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Resumo

O presente trabalho objetiva sistematizar o relato de experiéncia da equipe de estudantes do Projeto de Extenso
Liga de Satde da Familia inserida na comunidade do Bom Jardim, em um municipio de Fortaleza. Os estudantes de
cursos de graduacdo da area de sadde constituem uma equipe interdisciplinar e trabalham acompanhados por um
facilitador experiente em trabalho comunitario, partindo das seguintes bases teoricas e metodologicas: educacdo popular
em saude, promo¢io da saude, saude da familia, psicologia comunitaria. Este referencial potencializou a construgdo
compartilhada do conhecimento entre o saber popular e o saber cientifico partindo da inser¢do comunitaria dos estudantes
na comunidade. Esta experiéncia tem potencializado a inflexdo da formacdo dos estudantes envolvidos, agregando

saberes e praticas complexas de leitura e da realidade e atuacdo em um grande bairro da periferia de Fortaleza.

Abstract

The present study aims at systematiing the report of the experience of a team of students participating in the Extended Project
“League of Family Health” in the community of Bom Jardim, cty of Fortaleza. Undergraduate students from the health area form an
interdisciplinary team working under the guidance of a factlitator, expert in community work. The theoretical and methodological bases of their
work are: health education for the community, health promotion, family health, community psychology. This theoretical reference improved the
construction of shared popular and scentific knowledge as a result of the participation of the students in the community. This experience

improved the students’ communtcation and relationship skills and helped them to acquire the knowledge and practice necessary for reading the
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complex: reality and working in a big neighborhood on the periphery
of Fortaleza.

1. Introdugio

A atividade extensionista pode tanto caminhar no
sentido de questionar a ordem estabelecida, produzindo
novas praticas e novos saberes impulsionadores de uma
mudanca soctal, como dar subsidio a contextualizacio e
a0 desenvolvimento de pesquisa e de ensino também com-
prometidos com questdes sociais.

A Constituicdo Brasileira de 1988, em seu artigo
200 inciso II1, define que ao SUS, além de outras atribuices,
compete ordenar a formacdo de recursos humanos na area
da saude. A Let n® 8080 (Let Organica da Saude) descreve
em seu paragrafo unico que os servigos publicos que
integram o SUS constituem campo de praticas para o ensino
e a pesquisa.’

O Projeto de Extensdo Liga de Saude da Familia
(LSF) nasceu da necessidade de constru¢io de praticas
interdisciplinares com estudantes de graduacio, calcadas no
principio da integralidade e na Estratégia de Saude da
Familia, assim como do desejo de professores e estudantes
da UFC e técnicos da Secretaria Municipal de Saide de
Fortaleza (SMSE) de contribuir neste processo.

Os referenciais teérico-metodologicos que
passaram a orientar o LSF a partir de sua criacdo foram:
educagdo permanente em saide, educagdo popular em
saude, trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar,
Bstratégia de Saude da Familia (ESF), promocdo de saude
e psicologia comunitaria®

O Nucleo 1nicial de organizadores do projeto fo-
ram professores dos cursos de Medicina, Enfermagem,
Psicologia, Odontologia, Farmacia e Educacio Fisica da
Universidade Federal do Ceara e técnicos em Educacido
Permanente da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza.
Posteriormente, professores e estudantes da Faculdade Inte-
grada do Ceara (FIC) associaram-se ao grupo. A proposta
foi de constituir equipes multiprofissionais de estudantes

de cursos de gradua¢io em saude e inseri-las no Centro de

Saude da Familia e no territorio de atuacio de sete diferentes
equipes de saide da familia de Fortaleza.

O projeto se propde permitir ao estudante viven-
ciar o contexto de trabalho das equipes de saude da familia
a partir do principio da integralidade inseridos no territorio
vivo de atuagdo da saude da familia, que consiste nos espa-
cos social, cultural, simbdlico, afetivo e fisico. As equipes
de estudantes trabalham em uma determinada comunidade
acompanhando, reconhecendo e realizando um mapeando
social dos grupos comunitarios existentes, estimulando a
organiza¢do de novos grupos e desenvolvendo facilitacio
social das potencialidades locais de trabalho em satude, prin-
cipalmente no campo da promocio de saude’. Cada equipe
¢ acompanhada por um facilitador, profissional da area da
saude, com experiéncia na ESE.

Justificamos o presente trabalho pela relevancia de
divulgar para outras Universidades e Secretarias Municipais
de Satde uma experiéncia bem-sucedida de msercdo de
estudantes na ESF. Nosso objetivo foi descrever o processo
de inser¢do comunitaria e atuacio da equipe de estudantes
e fa- cilitadores da LSF do bairro Bom Jardim.

