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Resumo

A cidade de Belém tem passado por intensa urbanizacdo, gerando inprobiemas de
saude e possibilitado um campo aberto a investigacao e a realizag@®seue promovam a
saude e a melhoria na qualidade de vida da populacdo. Objetivos: aprasestadologia
adotada para a introducao de alunos do curso de Medicina (UFPA) a uoradame urbana
de Belém para a realizacdo de acdes de saude que buscam copdriduar melhoria da
gqualidade de vida bem como promover a diminuicdo da exclusdo sociakcdessadade.
Metodologia: dez estudantes foram colocados em contato direto com umidade da
Pratinha para a realizacdo de palestras de temas de sadttédes@ela comunidade e que
fazem parte da realidade do bairro. Resultados: Nove palestras fonaistradas aos
moradores do bairro da Pratinha, em um total de 380 pessoas. Conclugiieseite
metodologia tem sido de grande contribuicAo a formacdo profissional cidada e
socialmente mais engajada destes, pelo contato direto com a comumekdéroca de
saberes e de experiéncias, e, a0 mesmo tempo, pela identificagatenigalidades para a
transformacéo da realidade, tanto tecnicamente, quanto socialmente.
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Introducéo e objetivo

A cidade de Belém, capital do Estado do Para, tem passado nas aléozalas por
um intenso e desordenado processo de urbanizacdo, o qual tem exposto grmtaelaar
populacao a dificuldades econdémicas, sociais e ambientais, redundandwesnpgoblemas,
entre 0s quais os de saude (Machado, 2001). Em contrapartida, a emedgsses
problemas de saude tem transformado esta cidade em um campo dbeestigacdo e a
realizacdo de acdes que promovam a saude e a melhoria na qualidade de vida da populacéao.

Associado a isso, a leitura do perfil epidemiolégico do municipio denBeiostra-se
paradoxal, pois ao mesmo tempo em que revela diminuicdo nos indices tdbdautm
materna, fetal, infantil e geral, demonstra o surgimento, a madoteng ressurgimento de
doencas infecciosas, parasitarias e carénciais, por exempladubsésdade nos dados ocorre
por conta de que os indicadores de saude utilizados para descrevperBst&m sido



produzidos globalmente, o que, obviamente, ndo € verdadeiro, pois a urbanizacdo ger
diferentes contextos sociais.

Para a ciéncia antropologica a doenca é uma construcao culturad exgrassa em
formas especificas de pensar e de agir (Uchoa, 1997) e a sauldem;a sdo experiéncias
vividas pelos individuos, pelas familias e pela comunidade e ndo apadademntlinicas e
abstratas (Canesqui, 1994). Entendendo o processo patoldgico dessa forraas&rioegue
as instituices formadoras possibilitem aos futuros médicos o enwridimia importancia
das caracteristicas sociais e culturais nas variacbesnbenatologia, na etiologia e nos
comportamentos adotados pelos individuos para enfrentar a doenca, mantendo-a ou
eliminando-a, pois quando a explicacdo da doenca né&o contempla o socialgtadquer
solucéo aventada deixa intocada o elemento determinante da doenca.

