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RESUMO

Descrever, através de um relato de experiéncia, as acdes desenvolvidas pela Faculdade de Enfermagem junto a
comunidade do entorno do Campus Porto/UFPel, como integrante do Programa Vizinhanga. Os instrumentos utilizados
foram reunides com liderancas da comunidade, identificacao de prioridades e realizacao do diagnéstico comunitario,
visitas domiciliares as familias cadastradas, a fim de praticar educacao em salde no domicilio, organizados espacos de
debates, como oficinas e palestras, nas escolas, associacoes de bairros, entre outros. A enfermagem participou
ativamente desde o principio do Programa. Através do diagnoéstico populacional foram mapeadas 451 residéncias. Por
meio do cadastramento da populacdo atendida na Unidade Basica de Salde da Balsa, foram cadastradas e visitadas 195
familias, totalizando 560 moradores. Em andamento estdo as acdes do projeto Educacdo em Salde na comunidade
através de visitas domiciliares, palestras, oficinas em escolas, associacoes locais, entre outros espacos da comunidade.
As acdes de enfermagem aproximam a universidade da comunidade, visto que oportuniza os estudantes e a comunidade
a troca de experiéncias significativas de cidadania e de construcao de uma formacéo critica e reflexiva.

Descritores: enfermagem; educacdo em salde; unidade basica de salde.

ABSTRACT

This is part of a research of Evaluation of Psychosocial Care Centers in Southern Brazil. It is a case study conducted at
Alegrete/RS, which aims to identify the contributions of the activities of therapeutic supports developed in a
Psychosocial Care Center (CAPS) from the perspective of users, their families and professionals. For this, it was
conducted semi-structured interviews, of qualitative approach, that used the fourth generation evaluation. Were
interviews with 11 users, 14 family members, 26 professionals and field observation of 390 hours. The CAPS is using of
various resources such as the therapeutic workshops that integrate crafts workshops, workshops on mental health
conference with various issues, home visits, individual and group consultations, physical and sports activities, trips and
leisure. Thus, the support therapeutic activities are considered an activity that enables the exercise of citizenship,
freedom expression and coexistence of differents and even therapeutic spaces of treatment.

Descriptors: nursing; health education; health centers.

RESUMEN

Esto es parte de una investigacion de la evaluacién de Centros de Atencion Psicosocial en el sur de Brasil. Se trata de
un estudio de caso realizado en Alegrete/RS, que tiene como objetivo identificar las contribuiciones de las actividades
de apoyo terapéutico desarrollado en un Centro de Atencidon Psicosocial (CAPS) a través de la perspectiva de los
usuarios, sus familias y profesionales. Fueron utilizadas entrevistas semiestructuradas, con enfoque cualitativo, que
utilizd la evaluacion de cuarta generacion. Fueron las entrevistas con 11 usuarios, 14 miembros de la familia, 26
profesionales y observacion de campo de 390 horas. Los CAPS trabajan con diversos recursos, tales como los talleres
terapéuticos, que integran los talleres de artesania, talleres sobre la conferencia sobre salud mental con diversos
temas, visitas domiciliarias, consultas individuales y de grupo, actividades fisicas y deportes, paseos y ocio. Asi, las
actividades de apoyo terapéutico se consideran actividades que permiten el ejercicio de la ciudadania, la libertad de
expresion y la coexistencia de diferentes y todavia de espacios de tratamiento terapéutico.

Descriptores: enfermeria, educacion en salud, centros de salud.
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INTRODUCAO

O programa vizinhanca

Apos a instalacao da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) no antigo Frigorifico Anglo, em
2008, a administracao central solicitou a participacao das unidades académicas para a elaboracao e

execucdo de acdes na populacdo vizinha ao Campus Porto."

A coordenacdo da Pro-Reitoria de Extensao e Cultura da Universidade juntamente com a
direcdo da Faculdade de Enfermagem reuniu docentes, técnicos administrativos e alunos e
explanou a intencao da administracao central de desenvolver um projeto com a vizinhanca do
Campus Porto, que abrangesse area social, de salde publica, meio ambiente, educacao, geracao de
trabalho e renda, entre outras.

Através dessa proposta surge o Programa Vizinhanca, que se insere como uma prioridade no
contexto da UFPel a partir de uma concepcao precipua de que a instalacao da Universidade em uma
area da cidade de alta vulnerabilidade econémica e social requer uma funcao pro-ativa no sentido
de disponibilizar o acimulo académico com vistas a promover acodes interdisciplinares na

comunidade.?

