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1 INTRODUCAO

Reconhecidas oficialmente pelo Estado brasileiro em 1988, as comunidades
quilombolas despertaram uma série de questdes socioecondmicas, espaciais,
juridicas e culturais que passaram a fazer parte da discussdo sobre o que
representam os quilombos contemporéneos na atualidade e sobre a sua efetiva
insercao cidada. Entretanto, para que essa insercdo se realize, ndo basta que a
sociedade obtenha o conhecimento sobre estes grupos, mas também que a
populacdo quilombola se veja dentro da sociedade atual, que o0 conhecimento
ocidentalizado, eurocéntrico, presente nas escolas formais abra um espaco
significativo para a vivéncia e educacdo destas comunidades. O Rio Grande do Sul
apresenta diversas comunidades remanescentes de quilombos, que hoje se
encontram numa situacao de expropriacdo de suas terras e de dificil sobrevivéncia.
(PARE, OLIVEIRA, e VELLOSO, 2007)

A saude é uma das principais deficiéncias dentro dessas comunidades,
principalmente pela existéncia de grandes vulnerabilidades nessas populacoes.
Assim sendo, € necessaria a formacdo dos profissionais de salde que devem ter
como objetivo a transformacgdo das praticas profissionais e da propria organizacédo
do trabalho, e estruturar-se a partir da problematizacdo do processo de trabalho e
sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias dimensdes e necessidades
de saude das pessoas, dos coletivos e das populacées (CECCIM; FEUERWERKER,
2004). Deve ainda existir uma insercdo precoce no campo pratico, oportunizando
assim a constru¢do do conhecimento a partir de vivéncias e da bagagem cultural de
cada individuo, além disso, devem ser disponibilizados varios cenéarios de
aprendizagem que favorecem a discussdo e a critica as realidades buscando a
construcdo do novo.

Para a formacdo de um profissional diferenciado e competente, como a
sociedade exige, necessita-se de uma renovacao dos conceitos de aprendizagem e
uma abordagem ampliada das reais problematicas existentes, para que este, ao sair
da instituicdo de ensino, tenha a capacidade de enfrentar as dificuldades que ira
encontrar no decorrer de sua vida profissional. Dentro desta perspectiva,
Souza(2009), refere que “a formagao de um profissional de saude critico, reflexivo,
pré-ativo, preparado para atuar em equipe € no mercado de trabalho, exige uma
série de experiéncias de ensino e aprendizagem diferenciadas”. Assim, 0os cenarios
de trabalho no SUS passaram a ser um espaco essencial para a formacéo deste
novo profissional (SOUZA et al., 2009). Neste contexto, o Ministério da Saude criou
e implementou o Programa de Educacéo para o Trabalho em Saude (PET Saude),
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que procura envolver os académicos de varios cursos da area da saude em todos
0S aspectos inerentes ao processo de trabalho da equipe, contribuindo para a
formacdo de profissionais de saude generalistas, criticos, reflexivos, competentes
em suas praticas, responsaveis ética e socialmente e preparados para atuar em
equipe e no mercado de trabalho (BRASIL, 2007). Este programa, criado em 2008,
tem como fio condutor a integracdo ensino, servico e comunidade, no intuito de que
o aluno transponha os muros da instituicdo, ampliando e enriqguecendo a sua Visao
sobre a realidade sociopolitica local, por meio da Unidade de Saude da Familia
(USF) em que esté inserido. Ainda, tem como objetivo geral fomentar a formacéo de
grupos de aprendizagem tutorial em &reas estratégicas para o SUS, caracterizando-
se como instrumento para qualificacdo em servico dos profissionais da saude, bem
como de iniciagao ao trabalho e vivéncias dirigidos aos estudantes das graduacoes
em saude, de acordo com as necessidades do SUS (BRASIL, 2010).

Diante disso, no municipio de Pelotas, a partir de uma iniciativa de liderancas
locais, a Secretaria da Cidadania resolveu cadastrar no programa Bolsa Familia uma
comunidade de Quilombolas que reside proximo ao municipio. Integrando uma
ampla acdo social, promovida pela referida secretaria, alunos da enfermagem,
pertencentes ao PET-Saude, estiveram presentes, realizando acfes de prevencéo e
educacdo em saude, principalmente na area de atencdo a saude da crianca e
atualizacdo do calendario vacinal, visto que eles possuem grande dificuldade no
acesso aos servicos de saude.

