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Resumo

A formacdo do profissional de salde tem recebido especial atencdo dos atuais Projetos-
Politicos Pedagdgicos (PPP) dos Cursos de Graduacdo da UFPB, no intuito de seguir as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), ou seja, construir profissionais competentes em todos
os niveis de atengéo a saude. O Projeto de Extensdo Universitaria “Buscando a Humanizagao
da Formacdo do Profissional de Salde” foi idealizado para oportunizar a graduandos dos
periodos iniciais dos cursos de graduacdo em saude da UFPB uma formac¢do humanizada.
Entretanto apenas a vivéncia em uma Unidade de Saude da Familia (USF) de Jodo Pessoa
ndo foi suficiente para alcancar este objetivo. Este trabalho relata entdo a reorientacdo do
projeto na direcdo de experimentar a estratégia de Metodologia de Mobilizagdo Comunitaria e
Individual (Met-MOCI) para propiciar a criagdo de vinculos e interacdo com a realidade da
salde em uma comunidade. Apés oficinas de Extensdo Comunitaria os extensionistas foram se
inserindo gradativamente na realidade da comunidade. Com isso, a proposta metodologica
para o desenvolvimento do Projeto foi implantada com sucesso nos permitindo o contato entre
extensionistas e usuarios de modo mais abrangente e consistente propiciando uma
compreenséo de que ha na comunidade um saber préprio e potenciais para a solugdo de seus
préprios problemas. O Met-MOCI se confirmou como proposta viavel de insercdo de
graduandos em saude desde seus periodos iniciais na realidade contribuindo como fator

decisivo para que o olhar humanizado de cada extensionista.
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Introducéo

Os Projetos Politico-Pedagogicos (PPP) dos Cursos de Graduagao do CCS/UFPB vém
buscando atender ao que preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a
formagédo do profissional em Salde. O principio norteador parte da articulagdo entre a
universidade e o sistema de saude, com énfase na formagédo de profissionais competentes em
todos os niveis de prevencdo das doencas, capazes de atuar com qualidade e resolubilidade

no Sistema Unico de Sadde — SUS"?3**,
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Com o objetivo de levar os alunos dos cursos de graduacdo em salde a aprender a
aprender (englobando aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a
conhecer), garantir a capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento para
assegurar a integralidade da atencéo e a qualidade e humanizacdo do atendimento prestado
aos individuos, familias e comunidades® as DCN para os cursos de saude propdem a insercéo
‘precoce’ dos estudantes na realidade como fator decisivo para que o olhar de cada estudante
se detenha no exame da realidade que o circunda®®. Por isso, as estratégias educativas
modernas recomendam o treinamento em servigo, inserindo 0 aluno o mais precocemente
possivel no ambiente profissional real®’.

Nesse sentido, a extensdo universitaria tem sido o caminho para algumas
experiéncias®. Assim, nasceu, em abril de 2007, o Projeto de Extens&o Universitaria “Buscando
a Humanizacdo da Formacdo do Profissional de Saude”. A proposta inicial era propiciar, aos
graduandos dos periodos iniciais de seus cursos em saude na UFPB, uma formacgéo
humanizada através da vivéncia em uma Unidade de Salde da Familia (USF) do 3° Distrito
Sanitario de Jodo Pessoa, junto a sua equipe de Saude da Familia (ESF), permitindo o
acompanhamento da realidade vivenciada naquela comunidade. Entretanto, os extensionistas
perceberam que havia a necessidade de se vivenciar mais de perto o processo saude-doenca.
As atividades de rotina da USF e o seu espaco ndo foram capazes de propiciar a criacdo do
vinculo e vivéncia esperados. Oficinas de extensao comunitéria foram incluidas como parte do
projeto e abriram a possibilidade de intervir de forma responsavel junto & comunidade’. Foram
realizadas trés Oficinas de Extensdo Comunitaria (CH total de 9h) ministradas pelo
coordenador do INCUBES — PRAC/UFPB, Emmanuel Falc&o.

A partir de entdo, os extensionistas foram se inserido gradativamente (primeiro
acompanhados pelos Agentes Comunitarios de Saude — ACS; depois de forma mais
independente) na realidade da comunidade.

O Met-MOCI, nova proposta metodologica para o desenvolvimento do Projeto de
Extensdo Universitaria em questao, trouxe o desafio de “apurar o nosso olhar, estabelecendo,
em seguida, uma troca de olhares com os individuos que ali vivem e ali nasceram” (FALCAO,
2006)°. O processo salde-doenca pode ser vivido num contexto mais amplo (social,
geografico, politico). A metodologia usada nesta insercdo foi a descrita por Falcdo e Andrade
relatada em Falcdo (2006)° e conhecida por Met-MOCI (Metodologia de Mobilizagdo
Comunitéria e Individual), qgue busca promover o desenvolvimento comunitério através do apoio
ao estimulo da “produgéo comunitaria”.