Visto que a interdisciplinaridade contempla exigéncia interna de um olhar plural; a
possibilidade de trabalho conjunto, que respeita as bases disciplinares especificas, mas busca
solucdes compartilhadas para os problemas das pessoas e das instituicoes.’

No sentido de aglutinar diversas areas de conhecimento, em torno de agbes comuns
promovendo um campo de dialogo e troca qualificada, o Programa Vizinhanca define-se como
estratégia de aproximacao entre a universidade e a comunidade e propde desenvolver extensao,

ensino interligados.

Entre as unidades que contribuem com o programa, o curso de graduacao em Enfermagem da
UFPel constitui-se como ferramenta efetiva para a execucao da proposta, pois teve um papel
fundamental na construcao e mantém uma importante participacao nas acoes desenvolvidas pelo

mesmo.
OBJETIVO

Este artigo tem o objetivo de descrever, através de um relato de experiéncia, as acoes
desenvolvidas pela Faculdade de Enfermagem junto a comunidade do entorno do Campus
Porto/UFPel, como integrante do Programa Vizinhanca.

METODOLOGIA

Os instrumentos utilizados para a elaboracao do Programa foram reunides de trabalho para
sistematizacao da proposta, pré-diagnodstico, diagnostico comunitario, construcao de redes para
discutir e identificar propostas de aprofundamento do diagndstico, proposicao e implementacao.

Em 2009, no més de maio foram realizadas reunides da equipe de coordenacao do Programa

Vizinhanca com liderancas comunitarias ligadas as organizacoes locais. Nessas reunides identificou-




Willrich JQ, Kantorski LP, Machado RA, Chiavagatti FG, Santos EO, Antunes B, Pinto JS, Rodrigues CGSS.
1 79 A relacdo da Universidade com a comunidade: acdes de enfermagem no Programa Vizinhanca. Rev.
enferm. salde, Pelotas (RS) 2011 jan-mar;1(1):177-183.

se as necessidades e prioridades da comunidade. As liderancas foram estimuladas a falar sobre as
expectativas com relacdo a instalacao da UFPel na area do antigo Frigorifico Anglo o que permitiu
elaborar um pré-diagnostico.

A Enfermagem como ciéncia da salde apresentou ao grupo de coordenacao do Programa e as
liderancas propostas construtivas que inclui prevencao, promocao e educacao em saude as quais

foram grande relevancia para esta comunidade carente.

Em pleno andamento, o Programa Vizinhanca conta com 18 projetos interdisciplinares. A
cada 15 dias sao realizados encontros entre estudantes, docentes e comunidade académica em
geral, lideres e membros da comunidade, visando discutir as acées que estao sendo realizadas, bem

como expor os resultados e dificuldades encontradas no desenvolvimento do Programa.

Foi realizado um pré-diagnostico a partir da pesquisa de “Diagndstico Comunitario do
Programa Vizinhanca do Campus Porto”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob Protocolo
N°34/2009. Caracterizou-se como estudo do tipo censo, a fim de conhecer a populacao do bairro da
Balsa contemplando aspectos socioeconomicos, de saude, ambientais e comunitarios. Este
Diagndstico ocorreu a partir do 2° semestre de 2009, através da aplicacao de questionarios por um
grupo de alunos, previamente capacitados, englobando académicos de diversos cursos da UFPel.

Durante cinco meses 451 domicilios foram visitados, por duplas de coletadores
supervisionados e realizadas as entrevistas, que avaliou habitos diarios de alimentacao, atividades
de lazer, saude incluindo saude bucal e uso de tratamentos alternativos, habitacao, além de
questdes sobre saneamento basico e seguranca. Para suporte das atividades esta etapa contou com
a participacao de mestrandos do Programa de Pds-Graduacao em enfermagem, um supervisor de
campo da Enfermagem e um do Direito. Os questionarios foram codificados pelos entrevistadores e
os dados foram ingressados no programa software EPI-INFO.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Enfermagem enquanto disciplina atuante no Programa Vizinhanca coordenou diversas
atividades desenvolvidas na comunidade entorno da Universidade, como realizacdo do diagnostico
populacional, cadastramento da populacdo atendida na Unidade Basica de Salde da Balsa e
atividades de educacao em saude através de visitas domiciliares, palestras, oficinas, etc. A seguir
teremos a apresentacao mais detalhada deste envolvimento da Enfermagem com a comunidade

vizinha ao Campus Porto/UFPel.
Conhecendo a comunidade do entorno do Campus Porto

Somando-se ao Programa Vizinhanca, a Enfermagem inicia o reconhecimento epidemiologico
da regiao, considerando este aprendizado extensivo uma oportunidade para os universitarios
refletirem a cerca das questdes atuais da sociedade com base nas suas vivéncias e nos seus

conhecimentos desenvolvidos na graduacao.




