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Municipio de Cananéia, SP

Area Tematica de Salde

Resumo

Este € um programa criado e implementado por alunos de graduacéo, aisaatimria de
saude e vida da populacdo de Ariri/Maruja/Mandira/Cananéia, possibititagraduandos
experiéncias de trabalho interdisciplinar em desenvolvimento comaniéestimular uma
atuacao cidada do profissional de saude. Partimos do pressuposto paiealigengtie o ato
de educar acima de tudo deve ser dialogico, entre sujeitos, e requac@mntransformadora
sobre a realidade posta, sendo uma acao criativa. Acreditamos qué Saadatinuo agir do
homem frente ao universo fisico, mental e social em que vive, sgteae um so esforco
para modificar, transformar e recriar aquilo que deve ser muda8B®RRARA, 1976). Os
estudantes, a partir de atividades artisticas e espontaneas, rpratiscatir e organizar
atividades com os diversos grupos da comunidade, como a cooperativa the tiaiddicas
de educacao e promocao em saude, resgate historico da comunidadeacfi@lific agentes
comunitarios, estudo de plantas medicinais, entre outros projetos.E uno phejéongo
prazo, e como produtos desta parceria com a comunidade temos conseguedaeintgpyl
projetos para a melhoria da qualidade de vida da populacdo e pernmtiaiomexercicio da
cidadania dos mesmos e dos universitarios.
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Introducéo e objetivo

Em 1997 um grupo de alunos dos cursos de medicina, biomedicina, enfermagem e
fonoaudiologia se propuseram a organizar um projeto que privilegiapseiéexias em
atividades comunitarias, de carater interdisciplinar, que pereniBsscompreensdo da
dindmica do processo saude - doenca e permitisse um papel ativo dotestiedsatde na
sociedade. Acreditando que na atuacao/trabalho em salde € "possivekrdke-knte
relativamente efetivd-lo como instrumento de realizacdo socipkessoal, tornando-se
componente essencial de qualquer projeto de cidadania” (DEMO), por maicadatuacao
do profissional de salude na promocédo dos direitos humanos e de busca dmsfoantacao
social, passaram a procurar um municipio para operacionalizar tal ensejo de pratic

Por meio de contatos com a Prefeitura do Municipio de Cananéia festimadas
algumas visitas a este municipio, para realizacdo de um diagn@séliminar. Apos a
primeira visita o grupo ficou muito impressionado com a beleza do éalprofunda



influéncia do meio ambiente na vida das pessoas, pelas condi¢cdes de pojaldgdo e o
defasado sistema de saude local.

Munidos com estes indicadores, os graduandos redigiram um documento cam linha
gerais para elaboracdo de um projeto de extensdo, o qual foi agtesafisgutido e
aprovado no Conselho de Extenséo da Universidade, e a partir de entdo gassaucm a
participacdo de docentes dos Departamentos de Enfermagem e Mé&uareativa. Desta
iniciativa foi assinado um convénio entre a Universidade e a RrafeMunicipal de
Cananéia, com vigéncia de cinco anos.

No periodo de 02 a 04 de julho de 1999 foi realizada a primeira atividadé@noodea
Ariri/Cananéia/SP. O projeto inicial deu origem ao Programaxten&ao Interdisciplinar da
UNIFESP no Municipio de Cananéia-SP, e conta com a participacdaatcerca de trinta
graduandos dos cursos de medicina, enfermagem, biomedicina e fonoaudiloga;eme,
gue h& cinco anos desenvolvem projetos de educacdo e promocao de saudeandedistri
Ariri, dois anos em Maruja e recentemente ampliou suas ativigdedésirro do Mandira,
todos localizados em Cananéia - Sdo Paulo.

O Municipio de Cananéia

Estes foram os dados levantados no primeiro levantamento realizadeniodpio e
baseados nos quais o escolhemos para desenvolver o projeto.

O municipio localiza-se no Vale do Ribeira, a 230Km da capital, & camh dois
distritos: Ariri e Cananéia. Possui area de cerca de 1.200 KmzZamposto de parte
continental e parte insular. A totalidade do municipio estd incluidarem de protecdo
ambiental vinculada a Secretaria do Meio Ambiente, Instituto FédresIBAMA, e esta
localizado no Mapa da Fome do Governo Federal. A populacdo total do musidigio
10144 habitantes, estando dividida no distrito de Ariri (646 habitantes) ardaé&ia (9498
habitantes) (IBGE/91). Cerca de 79% dos habitantes se concentramanarlzana e 21% se
distribuem de maneira dispersiva, agrupando-se em pequenas vilas, taobta maral como
insular. Ha também cerca de 100 indios guaranis nos bairros de Rém Btapitangui e llha
do Cardoso.