Dessa maneira, a troca de experiéncia entre o saber popular e o saber
cientifico vdo promover a interacdo e a integracdo das ac¢des dos atores externos e internos
gue estdo presentes na comunidade alvo’. Ou seja, a estratégia do Met-MOCI permitiu o
contato entre extensionistas e usuarios de modo mais abrangente e consistente do que a

permanéncia na Unidade de Saude da Familia (USF).
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Este trabalho, entdo, se propde a relatar esta experiéncia, qual seja, da
insercdo na comunidade usando a estratégia do Met-MOCI.

Descricdo Metodolégica

1. Descricdo da comunidade

A comunidade atendida apresenta uma populacdo adstrita de 2.412 habitantes com
690 familias cadastradas e distribuidas entre 4 micro-areas. Entretanto uma destas microareas
encontra-se descoberta devido a falta de ACS (aproximadamente 170 familias). A topografia da
comunidade é acidentada e possui como barreiras geogréficas duas ladeiras que déo acesso a
area. Nos periodos de chuva, elas correm riscos de desabamento e o rio transborda invadindo

moradias proximas (Fig. 1).

Fig. 1. A localidade

Legenda: Vermelho - Quadra; Azul - Rio Cabelo; Verde - USF Timbo Il (Fonte: http://www.geobusca.net)

A Unidade de Saude da Familia (Fig. 2) funciona em um imével alugado, reformado

recentemente, com restricdes severas de espaco fisico.

F. 2.A Unidae Saude da Familia
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2. A Estratégia de Extensdo Comunitaria

Buscando construir o vinculo e contribuir de forma positiva na qualidade de vida da
comunidade, a estratégia de extensdo comunitéria, Met-MOCI® passou a ser utilizada pela
equipe do Projeto de Extensdo Universitaria “Buscando a Humanizacdo da Formacdo do
Profissional de Saude”. Os extensionistas se dividiram em grupos de 2 a 4 e passaram a visitar
as casas junto aos ACS. A seguir, jA& sem a participacdo obrigatéria do ACS, os grupos
passaram a se reunir, semanalmente, de forma alternada, em duas casas por grupo de
extensionistas, para a discussdo dos problemas da comunidade. As reunies eram iniciadas
com pequenas dinamicas, que funcionavam como apresentacao do publico presente e como
socializacdo dos mesmos; em seguida, era feita uma reflexdo sobre os problemas da
comunidade. No encerramento, em geral, era realizado um lanche coletivo. Esse lanche,
inicialmente oferecido pelos extensionistas, recebeu muitas vezes a contribui¢cdo voluntaria dos
grupos da comunidade. O tema para a reflexdo, nas primeiras reunides, foi “A histéria da
comunidade”, quando foram, oportunamente, levantados sua origem, seus problemas e as
expectativas para o futuro, além de personagens que foram e sdo importantes dentro da
comunidade. Os demais temas abordados foram sendo sugeridos pela prépria comunidade.

Semanalmente, os grupos de extensionistas se reuniam na presenca da orientadora e,
mensalmente, com a ESF, para intercambiar as vivéncias e reorganizar as a¢cfes em funcéo de
demandas da USF e da comunidade. Para o fechamento, foram propostas oficinas que

reunissem todos os grupos para compartilhamento das experiéncias.

Resultados

O Met-MOCI® surgiu com a perspectiva de criar uma nova metodologia de trabalhos em
extensdo universitaria que possibilite uma maior interagdo entre os saberes popular e cientifico,
e, a0 mesmo tempo, oferecesse condicdes de uma maior aproximagdo académica entre 0s
estudantes das universidades publicas brasileiras e os trabalhadores numa perspectiva de
estudarem solucdes viaveis para seus problemas. Essa metodologia de trabalho na area de
extensdo universitaria prioriza a integralizacdo do homem e do meio, respeitando todas as
concepcdes existentes nessas duas dimensdes.

As reunifes com a ESF de uma USF (Fig. 3) do 3° Distrito Sanitario de Jodo Pessoa
serviam de ponto de partida e chegada para as demandas além de serem responsaveis pelas

indicacdes das ‘casas de apoio.
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Fig. 3.1. A Equipe da USF participante do Projeto:

Inicialmente foram identificados alguns dos atores internos e externos que passariam a
ser envolvidos nas acdes planejadas durante a vigéncia do projeto’. Entender as concepcdes
de ser e de mundo é um dos primeiros principios a serem seguidos, observando-se as
dimensdes do homem nas formas fisicas, biolégicas e antropo-sociais (PASCAL, 1996 apud
FALCAO, 20069). Observam-se também o meio, através de estudos geograficos, os aspectos

sociais, econémicos, culturais, ambientais e historicos do Iugarg.

Fig. 3.2. Reunides na USF:

Graduandos Extensionsitas e Profissionais da USF reunidos.

