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RESUMO
Objetivo: avaliar a qualidade dos servicos
prestados por uma Unidade de Salde da
Familia no municipio de Recife/PE.
Métodos: trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, com abordagem quantitativa, na
qual foi realizada em uma Unidade de Saude
da Familia da cidade de Recife/PE com 186
membros de familias cadastradas na USF
durante o periodo de fevereiro a agosto de
2012, por meio de um questionario
estruturado. O estudo foi aprovado pela
Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:
0105.0.172.000-11.
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extremos etarios variaram dos 18 aos 76 anos.
A categoria profissional melhor avaliada
pelos usuarios foi 0 Agente Comunitario de
Saude (40,8%). Quanto ao sentimento de
acolhimento, 86,6% afirmou sentir-se sempre
acolhido pela equipe. No tocante a
participacdo de acdes educativas, 87,1%
referiu nunca ter participado de nenhuma
atividade. Conclusdo: a avaliacdo realizada
pelos usuarios acerca do atendimento ofertado
pela USF foi, de modo geral, satisfatoria.
Percebeu-se, também, a necessidade de
estimular a participagdo da comunidade nas
atividades educativas, com vistas a garantir
acbes de promocdo em salde a essa
populacéo.

Descritores: Atencdo Primaria a Salde;
Saude da Familia; Avaliagdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: evaluating the quality of services
provided by a family health unit in the
municipality of Recife/PE. Methods: this is a
descriptive study, exploratory, with a
quantitative approach, which was held in a
Family Health Unit of the city of Recife/PE
with 186 members of families enrolled in
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FHU during the period from February to
August 2012, by means of a structured
questionnaire. The study was approved by the
Research,
0105.0.172.000-11: CAAE. Results: there
was a predominance of female (57.5%) and

Committee of Ethics in

the age ranged from 18 to 76 years old. The
professional category best evaluated by users
was the Community Health Agent (40.8%).
Regarding the feeling of welcoming, 86.6%
claimed feeling always welcomed by the
team. Regarding the participation of
educational actions, 87.1% referred having
never  participated in any  activity.
Conclusion: the evaluation by users about the
service offered by the FHU was generally
satisfactory. It was noticed, too, the need to
stimulating community participation in
educational activities, with a view to ensuring
health promotion actions to this population.
Key words: Primary Health Care; Family

Health; Health Evaluation.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de los servicios
proporcionados por una Unidad de Salud de la
Familia en el municipio de Recife/PE.
Métodos: este es un estudio descriptivo,
exploratorio, con un enfoque cuantitativo, que
se celebrd en una unidad de salud familiar de
la ciudad de Recife/PE con 186 miembros de
familias inscritas en USF durante el periodo
de febrero a agosto de 2012, por medio de un

cuestionario estructurado. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion, CAAE: 0105.0.172.000-11.
Resultados: hubo un predominio de mujeres
(57,5%) y la edad oscilo entre los 18 y 76
afios. La categoria profesional mejor evaluada
por los usuarios era el agente de salud
comunitario (40,8%). En cuanto a la
sensacion de bienvenida, 86,6% afirmé
sentirse siempre bien recibidos por el equipo.
Con respecto a la participacion de acciones
educativas, 87,1% refirié no haber participado
en cualquier actividad. Conclusién: la
evaluacion por parte de los usuarios sobre el
servicio ofrecido por la USF era generalmente
satisfactoria. Se observo, también, la
necesidad de estimular la participacion
comunitaria en las actividades educativas, con
miras a garantizar la salud acciones de
promocion a esta poblacion.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud;

Salud de la Familia; Evaluacion en Salud.

INTRODUCAO

No Brasil, a década de 90 foi marcada
pela euforia do periodo pds-constituinte,
caracterizado pela redemocratizacdo e
reorganizacdo politica e social da nagéo.
Diante dessa conjuntura historica, muitas
foram as conquistas populares obtidas com a
carta magna de 1988, dentre elas, destacam-se
as transformagdes direcionadas a Politica
Nacional de Saude com a implantacdo e a
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regulamentacio do Sistema Unico de Saude
(SUS), cujas doutrinas encontram-se pautadas
nos principios da universalidade, equidade e
integralidade e nas diretrizes organizacionais
de  descentralizacdo, regionalizagdo e
participacao social®.