O presente trabalho objetiva refletir sobre o valor de vivéncias para a
formacdo profissional e sobre a importancia do conhecimento da realidade de
populacdes expostas a grandes vulnerabilidades sociais, para melhor planejamento
de intervencoes.

2 METODOLOGIA

Trata-se do relato de uma experiéncia vivenciada por académicas do 8° e 9°
semestres do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas,
pertencentes ao PET-Saude e PET-Saude Mental e uma professora do mesmo
curso, tutora do projeto. Essa agéao ocorreu durante os dois turnos de um dia do més
de agosto de 2011, em uma comunidade quilombola, que vive em meio rural,
praticamente isolada e sem acesso aos servi¢cos basicos de saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, conforme contato e orientacdo da Secretaria da Cidadania, nos
preparamos para atualizar o calendario de vacinacdo dos moradores locais e
principalmente avaliar as criancas pertencentes a comunidade, ja que essas nao
tinham acesso a puericultura. Chegando 14, nos deparamos com uma realidade
social de muitas necessidades, apresentando-se como um desafio para o grupo de
petianos que ali estavam.

A vulnerabilidade as doencas e situagbes adversas da vida distribui-se de
maneira diferente segundo os individuos, regides e grupos sociais e relaciona-se
com a pobreza, com as crises econbmicas e com o nivel educacional. Ao
multifatorializar a vulnerabilidade, acrescenta-se, ainda, que a vulnerabilidade
depende do local e do clima, somando-se, portanto, a dimensdo geografica
(KALIPENI, 2001).

Ao iniciarmos a avaliacdo das criangas e administragdo das vacinas, nos
deparamos com probleméaticas como dermatites por falta de cuidados basicos de
higiene, e presenca de baixo peso em boa parte delas. Além disso, durante a
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vacinacdo dos adultos, descobrimos uma possivel fratura em extremidade do
membro superior por acidente doméstico no manejo com a lenha. Sem material
adequado, tivemos que improvisar, trabalhando com o que tinhamos disponivel,
imobilizando o membro afetado com uma tala de madeira e o tecido que tinhamos.

Diante dessas situacdes, além das intervencdes improvisadas, realizamos
também muitas orientacfes que nos pareceram pertinentes e muito necessarias,
como a importancia da realizacdo de higiene nas crian¢as que possuiam dermatites,
pois provavelmente estaria relacionada ao tempo de permanéncia com a fralda suja
e a dificuldade com a agua. Também foram necessarias algumas orienta¢cdes quanto
aos cuidados com o membro que imobilizamos. Ainda, identificamos a gravidez
precoce como uma realidade e procuramos orientar quanto ao planejamento
familiar/uso de métodos contraceptivos e sobre a alimentacdo saudavel, pois havia
na comunidade arvores frutiferas, cujos frutos ndo eram consumidos por
desconhecimento da populacdo. Além disso, tentamos esclarecé-los quanto a
prevencdo de algumas doencas, facilmente transmitidas em meio com condi¢des de
higiene inadequadas e falta de saneamento, como €& a situagdo daquela
comunidade.

Infelizmente, o acesso a saude € precéario, e ndo ha meio de locomocao
préprio; portanto, a comunidade acaba dependendo de horarios de 6nibus, que sao
escassos e ainda exigem o desembolso de certo valor para esse transporte,
dificultando ainda mais esse acesso.

4 CONCLUSAO

Relembrando essa experiéncia, concluimos que foi de grande valor, tanto
para nossa formacao profissional quanto pessoal, pois, apesar da falta de recursos
materiais, naquela situacdo fizemos o melhor que podiamos com 0s recursos que
tinhamos disponiveis e, sem duavida, foi gratificante perceber que mesmo com
simples acfes, propiciamos uma pequena melhora a qualidade de vida daquela
populacao.

Essa vivéncia certamente contribuiu para nos preparar para um futuro
préximo, pois em algum momento da vida profissional o contato com populacdes em
grande vulnerabilidade social se fara presente.

Com essa experiéncia, tivemos também a oportunidade de conhecer as
necessidades e dificuldades apresentadas por essa populacdo e, assim, identificar
diversas situacdes que ainda necessitam intervencdes. Assim, jA estamos nos
programando para um retorno no qual possamos assistir com maior abrangéncia e
eficiéncia aquela populagdo, com melhor planejamento de recursos materiais e
humanos, trazendo maiores beneficios para a comunidade local.
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