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RESUMO

Trata-se de uma acdo de parceria entre a Secretaria Municipal de Saude de Dourados —
MS - com o Laboratdrio Servico de Psicologia Aplicada (LabSPA) da UFGD na qual se
desenvolve um trabalho em Sadde atingindo os campos da gestdo, da assisténcia e do
ensino. Tecnicamente coordenado pela Cirurgid Dentista e Psicologa do ambulatério
“Centro de Especialidades odontologicas II”” € com o apoio de extensionistas dos cursos
de Psicologia e Direito da UFGD e de Odontologia da Unigran promove,
semanalmente, praticas educativas com os cuidadores de Pacientes com Necessidades
Especiais no proprio ambulatorio e, eventualmente participa das reuniées nos Conselhos
Municipais de Saude ou de Pessoas com Deficiéncia. Essas agdes promovem discussdes
e encaminhamentos dos temas grupais objetivando a formacdo de rede formal e
informal de cuidadores, o espaco de acolhimento e escuta, o matriciamento da
assisténcia e a busca das alternativas a atencdo em salde e direitos aos pacientes e seus
cuidadores. O projeto esta em andamento e entre seus resultados se observam avangos
na assisténcia, especialmente na esfera da imunizacdo, indicando também a
funcionalidade do matriciamento. A participacdo dos cuidadores como protagonistas
nos aponta um efeito da vinculacdo com a equipe, formando a rede, e a presenca dos
extensionistas se desempenhado na fundamentacdo e nas atividades de cada

especialidade nos sugere uma boa pratica em Educacdo em Salde. Os proximos passos



a serem dados sdo em direcdo a busca da educagdo para a autonomia dos Pacientes com
Necessidades Especiais, forte preocupacdo de seus cuidadores, e o ensino de
informatica estd sendo providenciado pelos extensionistas. As maiores dificuldades
encontradas sdo da esfera das politicas puablicas ainda pouco desenvolvidas neste
campo, exigindo aproximacdes e movimentos ainda pioneiros e desafiadores. O ensino,
enquanto envolvimento de estudantes de graduagdo, seja na aquisicdo de
conhecimentos, seja no desenvolvimento de acdes diretas em seu campo social, é o
maior ganho deste projeto.

Palavras-Chave: Extensdo Universitaria, Psicologia da Saude, Politicas Publicas.

INTRODUCAO

O presente projeto, iniciado em maio de 2014, no Centro de Especialidades 11 de
Dourados, MS, — ambulatério de atendimento aos Pacientes com Necessidades
Especiais — € uma agdo formada pela parceria da entre a Secretaria Municipal de Saude
de Dourados, MS com o Laboratério Servico de Psicologia Aplicada (LabSPA) do
curso de Psicologia da Faculdade de Ciéncias Humanas da UFGD e nele se desenvolve
praticas educativas em Salde atingindo os campos da gestao, da assisténcia e do ensino.

A motivacdo para a criacdo deste projeto de deu na da participacdo de seu
coordenador, executores e consultores no projeto de extensdo Grupo de Estudos
Dirigidos e Supervisdo em Psicologia (GEDSP), em andamento pelo segundo ano
consecutivo no LabSPA (Clinica de Psicologia da UFGD) que frente as discussoes
sobre a Politica Nacional de Humanizacdo e debates sobre Analise Institucional e
Esquizoanalise permitiu a elaboracdo da proposta. Nasce, entdo, a percepcdo da
possibilidade de incremento dos servicos do ambulatorio odontologico para PNEs do
municipio de Dourados. Ja havia em andamento neste ambulatério o movimento na
direcdo do acolhimento, da educacdo permanente e de apoio aos parceiros na assisténcia
a saude, embora isso ocorresse de forma incipiente e ndo formalizada.