Inimeros estudos tém mostrado que o melbars para este tipo de formacéo € a
experiéncia extramuro (Feuerwerker, 2002), realizada em espacosirkhmspor Komatsu
et al. (1998) de espacos de integracdo ensino-servico-comunidade, oshguaiam as
casas das pessoas, 0S espagcos comunitarios, as escolas, as asechielades basicas de
saude, as unidades de saude da familia, os ambulatérios de espesjaislatdermarias e 0s
pronto-socorros. Dessa forma, o contexto comunitario tem mostrado sexeetente
ambiente de aprendizagem, o qual possibilita ao estudante de Meti@naonhecimento da
realidade, 2) adquirir experiéncia em vigilancia em saude enéiis& e em solucdo de
problemas, 3) aquisicdo de habilidades clinicas relacionadas aos cudiadide da
comunidade, possibilitando que, no futuro, sejam participantes ativos de msgtarbase
comunitéria. Ao mesmo tempo, a insercdo na comunidade proporciona a oportalgdade
trabalhar com os membros da comunidade, ndo se restringindo apenatiéatemdica
estrita, mas abordando e compreendendo outros setores afins aos prdelesaade bem
como de ter uma ferramenta concreta de exercicio da responskbilgtrial, do
compromisso com a cidadania e para o despertar de como cada prdfigetmavir a
contribuir para a diminuicdo das assimetrias sociais. Somado, agsambiente comunitario,
0 estudante de Medicina, em particular, tem a oportunidade de apremderceéar as
minucias da inter-relacdo pessoa-pessoa, aspecto tdo necessamoépdo profissional e
pessoal na sua profissdo, mas que nem o melhor compéndio médico ensinaé Aieske
contexto que o futuro médico irda adquirir a percepcdo de que cada grupsstaspe
organizado em um bairro, em um municipio em uma cidade, tem um conjutbopndyirio
de varios elementos (biologicos, sociais, culturais) que constroenfilapearstado de saude
e de doenca daquela localidade, o qual, necessariamente, ndo é o meanto pana as
pessoas do bairro vizinho, por exemplo.

Logo, os ganhos a formacédo dos estudantes de Medicina, ndo somente do ponto de
vista técnico, mas também, do da relevancia social, faz com queéexf@s no cenario
comunitario devam ser vivenciadas, ndo apenas enquanto referéncia dardesrsga como
um dos elementos capazes de conferir ao futuro profissional amplitudenibdade e
realidade bem como a percepcdo da possibilidade e da necessidddéesseizomar para
outros setores da sociedade para ser agente efetivo de promocaoicieie)dd vida das
pessoas, transcendendo a fracdo técnica, intrinseca, de sua profisséo.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar a metodologia gsieldemlotada
na introducdo de alunos do segundo semestre letivo do curso de Medicinavelzitlade
Federal do Pard (UFPA) a uma comunidade urbana do municipio de Be#emrpalizacdo
de acbes de saude que buscam contribuir para a melhoria da qualidada bdenvicomo
promover a diminui¢cdo da exclusao social dessa comunidade.

Metodologia



ApoOs a realizacdo de uma parceria entre o Laboratorio de Antrop8iodigica e o
centro comunitario Clube de Méaes Sagrada Familia, localizado mo BaiPratinha, Belém,
Par4a, dez estudantes regularmente matriculados no segundo sdetiestrdo curso de
Medicina foram colocados em contato direto com a comunidade atendidafpabio centro,
para a realizacdo de palestras de temas de saude, os quaisgoddnidos pela propria
comunidade e que fazem parte da realidade e da problemética de saude deste bairro.

Os estudantes foram divididos em duplas e os temas das paleggadas entre as
duplas. As palestras foram preparadas pelos préprios estudantes, omastotal
acompanhamento técnico, tanto no que se refere a selecdo do conteludepassado,
guanto a eleicdo da dindmica de apresentacdo do conteudo. Com relag@oltineo
aspecto, as duplas foram informadas que teriam liberdade paragtestpuer metodologia
participativa, uma vez que seria a primeira experiéncia do grupoestancomunidade e
gualquer adaptacdo poderia ser feita no transcorrer das palestrmsme sugerido por
Cayres & Pokorny (2000). O tempo estipulado para cada palestra foi @@tqua sessenta
minutos, com espaco para a participacdo da comunidade presente.

Resultados e discussao

No presente trabalho estd4 sendo apresentada a metodologia adotadesgbilgar a
insercdo de dez estudantes do curso de Medicina em um bairro urbano dipinuiegc
Belém, utilizando a educac¢do em saude como ferramenta para a prataagéluséo social e
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas do bairro da Ptatididaa pelo centro
comunitério Clube de Maes Sagrada Familia. Essa experiét&idecacordo com Komatsu
et al. (1998), os quais colocam que € através de relacdes com messoas comunidade
bem como com a atmosfera que esses dois ambientes proporcionam que patersier
conferir amplitude, humanidade e realidade ao processo de ensino-apemndizagando-o
mais rico e mais dinamico.

