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RESUMO

Apesar do avanco na cobertura da atengdo primaria, o Sistema Unico de Satde enfrenta os desafios de garantir
assisténcia a satide em um pais de dimensdes continentais marcado por uma desigualdade social significativa.
A partir do exposto, estudantes de medicina realizaram um estudo qualitativo que objetivou ampliar o olhar
sobre a atencdo basica e a pratica de semiologia em um cenario diferente do vivenciado nas escolas médicas
brasileiras, expandindo os horizontes da formagdo médica para outras realidades sociais. Foram selecionadas
randomicamente trés familias do municipio de Sdo Benedito do Sul, reconhecido por ter baixo indice de
desenvolvimento humano e ser area endémica de doencas negligenciadas. Foram obtidos dados
sociodemograficos e clinicos através da anamnese, exame fisico, coleta de glicemia capilar e eletrocardiograma,
este para rastreio para doenga de Chagas. Os futuros médicos puderam ver, ouvir e sentir a realidade de uma
parcela da populagdo que se encontra a margem das politicas publicas. Evidenciou-se a necessidade de
reformulacdo do curriculo médico para lidar com essa realidade, tendo como base o ensinamento dos valores
do exame clinico e da medicina alternativa baseada no uso de recursos naturais para modificacdo dessa
conjuntura.

Palavras-chave: Sistemas de Saude, Satde Coletiva, Atencdo Primaria, Medicina Complementar, Fatores
Socioecondmicos.
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1 INTRODUCAO

Frente a devastadora situagdo socioecondmica da década de 1980, diversos movimentos
destacaram a necessidade de olhar para o ser humano em sua inteireza. Nesse cendrio, surgiu a Reforma
Sanitaria no Brasil, pela agdo integral a satide e ndo somente aos cuidados assistenciais, a qual tornou-
se assegurada pela Constitui¢io Federal de 1988, através da Lei 8.080, de 1990'. O modelo
assistencialista, antes destinado a parcela diminuta de contribuintes da Previdéncia Social, foi
substituido por um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo: o Sistema
Unico de Saude (SUS). Enquanto isso, o cenario mundial também voltava-se para a indivisibilidade
do ser enquanto integrante de uma comunidade, o que pode ser evidenciado na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude em Alma Ata, no ano de 1978 e, décadas depois,
ratificada no desenvolvimento sustentavel proposto pela Organizacdo Mundial da Satde por meio da
Agenda 203073,

Entretanto, as iniciativas do poder publico direcionadas a cobertura de saude ainda sdo
permeadas por estigmas. Reflexo disso, constatou-se que, em 2019, dentre os usudrios do SUS, 64,7%
tinham rendimento domiciliar per capita inferior a 1 salario minimo e 32,4% inseriam-se na faixa de 1

a 3 salrios minimos a época*

. Essa populacao, exposta as mais diversas formas de vulnerabilidade,
necessita de uma assisténcia social voltada para questdes objetivas e subjetivas, as quais nem sempre
sdo garantidas, embora asseguradas perante a lei> ®. As Estratégias Satde da Familia (ESF)
gradativamente conquistaram uma maior cobertura de Atencao Primaria a Saude, o que representou
um acréscimo de 50,9%, em 2008, para 53,4%, em 2013’. Todavia, em um pais continental e
heterogéneo, a assisténcia ocorre de maneira distinta, a depender das regides, de modo que ha um
maior déficit nos territorios em situacdes mais desfavoraveis e isoladas de centros urbanos®.

A relagdo entre as condigdes socioecondmicas € 0 acesso a satide em areas carentes brasileiras
permanece um dilema a ser desbravado, especialmente no que diz respeito a seguranga alimentar, a
qualidade de vida e ao planejamento familiar, fato este que torna necessaria maior analise da realidade
vivenciada por essa populacdo. Com o objetivo de melhor esclarecer esse cenario, muito pouco
abordado cientificamente, e exercitar o poder do exame clinico e a interven¢ao voltada para realidade
local, alunos de medicina da Universidade de Pernambuco buscaram ampliar o olhar sobre a ateng¢ao
basica em um municipio do estado, S3o Benedito do Sul, considerado ter baixo indice de

desenvolvimento humano (IDH) e sendo reconhecido como area endémica de doengas negligenciadas.

