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RESUMO

Apresentamos, neste estudo, a contribuicao da inser¢io de
um grupo de graduandos em saiude na atencio basica para
a formacio de profissionais humanizados. Assim, foram
comparadas as visGes dos extensionistas do Projeto de
Extensdo “Buscando a Formagio Humanizada do Profis-
sional de Saude” (SIEX Brasil N°. 033770) e de graduandos
que nio participaram do projeto, como grupo controle. A
metodologia incluiu a constru¢io de texto sobre a visdo
do SUS em dois momentos: abril/2007 e fevereiro/2008,
ou seja, antes e depois da participagdao no Projeto. Analise
qualitativa foi executada e importante mudanga na visiao do
processo saude-doenca, do papel da universidade publica e
do servico de saide na formacdo do profissional de saude
foi identificada entre os estudantes vinculados ao projeto.

PALAVRAS-CHAVE: Relacées Comunidade-Instituicio;
Atencao Primaria a Satde; Estudantes de Ciéncias da Saude.

INTRODUCAO

O Programa de Satde da Familia, criado pelo Ministétio
da Satde em 1994, apresenta caracteristicas estratégicas
para o Sistema Unico de Satde (SUS) e aponta possibili-
dades de adesdo e mobilizacdo das forgas sociais e politicas
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em torno de suas diretrizes.! Isto possibilita integracio e
organizacdo das acles de saude em territério definido.
A finalidade é propiciar o enfrentamento e a resolucio
de problemas identificados pela articulagdo de saberes e
praticas com diferenciados graus de complexidade tec-
noldgica, integrando distintos campos do conhecimento
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e desenvolvendo habilidades e mudancas de atitudes nos
profissionais envolvidos.”

O Programa de Satide da Familia (PSF), hoje parte do
Sistema Unico de Satide (SUS), é um campo de atuagio na
atencdo basica a saide. O PSF estd direcionado a familia
e suas influéncias socioculturais possibilitando uma abot-
dagem mais completa das necessidades de cada individuo,
tanto na forma curativa, como educativa, tendo como
maior objetivo ampliar a resolubilidade dos conhecimen-
tos e das praticas em saude. Para isso, o PSF possui uma
equipe multiprofissional que acompanha as familias de uma
determinada area, dinamizando as acdes do SUS.?

A educacio superior vem vivenciando um processo
de ampliacao de sua dimensao académica na formagao de
profissionais, empenhando-se em transformar a realidade
do nosso pais. A construgio social de espago participativo,
mais democratico e que se fundamente na responsabilida-
de social emerge nesse comego de século propondo uma
universidade engajada nos comprometimentos assumidos
com uma sociedade mais justa.

A diversificagdo dos cendrios é compreendida como
uma das estratégias para a transformacgio curricular. Essa
estratégia aproxima os estudantes da vida cotidiana das
pessoas e desenvolve olhares académicos criticos e voltados
pata os problemas reais da populagio.””

Assim, ¢é extremamente necessario e oportuno um papel
indutor do SUS, em suas varias instancias, para estimular
as mudangas na formagio profissional em saude de acordo
com seus interesses e necessidades. Isso possibilitara ditre-
cionalidade ao processo de mudanga das escolas, facilitando
a aproximagao da formagio profissional de uma assisténcia
a saude mais efetiva, equanime e de qualidade.®

O aprender deve ser um processo continuo, que nio se
esgota em aprender a executar um ato técnico ou operatorio.
Que ndo termina com o tecebimento de um diploma, mas
sim, implica em saber ser, ser um habil e competente profis-
sional e também saber ser “ser humano”, aprender a atuar
e trabalhar em equipe, em nivel individual e coletivo, pois o
processo saide-doenca é extremamente complexo, envolve
vatias dimensdes além daquela fisica ou objetiva.” Bulcio® e
Blank® reforcam a proposicio de que a inser¢io do graduando
dos cursos de saude se dé o mais cedo possivel em sua for-
magio e o mais préximo da vivéncia pratica possivel, sendo
a extensao um dos mecanismos propicios para esta inser¢ao.