De igual maneira, Abreu et al. (2004) colocam que a realizacadtivdeéades
ministradas por pessoas preparadas e de debates constantes, emcespanitarios e em
meios de comunicac¢ao, muito contribuem para a modificacdo da realidade social.

Um outro aspecto levantado por Costa et al. (2004) é que a execucaesdmapal
diretamente na comunidade tem mostrado ser uma acao satistah@iaez que possibilita a
chegada direta do conhecimento as pessoas bem como minimiza o destodamento das
pessoas, as quais sdo caracterizadas pela falta de acedsensaaulturais (informacéo,
educacdo) bem como aos bens materiais (recursos financeiros).

Ainda, como posto por Nunes et al. (2000), o desenvolvimento de palestras nas
comunidades incrementa a confianca, a cooperacdo, a adesdo a propestEs ex
comunidade de melhorias, no caso do presente trabalho, a qualidade de eisipeEssas e
promocao da saude destas. Esse é um aspecto relevante, uma vez audodeoan estes
mesmos autores, de um modo geral as comunidades demonstram pouco entpsrasm
projetos que nao lhes déem retorno financeiro em curto prazo ou que nao dizponibi
algum tipo de financiamento.

O desenvolvimento das palestras na comunidade representa uma metodologia
competente para, entre outras coisas, a percepcado da situacdo dadadenusuas
perspectivas e suas insatisfacdes (Cayres & Pokorny, 2000; Nuakes2@00) bem como
possibilita com que sejam percebidos e entendidos 0s principais motivas\ppaem as
pessoas da comunidade a utilizarem intensivamente as informacgesddeveiculadas pela
midia e pelas campanhas de salude e, a partir destes, cataligsaadequado da informacgéo
acessada (Costa et al., 2004).

Associado a isso, Feuerwerker (2002) coloca que para a educacaotorédicae um
processo de ensino-aprendizagem eficiente, precisa tornar-se unsspramntrado no



aprendiz, com énfase ndo apenas no conteddo, mas no processo, assim cotse twnmar
processo ativo, onde a aprendizagem € amplificada pela fundamentac@oenidizado
baseado na vivéncia, onde os estudantes desenvolvem experiéncias rega®epobdo de
seus professores, tal como realizado no presente trabalho.

Dessa forma, dez estudantes do segundo semestre do curso de Medisinaram

nove palestras aos moradores do bairro da Pratinha, Belém, Para, conforme Tabela I.

Tabela I: Palestras ministradas no bairro da Pratinha, Bebnd pBr estudantes do curso de
Medicina

Tema Numero de Dinamica Adotada
Presentes
Doencas sexualmente transmissiveis 64 Exposicao oral
Cartazes

Distribuicdo de material
Pratica com recursos

didaticos
Drogas - aspectos biomédicos 48 Exposicao oral
relacionados ao consumo Cartazes
Distribuicéo de material
Drogas - aspectos juridicos 31 Exposicao oral
relacionados aos consumo e tréfico
Ciclo menstrual e métodos 52 Exposicao oral
contraceptivos Cartazes
Pratica com recursos
didaticos
Gravidez e pré-natal 35 Exposicao oral
Cartazes
Aleitamento materno 32 Album seriado
Exposicéo oral
Recursos audiovisuais
(Video)
Exames necessarios para mulheres por 58 Exposicao oral
faixa etaria Recursos visuais
(transparéncia, retroprojetor)
Distribuicéo de material
Violéncia e abuso sexual 32 Caixinha  de surpresas
(Fritzen, 1999).
Violéncia familiar 28 Construcéo de mural

