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INTRODUÇÃO. O Projeto “Formação Humanizada do Profissional em Saúde” vem possibilitando vivência a graduandos de saúde junto à realidade do processo saúde-doença na medida em que oportuniza interação entre estes e profissionais da equipe de saúde da família (ESF) e comunidade adstrita. O projeto vem buscando, desde 2007, criar e/ou consolidar cenários onde a promoção da saúde possa se dar de forma contínua e integrada, incluindo participação ativa da comunidade. Desta forma, a sala de espera da Unidade Saúde da Família do Timbó II e grupos comunitários, denominados de “Casas de Apoio”, foram identificados como espaços possíveis para a educação em saúde. OBJETIVO. O objetivo desse artigo é relatar as atividades desenvolvidas pelos extensionistas nesses cenários propícios ao fortalecimento de vínculos com a comunidade e a Equipe Saúde da Família (ESF). DESCRIÇÃO METOGOLÓGICA. Relatamos aqui as estratégias inovadoras de atuação, junto à comunidade assistida pela Unidade Saúde da Família (USF) Timbó II, implantadas e/ou implementadas na “Sala de Espera” e nas “Casas de Apoio” visando promover ações de educação em saúde pelos extensionistas do Projeto Timbó, entre junho e dezembro de 2008. Os dados foram recuperados a partir dos relatórios individuais produzidos pelos extensionistas e dos registros fotográficos das atividades. RESULTADOS. Usando de criatividade e buscando a maior interatividade com a comunidade, a sala de espera consolidou-se como espaço para promoção da saúde junto aos usuários e para o aprimoramento do vínculo, pautados na troca de conhecimentos entre extensionistas e usuários em uma construção coletiva do saber em saúde. Os temas abordados, sugeridos pela ESF ou pelos usuários da USF, foram: riscos da automedicação, uso correto de medicamentos, higienização bucal, plantas medicinais e vacinação contra a rubéola. Mudando de cenário, as atividades foram transferidas para as casa dos moradores, chamadas Casas de Apoio, onde a estratégia, ainda envolvendo criatividade e interatividade, visava estimular discussão mais aprofundada sobre temas propostos pela própria comunidade, como: hipertensão arterial e diabetes mellitus, higienização dos alimentos e do lar, alimentação balanceada, automedicação e autoestima e beleza. CONCLUSÃO. As atividades desenvolvidas na Sala de Espera e nas Casas de Apoio aprimoraram o vínculo entre a ESF, extensionista e comunidade. Os extensionistas puderam desenvolver seu raciocínio crítico sobre o processo saúde-doença e criativamente buscaram promover à saúde superando as dificuldades existentes e estimulando a participação de todos os atores nessa tarefa. 
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INTRODUÇÃO
 Promoção à saúde, processo que inclui a capacitação da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saúde, propõe maior participação dela no controle deste processo, segundo a Carta de Otawwa (WHO, 1986). Esse termo está associado a um conjunto de valores: qualidade de vida, saúde, solidariedade, eqüidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participação e parceria, entre outros; e trabalha com a idéia de responsabilização múltipla, devendo haver combinação de estratégias, tanto do Estado, como da comunidade, do indivíduo, do sistema de saúde e de parcerias intersetoriais (BUSS, 2008). Um ponto importante para o desenvolvimento da promoção à saúde é a autonomia, termo compreendido como a responsabilização do indivíduo por sua saúde, e essa seria fruto de suas decisões, no entanto as condições sócioeconômicas e culturais não propiciam a prática da autonomia (SOUZA, 2005). Logo, para superar essas limitações, impostas pela realidade, é fundamental promover reflexão nos espaços coletivos.

   Para atender à complexidade da promoção à saúde, o trabalho em grupo é um importante instrumento utilizado, permitindo a reflexão sobre a realidade vivida, a produção coletiva e a troca de conhecimento, baseado na autonomia e na participação cooperativa dos membros pelos membros, e o encontro de soluções para os problemas (SANTOS, 2006).  Outros aspectos importantes são a substituição da relação verticalizada entre profissionais de saúde e os usuários do sistema de saúde por uma relação horizontal, facilitando a expressão de necessidades, angústias, dúvidas (SOUZA, 2005) e a superação física e psicológica de idéias individualistas para grupais, até alcançarem as idéias sociais (SANTOS, 2006).

Os grupos em comunidades são importantes instrumentos de conscientização crítica dos indivíduos em relação à vida, saúde, meio social, por se tratarem de espaços de trocas de experiências, onde não existe um conhecimento preponderante a outro, e de construção de soluções coletivas para enfrentamento de problemas que afetam toda a comunidade (SOUZA, 2005).