A proposta foi elaborada coletivamente, cabendo a redacdo da proposta ao
professor coordenador geral da acdo, mas todos os passos e todas as bases, sejam
tedricas, sejam de estratégias de acdo, foram criadas coletivamente. Ressalta-se aqui o
grande valor da participacdo dos autores no Congresso Internacional de Sadde Coletiva

(Rede Unida) realizado em Fortaleza/CE em 2014, pois |4 foi gestado o projeto e outros



projetos & apresentados nos encorajaram e inspiraram para firmar a identidade deste
projeto como potencializador de agdes educativas e humanizadoras.

As raizes da acdo se fincam sobre a solicitacdo institucional de matriciamento
deste servico e da solidificacdo da rede e do acolhimento qualificado dos cuidadores dos
pacientes PNE. Assim, a relevancia social desta intervencdo recai sobre as familias com
pacientes PNE: acolhimento, empoderamento e sustentacdo para o compartilhar de
novos cuidados e servicos e sobre as préaticas das Politicas de Nacional de Humanizagéo
e da Educacdo Permanente em Salde.

Essa intervencdo tem a contrapartida da insercdo de académicos dos cursos de
Psicologia e de Direito (UFGD) e da Odontologia (UNIGRAN) como extensionistas no
servico publico. Articulam-se estagios que enriguecem ndo somente aos académicos,
mas também a academia, como instituicdo, pela aproximacdo aos servicos, pelo
conhecimento compartilhado e desenvolvido pelo intercdmbio de demandas e saberes
em circulacdo. Por fim, os trabalhadores da saude dos ambulatorios abrangidos ganham
com a presenca de académicos que tem a proximidade com a pesquisa e pelo espirito de
renovacdo proprias da implantacdo dos novos servigos e da integracdo ensino/servico.

A pesquisa e a divulgacdo cientifica compdem parte essencial deste trabalho,
visto que a intervencdo projetada representa uma novidade neste segmento populacional
e nas equipes multiprofissionais que se reunem na assisténcia aos Pacientes com
Necessidades Especiais e seus cuidadores, em direcdo a autonomia e a cidadania dessa

populacéo.

PRINCIPIOS TEORICOS

Atender as demandas de crescimento, organizacdo e qualidade de atendimento
do SUS para adequacdo as realidades locais e regionais vem provocando nos
trabalhadores do sistema e na academia um verdadeiro esfor¢o intelectual; esforco téo
valioso quanto o de tornar real os seus principios na direcao de suas diretrizes.

A Politica Nacional de Humanizacdo ¢é o pano de fundo desta acdo de extensao
que se volta a atender, como apoiador, estimulador e sistematizador, ao servico de
atencdo a saude dos PNE. Os conceitos que fundamentam o projeto sdo a integralidade,
0 matriciamento e a formacdo de rede para a assisténcia e de sistematizacdo do
acolhimento e apoio psicossocial aos cuidadores de Pacientes com Necessidades

Especiais.



Principio do matriciamento

Tradicionalmente, no SUS, a atengdo especializada a Salude se configura pela
hierarquizacdo, principio legal que o instituiu. Isso significa que h& protocolos, um
sistema de referéncia e contrarreferéncia e um sistema regulador de encaminhamentos
postos como organizadores do fluxo de encaminhamentos. Esta forma organizacional
em marcha tem cumprido a fungdo de determinar um fluxo de atendimentos centrados
na prevencao e nas agoes basicas promotoras da Salde que permitem a universalizacéo,
as acOes de vigilancia e o barateamento do funcionamento de todo o sistema.

Aproximadamente 80% (oitenta por cento) dos procedimentos de salde se
iniciam e se encerram na atencdo basica, sem a necessidade de encaminhamento aos
especialistas. H&, no entanto, encaminhamentos e um distanciamento na interagdo das
equipes devido a natureza da maior parte dos atendimentos dos encaminhados Para 0s
casos cujo especialista atua em procedimentos pontuais, ndo continuos e resolutivos, a
volta do paciente ao seu territorio de origem significa um retorno as suas condicdes de
saude livre das intercorréncias que o levaram ao especialista (CAMPOS; DOMITTI,
2007). Ocorrem, porém, 0s casos nos quais o retorno a contra-referéncia séo cercados de
cuidados compartilhados pelas equipes de referéncia e especialistas.