2 METODOS
A idealizagdo do estudo teve inicio com um projeto de extensdo da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade de Pernambuco, o qual tinha como objetivo realizar consultas médicas a

algumas familias em um municipio considerado carente do estado de Pernambuco. O municipio de
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Sao Benedito do Sul foi escolhido por ter baixo indice de desenvolvimento humano, por ser
reconhecido pelo estado de Pernambuco como um municipio vulneravel, que abriga parte das endemias
rurais, e por ser local j& visitado anteriormente pela docente orientadora do projeto na busca ativa de
pacientes portadores da doenga de Chagas’. A vulnerabilidade do municipio, composto por 16.069
habitantes'®, dos quais 48,66% vivem em zona rural, pode ser vista pelos dados do SNIS (Sistema
Nacional de Informagdes sobre Saneamento), segundo os quais da populacdo total do municipio,
55,68% ndo possui abastecimento de dgua. Ou seja, 44,32% da populacdo total de Sdo Benedito do
Sul tem acesso aos servigos de abastecimento de dgua, enquanto a média do estado de Pernambuco ¢
81,68% e, do Brasil ¢ de 83,96%.

Uma agente comunitaria de saude do municipio foi orientada a selecionar dez familias que
considerava mais vulneraveis. Das dez familias, trés foram sorteadas randomicamente para serem
visitadas, em um dia, por um grupo de doze estudantes de medicina, distribuidos entre o quarto e o
nono periodo da graduagdo e uma professora da disciplina de Semiologia da institui¢do, médica
cardiologista (figura 1). O numero de familias selecionadas para receber a visita foi limitado em
decorréncia da dificuldade de acesso as residéncias, localizadas em uma serra e distantes do distrito
local. Cada estudante recebeu um kit para ser utilizado durante as visitas: blusa oficial do projeto;
arquivos de interesse para o exame clinico no local, assim como informagdes sobre as endemias locais

e uma caderneta para registro dos dados obtidos (figura 2).

Seiny

 Fonte: Acervo proprio. ‘
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Figura 2 — Kit distribuido aos participantes da experiéncia.
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Fonte: Acervo proprio.

A experiéncia envolveu a realizacdo sequencial do exame clinico com um olhar bem dirigido
para realidade local, exercitando o poder de escuta minucioso (figura 3). Para cada familia, registrou-
se em uma ficha o numero de habitantes da residéncia, as condi¢des de moradia, renda familiar, além
de conteudo da alimentacdo diaria, escolaridade, peso, altura, exame fisico dos sistemas, glicemia
capilar e eletrocardiograma (ECG) de cada integrante. O ECG foi incluido como ‘“screening” da

cardiopatia chagésica, como planejado previamente no projeto da mentora dessa experiéncia.

R o/
Fonte: Acervo proprio.
Dessa forma, buscou-se analisar qualitativamente as condi¢des socioecondmica, avaliar dados
objetivos e subjetivos associados a saude, a economia e a socializacdo, incluindo tematicas como a
seguranc¢a alimentar, a qualidade de acesso aos servigos médicos e o planejamento familiar. Em

seguida, foi realizada uma analise da literatura a respeito de temas relevantes encontrados em campo,
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e a associagao desses dados com a realidade encontrada pelos estudantes, os quais foram testemunhas

da situagdo de vulnerabilidade da populagdo estudada.

3 RESULTADOS

O grupo foi testemunha ocular de uma realidade marcada pela desigualdade socioeconomica,
principalmente no que diz respeito a assisténcia a saude, acesso a educagdo, seguranca alimentar,
planejamento familiar e infraestrutura habitacional (figura 4). Além disso, uma discrepancia no
enfoque do ensino médico voltado para o modelo hospitalocéntrico em contraste as questdes basicas,
economicamente vidveis € necessarias para garantir o minimo de saude a uma populagdo

completamente desprotegida, foi evidenciada.

Figura 4 — Representacdo da auséncia de infraestrutura habitacional local.
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Y
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As visitas realizadas mostraram um cenario de auséncia da democratizacao do acesso a satude,
sendo importante considerar certas varidveis ao avaliar tal contexto. As familias residiam em ambiente
rural, muito distante do distrito local, onde ndo havia unidades de satide para que realizassem um
acompanhamento periddico do seu quadro clinico. Em contraposi¢do, apesar de nao haver acesso
proximo a unidades de Atengdo Basica, havia presenca de ambulancias para o transporte a centros mais
especializados, o que reforca a presenca de um modelo hospitalocéntrico. Dessa forma, o atendimento
disposto por uma Agente Comunitéaria de Satde (ACS) era, em porcentagem quase absoluta dos casos,
a maior referéncia de assisténcia recebida. Hospitais publicos de referéncia eram igualmente distantes
do municipio e, para acessar servigos de maior complexidade, era preciso deslocar-se por horas ou, até
mesmo, ir até a capital para receber tratamentos mais especificos, o que se tornava um obstaculo a