Deve-se entender a extensdo como um objetivo basico
da educagio superior, redefinida e ampliada como “pro-
mocio da comunidade”, necessariamente multidisciplinat,
buscando a transdisciplinaridade. Isso deve ser efetuado
numa acio da universidade em associa¢io com a popula-

Rew. APS, Juiz de Fora, v. 13, n. 4, p. 406-411, out./dez. 2010

¢do, para resolver os problemas prioritarios e transformar
a sociedade atual em uma sociedade mais justa e solidaria.
Desse modo, a pesquisa deve buscar diagnosticar e propor
solugBes para os problemas, de maneira mais ampla, nio
se fechando em guetos, “da saude”, “da educagio”, “da
seguranca”, “da habitacdo”, “do meio ambiente”, mas de
maneira intersetorial. Em suma, a func¢io do ensino deve
ser capacitar docentes, alunos e grupos da comunidade para
debater as questoes consideradas mais fundamentais e, a
partir disso, aplicar as solu¢oes encontradas.'”

O Projeto Timbé (SIEX N°. 033770) foi idealizado a
partir das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos

de Graduacio em Satde!'"?

para propiciar uma formagao
humanizada aos graduandos dos cursos da area de satde da
UFPB. Esta estratégia foi pensada a partir da vivéncia em
uma Unidade de Saude da Familia - USE, junto a Equipe
de Satde da Familia (ESF), permitindo o acompanhamento
da realidade vivenciada na comunidade assistida. Ao longo
das atividades dos extensionistas na Unidade Saude da
Familia foi sentida a necessidade de inserir os graduandos
extensionistas na comunidade onde se da o processo satde-
-doenga, onde o morador e sua satide estdo integrados a
todos os contextos pertinentes (social, econdémico e po-
litico). Partimos de uma extensdo universitaria para uma
extensao comunitaria em que a troca de experiéncias entre
os graduandos extensionistas e a comunidade poderia se dar
de forma concreta, permitindo a apreensiao da realidade por
parte dos graduandos. A metodologia inicial que visava ape-
nas acompanhar o fazer da equipe da USF se estendeu até
as residéncias dos moradores onde grupos se organizavam
e discutiam temas diversos relacionados as demandas da
comunidade'®. Esta estratégia, adaptada a pattir de Falcao®,
corresponde a Metodologia de Mobilizagao Comunitaria e
Individual Met-MOCI) desenvolvida ao longo de anos de
vivéncia em extensio comunitatia.

Desse modo, este artigo tem como objetivo avaliar a
contribuicdo da experiéncia de extensio comunititria para
a formacao dos graduandos em satde que fizeram parte do
Projeto de Extensao Universitaria “Buscando a Formagao
Humanizada do Profissional de Saude” (SIEX N®. 033770).

MATERIAL E METODOS

A metodologia empregada baseou-se em Lakatos e
Marconi's. Foi utilizada uma abordagem indutiva, com
procedimento comparativo-estatistico. A técnica utilizada
foi a observagdo direta extensiva, por meio de producido
textual. O Universo foi composto por graduandos que
participaram da sele¢do do Projeto de Extensio (n=56). A
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amostra (n=9) foi composta por graduandos selecionados
e que vivenciaram a extensao comunitaria (Grupo S). O
grupo controle (n=8) foi constituido por graduandos que
ndo vivenciaram a extensio comunitiria, por nao terem
sido selecionados (Grupo NS).

Ap6s o convite, enviado por meio eletrénico, esclareci-
mento sobre o projeto, assinatura do TCLE, confirmando
a participa¢do, e assegurados os principios que regem a
Resolucio 196/96 do CONEP, os dados foram entio co-
letados conforme projeto aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba.

Foi utilizada producio textual sobre o tema “O SUS,
a Universidade Publica e a Formacio do Profissional de
Satde” como instrumento de coleta de dados. Chamamos
“1* Versdo” os textos produzidos no momento da sele¢iio
do Projeto de Extensio (Mat/2007) e de “2* Versio” os tex-
tos produzidos em Fev/2008 que tiveram o mesmo tema.

A analise qualitativa dos dados foi feita buscando es-
tabelecer significados e relagdes seguindo analise tematica
(pré-analise; exploracao do material; tratamento dos resul-
tados e interpretacdao) de acordo com Minayo'".

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os eixos tematicos selecionados durante a anélise fo-
ram: Papel da Universidade na formacdo do Profissional
de Saude; Controle Social e a interferéncia no Processo
saide-doenca; A¢ido de Saude a partir do principio de
Integralidade; Pratica e vinculo com a comunidade na for-
macio do Profissional de Saude; e Extensdo Universitaria
e Formacio do Profissional de Saude.