O Grande Bom Jardim, 16cus da experiéncia, esta
localizado a sudoeste de Fortaleza (CE), na Secretaria Fxecu-
tiva Regional V, fazendo fronteira com os municipios de
Caucaia e Maracanad. Consiste em um complexo popula-
cional de 18.700 hectares de extensdo, que abrange cinco
bairros: Granja Lisboa, Granja Portugal, Canindezinho,
Siqueira e Bom Jardim. A populacio total do Grande Bom
Jardim ¢é de 175 mil habitantes, sendo a faixa etaria predo-
minante de jovens®.

A populacio residente no bairro, em sua maioria,
tem renda média baixa ou baixa e sofre problemas que
dizem respeito a qualidade e a legalizacdo das residéncias.
As principats atividades geradoras de renda sdo pequenos
comércios que funcionam ao longo de uma das avenidas
principais.

As instituices governamentais existentes sao Casa
Brasil, Centro Cultural Bom Jardim, Centro de Referéncia
de Assisténcia Social, um Centro de Atencio Psicossocial

(CAPS) e dois Centros de Satde da Familia. A regido conta
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com 47 escolas pablicas municipais e estaduais, 103 escolas
particulares e duas escolas comunitarias. Existem também
dezenas de ONGs °. H4 uma caréncia de equipamentos de
lazer e muitos dos que existem estdo em situacdo precaria

para utilizagdo.

2. Desenvolvimento

Somos uma equipe composta por estudantes dos
cursos de saude de Medicina, Enfermagem, Odontologia
e Psicologia da UFC e por uma aluna de gestdo hospitalar
da Faculdade Integrada do Ceara (FIC).

Nosso primeiro contato com a comunidade do
Bom Jardim se deu durante a realizacdo do II Escambo
de Arte e Cultura realizado na Escola Municipal Lireda
Faco, o qual foi promovido pelo projeto Cirandas da Vida
da SMSF em parceria com o Movimento de Saude Mental
Comunitaria do Bom Jardim (MSMCBJ), o Espaco Gera-
¢do Cidada e o grupo Consciéncia Break. O evento foi
caracterizado por musicas, dangas, apresentacSes dos gru-
pos locats de capoeira e hip-hop.

Neste primeiro momento, utilizamos a metodo-
logia de observacio participante’, que continuou sendo
empregada durante todo o processo de insercao. Fot pos-
sivel, entdo, visualizarmos a importancia dos movimentos
de arte e cultura naquela comunidade, a partir da grande
adesdo da populacio local nas atividades, bem como a re-
levancia da educac¢do popular que existia por meto desses
movimentos.

Porém, ¢ importante ressaltarmos que nas primeiras
semanas de trabalho surgiram os sentimentos de curiosidade
e ansiedade no grupo, pois estavamos descobrindo uma
realidade diferente da que estavamos habituados a experi-
mentar COmo universitarios, mais teorica, racional e menos
complexa. Surgiram também questionamentos e inse-
gurangas de como agir na comunidade.

Com a problematiza¢do da facilitadora, entende-
mos o processo de insercao como uma construg¢ao coletiva
que envolvia tanto Nossa equipe como a Propria comuni-
dade. Demos continuidade as nossas atividades por meio

de caminhadas no bairro, pois acreditivamos que vivenciar

questdes do dia-a-dia nos ajudaria a perceber os elementos
mats profundos do local. Discutimos com a facilitadora e
a professora sobre a importancia de se ter dois olhares a
cerca da comunidade; como nos diz Montero por meio
da metafora do bosque, quem esta dentro ou totalmente
perdido na comunidade n3o consegue enxergar a sua magni-
tude, sO veé o superficial, s6 sabe que esta dentro dele, sendo
incapaz de conhecer suas dimensbes e caracteristicas, ja as
descricoes de quem estd fora carecem das vivéncias, do
contato estreito coma realidade’. Dessa maneira, compreen-
demos que, na nossa observacdo, necessitariamos ter estes
dots olhares, o de dentro e o de fora, a fim de melhor enten-
der a comunidade.

Nessas caminhadas, percorremos distintos locais
do bairro, conversamos com os moradores e visitamos al-
guns projetos e mstituicdes. Observamos em parte da popu-
lacdo a ocorréncia de doengas infecciosas (tuberculose e
hansenifase), o consumo elevado de bebidas alcodlicas, a
falta de recursos basicos, baixa escolaridade, desemprego,
violéncia, falta de perspectivas de futuro e um sentimento
de abandono por parte das autoridades. Alguns moradores
verbalizaram que os politicos e liderancas so freqiientavam
a comunidade na época das elei¢oes.

