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Resumo

Introdução: O Projeto “Formação humanizada do profissional de saúde” (Projeto Timbó) nasceu em 2007 dentro da perspectiva ampliada do processo de formação acadêmica buscando formar profissionais socialmente comprometidos com vistas à atenção integral à saúde. O projeto vem oportunizando a graduandos de diferentes cursos de saúde vivenciar experiências junto à Equipe Saúde da Família Timbó II e à comunidade por ela assistida, criando um espaço privilegiado para troca de saberes entre academia e comunidade. Os graduandos buscaram promover a divulgação, fortalecer e estimular maior participação da comunidade na Terapia Comunitária. Objetivo: Este trabalho é um relato que objetiva compartilhar a vivência dos extensionistas do Projeto Timbó em 2008 junto à experiência da Terapia Comunitária, apresentando a contribuição do projeto tanto para o processo de construção da saúde, como para a humanização da formação dos graduandos em saúde da Universidade Federal da Paraíba (UFPB). Descrição Metodológica: Foi feita uma análise a partir de dois eixos temáticos que foram confrontados com a literatura pertinente, a partir dos registros fotográficos e transcrições das experiências e relatórios finais dos extensionistas. Resultados: O apoio às ações já desenvolvidas pela Equipe Saúde da Família, meta do Projeto em 2008, promoveu importantes contribuições para a Terapia comunitária. Além disso, esta experiência também favoreceu a modificação da percepção dos graduandos sobre sua vida e sua capacidade de adequar-se a novos papéis sociais através do desenvolvimento da consciência crítica e reflexiva. Conclusão: A participação dos extensionistas na Terapia Comunitária se mostrou adequada para alcançar a humanização proposta pelo Projeto Timbó em 2008 e um eficiente instrumento de apoio para o processo de construção da saúde desenvolvido pela Equipe Saúde da Família.
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INTRODUÇÃO


O Projeto “Formação humanizada do profissional de saúde” (Projeto Timbó) nasceu em 2007 dentro da perspectiva de ampliação do processo de formação acadêmico, que busca formar profissionais socialmente comprometidos com vistas na atenção integral, e atuação interdisciplinar que diz respeito à busca de ações integradas na prestação de serviços, caracterizada pela necessidade de aporte de outros conhecimentos, que não somente os conhecimentos de uma área específica de atuação, a construção social de espaço participativo, mais democrático e que se fundamente na responsabilidade social emerge nesse começo de século propondo uma universidade engajada nos comprometimentos assumidos com uma sociedade mais justa (SILVA et al., 2007).


Desse modo o Projeto Timbó em 2008 oportunizou a graduandos de diferentes cursos de saúde vivenciar experiências junto à equipe de saúde da família Timbó II, localizada no bairro dos Bancários, III Distrito Sanitário do município de João Pessoa/PB e a comunidade por ela assistida, criando um espaço privilegiado de troca de saberes entre a academia e comunidade numa perspectiva multiprofissional e coletiva de ver e promover a melhoria da qualidade de vida da comunidade, possibilitando ainda experimentação do fazer de uma unidade de saúde, contribuindo assim para formação de profissionais mais humanos e socialmente referenciados, já que a experiência direta é chave na construção da pessoa e na produção de perfis de compromisso social (BRASIL, 2005).


Estas perspectivas estimularam o emprego de tecnologias leves nas estratégias do Projeto Timbó em 2008. De acordo com Ferri et al (2007), as tecnologias leves são aquelas produzidas no trabalho vivo e condensam em si as relações de interação e subjetividade, possibilitando produzir acolhimento, vínculo, responsabilização e autonomização, neste contexto reconhecemos a sala de espera como um importante espaço para a prática do acolhimento e construção do vínculo, foi neste espaço que os extensionistas desenvolveram importantes ações educativas em saúde, por meio do diálogo e participação efetiva da comunidade. Reis et al. (2007) corroboram com esta ideia ao afirmarem que a abordagem educativa deve ser feita pelo diálogo, tendo por norte o desenvolvimento da cidadania e da autonomia. Além das importantes ações de promoção a saúde o espaço da TC também apresenta papel potencial para a troca de saberes entre os graduandos de saúde e a comunidade, permitindo a aproximação dos estudantes da realidade vivida na comunidade. A humanização e comprometimento social poderiam ser conseqüências deste encontro e contribuir para formar profissionais mais sensíveis à realidade da população. 