Em conformidade com as doutrinas do
SUS, promulgadas a partir da Constituicéo
Federal de 1988, foi

desenvolvimento da Estratégia de Salde da

possivel 0

Familia (ESF) pela reorientacdo do modelo
assistencial a partir da Atencdo Primaria a
Saude. Concomitantemente, pOde-se
assegurar maior autonomia do servigco em
relacdo as necessidades da comunidade
adstrita pela area de sua abrangéncia. Para
tanto, é necessario que a equipe envolvida
atue, nos diversos espacos do territério, com o
intuito de garantir o contato preferencial dos
usuarios, sendo a porta de entrada para o
servico publico de saude de um sistema
hierarquizado e regionalizado®?.

Nessa conjuntura, a ESF ao reafirmar
0s principios e diretrizes basicos do SUS,
permite a participacdo da comunidade,
inclusive nas questbes que tangem a
qualidade do servico. Desse modo, €
pressuposto a concepgdo do sujeito acerca do
que é ofertado-lhe, despertando a construgéo
de uma consciéncia critica por parte dos
usuarios sobre a avaliagdo das aches e

servicos de satide.

E inegavel, portanto, que o processo
de avaliagdo no contexto do SUS,
independente da instancia envolvida, é capaz
de corroborar com um novo cuidar e gerir,
fortalecendo os vinculos entre servico e
populacdo, além de contribuir para o
desenvolvimento da capacidade reivindicativa
dos atores sociais envolvidos. Sendo assim, a
criagdo de uma cultura avaliativa no servico
publico brasileiro, ird fomentar discussbes
coletivas voltadas para a transformacdo e
reorganizacdo de programas e servicos de
satide®,

Cabe destacar que, os processos de
avaliacdo promovem o controle social, ao
ampliar a democratizacdo, por meio da
participacdo e inclusdo dos usuarios nas
tomadas de decisbes sobre os problemas
presentes no cotidiano do servigo, criando,
pois, um novo processo de cuidar que
estimula o repensar da equipe de salde diante
de suas préaticas profissionais e garante a
melhoria do processo de trabalho®.

Tendo em vista a fragilidade dos
registros sobre a avaliacdo dos comunitarios
acerca do servico de saude ofertado pela
Atencdo Basica dos municipios Nordestinos,
torna-se de fundamental relevancia despertar
nos usuarios a capacidade de um julgamento
avaliativo a partir da sensibilizacdo dos
direitos do cidaddo na rede publica de saude.
Assim, pretende-se contribuir com a

construcdo de alternativas conjuntas entre a
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gestdo e os demais segmentos da sociedade,
de modo a incentivar o planejamento de novas
estratégias atuantes na melhoria da qualidade
dos servigos oferecidos a populagdo. Além
disso, avaliacdo do sistema de salde, pelo
usuario, favorece a humanizagdo do
atendimento. Em face dessas consideracdes, 0
objetivo do estudo foi avaliar a qualidade dos
servicos prestados por uma Unidade de Salde
da Familia no municipio de Recife/PE.

METODOS

Artigo extraido do Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude) com o projeto de pesquisa intitulado
“Avaliagdo da qualidade do servico e
assisténcia prestada pela equipe de salde da
familia da comunidade de Vila Sdo Miguel -
Afogado” apresentado a Pro-Reitoria para
Assuntos Académicos (Proacad) e Diretoria
de Gestdo Académica da Universidade
Federal de Pernambuco.

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, com abordagem quantitativa,
realizada com membros representantes das
familias cadastradas na Unidade de Salude da
Familia (USF) Vila S&o Miguel, no Municipio
de Recife — Pernambuco/PE, no periodo de
Fevereiro a Agosto de 2012. O estudo
contemplou toda a area de abrangéncia da
USF estudada. A populacéo foi, inicialmente,
identificada pelo levantamento das residéncias
cadastradas atraves da Ficha A do Sistema de

Informacédo da Atencdo Bésica (SIAB), sendo
encontradas 1013 familias cadastradas na
Unidade. Em seguida, foram extraidos de
maneira aleatoria e por conveniéncia, 210
domicilios para inclusdo na investigacao.