1. Analise por grupo, participante ou nio da extensao
comunitatia, ao longo do tempo (mar/2007 e fev/2008):

Graduandos em satde que participaram da Extensédo
Comunitaria (Grupo S)

Comparando-se as produgdes textuais da 1* versdo
(mar/2007) e da 2* versio (fev/2008) foi observado que
a BExtensdo era vista como uma estratégia para formar
profissionais adequados ao SUS. J4 na 2* versio a pratica
na comunidade passou a ser indicada como importante na
formacio profissional. A Satide como qualidade de vida foi
referenciada em apenas alguns textos na 1° versio, mas foi
frequente nos textos da 2* Versio.

Além disso, no fragmento “O contato com a realidade
da populagio ¢é importante para a formagdo profissional
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para que o estudante possa ver os problemas de perto,
sensibilizar-se, problematiza-los e buscar solu¢oes” (83-2°
VERSAO) pode ser percebida a concepgio de que a ex-
tensao se constitui um espa¢o de ensino-aprendizagem de
forma a congregar os estudantes, professores, comunidade
e profissionais dos setvicos, sendo capaz de proporcionar
uma formag¢io mais adequada a realidade socioepide-
mioldgica da populagdo e as demandas dos servicos de
satide. Segundo Hennington', os programas de extensio
universitaria sio importantes na relagao estabelecida entre
instituicao e sociedade. A extensio se consolida através
da aproximagio e troca de conhecimentos e expetiéncias
entre professores, alunos e populacao, pela possibilidade
de desenvolvimento de processos de ensino-aprendizagem
a partir de praticas cotidianas coadunadas com o ensino e
pesquisa e, especialmente, pelo fato de propiciar o confron-
to da teoria com o mundo real de necessidades e desejos.

Assim, ha sérios desafios para se transformar a socieda-
de, numa busca de caminho para a liberdade e exercicio da
ética da solidariedade, justica e inclusdo social. E ¢ particu-
larmente na educagao que se depositam todas as esperancas
de superagio das contradi¢des que se descortinam. Somente
uma educagio integral do ser humano podera atingir um
desenvolvimento mais harmonioso, possibilitando a dimi-
nuicio da pobreza, da violéncia®.

Nos textos analisados, em ambas as Versoes, a Univer-
sidade continua com mesma fungao de garantir a formagao
de profissionais com capacidade técnica, critica e humana,
como pode ser percebido no fragmento: “... responsavel
por formar profissionais sensibilizados, conhecedores do
seu dever com a sociedade, atuantes e comprometidos com
o bem-estar dos cidaddos.” (S8-1* VERSAO).

Entretanto, segundo Noronha®, o diagnéstico do ensi-
no de graduagio, praticamente unanime, ¢ de que o ensino
de graduacio estd doente e necessita de tratamento urgente.
Os pesquisadores da area concordam que é preciso mudar a
educacio dos profissionais de sadde. Isso, no entanto, nao
tem sido o bastante para provocar alteracoes capazes de
solucionar o problema. Das inimeras propostas de mudan-
¢a apresentadas, algumas foram efetivadas, outras viraram
histéria. Pode-se dizer que, no processo, cujo principal
objetivo é adequar a formac¢io médica as demandas do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), sio comumente encontrados
pontos de continuidade, de aprofundamento e de ruptura.
As dificuldades ocorrem certamente porque, apesar da
unanimidade do diagnéstico, o tratamento ¢ longo, com-
plicado e tem entre os seus agravantes o descompasso que
ocotre entre os diversos campos e personagens envolvidos
no problema.
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Antes da experiéncia extensionista, havia a ideia da
unilateralidade do conhecimento percebida pela formacao
centrada apenas na academia: ““[...] a universidade ¢é 4 insti-
tuigdo responsavel por formar os profissionais [...]” (S8-1*
VERSAO). Enquanto que, apés o periodo de inser¢io
comunitiria, houve maior uniformidade entre os textos
sobre importancia na troca de saberes com a comunidade:
“A vivéncia com a comunidade e suas dificuldades permite
formar um profissional [...] capaz de vencer as adversidades
do SUS.” (§5-2* VERSAO).

O encontro de estudantes e de profissionais é marcante
para a compreensio das dimensSes sociais e culturais do
cuidado. Viver é muito mais do que ler, ver ou ouvir. A
experiéncia direta é chave na constru¢io da pessoa e na
producio de petfis de compromisso social.'

Graduandos em saude que_nio participaram da Ex-
tensdo Comunitaria (Grupo NS)

Os textos expressam apenas conhecimento teérico
sobre o SUS, nio falam de experiéncia pessoal. Mas alguns
acreditam na necessidade de conhecer a realidade para po-
der muda-la: “[...] esta aproximacio (do graduando com o
servico) leva a melhorias presentes e futuras, ja que com a
formacio de profissionais conhecedores e conscientes do
que realmente significa o SUS, pode estabelecer os limites
e desafios [...]” (NS7-2* VERSAO).