O apoio às ações já desenvolvidas pela Equipe Saúde da Família (ESF) também foi meta do Projeto em 2008, que promoveu importantes contribuições para a Terapia comunitária (TC). Esta tecnologia do cuidado visa a superação do sofrimento, que favorece a construção de vínculos e redes sociais (FILHA; GUIMARÃES, 2006). Os graduandos buscaram fortalecer e estimular maior participação da comunidade na terapia comunitária, bem como promover a divulgação desta prática na comunidade, por meio da distribuição de convites e promoção de programações especiais durante os encontros da terapia. 


A TC além de ser uma estratégia de promoção da saúde mental e prevenção de doenças, como mais uma ferramenta para a construção do vínculo entre estudantes e comunidade, a troca de conhecimentos, o resgate da dignidade e cidadania, a inserção social, bem como na promoção da saúde e poderia contribuir significativamente para humanizar os serviços de saúde e permitir aos graduandos de saúde alcançar uma formação comprometida e solidária à realidade vivida pelos usuários.


Este trabalho, como num relato de experiência, objetiva compartilhar a vivência dos extensionistas do Projeto Timbó em 2008 junto à experiência da Terapia Comunitária, apresentando a contribuição do projeto tanto para o processo de construção da saúde pela ESF e comunidade como para a humanização da formação dos graduandos em saúde da Universidade Federal da Paraíba (UFPB).

METODOLOGIA


A partir dos registros fotográficos e transcrições das experiências contidas nos “diários de bordo” e relatórios final dos extensionistas do projeto, foi feita uma análise a partir de dois eixos temáticos que foram confrontados com a literatura pertinente: “Vínculo e construção da saúde” e “Contribuição para a humanização do profissional de saúde”.

RESULTADOS

Terapia comunitária, vínculo e construção da saúde



A Terapia Comunitária tem sido uma tecnologia do cuidado que oferece um espaço de promoção da fala e da escuta qualificada, favorecendo o fortalecimento e a construção de vínculos, bem como de redes sociais que proporcionam uma melhor atenção a saúde por meio da repressão do sofrimento (BARRETO, 2005; HOLANDA, 2007).



A criação do vínculo comunidade/profissionais proporcionada pela TC mostra-se importante para o bom desempenho das ações de saúde, podendo essa questão ser evidenciada a partir das seguintes falas dos extensionistas: “Participei de uma nova maneira de promover saúde que com certeza contribuiu para vida dos participantes” (Ext 4) ou “Pude perceber que a TC possibilitou uma maior aproximação entre os profissionais da USF e a comunidade, resultando no estreitamento de vínculos afetivos.” (Ext 2).



Percebe-se também a legitimidade e a importância da TC como uma tecnologia leve voltada para promover saúde de maneira diferente, assim como afirma Guimarães (2008), ilustrada pela fala dos extensionistas: “Pude observar e aprender o que é o início de um grupo, e com certeza, a união em equipe levarei para sempre e a incorporarei na minha vida acadêmica e pessoal.” (Ext 3) e “Por ser uma comunidade carente de atenção e de lazer, acredito que TC, além de aliviar o sofrimento...” (Ext 1) .