Willrich JQ, Kantorski LP, Machado RA, Chiavagatti FG, Santos EO, Antunes B, Pinto JS, Rodrigues CGSS.
1 80 A relacdo da Universidade com a comunidade: acdes de enfermagem no Programa Vizinhanca. Rev.
enferm. salde, Pelotas (RS) 2011 jan-mar;1(1):177-183.

Conhecer o perfil epidemiologico da populacdao é uma forma de orientar as praticas em saude
e de aprimorar nosso produto, que € o cuidado de enfermagem, a partir da construcao de aliancas
com as pessoas de quem cuidamos, aprendendo com elas acerca do cuidado que desejam.*

Cadastrou-se um total de 451 domicilios, totalizando 1465 pessoas, com média de 3,25
pessoas por domicilio. Desses domicilios, 87% sao residéncias proprias, sendo que 93% caracterizam-
se como posse do terreno. A maioria das residéncias possui energia elétrica por rede geral, agua
encanada, 84% realizam armazenamento de & agua em casa e 55% dos domicilios nao fazem

separacao do lixo.’

Em caso de doenca as familias relataram procurar primeiro a Unidade Basica de Saude da
comunidade, seguido pelo Pronto Socorro Municipal. Foi contatado que 13% das familias possuem
membros que necessitam de cuidados domiciliares e 61% dos moradores usam medicamentos

continuamente.’

Das 451 familias, 36% referiram ter plano de salde, e 36% conceituaram sua saude como boa.
Dados referentes ao uso de chas e plantas medicinais, mostraram que 73% dos moradores fazem
uso, sendo que a marcela foi o cha mais referido pela populacdo entrevistada.’

Mais da metade das familias (75%) relataram nao receber auxilios dos programas do governo
e elencaram diversas atividades que consideram importante desenvolver na comunidade, sendo que

as atividades esportivas foram as mais referidas, seguida por creche e cursos profissionalizantes.’

Entre os moradores entrevistados, 25% ja sofreram furtos na residéncia e 3% relataram
roubo. Observou- se um total de 30% entre as familias que realizam atividade de geracao de renda,
sendo que 6% sobrevivem, basicamente, da pesca. Essas e outras informacdes disponiveis no
questionario, foram relevantes para identificar o perfil dos moradores e pontuar acodes que

beneficie individual e coletivamente esta populacéo.’
Cadastramento da populacao atendida na Unidade Basica de Saude da Balsa

Ainda no inicio de 2009 a Universidade estabeleceu um contato formal com a comunidade
através dos estagios curriculares junto a Unidade Basica de Saude (UBS) da Balsa. Os académicos de
Enfermagem, além de atividades de atendimento junto a UBS, realizaram o cadastramento das
familias pertencentes ao territorio de abrangéncia da Unidade. Esse cadastro incluia questdes de
moradia, aspectos demograficos e socioeconomicos, de salde, estrutura familiar e saneamento,

dentre outras informacoes.

Este cadastramento teve por objetivo conhecer a populacao atendida pela UBS da Balsa, pois
como se trata de uma UBS tradicional (Unidade de sadde na qual o modelo assistencial proposto
nao possui definicao de uma equipe minima, com oferta de atendimento de especialidades médicas
basicas e énfase no atendimento a demanda espontanea, seu atendimento esta mais voltado para o
processo curativo) nao se tinha conhecimento das necessidades da populacao que estava sendo
assistida.
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O cadastramento concentrou-se na area posterior a unidade de salde, visto que durante os
dois semestres de 2009 foram mapeadas duas microareas, ou seja, 195 familias, totalizando 560

moradores.

Ao analisarmos os cadastros foi constatado que 25% das pessoas que moram na comunidade
sao criancas. Em relacao as doencas referidas pelos entrevistados, a Hipertensao Arterial Sistémica
corresponde a maioria, acometendo duas vezes mais mulheres que homens, ou seja, 8% mulheres

sendo, 4% com idade igual ou superior a 60 anos e 4% homens sendo 2% com 60 anos ou mais.