O inicio desse processo de cuidados compartilhados entre referéncia e
contrarreferéncia se deu na cidade de Campinas/SP onde os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) comecaram a participar do acompanhamento dos pacientes sob os
cuidados das equipes da Estratégia da Saude da Familia. Na sequéncia, os ambulatorios
de HIV/AIDS, de doencas infecto-contagiosas e de traumas comecaram a operar
também com este complemento assistencial.

O apoio matricial apoia as equipes de referéncia no atendimento técnico a
assisténcia e, também, no suporte as atividades educativas de sua responsabilidade.
Cabe ressaltar que as equipes da Estratégia da Satude da Familia (ESF) sdo responsaveis,
sobretudo, pelas atividades de prevencdo e de educacdo para a salude em seu territorio.
E, ainda, chamamos de equipe de referéncia toda equipe que seja responsavel por uma
assisténcia longitudinal ou permanente, seja a um individuo, um grupo ou a uma
comunidade.

Quando o usuario de um servico especializado retorna ao seu territorio e €
necessario um atendimento de retaguarda e é necessaria uma articulacdo. No entanto, a

articulacdo ndo pode ser apenas circunstancial, ela precisa ser continuada e estavel, uma



forma de vinculacdo que compde um elemento psicossocial capaz de dar suporte ao
sujeito, capaz de tornar-se um elemento transformador da subjetividade.

A transformacdo da subjetividade, nestes termos, implica na organizagdo de uma
possibilidade de existéncia continua e atuante em segmentos sociais inacessiveis antes
deste apoio (MERHY, 2014). Seja devido aos preconceitos, aos limites sociais,
territoriais, de locomogdo ou de comunicacdo, aquele sujeito que sem apoio existia
dento de um espaco particular e restrito pode vivenciar um espago de participagdo mais
igualitaria. Logo, a estratégia do matriciamento implica em pelo menos duas equipes
agindo em torno de um mesmo territério de subjetividades, permitindo-lhes integracao e
expansdo do campo de atuacdo. Da mesma forma, ha a necessidade de composicao de
uma equipe multidisciplinar na constituicdo da matriz, facilitando a assisténcia e a
atencdo aos cuidadores de Pacientes com Necessidades Especiais, assim como a

interacdo entre os trabalhadores da saude.

Principio da rede

VVamos partir da imagem visual de uma rede para descrever o conceito de rede
no qual nos basearemos. Uma rede pode ser descrita como um conjunto de corddes que
se encontram em pontos nodais (nos) e, assim, se entrelacam. H4, portanto, a formacéo
de uma trama na qual os espacos vazios sdéo maiores ou mais dilatados do que o tecido
convencional e cujos fios entrelagados que a tecem sdo fortes o suficiente para permitir
que este tecido suporte, arraste, cubra ou mantenham ligados os objetos cujo tamanho
ndo atravessam sua peneira.

Uma rede de servicos é uma construcdo do mesmo principio: 0s servigos se
ligam de forma a atender ou sustentar o sujeito em sua trama, permitindo que nela o
sujeito se ligue a outros pontos tramados para que tenha acesso sem a necessidade de
deslocar-se para um territério desconhecido ou desvinculado.

Esta acdo se fundamenta nesse conceito para buscar uma territorializacdo que
ofereca a possibilidade de deslocamento sem a ameaca de desligamento. Neste sentido,
essa acdo se propde a construir de duas redes, uma formal e outra informal. Vamos
definir a rede formal como aquela formada pela ligacdo entre as instituicbes dos
servicos publicos disponiveis e a rede informal PE a rede de relacGes pessoais as quais o
sujeito recorre fora da rede formal, mas cumprem a funcdo de dar suporte e ligar o
sujeito a outros pontos do territorio que permitem o deslocamento mais livre e acessivel

de maneira mais espontanea do sujeito.