O saneamento basico € precario. No distrito de Cananéia 21,7% dos idemidl
sao ligados a rede geral de agua, 67,8% néo séo ligados a redetde 2%58% nao tem
acesso a coleta de lixo. Em Ariri, 74,5% dos domicilios ndo tens@éesede de agua, nao
existe rede de esgoto e nem coleta de lixo (IBGE/91).

A economia baseia-se na pesca artesanal e empresarial, esnm tgazonal. O
comércio é pequeno.Em Cananéia 60,3% dos chefes de familia ndo terouaedabem
menos de 1,5 salario minimo mensais e 21,6% sdo analfabetos. Eno par;entual é de
86,3% para renda e 34,6% para analfabetismo (IBGE/91).

Quanto aos recursos de saude, existem no municipio cinco postos de saude
distribuidos na zona rural e urbana e uma unidade mista com 17 leltba da Cananéia,
area central do municipio. O atendimento nos postos rurais é feitqg@ates de saude
contratados pelo estado ha mais de 15 anos, sem reciclagem. No ano foeigfantado o
Programa de Saude da Familia. A taxa de mortalidade infamtilee1,49/1000n.n.v.v. em
1997, numa linha crescente. A distribuicdo das causas de morte tenpreooiml grupo o
das causas mal definidas, seguido por causas externas e aparelho circulatorio.

Programa de Extensao Interdisciplinar em Cananéia

Para operacionalizar de forma tedrica e préatica o Programen€a, tomamos como
referencial de trabalho os paradigmas descritos a seguir.dsstamvencidos de que o ato de
educar acima de tudo deve ser dialogico, entre sujeitos, e requacémaansformadora
sobre a realidade posta. Cremos que cabe a universidade ndo aleaefastramento,
treinamento, pura e simplesmente, mas sim a dimens&o participatide COM a
comunidade e ndo PARA ela, os universitarios possam exercitalibestario da educacéo



como prética da transformacdo social. A educacdo vista desta fornaase uma acao
criativa, portanto ndo pode ser padronizada, € a criatividade dos sugjegosferecera
condi¢Oes para a transformacéo. (FREIRE, SHOR, 1986; FREIRE, 1997).

Nesta perspectiva, como uma universidade da area da Saude, adotam@sto® @denc
saude proposto por FERRARA (1976), onde ela passa a ser compreendida comiiniem
agir do homem frente ao universo fisico, mental e social em queseneregatear um so
esforco para modificar, transformar e recriar aquilo que devensdado”. Esta forma de
pensar traz em si 0 compromisso do sujeito com sua saude, cabendosampabfda saude
oferecer-lhe condi¢gbes para que possa compreender o funcionamento do Isiemorgéou
de sua patologia para viabilizar tomadas de decisGes sobre o0 que fazer com o seu corpo.

O corpo deixa de ser objeto de acdo do profissional de salde na medige em
individuo passa a ser o sujeito da acdo. FOUCAULT (1988) salienta poe r@eio do
conhecimento do préprio corpo que o individuo adquire condi¢cbes para resgate de sua
cidadania. Nesta otica visualizamos o trabalho do profissional e doditditierda area de
Saude em atividades de extensdo como aqueles que criam possibp@aadasproducao e
reconstrucdo de conhecimentos sobre o processo saude - doenca, buscandmuordade
formas para intervir nos problemas de salde sentidos e detectadomstrgoeentalizam os
individuos para o exercicio da cidadania.

Desta forma, partimos da premissa de que o trabalho comunitariocanmmd
estabelecimento dos principios de parceria, acolhimento, vinculo e costoidd, e que
trabalhar solidariamente significa fazer com a comunidade e né@lpaPara fundamentar a
nossa praxis utilizamos o método do planejamento estratégico @iala@/RIBE RIVERA,
1989).

Ampliar as atividades de extensdo da universidade para aléma@adagsrande Sao
Paulo, proporcionando experiéncias de natureza interdisciplinar de ensassjsiéncia e de
pesquisa para alunos dos cursos de graduacdo em parceria comtarddimicipal de
Cananéia;

Conhecer as necessidades de saude sentidas pelos agentes comdeitsaiode e
usuérios do setor saude, visando construir em parceria com estes sgeatégias de ensino
e assisténcia para a promocao de saude, tendo em vista a mellmpraidizde de saude e
vida da comunidade;

Capacitar graduandos para o desenvolvimento de trabalho comunitario, natparspe
da area da Saude Coletiva e do trabalho interdisciplinar, estimulardpastura cidada dos
mesmos.