A necessidade de mudangas na formagio dos profissio-
nais de saude visando sua adequagio a um modelo assis-
tencial, cujos principais pressupostos sao a humanizacio
do atendimento, a integralidade do ser humano, a promo-
¢do da saude e a necessidade da interlocucio com outros
saberes, inclusive o saber popular, vem sendo objeto de
muitos debates e propostas. O fato de que essas propostas
de mudanca estejam anunciadas nas diretrizes curriculares
nacionais e nos programas assistenciais nao assegura que
elas ocorram, a menos que sejam debatidas e vivenciadas
entre os profissionais e académicos.”

A unilateralidade da transmissao do conhecimento foi
frequente nos textos que de longe abordavam a contribuigio
dos saberes populares para a formacdo do profissional de
saude: “|...], pois os extensionistas esclarecem, educam ou
reeducam os usuarios do SUS [..]” (NS3-1* VERSAO) e “|...]
os alunos em formagao profissional em saide usam seus co-
nhecimentos adquiridos na universidade como meio de ajudar
na qualificacio da saide nesses locais.” (NS7-1* VERSAO).

Sobre a qualidade de vida, a sadde, homogeneamente,
é vista como resultado de acoes curativas, excetuando-se o
que citou que “O ser humano nio deve ser isolado em suas
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caracteristicas organicas, mas incorporado ao seu contexto
psicossocial” (NS1-2* VERSAO).

Aprender deve ser um processo continuo que nio se
esgota em aprender a executar um ato técnico ou operato-
rio e que nio termina com o recebimento de um diploma,
mas sim, implica em saber ser, ser um habil e competente
profissional e também saber ser “ser humano”, aprender a
atuar e trabalhar em equipe, em nivel individual e coletivo,
pois o processo saude-doenca é extremamente complexo,
envolve varias dimensdes além daquela fisica ou objetiva.9

2. Comparando os graduandos que vivenciaram
Extensdo Comunitaria (Grupo S) e aqueles que nio
participaram da Extensdao Comunitaria (Grupo NS):
Comparando 2°s Versdes (em Fev/2008)

O controle social foi visto pelo grupo de extensionistas
como uma importante estratégia para interferir no proces-
so saude-doenga, entretanto esta no¢ao NAo apareceu em
nenhum dos textos dos graduandos que ndo vivenciaram
a extensao como inser¢io comunitaria. Um dos extensio-
nistas relatou em seu texto que “... a participacio direta dos
usudrios no controle das a¢des dos gestores através dos
Conselhos de Saide torna a populacio CO-RESPONSA-
VEL no cuidado da satde” (S8-2* VERSAO).

O controle social e o envolvimento dos gestores, pro-
fissionais e usuarios de sadde também sio relevantes por-
que a populacio e, principalmente, os usudrios vivenciam
um interessante processo pedagogico de aprendizado do
exercicio da cidadania, o que leva ao estabelecimento de
relacdo da populacio com o governo, a partir de um pa-
tamar diferenciado, como atores sociais e nao mais como
atores passivos e alheios.”

Em relagio a agdo de sadde a partir do principio de
integralidade, poucos textos entre os graduandos que nio
participaram da extensdo comunitaria abordaram o tema, e
quando abordado este vem embebido numa no¢io curativa.
Os extensionistas apontaram as a¢des em saide como uma
estratégia para a melhoria da qualidade de vida e sugeriram
a necessidade de uma visdo mais abrangente, integral do in-
dividuo: “O profissional em Satde deve entender o conceito
ampliado de sadde, o processo, o processo saude-doenca, e
ter uma visdo abrangente do paciente [...]” (S9-2* VERSAO).

O principio da integralidade foi melhor compreendido
pelos graduandos extensionistas, que demonstraram enten-
der que “a integralidade comega pela organizacio dos pro-
cessos de trabalho na atencio basica, em que a assisténcia
deve ser multiprofissional, operando através de diretrizes

como a do acolhimento e vinculacio de clientela [...]"%.
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Estes autores também relataram que o usuario ¢ o elemento
estruturante de todo o processo da saude, devendo-se ver
as reais necessidades do usuario e garantir 0 acesso aos
outros niveis de assisténcia caso seja necessario.