As familias contempladas pela
pesquisa foram identificadas por meio da
busca ativa domicliar, sendo realizada a
entrevista apenas a um morador da residéncia,
sendo este maior que 18 anos. Além da idade,
foi requerido como critério de inclusdo, o
usuario ter usado o servico na frequéncia
minima de duas vezes. Ao final, foi obtida
uma amostra de 186 sujeitos participantes,
oito recusas, sete residéncias estavam
fechadas durante a atuacdo da equipe e nove
ndo se enquadraram nos critérios de inclusao.

Durante a coleta, foi utilizado um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para autorizacdo do usuario na
pesquisa. Para aqueles que ndo sabiam assinar
o nome, foi colhida a impressdo
dactiloscopica de seu polegar. Quanto ao
instrumento para obtecdo dos dados, foi
utilizado um  questionario  estruturado,
elaborado para pesquisa. Os achados foram
armazenados por meio do programa Microsoft
Office Excel® 2013 e tabulados com o
auxilio do software EPI INFO versdo 3.5.2. A
analise e discussdo dos resultados foram
realizadas por meio da epidemiologia

descritiva.
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O estudo obedeceu a Resolugéo
196/96 que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos, tendo sido
submetido & Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco (CEP CCS UFPE),
protocolo n° 408192, CAAE: 0105.0.172.000-
11.

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1 seguinte,
sdo apresentadas as principais caracteristicas
sociodemograficas dos pesquisados, nesta
evidencia-se maior participagdo do sexo
feminino. Além disso, os dados demonstram
que os extremos etarios foram de 18 a 76
anos, com média aritimétrica (MA) por

intervalo de idade de 37 anos, mediana (Me)

de 37 anos e desvio padrdo (DP) de 13,25.

No que concerne & escolaridade, pode-
se observar que 37,1% dos entrevistados
haviam concluido o ensino fundamental 1l e,
apenas, 25,3% alcangaram o ensino superior.
No tocante & renda familiar, 33,9% dos
usuarios revelaram possuir uma renda familiar
de até um salario minimo, enquanto que,
25,8% informaram prover de trés salarios
minimos ou mais. Quanto a ocupacdo, 0
grupo de maior frequéncia foi composto por
atividades  semelhantes  aos  servicos
domésticos, no qual 354% sdo do lar.
Destacou-se, também, o nimero de individuos
desempregados com representatividade de
23,1%.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos usuarios da Estratégia Salde da

Familia. Recife (PE), 2012.

Variaveis n=186 %
Sexo Feminino 107 57,5
Masculino 79 42,5
Idade (anos) 18-28 38 20,4
29-39 67 36
40-50 48 25,8
51 ou mais 33 17,8

Minimo 18 anos

Maximo 76 anos

Média 37 anos

Mediana 37 anos

Desvio padrao 13,25 anos

Escolaridade Ensino Fundamental | Completo 19 10,2
Ensino Fundamental 11 Completo 69 37,1
Ensino Médio Completo 51 27,4
Ensino Superior Incompleto 29 15,6
Ensino Superior Completo 18 9,7
Renda Familiar (SM) Até um salério minimo 63 33,9
De um a dois salarios minimos 75 40,3
Trés ou mais salarios minimos 48 25,8
Ocupacéo Do lar 66 35,5
Desempregado 43 23,1
Auténomo 21 11,3
Aposentado 19 10,2
Professor 08 43
Técnico de Enfermagem 07 3,8
Servigos Gerais 05 2,7
Qutros 17 9,1

Fonte: Usuarios da Estratégia Saude da Familia Vila Sdo Miguel. Recife (PE), 2012.



Na Tabela 2, sdo expressos dados
referentes a avaliagdo dos usuérios sobre a
qualidade do atendimento, segundo categoria
profissional. Por meio dessa analise,
constatou-se que dentro da equipe
multiprofissional de salde, o Agente
Comunitario de Saude (ACS) foi avaliado
como prestador de atendimento excelente por

40,8% dos entrevistados, sendo a categoria

profissional melhor avaliada. Observou-se
que, 53,2% dos usuarios ndo souberam avaliar
a qualidade do atendimento do Auxiliar de
Saude Bucal, e de igual maneira 49,5% em
relacdo ao dentista, o que pode ser justificado
pelo fato de alguns usuarios desconhecerem a
existéncia da equipe de saude bucal na

unidade.