Outro ambiente propício à prática da educação em saúde é a sala de espera, cujo objetivo é aproximar a comunidade dos profissionais da USF e humanizar o cuidado. Em geral, são realizadas atividades preventivas ou que promovam à saúde, contribuindo inclusive para reduzir o desgaste físico e emocional causado pelo tempo de espera para o atendimento (RODRIGUES, 2009). Com isso, as salas de espera deixam de ser locais onde o ócio era dominante para espaços de reflexão, podendo criar uma relação de co-responsabilização entre ESF e usuários (BORGES, 2008).

O Projeto “Formação Humanizada do Profissional em Saúde” vem possibilitando a inserção dos graduandos em saúde em cenários distintos àqueles comuns na formação acadêmica tradicional, onde tem sido possível vivenciar o processo saúde-doença e os desafios para superá-los, promovendo à saúde, junto à comunidade e a equipe de saúde da família no seu cotidiano (BRITO et al., 2008).
Os extensionistas, organizados em grupos multiprofissionais, atuaram em diferentes dias da semana na USF, desenvolveram atividades de promoção à saúde através da sala de espera. Em seguida as atividades foram desenvolvidas nas casas de apoio, que estavam distribuídas pelas quatro micro-áreas de adstrição dos usuários que abriam suas casas, recebiam vizinhos e a equipe de extensionistas em reuniões semanais promovidas pelo projeto.

Estes novos ambientes, que permitiram maior integração entre esses atores, foram utilizados no Projeto em 2008 para o desenvolvimento das atividades dos extensionistas marcadas por uma metodologia participativa, procurando respeitar a identidade social e cultural da comunidade e estimular a autonomia dela em relação à própria saúde. Visando compartilhar a experiência e contribuir para a expansão destas estratégias, apresentamos aqui as atividades desenvolvidas pelos extensionistas entre junho e dezembro de 2008, junto à comunidade Timbó na “Sala de espera” da USF e nas “Casas de apoio”, conforme foram descritas pelos extensionistas em seus relatórios individuais ao término do projeto.

DESCRIÇÃO METODOLÓGICA

As estratégias de ação na sala de espera e nas casas de apoio foram consolidadas aqui, a partir de coleta de dados feita nos relatórios individuais (E = extensionista) e nos registros fotográficos produzidos durante o desenvolvimento das atividades pelos extensionistas que participaram das atividades em sala de espera e nas casas de apoio do Projeto “Formação Humanizada do Profissional de Saúde” em 2008. O trabalho foi realizado de junho a dezembro de 2008. 

RESULTADOS


Sala de Espera

O processo de trabalho desenvolvido pela ESF foi acompanhado pelos extensionistas, possibilitando maior compreensão da rotina da USF e das dificuldades enfrentadas para efetivar o cuidado à saúde em suas diversas esferas - curativa, preventiva e de promoção à saúde -  permitindo o cuidado integral à saúde da comunidade. A partir de diálogo entre os profissionais ESF e os extensionistas sobre a atenção à saúde da comunidade, houve referência à necessidade de desenvolver mais ações voltadas à promoção à saúde, uma vez que a ação curativa demandava maior tempo de suas ações. Então foi realizada uma parceria com a ESF para atender essa demanda, sendo a sala de espera um ambiente propício para isso.

Continuando a vivência na unidade, surgiu a sugestão da própria equipe de que nós fizéssemos atividades educativas na sala de espera. Essa atividade representou um desafio, já que foi nossa primeira oportunidade de falar em público, superando o medo. (E2)

A sala de espera vem se consolidando como um cenário ideal para a comunicação e a promoção à saúde junto aos usuários, sendo um espaço onde se dá o estabelecimento de vínculo, pautado na troca de conhecimentos entre extensionistas e usuários na construção coletiva do saber em saúde. Dentre os temas, sugeridos pela ESF e também pelos usuários da USF, foram abordados: riscos da automedicação, uso correto de medicamentos, higienização bucal, plantas medicinais e vacinação contra a rubéola.