Metodologia

Para sua operacionalizacdo foram adotadas as seguintes estratégias:

Cadastramento e selecao de alunos e professores interessados no Programa,;

Preparo da equipe para desenvolver as atividades previstas, abrangeus®aalisc
sobre os paradigmas adotados que orientam as areas de Educacao e Bacedimentos
técnicos previstos para a execuc¢do das atividades;

Apresentacdo e discussdo do Programa envolvendo as secretariagpaisurai
Saude, da Educacgédo e da Promocgao Social de Cananéia objetivando estalvelquarceria
para seu desenvolvimento;

Definicdo da area territorial para desenvolvimento do trabalho da equilirito de
Ariri, por indicacdo da Secretaria Municipal de Saude;

Levantamento e sistematizacdo das necessidades e problemasgielelet@ctados,
observados e sentidos pelos agentes diversos atores envolvidos no Progpegsantantes
da comunidade, agentes comunitarios de saude, liderancas sociaiscaspaditdistrito de



Ariri, universitarios e professores. Essa etapa foi realizadenpmr de uma reunido aberta a
comunidade (julho /99);

Problematizacéo e interpretacdo do cotidiano, escutando os ruidos qoesaglades
e problemas colocados pelos diversos atores sociais envolvidos no Praegrasentam,
visando uma explicagéo situacional (Momento Explicativo);

Classificacdo dos problemas por area e desenho de conteddo propositivooddePla
Acdo de ensino e Assisténcia a Saude (Momento Normativo);

Sistematizacdo de um conjunto de procedimentos estruturados paraariabilano,
definindo prioridades de acdo (Momento Estratégico);

Estabelecimento de um cronograma de trabalho definindo as responsabilidgade
cada ator social para o desenvolvimento do Plano (Momento Tatico-Operacional);

Monitoramento continuo da execucdo do Programa por meio de reunides periddica
entre os parceiros envolvidos para implementacéo de reajustes na sua opergéonaliza

A sistematica de trabalho da equipe universitaria implica em rem@do semanal
para discussdo técnica, administrativa e politica sobre o desenvulvid® Programa. As
decisfes sao coletivas. Os critérios e operacionalizacdo degueedstivo para inclusdo de
novos membros séo definidos pelo préprio grupo.

Resultados e discussao

ApoOs cinco anos de existéncia o Programa conta com 14 projetos, algamados,
outros em fase de avaliacdo, outros de implantacdo e/ou implemedéag&§des e outros
ainda em fase de discussdo com a comunidade. As atividades no muni@igganagna vez
por més, durante o fim-de-semana, na escola de Ariri e no nucleo do estapieal da llha
do Cardoso, em Maruja, e no Centro Comunitario em Mandira. Foramadzai38 viagens
para Ariri/Marujd/Mandira/Cananéia, no periodo de julho de 1999 a maic0@k D
esquema da viajem é o seguinte: saida as sextas a noite Bau&iochegando na llha de
Cananéia, no sabado pela manhd a equipe vai de barco para Ariri & Blargquipe de
Mandira vai de carro até o local, todo este percurso dura cerca &dgras. Vale ressaltar
gue todas as atividades desenvolvidas séo idealizadas, planejada®reeimguias pelos
estudantes, em parceria com a comunidade.

As atividades desenvolvidas séo:

Oficinas comunitarias sobre saude em Ariri, Maruja e Mandira;

Biblioteca comunitéria;

Jornal comunitario: estratégia do grupo de adolescentes feminimasjegracao das
mesmas e discussdo de temas, a professora local assumiu aat@Bpade pela elaboracéo
da la edicdo, mas infelizmente ndo foi possivel a continuidade do mesnfaltpale
discussdo sobre aspectos éticos da divulgacdo da vida das pessoasumidademeste
projeto depois ressurgiu com o grupo dos adultos e idosos como forma derdividga do
cooperativismo e democratizar as informacdes deste processo, docoraale mobilizar a
comunidade;

Qualificacdo e requalificacdo profissional de agentes comunit@iéossaiude e
liderancas comunitarias de Cananéia: este projeto foi uma demasdarétaria Municipal
de Saude de Cananéia. Implicou na capacitacdo de recursos humanogsrparae salude
visando melhorar a assisténcia prestada nas comunidades (runabg,immde o acesso de
profissionais de saude de nivel universitario ndo é diario. O objetiv dei introduzir e
aprofundar temas relevantes e atualizados sobre questfes tedrasopde compdem a area
de Saude Coletiva e visando a implementacdo de acles basicas dersaGdmanéia.
Realizou-se um curso no periodo de 02 a 06 de agosto de 2000 em Canansieutt@do
em seis modulos, sendo eles: Saude Coletiva, Educacdo para a Saeédepliliesento
Comunitario, Saude da Crianca e do Adolescente, Saude da Mulher, Saludetde Adibgo