Tabela 2 — Avaliacdo dos usuarios acerca do atendimento prestado pela Estratégia Saude da
Familia Vila Sdo Miguel segundo a categoria profissional. Recife (PE), 2012.

Avaliacéo dos usuérios

@) **)
Categoria profissional nN(; R N'OS' A n(%)
(%) n(%) Tp R op @
Meédico - 12(6,5) 3(1,6) 10(54) 93(50) 68(36,5)
Enfermeiro - 60(32,2) 1(0,6) 1(0,6) 78(42)  46(24,7)
Dentista 8(4,3) 92(49,5) - 5(2,7) 35(18,8) 46(24,7)
Auxiliar de Satde Bucal 11(5,9) 99(53,2) - 1(0,6) 41(22)  34(18,3)
Agente Comunitario de Salde 3(1,6) 13(7) 1(0,6) 8(4,3) 85(45,7) 76(40,8)
Técnico de Enfermagem 3(1,6) 48(25,8) 1(0,6) 3(1,6) 82(44,1) 49(26,3)

®IN. R. = Néo respondeu | "IN. S. A. = Ndo sei avaliar | P = Péssimo | PR = Ruim | ®B = Bom | ¥E = Excelente.
Fonte: Usuérios da Estratégia Satde da Familia Vila Sdo Miguel. Recife (PE), 2012.

De acordo a Tabela 3, identificou-se
que a frequéncia da vista domiciliar do ACS
mais referida pela populacdo foi a mensal
com 38,2%, enquanto que, a de menor
frequéncia foi 0 ndo recebimento de visita

pelo agente representada por 10,7% . Quanto

ao sentimento de acolhimento, 86,6% dos
entrevistados afirmaram sentir-se sempre
acolhidos pela equipe. Por fim, observou-se
que 87,1% dos comunitarios nunca haviam
participado de nenhuma atividade de

educacdo em salde ofertada pela USF.
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Tabela 3 — Frequéncia de visitas domiciliares do Agente Comunitario de Saude
(ACS), participacdo em acles de educagdo em saude e avaliacdo do sentimento de
acolhimento prestado pela Estratégia de Salde da Familia Vila Sdo Miguel aos

usuarios adscritos. Recife (PE), 2012.

Variaveis n=186 %

Frequéncia de visita dos ACS  Mais de uma vez por semana 34 18,3
Mensal 71 38,2
A cada duas ou trés vezes no més 29 15,6
Raramente 32 17,2
Nunca 20 10,7

Sentimento de acolhimento Sempre 150 86,6
Nunca 15 8,0
As vezes 15 8,9
Raramente 06 3,2

Participacdo em acgdes de

educacdo em saude Nunca 162 87,1
As vezes 18 9,7
Sempre 06 3,2

Fonte: Usuérios da Estratégia Satde da Familia Vila Sdo Miguel. Recife (PE), 2012.

DISCUSSAO
Constatou-se  que as  variaveis
sociodemograficas dos individuos

apresentaram semelhanca com estudos que
objetivaram avaliar a qualidade de servigos de
saude, indicando prevaléncia do sexo
feminino, baixa escolaridade e precaria renda
familiar™®:

A populacdo nordestina do Brasil
enfrenta marcadas disparidades regionais em
consequéncia das desigualdades
socioecondmicas. Os achados mostram que a
minoria dos usuarios alcancou 0 ensino
superior. E interessante atentar que a faixa
etaria com mais representatividade foi a de 29
aos 39 anos, enquanto que o nivel de
escolaridade com maior destaque foi 0 ensino
fundamental 11 completo, que corresponde da

5% a 82 série. De um modo geral, 0s escolares

que frequentam essas séries possuem entre 12
a 16 anos. Nessa perspectiva, € sabido que o
acesso a informacéo e aos bens de saude estéo
relacionados ao grau de instru¢cdo dos
individuos®”.