entrada dessa populagdo nesses servigos.
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A partir disso, pode-se notar uma disparidade entre preceitos formalizados pelo SUS e o que ¢
colocado em préatica pelos 6rgdos responsaveis, os quais deveriam assegurar uma assisténcia a saude
integral, universal e equitativa. Esse fato se confirma ao observar dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios de 1998, segundo a qual 15% da populacdo ndo possuia acesso real ao SUS
em virtude da escassez de servigos em sua vizinhanga, de recursos para custear transporte, pela
morosidade das filas de espera para o atendimento ou, at¢é mesmo, pelo niimero insuficiente de
profissionais da 4rea médica'’.

A analise dos dados obtidos nas visitas trouxe informacoes sobre infraestrutura, destacando o
fato de que nenhum dos trés domicilios visitados apresentava banheiro, apenas um sanitario externo a
residéncia. A média de comodos por domicilio foi quatro, todos com dois quartos, uma cozinha e uma
sala de estar. Nenhuma das residéncias contavam com abastecimento de dgua por rede geral de
distribuicdo. Ademais, dentre as familias visitadas, predominava o uso de fogdo a lenha e todos os
domicilios possuiam acesso a energia elétrica.

Esse contexto da pobreza pode ser analisado objetivamente ao considerar fatores como renda
mensal e padrdo alimentar. O consumo alimentar diario em todas as familias visitadas era de alimentos
embutidos, como mortadela e salsicha, combinados com cuscuz, nas trés refeicoes alimentares,
vulgarmente nomeado de “Quarenta”. Observa-se que essa combinac¢do alimentar e a falta de variedade
do seu conteudo estd em desacordo com as recomendagdes didrias para um individuo de acordo com
o Guia Alimentar para Popula¢io Brasileira!?. Apesar da disponibilidade de banana em alguns lares o
seu consumo era restrito a auséncia dos alimentos habituais supracitados. Os relatos incluem, também,
o consumo de suco em po e refrigerantes, além de arroz, feijio e galinha no almogo de forma
esporadica, quando havia trabalho que aumentava a renda familiar.

Os motivos para tal pratica alimentar envolve o seu baixo custo e a falta de conhecimento a
respeito de nutrientes e beneficios ligados aos diferentes tipos de alimentos. As orientagdes dadas as
familias, portanto, envolveram a restri¢do do consumo de ultraprocessados e a utilizagdo de produtos
obtidos no plantio disponiveis em suas terras.

O conceito de seguranca alimentar nasceu na década de 70. Sua evolugao, até a definicao atual,
incluiu diferentes varidveis econdmicas e socioculturais. Conforme a Organizacao das Na¢des Unidas
para Alimentacdo e Agricultura (FAO), em uma defini¢do estabelecida na Conferéncia Mundial da
Alimentagdao (CMA) de Roma em 1996, a seguranga alimentar ocorre quando todas as pessoas tém
acesso fisico, social e econdmico permanente a alimentos seguros, nutritivos € em quantidade
suficiente para satisfazer suas necessidades nutricionais e preferéncias alimentares, tendo assim uma
vida ativa e saudavel. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2013, no
Brasil, 22,6% da populacao vive em situacdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN). Ha,

portanto, dificuldade no acesso a alimentacdo adequada, propiciada principalmente pela baixa renda.
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O panorama nordestino ¢ ainda mais agravante, ja que, segundo o mesmo levantamento, o Nordeste
configura-se como lider em populagdo em estado de IAN, com uma parcela de 38,1% da populagio'.

Com relacdo a taxa de fecundidade, observou-se um elevado nuimero de filhos e,
consequentemente, de integrantes familiares. O namero de filhos variou entre 4 e 7'*. Como resultado,
um grande numero de pessoas dividia-se em casas com baixo numero de comodos e estrutura
insuficiente. Tais fatos sdo imprescindiveis para uma maior compreensao sobre o estado integral das
comunidades, uma vez que torna-se dificil a criagdo dos filhos em situagdes precarias.