e Primeiros Socorros. Os modulos foram tedricos - praticos, tendo aaxiiem didatico
textos basicos, video sobre a tematica em pauta, e recorreralagao rentre o contetudo
desenvolvido e as experiéncias e vivéncias j& acumuladas pelo propicgpaze, e foi
ministrado pelos alunos e docentes. Participaram além dos agentesitarios algumas
enfermeiras, auxiliares de enfermagem e médicos, com oOtirsotados, tanto para o0s
universitarios quanto participantes. Um novo curso foi realizado emdab#0D02, do qual
participaram alguns agentes que tinham participado do primeiro cuestras que nao
tinham, a maioria integrante das equipes de PSF recém-formaddaSaeanéia, foram
retomados temas abordados no primeiro curso e alguns novos como a func@mtdo ag
comunitério de saude no PSF;

Identificag@o do principio ativo de algumas plantas medicinais usoi@mélizadas
pela comunidade: os objetivos deste projeto séo a valorizacédo e réagatlitura local e do
uso de plantas medicinais; a partir de conversas com idosas dequgirtinham este
conhecimento, foi feito um levantamento, coleta das plantas mais utilizadas fnalidades.
Neste momento com o ingresso de uma nova agente de saude comunitypragrama de
Saude da Familia, que esta interessada nesta area, este prfograsgatado com uma horta
comunitéria feita pela por ela e jovens da comunidade;

Caracterizacdo das condi¢cdes de vida e saude da populacdo: foraadasall4
visitas domiciliarias com o objetivo de coletar dados sanitariosaisoe de saude da
comunidade de Ariri, aplicacdo de um questionario sobre a situacaol \dasneriancas e
idosos, e uma campanha de diabetes e hipertenséo; funcionam principabnemferma de
integracdo da equipe universitaria com os moradores do local;

Pratica esportiva como estratégia para melhoria da qualidaddade wistrumento de
educacdo em saude: programa implantado a partir de agosto de 2002, tevigjetiporcriar
um ambiente mais propicio e agradavel para se falar de sautdeddegue os adolescentes
passem a assumir a responsabilidade por sua prépria saude e pelo desemwotle habitos
saudaveis, sendo a equipe do projeto apenas intermediaria entre eatafdagcendo
informacfBes e meios para tal. Temos conseguido uma boa adesdo doxnibsles este
projeto, tendo abordado o0s seguintes temas: questionario sobre habitostasadisne
aferimento do peso e altura dos adolescentes, alimentacdo e esporte, alongaméwmty espor

Oficinas de ginastica com idosos: iniciado em junho de 2003 tendo comwaxbjeti
melhorar o vinculo com as pessoas desta faixa etaria, melhogutetestima e qualidade de
vida, discutir as doencas mais freqlientes nessa faixa etaria e seu controle;

Avaliacdo qualitativa: apds cinco anos de atividade o grupo sentessidade de avaliar o
Impacto das atividades na comunidade e na formag&o dos estudantesirAssiramos um
resgate da histéria, paradigmas e objetivos do projeto, que sé&zadeaurante as reunides
semanais, revisaremos 0s registros e relatérios feitos aténmento. E também estamos
realizando um inquérito domiciliar em Ariri para avaliarmos a abrangéncia dtoproje

Projeto de Integracéo Institucional para o Desenvolvimento das Comundiadeisi
e Mandira (Projeto Ariman) ganhador do Prémio Banco Real/ UnisoR@d3, projeto
realizado em parceria com a ESPM (Escola Superior de Propaganda e Marketing).

Conclusbes

Para os participantes deste projeto esta experiéncia tenxgielm&mente rica e Unica
em diversos aspectos, principalmente para a formacao dos acad@&mrmegamente por ter
sido uma iniciativa dos proprios alunos, mais de 100 ja participaram adopdg todos os
cursos da faculdade, pode demonstrar que estes tém a capacidagsseiet@ propor novas
alternativas de atuacdo para a universidade, e que desejam uma muulgpgpel do
profissional de saude e de sua formacdo académica.



Depois, devido ao fato que as decisdes e organizacdo das atividadegasade
forma coletiva, e na maioria das vezes partem de iniciativasaldo®s, estes sendo
responsaveis por implementé-las. Assim, cada estudante toma parespbnsabilidade do
bom andamento do projeto. E importante ressaltar que é um trabalho voluatari
extracurricular.