A baixa escolaridade reflete na
qualificacdo profissional do sujeito, em
virtude disto, por intermédio da pesquisa, foi
constatado que a maioria dos individuos
realiza atividades que ndo necessitam de
elevado nivel de instrucdo, pois o grupo de
maior frequéncia foi composto por afazeres
semelhantes aos servicos domesticos, como
do lar. Por isso, € preciso considerar as
caracteristicas  locorregionais de cada
comunidade, devido as associacbes entre
indicadores socioecondmicos vulneraveis e a
caréncia de acesso a melhores oportunidades
de emprego®.
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No que concerce a avaliagdo do
Servicgo prestado pela equipe
multiprofissional, os dados obtidos revelaram
que, o atendimento prestado pelo ACS foi o
mais bem avaliado pelos moradores da Vila
S&o Miguel. Isso, pode ser justificado pelo
fato  desses  profissionais, geralmente,
residirem na comunidade adstrita pela USF,
permitindo por isso, a ampliacdo do espago de
didlogo com a populacdo. Dessa forma, os
Agentes Comunitario de Salde, de acordo
com suas possibilidades, sdo essenciais para
consolidacdo da Atencdo Priméaria & Sadde®.

A partir dos resultados levantados,
evidenciou-se, também, que o enfermeiro e o
odontélogo ocuparam a terceira colocacdo na
prestacdo de atendimento excelente. No
contexto da Atencdo Baésica, a integracdo
enfermeira-comunidade direciona 0s usuérios
para o fortalecimento das acGes de promogdo
da salde e prevencdo de agravos, bem como,
para a autonomia e a corresponsabilidade para
a manutencao da saude. Em detrimento disto,
a atuacdo da enfermagem, quando ancorada
na parceria firmada com a comunidade, é
entendida como uma estratégia eficaz para
desenvolvimento das acfes de saude
adequadas para melhoria da qualidade de vida
das pessoas™?.

Na ESF, a odontologia surge como
uma ferramenta para ampliar 0 acesso as
acOes de promocao, prevencgdo e recuperacdo
da Saude Bucal, assegurando, dessa forma, a

melhoria da epidemiologia da Salde Bucal,
possibilitando ao usudrio um atendimento
cada vez mais completo e humanizado®?.

Vale resaltar que, a maioria dos
pesquisados ndo soube avaliar o atendimento
prestado pelo dentista e Auxiliar de Saude
Bucal. E sabido que aprocura dos usuarios a
esses  profissionais para procedimentos
curativos-restauradores destaca-se em
detrimento das de acbes de natureza
preventiva, refletindo em uma procura a
assisténcia odontoldgica diminuida. Frente a
esta realidade, percebe-se a necessidade do
desenvolvimento  de  atividades  que
repercutam no enfrentamento dos
determinantes sociais no processo saude-
doenca, inclusive no contexto da saude
bucal*?.

Outrossim, dentre as atribuicbes de
cada membro da euipe multiprofissional da
Atencdo Primaria destaca-se a visita
domiciliar (VD) de toda  equipe
multiprofissional, sempre que necessario. A
VD permite o desenvolvimento do elo
profissionais-comunidade e o reconhecimento
das condicbes de vida e adoecimento das
familias, e, consequentemente, podem
facilitar o planejamento e o direcionamento
das agdes visando a promocdo da saude e o
fortalecimento  do  autocuidado. Foi
encontrada na area adstrita pela USF,
domicilios que nunca receberam a visita dos

ACS™. Em razio disto, o estabelecimento de
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compromissos matuos entre gestores e
trabalhadores é de suma relevancia para
consolidacdo da construcdo de alternativas
conjuntas para a producdo de cuidados,
centrados nos individuos, familias e
comunidade®.

O ACS é ator importante da acgdo
comunitaria, a partir VD € possivel agir como
facilitador para a identificacdo de problemas e
possibilidades de auxilio ao usuério em seus
modos de levar a vida. O dentista realiza o
levantamento do perfil epidemioldgico, base
para identificacdo das prioridades e
agendamento das consultas; além de realizar
educacdo domiciliar no que tange a higiene
bucal. O médico desenvolve o trabalho
mediado pelo plano terapéutico e diagndstico,
principalmente em situagfes que necessite de
uma opinido médica, e o cadastrado €
inviabilizado de se locomover até a unidade.
A enfermeira realiza visita a partir da busca
ativa aos faltosos, como no pré-natal;
identificacdo da demanda reprimida; consulta
ao recém-nascido e puérpera em poés-parto
mediato; ac0es de promogédo e prevencao e;
avalia e encaminha usuarios que precisardo de
uma consulta médica domiciliar ou
ambulatorial™?.