A conversa na sala de espera foi baseada em metodologias participativas e pautada na escuta de todos os participantes- extensionistas e usuários. As atividades buscavam estimular a fala do usuário e para isso, dinâmicas foram desenvolvidas pelos extensionistas, por exemplo, para trabalhar o tema “uso de medicamentos”, foi utilizada uma dinâmica que consistia na leitura pelos extensionistas de pequenos papéis retirados pelos usuários de uma caixa, retratando situações do cotidiano das pessoas, consideradas corretas ou erradas, relacionadas à automedicação, uso de antibióticos e uso de anticoncepcionais. Após a leitura, os usuários refletiam sobre a situação, se correta ou errada, e quais os motivos que levavam à automedicação. Em seguida, discutíamos sobre o uso correto dos medicamentos e as implicações do uso inadequado, bem como dos riscos da auto-medicação.
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Quanto à higienização bucal, foram utilizados modelo de prótese dentária e escova de dente, através dos quais os usuários demonstravam como escovavam seus dentes. Em seguida, uma das extensionistas, graduanda em odontologia, indicou a melhor maneira de fazer a escovação e, ao final da atividade, foi exposto um cartaz contendo a forma mais adequada de se fazer uma escovação e algumas fotos de doenças relacionadas à má higienização bucal. O cartaz passou a fazer parte da sala de espera da unidade.

Para abordar o uso de plantas medicinais, bastante utilizadas pela comunidade, foi realizada uma atividade que tinha como objetivo identificar o conhecimento dos usuários quanto aos tipos mais utilizados de fitoterápicos, suas aplicações e modos de uso, procurando enfatizar seus riscos, uma vez que é sabido que o senso comum as considera inofensivas por serem naturais. Através de imagens das plantas, os usuários identificavam-na, falavam o que sabiam da planta, como usavam e para quê usavam; em seguida, eram discutidas entre extensionistas e usuários suas principais indicações, contra-indicações, efeitos adversos e a correta preparação de compostos. 
As atividades de cunho interativo e dinâmico permitiram que os usuários explicitassem seus conhecimentos em relação aos variados temas em saúde oportunizando a troca de informações e, quando necessário, o ajuste de determinados conceitos e procedimentos.

Casas de Apoio

A segunda parte das atividades práticas desenvolvidas teve como cenário as casas dos moradores, chamadas “Casas de Apoio”, indicadas pelos agentes comunitários de saúde espalhadas ao longo das 4 micro-áreas de adstrição dos usuários da USF Timbó II. As casas de apoio foram selecionadas a partir da empatia do morador com a vizinhança, de forma que tivesse facilidade em convidar o maior número de pessoas para participar das atividades. As reuniões eram semanais com um grupo essencialmente feminino de usuários e as atividades objetivando promoção à saúde e prevenção, foram realizadas de forma dinâmica e interativa a partir de temas sugeridos pelas próprias participantes. 

Participar de reuniões nas casas dos moradores foi uma experiência enriquecedora, pois trabalhamos diversos temas fazendo palestras e dinâmicas e tudo com a participação ativa dos moradores. Literalmente construindo o saber juntos. (E1)

Foram formados 5 grupos de extensionistas, mas nem todos alcançaram sucesso na consolidação de suas casas de apoio. Como dificultadores foram identificados: espaço inadequado para desenvolvimento das dinâmicas, dificuldade do morador em aglutinar a vizinhança ou disponibilidade de horário dos extensionistas que não se adequava ao grupo.  Entretanto, a estratégia foi avaliada pelos extensionistas como eficiente ao que se propõe e, para os grupos que obtiveram sucesso, as atividades foram planejadas e executadas visando valorizar a troca de experiências e estimular o protagonismo e a autonomia da comunidade.

Nas primeiras reuniões e no início de cada encontro, o grupo de mulheres se mostrava bastante tímido e pouco participativo, mas com o decorrer das reuniões, a evolução do grupo foi perceptível, que passava a se sentir mais à vontade, passando a participar ativamente e, à medida que o vínculo se consolidava na convivência semanal a tensão inicial - comum ao novo - ia aos poucos dando espaço a um clima de descontração e de prazer em estar ali, construindo coletivamente saberes em prol da melhoria da qualidade de vida. Ainda houve mudança no comportamento dos extensionistas, que a principio também se mostravam ansiosos com os grupos e depois foram apresentando maior desenvoltura para realização dos trabalhos.
De início, estávamos meio recatados, inseguros, mas com o passar do tempo o que era uma obrigação tornou-se um prazer enorme, estar lá toda semana, [...] criando uma relação de respeito e confiança entre nós. (E2) 