A relacdo docente-aluno acaba se tornando de muito mais respeitqeawsao,
podendo as diferencas serem discutidas abertamente. E estanelagidm educativa que se
da com os universitarios é trabalhada com a comunidade, entdo os dipesstEm a ter a
dupla preocupacgéo tanto do papel de educador quanto de educando, e de valorizagdo dos
conhecimentos e experiéncias de cada participante (docente, comunakiddamtes). Um
exemplo da importancia disto foi que o vinculo e parceria com os asltiescso se
estabeleceram ap6s uma atividade quando estes foram mostramsaualiyersitarios a mata
da regido, e neste momento perceberam o quanto sabiam das plantagiéodae que o0s
universitarios desconheciam tudo isto, a partir de entdo perceberamejagio era de troca,
gue eles tinham algo a ensinar e a aprender. Na verdade, o sentilmesqoipe € que
aprendemos com a comunidade muito mais do que ensinamos.

Associado a este modelo pedagdgico, os paradigmas de educacao stgattereo
exercicio livre e criativo de transformacao social e humano, dastoniversitarios quanto da
comunidade. Assim o trabalho profissional pode se tornar um "instrumentalg®cao
social e pessoal, tornando-se componente essencial de qualquer projattaddmia’
(DEMO, 2001). Pouco a pouco se consolida o papel social do estudante dasiédedgue
neste projeto pode ter no¢cdes e discussdes ricas sobre educac@&ma dessalde vigente
em nosso pais (SUS), sobre ética, meio ambiente e desenvolvimeetdémest economia e
trabalho, antropologia, questfes sociais e culturais entre outros. Tagnbhém das raras
oportunidades no nosso meio académico de trabalho em conjunto de estudantesrstos di
cursos da universidade, tanto de trabalho em grupo quanto de entendimento eag@ouni
das diversas profissoes.

Quanto aos resultados deste trabalho, por se tratar de mudanca dedeabdast um
projeto de longo prazo e ndo acreditamos que virdo na forma de numerataecande
coeficientes e indices, mas na qualidade das relacdes, o vinculo, ipatendepoimentos,
desenhos e gestos. Detalhes que estamos tentando captar e opganiesio de gravacgoes,
montagem de um livio ou exposicdes dos trabalhos desenvolvidos nas ofi@nass T
encontrado um maior interesse da comunidade para se organizar,cgfeteag da vigilancia
a saude - individual e coletiva; produzimos com a comunidade matediicdi para
multiplicar o programa para outras pessoas e/ou grupos do municiphelestaento de
vinculo e parceria da comunidade. Nosso maior desejo € que a comunidadecrsiodar
nossa presencga, por isto tentamos ao maximo garantir a autonorsiaaledsolucéo de seus
problemas, e procuramos instrumentaliza-los para isto. Queremosst®mpra@eto discutir
também o conceito das atividades de extensdo de nossa universidade, & @raoefilexdo
sobre seus retornos para a sociedade.

Temos encontrado diversas dificuldades nestes dois anos de atividadess@o nos
projeto de transformacdo social, como: nossa frequéncia mensal, gsafiéiente para
manter um bom vinculo com as pessoas da comunidade; a falta de motivagentes de
saude locais e professoras, que sdo potenciais lideres comunitarita® vezes perderam a
confianga da comunidade e em seu trabalho; a falta de mobilizaggargzacdo social da
comunidade por um histérico de tentativas de se organizar que nao eer@mpoc falta de
ética de outras iniciativas, e por alguns preconceitos locas;dalexperiéncia de alunos e
docentes para lidar com algumas situacfes novas como a criacacadmaperativa de
trabalho; falta de comunicagé@o e compreensdo dos politicos locaispguavam um trabalho
mais assistencialista; por ser uma atividade extra-cunrielgamas vezes fica em segundo



plano na vida académica; estranhamento dos discentes ao trabalbaremma dinamica
libertadora; a dificuldade de financiamento que impossibilita &agdlo do numero total de
viagens programadas, interferindo na manutencg&o do vinculo com a comunidadatens.
Entretanto, o grupo tem mantido a crenca em nNOSSOS pressupostos paiEmigmdaem
encarado este desafio como um aprendizado Unico com a comunidade, que nureaegroderi
obtido dentro da universidade.

Por isso, podemos afirmar que conseguimos, enquanto grupo de graduandos e
docentes, assegurar o carater interdisciplinar preconizado pel@afaygnanter vinculo e
estabelecer parcerias com a comunidade no sentido de conhecer osguadesalde para
buscar formas conjuntas de minimiza-los e construir um projeto québcanpara melhoria
da qualidade de vida da populagédo local, e estimulado uma postura profisieonal
transformacéo social.
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