Sendo considerado como um fator
preponderante na qualidade, o acolhimento
dos profissionais de saude pautado na escuta
qualificada da comunidade apresenta-se como

uma ferramenta de cunho humanitario no

contexto da Atengdo Priméria, uma vez que, 0
acolhimento é entendido como uma estratégia
de atendimento na saude puablica, com a
proposta de ampliar 0 acesso, ao permitir a
maior comunicagdo com 0 usuario e ao apoiar
as relacbes entre equipe de salde e a
comunidade na busca pelo estabelecimento de
um vinculo de respeito**®. Por intermédio
do estudo, foi identificado que a maior parte
dos entrevistados referiu sentir-se acolhido
pelos profissionais.

A partir da investigacdo realizada,
constatou uma baixa participacdo dos
entrevistados nas acgOes de educacdo em
salde, o que pode estar atrelado ao
desenvolvimento escasso das atividades pelo
servico, como também, pela pouca adesdo da
comunidade. Nesta mesma direcdo, a
literatura atual, tem revelado que a frequéncia
das acBes de educacdo em saude estad
reduzida, e o0s pacientes permanecem com
caréncia de informagdes acerca da promocéo
e protecéo da satde®®.

Ainda nesse cenério, a educacdo em
salde é compreendida como uma técnica
facilitadora para a construcdo coletiva de
saberes e préaticas, principalmente, para
atender a populacdo com informagdes
limitadas. Ha autor que devende esta pratica
como a melhor maneira de mudar habitos
nocivos & saide®*®,

Percebe-se que o investimento na

qualidade dos servigos prestados pela Atengéo
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Primaria caracteriza-se como uma estratégia
fundamental para a melhoria da saude publica
brasileira. Igualmente, a préatica profissional
da equipe multidisciplinar deve estar além da
participacdo e execucao das atividades diérias,
ele precisa incluir, ainda, a mobilizacdo de
orgdos  politicos almejando, conforme
realidade local, a garantia de um servigo de

qualidade para os usuarios“”.

CONCLUSAO

Do ponto de vista da qualidade dos
servicos de salde prestados a populacéo, esse
estudo apresentou que, a avaliacdo realizada
pelos usuarios acerca do atendimento ofertado
pela Estratégia Salde da Familia foi
satisfatoria. Porém, um achado importante, foi
o fato de alguns dos entrevistados
desconhecerem o papel de cada profissional
da ESF. E imperioso destacar, que 0s
participantes sentem-se acolhidos pela USF,
resultado do estabelecimento de um vinculo
entre servigco-profissionais-comunidade.

Foi reconhecida a importancia da
avaliacdo da equipe multiprofissional pelos
usuarios desse processo, em que partindo da
propria visao do sujeito, é possivel realizar o
planejamento e construcdo de acdes que
proporcionem uma melhoria na qualidade de
vida e no atendimento de atencdo bésica a
essa populacéo.

A partir dos resultados encontrados

observou-se que, a participacdo  dos

entrevistados em atividades de educacdo em
salde promovidas pela ESF  foram
desfavoraveis, sendo necessaria uma reflexdo
por parte dos gestores e profissionais de satde
da atencdo bésica acerca da importancia da
educacgéo permanente no SUS, como forma de
assegurar a promocao e prevencao da saude.

Para tanto, deve-se estimular uma
cultura de empoderamento nos USUArios
através do conhecimento de seus direitos para
uma avaliacdo continua do servico, fazendo
desta, uma pratica diaria, a fim de melhorar e
aperfeicoar 0s micro e macro processos
existentes no atendimento. Por meio da
interacdo e uma relacdo aprimorada entre
populacdo-profissionais de salde, mais
informagdes de qualidade e melhores
resultados no cuidado da salde sdo possiveis
de serem ofertadas & comunidade.

A despeito dos achados serem
relevantes, o presente estudo apresenta
limitagBes com caracteristicas especificas dos
usuarios de uma Unidade de Saude da Familia
e a amostragem por conveniéncia. Porém, a
investigacdo contemplou o objetivo proposto
por meio de uma metodologia simples e de
baixo custo, permitindo a sua reaplicabilidade
com amostras maiores e mais diversificadas,
quanto as caracteristicas regionais dos

participantes.
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