Cada atividade na casa de apoio seguia-se por cerca de duas horas com um roteiro básico: Dinâmica “quebragelo”; Atividade pré-temática, visando levantar pontos importantes, dúvidas, experiências individuais relacionadas ao tema, e que assim pudessem estimular uma discussão mais aprofundada; Debate acerca do tema, buscando valorizar a fala das mulheres a partir das idéias surgidas anteriormente e contextualização da temática à realidade local, levantamento de possibilidades de intervenção frente a situações-problema, estimulando sua capacidade crítica e reflexiva; ao final, havia uma Atividade de Avaliação do trabalho do dia por todos os participantes e a Escolha do tema para o próximo encontro. 
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Para estimular a assiduidade e coesão dos participantes às atividades nas Casas de Apoio, foram aplicadas diferentes estratégias. Num dos grupos, funcionou o “Timdólar”, equivalendo a uma cédula participação, que foi trocado ao final do projeto por peças em um bazar.  Noutro grupo, foi criado o “Cartão Fidelidade” que, recebido por cada participante, registrava a presença ao final de cada encontro, assim quem obtivesse mais presenças ao fechamento das atividades nas casas de apoio ganharia uma premiação. 
Os temas abordados e sugeridos pelas mulheres foram: “hipertensão arterial e diabetes mellitus”, “higienização dos alimentos e do lar”, “alimentação balanceada”, “automedicação” e “autoestima e beleza”. 

Ilustrando a abordagem temática

Alimentação balanceada: a abordagem foi voltada ao estímulo ao consumo de alimentos saudáveis e acessíveis economicamente, segundo o período de safra, beneficiando a economia doméstica, a saúde e a estética. A atividade pré-temática consistiu na divisão das mulheres em dois grupos para que montassem duas pirâmides alimentares, segundo o que os participantes achassem correto; em seguida, foi estabelecido uma conversa sobre a importância de cada grupo de alimentos, enfatizando a importância de comer frutas e verduras da época, que são mais baratos e os cuidados para manter a forma e ter uma alimentação balanceada. Ao final, foram distribuídos panfletos contendo informações nutricionais e receitas baratas e nutritivas. 
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Autoestima e beleza: tema solicitado pelas participantes, que gostariam de melhorar a aparência e incrementar a autoestima. Foi realizada dinâmica onde cada participante construía seu auto-retrato, ampliando o que achava de bonito e reduzindo o que não agradava em sua imagem. Em seguida elas se redesenhavam, segundo os seus desejos de mudança e faziam as devidas comparações. A partir de material disponibilizado pelos extesionistas (maquiagem, bijuterias e roupas), as participantes foram incentivadas a se arrumar e se enfeitar. Neste momento de grande descontração foi feita uma reflexão trabalhando a autoestima e ressaltando a beleza de cada uma. A partir disso, conversamos sobre aceitação pessoal e autocuidado, como indicadores de autoestima e a sua influência na saúde.
Finalizando as atividades do projeto naquele ano, foi feita uma avaliação final, segundo a opinião das participantes do grupo, visando avaliar o grau de aproveitamento dos membros do grupo quanto ao modo de trabalhar adotado pelos extensionistas. Para isso, foi feito um levantamento de todos os temas trabalhados pelo grupo, e foi proposto a cada participante confeccionar seu próprio panfleto sobre saúde com material disponibilizado para colagem, desenho e pintura e cada participante construiu um panfleto contendo: alimentação balanceada e uma pirâmide alimentar ideal; uma frase correta e outra errada sobre a higienização dos alimentos; informações sobre plantas medicinais incluindo indicações de uso para três plantas medicinais mais usadas. 

Verificamos, por meio dos panfletos, que as concepções sobre os temas trabalhados tinham sido aperfeiçoados, e que as atividades surtiram efeito significativo sobre aquelas mulheres, no sentido de contribuir para o melhor entendimento de fatores determinantes e condicionantes do processo saúde-adoecimento no contexto daquela comunidade.

CONCLUSÃO


As atividades desenvolvidas na sala de espera e nas casas de apoio permitiram o desenvolvimento do vínculo entre a ESF, extensionista e comunidade. Foi estabelecido um canal de comunicação entre esses atores, cujas vozes eram oportunizadas através de atividades participativas, respeitando a identidade cultural e o conhecimento de cada indivíduo. Os extensionistas puderam desenvolver seu raciocínio crítico sobre o processo saúde-doença e criativamente superaram as dificuldades existentes e estimularam a participação de todos os atores nessa tarefa. A humanização e a valorização do trabalho em grupo ficaram como marcas levadas pelos extensionistas na sua formação profissional.

Com o Projeto Timbó aprendi coisas que vou levar por toda minha vida, tanto profissional como pessoal, aprendi a conviver em grupo, a respeitar as diferenças de cada um [...] aprendi que o pouco que oferecemos possa ser muito para alguém. Aprendi, principalmente, a ser mais humana. (E7)
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