Este dado esta abaixo da situacdo que encontramos no pais, na qual a prevaléncia de
Hipertensao Arterial Sistémica, estima-se de 15 a 20%, sendo que na populacado idosa esse indice
pode chegar a 65%.°

Atividades de educacdo em saude na comunidade

As atividades de educacao em saude fazem parte do projeto de extensao Educacao em Saude
na Comunidade e tem por objetivo manter o vinculo estabelecido nos estagios curriculares da
graduacao em Enfermagem com a comunidade. Este utiliza o referencial da educacao popular, visto
que esta ao colocar a cultura no centro do processo, possibilita agir de forma dialogica na

comunidade a partir de suas representacées.’

Este projeto é coordenado por uma professora da Faculdade de Enfermagem e conta com a
participacao ativa de duas bolsistas do Programa Vizinhanca, além de dois académicos voluntarios e
duas mestrandas do Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem.

Assim, caracteriza-se por realizar visita domiciliar as familias cadastradas, a fim de praticar
educacao em salude no domicilio, construir espacos de debates, através da formacao de grupos de
educacao em salude nas escolas, associacoes de bairros, sedes esportivas e centros religiosos. Essas
acoes de educacao realizadas dentro dos preceitos da solidariedade, sem arrogancia ou supremacia
do educador tem demonstrado sua potencialidade em minimizar a distancia entre o saber popular e

o saber cientifico.’

A educacao em saude, pela sua magnitude, apresenta-se como uma importante vertente a
prevencao, que na pratica deve estar preocupada com a melhoria das condices de vida e de saude

das populacdes e com o fortalecimento, participacdo e autonomia dos individuos.'*"

Por meio da e educacao em salde, a Enfermagem tem a oportunidade de entender e
fundamentar os conceitos e teorias aprendidos nas atividades de ensino. Entre as atividades do
enfermeiro a Educacdao em Salde deve ser prioridade, principalmente em locais de atencao
proximos a comunidade. O profissional enfermeiro é habilitado e capacitado para cuidar do
paciente e sua familia, assisti-los em toda sua dimensao existenciais, levando em consideracao as

necessidades preventivas e educativas dos cuidados de saide."?

Uma importante estratégia de educacao em saude é a Visita Domiciliar (VD), visto que € um

instrumento que facilita a abordagem e aproximacéo dos usudrios e de sua familia. '
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Através dela, podemos avaliar as condicoes ambientais e fisicas em que vive o individuo e
sua familia, prestar assisténcia, levantar dados sobre condicées de habitacao e saneamento e
aplicar medidas de controle e principalmente educar.™

Nesse sentido, das 195 familias, 120 familias ja foram revisitadas, onde os moradores que
apresentam riscos de salde, como por exemplo, pacientes acamados, idosos, criancas, portadores
de doencas cronicas como diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica, entre outros
problemas evidenciados sao revistados com mais freqiiéncia para acompanhar se ha efetividade das

orientacdes e intervencoes de enfermagem.

A partir das problematicas levantadas e dos anseios da populacdo sdao organizados espacos
coletivos de educacao em salde, como: palestras nas escolas dos bairros da vizinhanca, oficinas em
associacoes de bairro e esportivas, a fim de adequar a realidade local e estimular a participacao da

comunidade na resolucao das situacoes evidenciadas.

Até o presente momento, estdao sendo realizadas oficinas para um grupo de mulheres de
diferentes faixas etaria. Estes encontros ocorrem uma vez por més em uma associacao da
comunidade, inserindo a Universidade no contexto de vida dos individuos e promovendo facil acesso

ao meio estudantil e ao que oferecemos a eles.

Entramos em contato com uma escola municipal da comunidade, a qual aceitou que o
presente projeto desenvolva atividades de educacao em salde aos alunos. Outras escolas da
comunidade também serao procuradas pelo presente projeto para organizacao de espacos de
educacao em saude com os alunos, considerando que esse processo é de extrema importancia para

ambos sujeitos envolvidos.
CONSIDERACOES FINAIS

Nesta perspectiva observou-se que as acdes do projeto proporcionam espacos de troca mais
afinada entre a comunidade e os alunos que o desenvolvem. Através da troca de saberes pode-se
intervir de forma positiva, melhorando a qualidade de vida dessa comunidade.

E possivel manter o vinculo com a populacdo, assim, verificar o surgimento de alteracdes na
estrutura familiar bem como o acompanhamento das problematicas enfrentadas por esses

individuos e situacdes que eles necessitam de auxilio.

O enfermeiro deve ser visto com um elo de ligacao entre o individuo, a sociedade e o meio

ambiente, deve estar intimamente contextualizado as praticas e as intervencoes educativas.

Precisa-se pensar no profissional de enfermagem que se quer: que atue em conjunto com

outras instancias da sociedade e colabore na mudanca da estrutura social.
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