Outro aspecto que foi percebido ¢ que os morado-
res desconheciam grande parte dos projetos ja existentes
na comunidade. Além disso, as pessoas diretamente respon-
saveis pelos projetos também desconheciam os outros pro-
jetos que havia ali, os quais muitas vezes realizavam o mesmo
tipo de acdo. Constituiram excecao o MSMCBJ e o CAPS.
Compreendemos entdo a importancia de tentar estabelecer
uma articulagdo entre essas organizacoes a fim de que as
attvidades fossem mais bem divulgadas junto a populaciao
de forma a aumentar o seu impacto.

Dentre os equipamentos sociais que visitamos
estavam: o0 MSMCB], que entende o ser humano na sua di-
mensdo biopsicossocioespiritual e trabalha desenvolvendo
seus potenciais por meio de valores humanos e da arte e
cultura. O MSMCB]J oferece grupos de terapia comunitaria
e os projetos Sim a Vida Nio as Drogas, Casa de Aprendi-

zagem Ezequiel Ramin, Horta Comunitaria, Centro de
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Aprendizagem do Bom Jardim, além de estabelecer uma
parceria com o CAPS. Travamos também conhecimento
com o Centro de Sadde da Familia Argeu Herbest (CSFAH),
que conta com trés equipes do Programa de Satude da Fa-
milia (PSF). O CSFAH organiza também grupos de Terapia
Comunitaria. Outras instituicGes que visitamos foram: a Pas-
toral da Crianca e o Projeto Batista Nova Alianga.

Durante nossa caminhada no Grande Bom Jardim,
criamos vinculo com varios grupos comunitarios: o MSMCB,
os agentes comunitarios de saide e os conselheiros locais
de saade.

Uma das rodas de conversa que realizamos com
as liderancas da comunidade foi de grande relevancia, pots,
por meio da fala dos moradores, conhecemos a sua histdria
de luta e resisténcia. Descobrimos que o movimento popu-
lar encontra-se enfraquecido, pois as pessoas ndo estio se
apropriando das lutas da comunidade.

Como resultado de todo esse processo de comu-
nicagio, participaco e reflexdo, fot entdo tracada a realizacio
de uma Oficina de Resgate da Hist6ria de Luta e Resisténcia
do Bom Jardim com a participa¢do da comunidade. A
Oficina ocorreu no PETT (Programa de Erradica¢do do
Tra- balho Infantil) situado no bairro Urucutuba — Bom
Jardim. Iniciou-se com um momento de apresentacao dos
Tambores do MSMCB]J, articulado pelo Projeto Cirandas
da Vida. O ritmo dos tambores foi envolvendo todos que
estavam presentes, despertando também o interesse dos
moradores proximos do local, que logo foram fazendo
parte desse encontro de reflexdo com base na educacido
popular e na participacdo social. Em seguida, houve o
momento de nossa apresentacdo para comunidade, quando
expusemos nossos objetivos no territorio. A seguit, divi-
diram-se as pessoas em trés grupos geracionais: o grupo
das criangas, facilitado pela estudante de Enfermagem Larissa;
o grupo dos jovens, facilitado pelo estudante de Medicina
Marcel, e o grupo dos adultos, pela estudante de Odontolo-
gia Frica e a estudante de Gestio Hospitalar Meiryline.

Na metodologia utilizada pelo grupo de criangas,
niciou-se com a distribuicdo de crachas, como uma forma

diferenciada de apresentaclo. A seguir, fo1 ensinada uma

cantiga de roda: “Olelé, olala, uma histéria eu vou contar”,
sendo solicitado que a crianga descrevesse o que havia
Proximo 2 sua casa, Como era sua rua, se havia ocorrido al-
guma mudangca no seu bairro. Depois se cantava novamente
a musica e outra crianca dava seu depoimento. Pela fala
das criancas — “Vizinho a minha casa s6 tem mato™; “Meu
pai bebe demats, demais mesmo”; “No quintal da minha
casa tem um terreiro” —, identificamos os seguintes temas:
geracdo de emprego e renda, alcoolismo e espiritualidade.
No momento final, as criangas retrataram no papel, com
o uso de giz de cera, o desenho do seu bairro. A metodologia
ludica aplicada foi bastante enriquecedora, pois foi possivel
obter a concentracdo e participa¢do das criangas e, 20 mes-
mo tempo, a atividade proporcionou o prazer de brincar.

