e satade. Popu-
lagdo e académicos de Medicina foram, assim, apresentados a
realidade do atendimento oftalmolégico na localidade, geran-
do senso critico e possibilitando também aos alunos a integra-
¢do e associagdo dos conhecimentos, fragmentados em dife-
rentes disciplinas no curso médico, uma vez que a promogao
e prevengao da satide ocular ndo é uma pratica freqtiente de
profissionais de satide no atendimento a populacgdo pediatri-
ca, conforme observado por Sperandio!? ao estudar uma equi-
pe de enfermeiros e pediatras vinculados aos servigos de sat-
de publica.

CONSIDERACOES FINAIS

O aluno de Medicina, quando inserido na realidade que o
cerca, tem maior potencial para ampliar, integrar e fazer in-
tercdimbio de conhecimentos para o futuro exercicio de sua
profissdo, capacitando a comunidade e tornando-se um pro-
fissional mais ativo na sociedade na luta por uma localidade
saudével/cidade saudavel.

Verificou-se também que as atividades realizadas com a
comunidade e as discussdes levantadas, resultado da intera-
¢do académico/comunidade, permitiram fortalecer e organi-
zar a comunidade em suas lutas por melhor qualidade de vida
e de satide, propiciando uma participando mais ativa no con-
trole desse processo.

Quanto a avaliagdo oftalmolégica, observou-se que os pro-
blemas oftalmolédgicos em escolares no Conjunto Guilherme
Alexandre sdo pouco prevalentes, contrariando os ensinamen-
tos intramuros. Identificou-se também que a abordagem oftal-
molégica realizada tem um importante papel de sensibilizacao
da comunidade para os problemas de satide que a afetam.

Assim, sugere-se que os projetos pedagogicos das escolas
médicas permitam a inser¢ao precoce do aluno de Medicina

|RE\'IS'I‘«\ BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

130 @) : 87 - 92, 2006



Jefferson Augusto Santana Ribeiro

Promocao da Sadde e Cultura Cidada

na realidade que o cerca, adequando a escola médica ao Siste-
ma de Satide.

Ressalta-se também que a atuagdo da escola médica na
comunidade deve se dar de maneira continua e permanente,
ndo apenas uma intervengdo em curto periodo de tempo, a
fim de que se possa observar os resultados das mudancas
almejadas, que se dao em longo prazo.

Embora a prevaléncia de problemas oftalmolégicos na
populagdo estudada tenha sido baixa, sdo importantes a ma-
nuten¢do e a implementacdo de medidas de promogao da
satde ocular na populagao infantil, como a Campanha Olho
no Olho, realizada pelo Ministério da Educagdo e Conselho
Brasileiro de Oftalmologia.
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