Dessa forma, o Met-MOCI comegou a ser posto em pratica, uma vez que 0s atores
internos comecaram a ser identificados. A partir de reunides com a ESF (Fig. 3.2) e de oficinas
sobre extensdo comunitaria, foram entdo organizadas reunides e oficinas nas casas de apoio,
selecionadas com ajuda dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). As oficinas do Met-MOCI
junto a comunidade transcorreram por 15 semanas (23/07 a 24/10 de 2007). Os extensionistas,

grupos de 2 a 4, desenvolveram atividades junto aos moradores (3 a 12 por grupo).
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Fig. 4. Producéo dos grupos nas casas de apoio (expostos na oficina de ‘Porta-Retratos’):

As reunides pautavam-se em temas sugeridos pelos moradores e em atividades
lidicas ou educativas desenvolvidas pelos extensionistas. Foram dez temas discutidos nesses
momentos, como: doengas do esgoto, relacionamento familiar, saide da mulher, gravidez na
adolescéncia, frigidez e diminuicdo da libido na 3?2 idade, saude bucal, nutrigdo, cultura,
educacdo e cancer. Utilizaram-se os seguintes recursos pedagoégicos: jogos de cartas,
gincanas, relatos, desenhos, pirAmides nutricionais, mapas culturais, filme, e outros. O material
produzido nestas reunides esta ilustrado na Fig. 4.

As reunides aconteceram semanalmente em 9 diferentes casas da comunidade de
forma alternada incluindo moradores das 4 subéareas de atuacdo dos ACS. Ao final do projeto,
foram desenvolvidas trés oficinas junto a comunidade em atividades coletivas usando o espaco
da casa do NRDC (Nucleo Rotariano de Desenvolvimento Comunitario) na comunidade (01 e
08 de novembro e 19 de dezembro) quando puderam ser expostos os trabalhos desenvolvidos

em cada grupo de apoio permitindo troca de experiéncias.

Fig. 5. Oficina do ‘Porta-Retrato’
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Compartilhando as vivéncias
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Registrando o encontro dos grupos de apoio

A Oficina Construindo seu ‘Porta-Retrato’ (Fig. 5 - exposi¢cdo de como a comunidade se

vé) ocorreu no dia 1° de novembro e contou com a participacdo de 20 membros da comunidade

participantes das reunides nas casas de apoio.

Fig. 6. Equipes do ‘Jogo de Perguntas e Respostas

A Oficina do Jogo de ‘Perguntas e Respostas’ (Fig. 6 e Quadro 1a) ocorreu em 09 de

novembro, contou com a participacdo de 17 membros da comunidade e procurou resgatar o

que ficou retido pela comunidade a partir da vivéncia com a equipe de extensionsistas. Ja a

Oficina de Roda de Conversa sobre a ‘Minha Saude’, ocorrida em 19 de dezembro, abordou a

visdo da comunidade como co-responsavel maior pela prépria salde e a importancia desta

consciéncia (Fig. 7 e Quadro 1b), participaram deste evento 56 membros da comunidade.
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Fig. 7. Roda de Conversa ‘Minha saude’

: il

Responsabilidade no trabalho de equipe Envolvendo as crianga

Quadro 1: Instrumentos utilizados nas ‘Oficinas de Fechamento’:

a. Temas do b. Questbes para a “Roda de Conversa”
“Jogo de Perguntas e Respostas” O que vocé fez hoje pela sua saude?
Sobre a comunidade e suas origens O que vocé tem feito na sua casa pela saude de
sua familia?
Organizagéo da Comunidade O que vocé fazia e deixou de fazer pensando em
sua saude?

Funcionamento do PSF e sua Equipe O que vocé ja fez para ajudar a equipe da USF?

Projeto de Extenséo Universitaria Quais sdo as atividades que a equipe da Unidade
de Saude desenvolve com a comunidade?
Peca de teatro sobre parasitoses e infec¢bes Onde as criancas do Timbé aprendem a cuidar da
por microorganismos saude?
(DIA DAS CRIANCAS) O que vocé faz para melhorar a saude da
comunidade?
Cuidados com a Saude Vocé ja sugeriu alguma coisa para contribuir com o

trabalho dos Agentes Comunitarios?

Conclusao

A utilizacdo da estratégia do Met-MOCI nos levou a entender que ha na comunidade
um saber proprio e potenciais para a solu¢do de seus proprios problemas e que a valorizagédo
destas referéncias tornou a inser¢cdo preconizada, no projeto inicial, mais responséavel e
construtora da formacédo de usudrios e profissionais da saude, como sujeitos autdnomos e

socialmente comprometidos'®**.

Ganhou a comunidade que pdde discutir seus proprios
caminhos, ganhou a ESF que pdde contar com maior interagdo com os usurarios do servico e
ganharam os 12 graduandos que puderam exercitar sua percepcdo da realidade da
comunidade, se dispondo a em ouvi-la e entendé-la no contexto em que vive.

Parte da andlise do impacto positivo desta vivéncia para a formacdo humanizada da
dos extensionistas™ foi apresentada na V MICEM em marco de 2008 e outras andlises do
ponto de vista de todos os segmentos envolvidos (extensionistas, ESF e comunidade) estédo

sendo produzidas e serdo publicadas em breve.
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