Mapeamento de recursos
(Nuneset al., 2000)
Problemas X  Solucdes
(Cayres & Pokorny, 2000)
Exposicéo oral

Como citado em Cayres & Pokorny (2000), com o decorrer das palestpps$ivel
identificar os atores da comunidade do bairro da Pratinha, agrupandoateremlocais, a
saber 1) Alunos da Escola Sagrada Familia; 2) Membros da coomletzag&cola Sagrada
Familia; 3) Participantes do Projeto Esportivo e Cultural Clubld@ks Sagrada Familia; 4)
Membros da coordenacéo do Projeto Esportivo e Cultural Clube de Maad&kgmilia; 5)



Presidente do Clube de Méaes Sagrada Familia; 6) Membros da codeunitavinculadas ao
Clube de Maes Sagrada Familia, e atores externos, a sabecrelaBa Estadual de
Educacao; 2) Acéo Social; 3) Universidade Federal do Para.

Percebeu-se, ao final de cada atividade, que os participantes amsteasatisfeitos
com a experiéncia. Independentemente do nimero de pessoas presentestras foaam
muito participativas. As pessoas trataram sempre a equipe ctantbasordialidade e como
posto por Nunest al. (2000) a baixa escolaridade dos presentes ndo impede com que sejam
capazes de expressar suas idéias, de discutir logicamentdededderem seus pontos de
vista.

Um aspecto que deve ser ressaltado € que os temas de saudedtrabalharesente
trabalho foram identificados pela propria comunidade, ou seja, séo frdiecdasao entre 0s
associados do Clube de Mées Sagrada Familia. Isso, de acordo ademé&RBpkorny (2000)

e Nunest al. (2000) traduz a inquietacdo sobre o presente individual e o de seubdithos
como reflete a preocupacéo dos moradores deste bairro em encostnatiahs que possam

assegurar o seu bem estar futuro e de seus filhos. Mais quessa® irgjuietaces reais e
perspectivas abstratas de uma melhor situacéo para a saludedessdade denota, ainda, o
interesse pelo conhecimento externo as suas realidade e posstiilpldeque, uma vez de
posse desse conhecimento possam implementé-lo e fazer o uso rdegiealo que € em

altima analise, a aquisicdo do desenvolvimento sustentavel pela comunidade.

Embora a metodologia de palestras enquanto ferramenta de capadéagstudantes
de Medicina ao exercicio da cidadania e da responsabilidade setiglanto instrumento
para promocao da melhoria da qualidade de vida de uma populagéo e de domilasica
disparidades sociais tenha se mostrado eficiente, um aspecto queeaerdiesconsiderado
€ com relacdo aos mecanismos utilizados na sensibilizacdo da dadeiniao
comparecimento as palestras. A divulgacédo dos eventos ficou poticdada pela diretoria
do centro comunitario, entretanto o nivel de organizacdo comunitario pgeirtej néo
existindo meios de comunicacdo além do recado falado e das conversss.f@rma, o
ndimero dos participantes nas diferentes palestras manteveis@amedate restrito, sendo
necessarias acées mais eficazes da equipe no que se exfeeepaocesso de divulgacao e de
sensibilizagao.

A experiéncia de utilizacdo de palestras de temas de saudstradias pelos
estudantes de Medicina em um bairro urbano em Belém, Para, tendesidpande
contribuicdo a formacéo profissional mais cidada e socialmente engajada destes, pelo
contato direto com a comunidade, pela troca de saberes e de experiénoi@asegmo tempo,
pela identificacdo de potencialidades para a transformacéo dealtanto tecnicamente,
quanto socialmente. E consenso que o estudo do processo salde-doenca enfatiaadwma
dimensédo biomédica, sem relevo para as dimensfes social, culturatdicdi impede a
apreensédo de sua globalidade, inclusive, dificultando sua transposicfolfiaras de saude
(Machado, 2001). Portanto, é necessario que os futuros profissionais denMedigindam
gue todo e qualquer agravo a saude reflete, de varias formas, o mundo ampgssoas
vivem. E esse entendimento vem, como posto por Koneatdu(1998) com o contato direto
com a comunidade. Com o desenvolvimento dessa metodologia, os estudantesca® Me
estao tendo a oportunidade de compreender que as pessoas adoecem dasiguaimente,
por pertencerem a uma e ndo a outra classe social, por exedifer@mtes ocupacdes, por se
vincularem a um ou a outro setor econdmico, por compartilharem cultursisboulturas
distintas. Que o processo saude-doenca somente se manifesta porque conteéato social
possibilita sua emergéncia e, porque, tal emergéncia se efetiva em so@#iss S

