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Introducdo: Este trabalho consiste em reflexdes de uma experiéncia vivida por bolsistas de
extensdo, a partir de uma atividade sobre o acompanhamento das condicionalidades de satde de
familias beneficidrias pelo Programa Bolsa Familia (PBF), de uma comunidade no municipio do
Rio de Janeiro, desenvolvida pelo Projeto de Extensdo: Satide da familia no Alto Simdo - ~ A
Integralidade e a Interdisciplinaridade na Assisténcia e no Ensino”. O Programa Bolsa Familia
(PBF) é um programa que procura reduzir a pobreza e as desigualdades existentes por meio da
transferéncia de recursos monetarios com condicionalidades as familias que vivem em estado de
pobreza e extrema pobrezal. No que se refere a demanda, o PBF visa a inclusdo social através da
garantia de renda, inclusdo produtiva e acesso aos servigos puiblicos. As condicionalidades do
PBF sdo destinadas na verificacdo e descricdo da situacdo educacional e de satide dos
beneficidrios, porém nesse estudo iremos relatar somente sobre as condicionalidades de satde
desenvolvidas pelos bolsistas do projeto de extensdo3. Tal projeto é desenvolvido na Policlinica
Piquet Carneiro (PPC) que é vinculada a UERJ, formado por uma equipe interdisciplinar
composta por uma enfermeira, nutricionista, psicéloga, fisioterapeuta, assistente social e bolsistas
de extensdo. Entre as acOes desempenhadas pelo projeto que contava com a participacao dos
bolsistas estdo: visitas domiciliares, atualizacdo dos dados cadastrais das familias e encontros
comunitarios, nas campanhas de promocdo a sadde, atividades educativas do Programa Satde na
Escola (PSE), consultas conjuntas e acompanhamento das condicionalidades do PBF. A partir
dessa abordagem interdisciplinar a equipe busca justamente a partir de tal trabalho alcangar uma
abordagem integral sobre os fendmenos que interferem na saude da populacdo em questdo,
observando além das dimensdes biol6gicas envolvidas no processo satde-doenca, as dimensdes
sociais, culturais e psicolégicas que se apresentam no cotidiano de sua clientela e assim objetiva-
se atingir maior efetividade de suas atividades e do programa oferecido a populagio®. Objetivo:
Relatar nossas experiéncias como bolsistas de um projeto de extensdo no acompanhamento das
condicionalidades de saide do PBF com uma equipe interdisciplinar em uma comunidade em Vila
Isabel/RJ no ano de 2012. Metodologia: O acompanhamento das condicionalidades de satide
acontece com as familias moradoras da comunidade do Alto Simdo em Vila Isabel (RJ). Essa
comunidade é composta por cerca de 160 familias, sendo que 47 que recebem o beneficio. As
consultas sdo agendadas, semestralmente, pela equipe e ocorrem de maneira interdisciplinar entre
a Enfermagem, Nutri¢do e Servico Social. Nas consultas se faz a avaliacdo nutricional (afericdo
de peso/estatura, determinacgdo do indice de massa corporal e diagnéstico do Estado Nutricional) e
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também orientacdes aos responsaveis quanto aos habitos de uma alimentacdo saudavel. Realiza-se
também a atualizacdo e monitoramento da vacinacdo infantil, verificava-se no cartdo das criangas
se a vacinagdo infantil estd de acordo com o que é preconizado pelo Ministério da Satide, quando
ndo estdo atualizadas verificam-se os motivos e é dadas orientacGes ao responsavel sobre a
importancia da vacinagdo e que a crianca devera realizar as imunizagdes pendentes. Além disso,
verificamos nos adultos a afericio da pressdao arterial, se fazem uso de algum método
contraceptivo, se estdo em dia com o exame colpocitoldgico, se apresentam alguma demanda.
Todos os dados supracitados eram preenchidos no Mapa de Acompanhamento do PBF. O PBF
preconiza que as criancas até os sete anos de idade devem ser monitoradas, porém a equipe
buscava avaliar de uma maneira mais ampla os membros que compdem a familia beneficiaria
como um todo, até mesmo as criancas que nao necessitam realizar as condicionalidades de satde.
Resultados: nas consultas observou-se que a maioria das criangas estava eutréfica e que havia um
baixo indice de obesidade e baixo peso, porém nos adultos os indices de obesidade eram mais
significativos. Na avaliacdo da caderneta de vacina, ndo havia atrasos e os casos em que nao
estavam atualizados era por uma situacdo de agravos (resfriados, febre, bronquiolite,
antibioticoterapia, etc). As gestantes beneficiarias estavam fazendo acompanhamento regular do
pré-natal. Percebemos que os adultos apresentavam resisténcias em mudanca de habitos
alimentares, como reducdo de temperos prontos e embutidos no preparo dos alimentos
apresentava um excessivo consumo de carboidratos e frituras, associado ao baixo consumo de
frutas, verduras e legumes. A maioria das mdes estava com o exame ginecolégico atualizado, e
usavam como principal método contraceptivo a pilula. Os principais encaminhamentos eram para
psicologia, nutricdo, clinico geral e ginecologia. Conclusao: Nesse periodo como bolsistas de
extensdo, vivenciando um atendimento diferenciado as familias do PBF, aprendemos a
importancia do trabalho interdisciplinar, mais abrangente e mais resolutivo. A consulta extrapola
0 que é preconizado, atingindo todos os membros da familia com um olhar integral, gerando
assim resolucOes e encaminhamentos necessarios visando a corresponsabilidade da clientela
atendida. A partir dessas experiéncias, tomamos consciéncia de como melhorar o cuidado
prestado e ter um maior contato com as realidades sociais. Implicagcées: Durante esse periodo
como bolsistas percebemos o qudo importante é a funcdo do enfermeiro como educador e o
quanto €é enriquecedor trabalhar com uma equipe interdisciplinar. E assim verificamos a
importancia das faculdades em ndo valorizar tanto o aspecto técnico na formacao dos enfermeiros,
mas que as mesmas inserem em seus curriculos matérias para estimular o exercicio do enfermeiro
como educador e que também elas possam juntamente com seus professores apresentar uma nova
postura fazendo uso de metodologias didaticas adequadas para que elas possam inserir a
perspectiva interdisciplinar. Pois com essa forma de abordagem conseguimos superar a
fragmentacdo entre as dreas, fazendo com que ocorra um didlogo entre as mesmas, relacionando-
as entre si para compreensao da clientela. Dessa forma permite que nés como futuros profissionais
possamos ver e assistir ao cliente como um todo integrado, sabendo que as alteracdes
psicoldgicas, bioldgicas e sociais interferem na satide do individuo e na sua qualidade de vida.

Descritores: Educacdo em satide, Integracdo e Atencdo basica.
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