A TC possibilita a construção de um instrumento valioso de intervenção psicossocial na saúde pública, que não pretende substituir outros serviços de saúde, mas complementá-los, ampliando dessa forma as ações preventivas e promocionais. Em entrevista ao Boletim Eletrônico da Escola Nacional de Saúde Pública, a pesquisadora Maria Beatriz Lisboa Guimarães traduz bem esta idéia:

O sofrimento, por sua natureza subjetiva, tende a não ter espaço de acolhimento na atenção básica dos serviços públicos de saúde. Entretanto, causa incapacidades e leva ao aumento da demanda de atenção médica. A TC funciona como uma primeira instância de atenção básica, porque acolhe, escuta e cuida dos sujeitos e de seus sofrimentos e, desse modo, possibilita direcionar melhor as demanda. (GUIMARÃES, 2008)


Sendo assim, a TC como uma ação de saúde comunitária, proporciona o acolhimento da comunidade, o fortalecimento de vínculos, a construção de teias de solidariedade e favorecendo o respeito e a comunicação entre o saber popular e o saber científico (HOLANDA; FILHA, 2007), isso é importante para o acompanhamento em saúde, principalmente de uma comunidade carente como o Timbó II.

Terapia comunitária e a formação do futuro profissional de saúde



Através das falas que se seguem, pode-se observar que as experiências advindas da TC favoreceram a modificação da própria percepção dos sujeitos sobre sua vida e sua capacidade de adequar-se a novos papéis sociais através do desenvolvimento da consciência crítica e reflexiva, como afirma (HOLANDA; FILHA, 2007), e impactando de modo positivo a humanização dos futuros profissionais:

Participar da TC foi uma experiência bastante enriquecedora. Pude trocar experiências, participar de vivências e expandir meus conhecimentos, pois as discussões sobre problemas que envolvem o cotidiano da comunidade provavelmente nos ensinaram mais do que a eles próprios. (Ext 2) 

A TC me ajudou muito, pois além de aprender a criar solução para meus problemas, me tornei uma pessoa mais humilde. (Ext 5)

Portanto, cabe destacar a importância da inserção de futuros profissionais da saúde no que concerne estas novas práticas de promoção de saúde, pois isto os estimula a buscar continuamente novas formas de concretização do cuidado. A partir das experiências relatadas os extensionistas demonstraram a ampliação de sua visão acerca dessa necessidade.

Imagens que ficaram

Foram colhidos registros fotográficos que ilustram a interferência que o grupo de extensionistas levou até a TC como estratégias de apoio à ESF visando incrementar o vínculo e ajudar na divulgação da estratégia de cuidado. 
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Figura 1:                 

  Figura 2: 


    Figura 3:

   Acolhida aos participantes
  Dinâmica com os participantes            Momento musical

Momentos como a acolhida (Figura 1), a dinâmica “quebra-gelo” (Figura 2), a  apresentação de  uma  mensagem  com  apoio musical (Figura 3), o momento da reflexão coletiva sobre mensagem do dia (Figuras 4 e 5) e a utilização de encenação para problematização do tema da mensagem (Figura 6 e 7) ficarão na memória de todos os participantes.

O grupo de extensionistas diretamente envolvido no apoio dado à Equipe Saúde da Família para o desenvolvimento da TC durante o projeto em 2008 (Figura 8) percebeu ter tido grande identificação com a estratégia e ter contribuído positivamente para com a ESF e comunidade no processo de construção da saúde. 
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Figura 4: Mensagem de reflexão na TC                 Figura 5: Momento da Reflexão na TC
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    Figura 6: Peça Teatral na TC   Figura 7: Peça Teatral na TC
      Figura 8: Extensionistas

O grupo da TC (Figura 9 - Comunidade, ESF (Enfermeira da USF Timbó II e Terapeuta Comunitária*) e Extensionistas (#)), formado basicamente por mulheres, que naturalmente se envolvem mais nas estratégias de cuidado, muito pode trocar nestes encontros.
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Figura 9: Grupo da TC

CONCLUSÃO


A aproximação dos extensionistas com a realidade vivida pela comunidade Timbó através da experiência com Terapia Comunitária se mostrou adequada como ferramenta para alcançar a humanização proposta pelo Projeto Timbó em 2008, uma vez que possibilitou um impacto positivo tanto na academia como na comunidade. Resultou em troca de saberes, indispensável tanto para os graduandos que se tornaram mais sensíveis à realidade da população, quanto para comunidade, e ainda oportunizou a ampliação do vínculo com a equipe, constituindo-se um eficiente instrumento de apoio para o processo de construção da saúde desenvolvido pela ESF.
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