O bairro adotado no presente trabalho € um bairro periférico ao ceb&mooude
Belém, com exclusdo social bem caracterizada, entre outras,cpeda criminalidade, pela
baixa escolaridade e pelos altos indices de gravidez na adolaségsses aspectos mostram,



claramente, os efeitos nocivos da urbanizacédo desordenada, a qudiret@iaente os mais
pobres, em razao das condi¢des e estilo de vida. Dessa formayia, mgs@glomerados de
individuos, o uso do alcool, o abuso das drogas ilegais, a dieta sem preocupaci®nal, o
estresse citadino, a violéncia, a poluicdo, a presenca de monturesgoties a céu aberto,
sao condicdes reais que afetam a salude da comunidade. Diante dewsal ploteestado de
saude, faz-se necesséria a adocao da presente metodologia, ondessrgdia de estudantes
de Medicina na periferia urbana pretendeu-se possibilitar todos osiclEnejue o
desenvolvimento de praticas integradoras em cenarios comunitarios pagercionar, mas
ao mesmo tempo, realizar um servico aos moradores do bairro din&ras quais, da sua
maneira, tentam driblar as armadilhas que a desigualdade socelappdtetar para os
moradores desse bairro.

De acordo com Barreto (1998), em sociedades desiguais 0S grupos popglagienai
nao atingem os patamares minimos de acesso a bens e servicos, lsgiem privacdes
tanto de bens materiais (alimentacdo, moradia, saneamento) comonslecuirirais
(educacéo, informacao), o que leva a populacdo a uma falta de perspéativéa contra
essa realidade, o centro comunitario Clube de Maes SagradaaFgniliinvestido no
desenvolvimento de atividades para criancas, jovens e adultos, dos sescdinmae
feminino, com vistas a esvaziar as ruas, preencher a rotina déssas pessoas e nao
contribuir para as estatisticas relacionadas a violéncia urbamaa @arceria realizada com o
Laboratério de Antropologia Bioldgica e a implementacdo da preseetedohogia, 0s
parceiros pretendem vir a conferir alguma melhoria na saude e hdadeade vida das
pessoas dessa comunidade. E importante ressaltar que essa tetacgido horizontal,
levando-se em consideracdo os interesses, as necessidades ecadigates dos parceiros.
Em dltima andlise, abrir espagco para os atores representantéstelesses dos servigcos
publicos e da populacédo significa abrir espaco para que as forcasspistgis de cada
segmento possam se potencializar mutuamente (Almeida, 1999).

Conclusbes

O processo de urbanizacdo ao qual a cidade de Belém vem sendo sulenetida
gerado diferencgas intra-urbanas nos fatores configuradores das cortkcd&ta e nos
estados de saude de seus habitantes. Para contemplar essesdiferéaktos € necessario
estabelecer acdes de saude especificas a cada uma dadegalatsais, enquanto geradoras
de um determinado perfil de satude. Dessa forma, o estabelecimamuadgstematica de
palestras de temas de saude escolhidos pela comunidade tem mesttexda acao de saude
eficiente para levar a educacdo em saude ao bairro da Pratidra, Bara, diminuindo a
exclusdo social neste bairro e, ao mesmo tempo, possibilitando a poodeogalde e a
melhoria da qualidade de vida da comunidade.
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