Na roda com os jovens, foi colocada em discussao
sobre qual seria a metodologia do trabalho em grupo. Os
presentes decidiram pela problematiza¢do sobre a historia
do bairro, baseando-se na pergunta: “O que a historia do
Bom Jardim representa para vocér”. Foi relatado pelos
participantes que o Bom Jardim foi criado por um grande
processo migratorio de sertanejos cearenses fugindo da seca,
proveniente do sertdo central. Estes migrantes, a partir de
invasdes de terra, formaram o aglomerado urbano inicial.
Com a organizacao comunitaria e o mcentivo da igreja cato-
lica (Comunidade Eclesiais de Base e Combonianos), ini-
ciou-se a luta por a¢des efetivas do poder piblico na comu-
nidade. No grupo dos adultos foram abordadas problema-
ticas que influenciaram no surgimento do Bom Jardim e
que marcaram sua histéria até o momento atual. Foi colo-
cada em questdo a falta de informacdo dos moradores
com relacdo as redes sociais presentes na comunidade, difi-
culdades em articular a comunidade para tomada de deci-
sGes coletivas.

Segundo os participantes, 0s movimentos sociais
surgiram a partir da necessidade de construir uma rede de
articulacdo entres os diversos grupos comunitarios. Por meio
de muitas lutas fo1 se conquistando espagos politicos e ser-
vigos publicos. Foi criado o Conselho Local de Saude,
construiram-se creches, e uma conquista considerada muito

importante pelos presentes, que foi a construcdo do Centro
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de Satude da Familia Abner Cavalcanti. Nos primeiros anos
da ocupacdo ndo havia assisténcia a sadde para os
moradores. Ao longo do tempo foram surgindo os grupos
sociais que comegaram a assumir um papel relevante na
vida dos moradores do Bom Jardim, tais como: MSMCB],
o Sopio, o Centro Regional de Assisténcia Soctal, o Grupo
dos Idosos e muitos outtos.

Com o fim dos grupos de discussdo, ocorreu a
apresentacdo dos resultados e o debate na plenaria. Nesse
momento ficou evidente a diferenca dos pensamentos e
visoes da realidade de cada grupo geracional, demonstrando
anecessidade de integracdo de toda a comunidade em torno
de objetivos comuns. No fim do debate a arte e a cultura
popular, por meio dos tambores, produziram um momen-
to de vivéncia e reflexdo sobre a realidade.

Noés consideramos que a oficina foi bastante produ-
tiva, pots houve troca do saber popular e do saber cientifico
através do dialogo e mediada também pela linguagem da
arte. O Projeto Cirandas da Vida fot bastante importante
na constru¢do metodologica deste momento, fortalecendo
o vinculo entre a equipe da Liga de Saude da Familia e a
comunidade do Bom Jardim.

Noés continuamos desenvolvendo nossa caminhada
no Bom Jardim a partir da proposta do plano de atuacio
que fot construido coletivamente e de forma compartilhada

com a comunidade e os profissionais de saude.

3. Conclusao

O presente trabalho desenvolveu a construcao de
uma equipe interdisciplinar de estudantes de graduacdo de
saude, atuando no contexto da saude da familia e avancando
no desenvolvimento do trabalho comunitario, no qual o
territorio é espaco de aprendizagem coletiva. Nossa cons-
trucdo foi desenvolvida por um referencial tedrico-metodo-
légico participativo e problematizador da realidade, o que
mnicialmente gerou angustia e inseguranca da equipe, pois o
plano de trabalho deveria partir da realidade comunitaria e
do nosso protagonismo como equipe. As rodas de discus-
sdo tedricas e operativas foram permitindo um processo

de reflexdo-a¢do para transformar a realidade em uma

perspectiva freiriana. Os grupos populares e os profissio-
nais de sadde, por intermédio dos agentes comunitarios,
foram um elemento facilitador, potencializando a nossa
mnsercdo comunitaria e o desenvolvimento de trabalho no
territorio. Nossa equipe tem compreendido a importincia
do trabalho na aten¢do primaria em satde, mais especifi-
camente no contexto da estratégia da saude da familia,
partindo de uma base comunitaria de forma dialégica e
participativa. A formacdo em tradicional das graduacoes
em saude ndo tem permitido esta experiéncia. A Extensdo
Universitaria, desta forma, constitui-se em uma possibilida-
de para o desenvolvimento de nossa capacidade de inicia-
tiva, trabalho em equipe, comunicacio e organiza¢do comu-
nitaria, tornando claro para ndés a determinacao social da
saude.

A participa¢do de nossa equipe tem mobilizado a
comunidade por meio de rodas e oficinas de encontro
dos grupos populares, fortalecendo o trabalho articulado
dos agentes comunitarios de saude, do MSMCBJ e de
diversas outras redes sociais da comunidade.

O Projeto de Extensdo Liga de Saude da Familia
atua no fortalecimento da co-construcdo da autonomia de
todos os atores envolvidos no processo: estudantes, profes-

sores, comunidade e profissionais de saude.
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