Em uma anélise mais minuciosa sobre a taxa de fecundidade brasileira, ¢ notério o fato de que
ha algumas variaveis, como o contexto urbano ou rural da populagdo, haja vista a diferenga no numero
médio de filhos por mulher e no nimero de integrantes por familia entre essas realidades. Em 2017/18,
o tamanho médio da familia urbana no Brasil era de trés individuos, enquanto, na familia rural, o
niimero aumentava para 3,2'4.

A partir da experiéncia obtida durante a realizagdo do projeto, os estudantes de medicina,
puderam ver, ouvir e sentir de perto como ¢ a realidade de muitos brasileiros que vivem em
distanciamento dos centros de saude. Tais individuos beiram o esquecimento e sofrem consequéncias
em diversos ambitos, desde o aspecto sanitario até o alimentar. Sendo assim, os estudantes concluiram
que ¢ fungdo deles, como futuros médicos, acomodar essas familias no centro do cuidado,
redistribuindo a atencdo totalmente direcionada para os grandes centros hospitalares e voltando o
cuidado para o atendimento bésico, eficiente e eficaz a satide. O reflexo desse molde segregacional ja
¢ visto nos dados apresentados pela literatura, como os supracitados, ndo faltando arguicdo para
garantir a necessidade de ampliacdo da aten¢do médica para além dos grandes centros urbanos.

Alguns depoimentos dos estudantes que vivenciaram essa experiéncia revelam com fidelidade
sua relevancia. “Ter tido a oportunidade de enxergar a realidade do Brasil de perto e ver a importancia
do SUS para o povo brasileiro traz uma nova perspectiva a minha pratica médica.”; “Expandir minha
visdo social, indo além da 6tica hospitalocéntrica que muitas vezes limita o pensamento dos estudantes
de medicina, através da vivéncia na pratica de comunidades negligenciadas foi, sem divida, um ganho
muito importante a8 minha formagao profissional e, sobretudo, humana.”; “Dessa experiéncia, pude
conhecer uma realidade diferente do nosso pais e entender a importancia de lutar por uma medicina
que tenha capilaridade com a nossa populacio e que ndo se limite a uma abordagem hospitalocéntrica
de saude.”; “A experiéncia foi, no minimo, singular, chocante e realista. Sabemos das condi¢des de
muitos “interiores” brasileiros por meio dos dados estatisticos, mas ver de perto as condi¢des de uma
populagdo tdo vulneravel e carente, ainda na graduagao, ¢ raro dentro dos cursos das grandes cidades,
como a que nosso hospital-escola se situa. Muitos pacientes vém de longe, mas dificilmente a nossa
assisténcia chega até eles. Essa realidade se reflete em uma dicotomia, no que as pessoas que visitamos

precisam fazer para ter saude e o que elas realmente t€ém condi¢des de fazer. Essa experiéncia ampliou
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nossa visdo do conceito de Assisténcia a Saude, ¢ nos fez refletir sobre a Medicina que devemos

b

exercer: mais universal, integral e descentralizada.”; “A partir dessa experiéncia, pude observar uma
realidade completamente distinta, um Brasil muitas vezes esquecido por noés. Foi incrivel poder viver
esse corte do cotidiano de uma populagao vulneravel e tenho certeza que enriqueceu a minha formagao

b

enquanto pessoa e profissional da area de saude no futuro.”; “Entrar em contato com a realidade do
interior do Nordeste brasileiro foi enriquecedor na minha caminhada na medicina. Poder ajudar,
mesmo que de maneira singela, através de conversas, esclarecimentos, conselhos e assisténcias, foi

unico. Ha, entretanto, mais a ser feito.”.

4 DISCUSSAO

E digno, pelo exposto, se propor reformulagio do ensino médico e a criagio de campos de
pratica para os estudantes de medicina que sejam capazes de mostrar a realidade da populacao
brasileira e, com isso, rever o papel do SUS. O modelo de ensino ainda ¢ voltado para tratar doengas
e prescri¢cdes de alto custo. Mesmo que baseada na maior evidéncia, ¢ evidente que os recursos
disponiveis devem ser redimensionados para o nao adoecer ¢ o modelo preventivo o de maior
abrangéncia. Alternativas de alimentos saudaveis deveriam ser uma grande intervencao prioritaria
nesse pais continental e cheio de diversidades sociais. Diversas praticas alimentares alternativas
deveriam ser introduzidas e ensinadas de forma continua para as populagdes sem acesso a alimentos
seguros. Dentre elas podemos citar a produgao de biomassa, a qual possui como composi¢ao principal
a banana, alimento bastante presente no cotidiano dessas familias e que muitas vezes chegam a ser
desperdicados. Além disso, estimular o consumo de Plantas Alimenticias Nao Convencionais (PANCS)
também se apresenta como uma alternativa a ser implementada.