A Extensio Universitaria, como elemento fundamental
na transformacio do processo ensino-aprendizagem, atua
diretamente como elo entre a universidade e a comunidade
na construc¢do de caminhos para a promogao social. A pas-
sagem pela extensao permite ao graduando a oportunidade
de vivenciar a realidade de uma comunidade, observando
de maneira critica todos os aspectos que a influenciam."

Enquanto os graduandos que ndo participaram da
extensao comunitaria claramente idealizaram o Projeto de
Extensdo como um instrumento da formagao do profissio-
nal da satde de forma vaga, os graduandos extensionistas
ressaltaram a importancia de a extensio propiciar vivéncia
na comunidade e formacio de vinculos.

Os graduandos que ndo tiveram a oportunidade de
vivenciar a Extensao Comunitaria atribuiram a extensio
um mero carater de vivéncia: “[...] visam a integra¢do
do graduando com os sistemas de saude, dando-lhes a
oportunidade de atuar dentro do Sistema [...]” (NS7-2°
VERSAO). Por outro lado, os graduandos extensionistas
demonstraram que: “Através dos projetos de extensio, a
Universidade aproxima o aluno da realidade das comunida-
des, cuja finalidade ¢ a troca de experiéncias e aprendizado
para ambos” (S1-2* VERSAO).

Virios textos dos graduandos que nio vivenciaram a
extensao com inser¢ao comunitiria demonstraram a pet-
cepcio de que a Universidade, através da extensdo, tem a
responsabilidade de formar Profissionais de Satude, porém
alternando os objetivos: profissional como cidadio, que
atenda ao sistema de saude, que valorize a equidade, mas a
doenga foi o foco em seus textos: “A formagao profissional
deve ser suficiente para que estes saibam atender as doencas
mais comuns da populacio [...]” (NS6-2* VERSAO).

Ja os graduandos extensionistas atribuiram a universi-
dade a responsabilidade de formar profissionais de saude
para o sistema de saude, mas que sejam transformadores
da realidade: ““[...] apoiar a formagio do estudante de satde,
para que ele possa entrar o mais cedo possivel na realidade
pratica, ndo apenas para realizar procedimentos, mas com
o propésito de aprender a problematizar e planejar agdes
[...]” (S4-2* VERSAO).

Como diz Falcao', a extensio permite ao estudante
ter uma visio ampliada de saude, descartando a visdo
exclusivamente bioldgica transmitida pela academia, e
passando a perceber o homem inserido em um contexto
politico, econémico e social, o qual é permeado pela cul-
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tura, aspecto fundamental. Assim, a extensdo possibilita
a formacao de um profissional da satide mais compro-
metido com a realidade social, enfatizando a prevencio
e a promogao da saude.

Apesar de ter aparecido com a mesma frequéncia nas
falas de ambos os grupos, a contribuicio da pratica com
a formacao de vinculo com a comunidade, no grupo
de graduandos que vivenciaram o Projeto de Extensiao
Comunitaria, foi percebida como uma necessidade para
a mudanca de atitude e para se chegar a solu¢des ousadas
¢ criativas, como um caminho para melhorar a formaciao
do profissional de sadde: “A vivéncia com a comunidade
e suas dificuldades permite formar um perfil profissional
mais ousado, criativo e resolutivo...” (S5-2* VERSAO).

Por outro lado, entre os graduandos nio extensionis-
tas a contribuicdo da pratica com o desenvolvimento de
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vinculo ocorreria sem muito compromisso: “... o aluno
deveria ter acesso as USF desde o inicio do curso a fim
de estarem cientes do alarmante estado da sadde no Brasil

e contribufrem de alguma maneira” (NS6-2* VERSAO).

CONCLUSAO

A extensdo comunitaria, portanto se confirmou como
insttumento adequado para proporcionar inser¢do dos
graduandos de satde na aten¢io basica junto a comuni-
dade, de forma responsavel e bem sucedida, contribuindo
para a humanizacdao da formacao destes futuros profis-
sionais. Possibilitou que os académicos extensionistas
vivenciassem o processo saude-doenga, a integralidade
no cuidado da saude, a problematizagdo como estratégia
didatica, propiciando o exercicio da criatividade e de
tecnologias leves na busca por solugdes que venham a
atender as necessidades da ESF e da Comunidade. Os
extensionistas se sensibilizaram para a importancia do
Controle Social na construcio da saude e tiveram a am-
pliacdo do entendimento do papel da Universidade como
formadora de profissionais cidadios que interagem com
a comunidade em que estdo inseridos, profissionais so-
cialmente referenciados e comprometidos.
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