A biomassa ¢ obtida a partir da polpa de banana verde, formando uma pasta sem sabor que
pode ser utilizada em uma grande variedade de pratos. Além de gerar um aumento no volume do
alimento a ser consumido, garantindo maior saciedade, ela ainda incorpora fibras, minerais e vitaminas
as refeicdes. A biomassa nao possui restricdes quanto ao seu uso € sua obtengdo ¢ simples e rapida,
requerendo apenas lavagem da fruta, cozimento, trituragdo e extrusdo, sendo totalmente factivel.
Quando ndo utilizada de imediato, ainda pode ser resfriada na geladeira por oito dias ou congelada por
até quatro meses sem perder seus efeitos benéficos!®. Dentre seus beneficios, podemos ressaltar o
amido que resiste a digestdo da banana verde, tornando-a um alimento funcional, conceito definido
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como alimento ou ingrediente que além de
conter fungdes nutricionais basicas, desencadeia efeitos benéficos a saude e € seguro para consumo
sem supervisdo médica. A grande quantidade de 4cido graxo de cadeia curta produzida no intestino
grosso a partir da fermentagdo do amido serve de nutrientes para a microbiota do colon, inibindo o

crescimento de células cancerigenas pela reducao do PH local. Além disso, 0 amido também age
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aumentando o bolo fecal, prevenindo diverticulite, hemorroida e diluindo compostos toxicos. Outra
vantagem da utilizagdo da biomassa envolve o consumo de fibras alimentares ¢ o amido, os quais sdo
importantes contribuintes na queda do indice glicémico dos alimentos e, consequentemente, na redugao
da resposta insulinica, auxiliando no diabetes tipo 2. Tal beneficio ¢ imprescindivel no contexto da
superutilizacdo de alimentos com alta carga glicémica no contexto das regides negligenciadas,
reduzindo o risco de doencas cardiovasculares e contribuindo para a redugdo do indice de massa
corporea (IMC) e da obesidade!® 7.

Outra pratica alimentar factivel ¢ a insercdo de Plantas Alimenticias Nao Convencionais
(PANCS) nas refeigdes. O termo PANC foi criado no Brasil pelo professor e bidlogo Valdely Ferreira
Kinupp, em 2008, sendo internacionalmente conhecidas como Espécies Negligenciadas e
Subutilizadas (Neglected and Underutilized Species — NUS). Nesse sentido, elas fazem referéncia a
inimeras espécies vegetais que sdo conhecidas, apresentam diversos beneficios nutricionais, mas nao
fazem parte da alimentacdo didria, surgindo com a finalidade de aumentar a variedade de vegetais
consumidos pelos individuos. Em relacdo ao cultivo no Nordeste, podemos destacar o inhame, ja
popularizado, o maracuja-vermelho, o cacto pé de mamao e a horteld-do-norte. Dessa forma, a
promocao das PANCS, além de apresentar como uma possibilidade de melhorar a seguranca alimentar,
ainda pode estimular o cultivo por produtores locais, aumentando a renda e impulsionando o

desenvolvimento local nas regides mais distantes dos centros'®.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Cabe mencionar que a presente vivéncia apresenta algumas limitagdes, como o nlimero restrito
de familias visitadas, mas o relato comum entre as familias acerca da alimentagdo e da assisténcia no
ambito governamental foram imprescindiveis para uma reflexdo do qudo desigual ¢ o Brasil, marcado
por uma saude relegada e de acesso precario. Apresentaram-se unanimes entre as familias a dificuldade
da assisténcia médica, o ndo acesso as medicacOes prescritas e a falta de informacdo de uma
alimentacdo alternativa, demonstrando que o papel do SUS nao tem sido executado pelos que o
compoem.

Dessa forma, torna-se clara a necessidade de ser estabelecida a composi¢cdo de uma equipe de
medicina de familia e de comunidade com metas e estratégias de cuidado bem estabelecidas e
contextualizada para cada regido, buscando-se alternativas imediatas para melhora da alimentacao e

das condig¢Oes sanitarias.
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