Principio da expanséo

O principio da expansdo, exposto por Rezende (1999), trata da capacidade de ir
além das praticas, dos conceitos e explicacdes vigentes na sociedade que déo sentido ao
real. Esta expansdo parte da nomeacdo e das relagdes pensadas tendo como principio a
singularidade subjetiva e a capacidade de elaboragcdo do conhecimento ainda néo
dominado e que, positivamente, jamais serd controlado, mas pode ganhar em
complexidade e magnitude aos se desenvolver com representacfes de linguagem em
desenvolvimento, ou em expanséo.

Considera-se aqui a linguagem como uma possibilidade, ainda que incompleta e
falha, de interpretacdo do real. Este conceito, advindo da Psicanalise, se articula aos
saberes circulados pelas correntes de Analise Institucional construidas seguindo a
epistemologia discursiva, abordagens tributarias da virada linguistica. Esta possibilidade
se da pela associagdo entre o pensamento psicanalitico e a teoria do sujeito foucaultiana,
como demonstra autores proficuos como Birman (2005; 2006; 2009) e Guirado (2010),
entre tantos outros.

Esta foi a maneira encontrada para por em pratica 0s conhecimentos e 0sS
fundamentos do Sistema Unico de Saude debatidos no GEDSP (Grupo de Estudos
Dirigidos e Supervisdo em Psicologia) no desenvolvimento de leituras de obras das
teorias institucionais de Guirado (2010), Deleuze (1991; 2005a; 2005b), Deleuze e
Guattari (1995), Baremblitt (2011; 2012a; 2012b), Rolnik (1995) e debates sobre as
praticas de Saude na cidade em torno da Humanizacdo, da Integralidade e das
estratégias envolvidas no ambito da Gestéo, da Assisténcia e da Educagdo em Saude.

Este principio pode, dentro desta perspectiva, ser tomado também como moto do
desejo, ndo aquele que se fundamenta na premissa da falta sugerido pela Psicanalise,

mas o da producao e da diferenciacdo pensado pela Esquizoanalise.

Principio da Sustentacao (holding)

O principio da sustentacdo que deve reger nossa acdo se baseia no conceito de
holding de Winnicott (2010) e reflete a ideia de um ambiente (mae/rede) que seja
suficientemente bom e presente para permitir 0 escoamento da tensdo mental e
elaboracdo entre o que € possivel de ser alcangado e o desejo do sujeito, por definicdo,

inalcancavel.



Winnicott preconiza, como forma de estruturacdo do psiquismo, que a
integracdo do self depende de um estado de seguranca e a apresentacdo de limites
suportaveis para que seja experimentado um espago de mediacdo psiquica, um campo
imaginario, que permita uma elaboracdo sem a emergéncia de um falso-self que,
resguardando a saude, mas expondo o sujeito a uma fragmentacdo, emirja, dando
contornos impréprios ao desenvolvimento da criatividade e autonomia subjetiva.

O sujeito do falso-self ndo se percebe como um sujeito real, Unico e continuo e,
por isso regride a estados de dependéncia em busca de cuidados. Neste aspecto, um
sujeito que tem em suas experiéncias sociais foi muito rejeitado, excluido e agredido
pode ser beneficiado pelo grupo de iguais na medida em que pode ali ndo somente
identificar-se sem que seja rejeitado, mas também ser acolhido e interpretado na direcéo
de uma maior compreensdo do que se passa Consigo mesmo e com seus iguais, criando
elementos de realizacdo e integracdo que ndo forma possiveis de acontecer devido a
auséncia do suporte ambiental.

A nocdo de holding na teoria winnicottiana é de extrema importancia para o
manejo clinico e é compreendida como sustentacdo — sustentam-se determinadas
experiéncias ao longo de um tempo sem interromper a experiéncia do paciente.
Significa oferecer um ambiente/setting que sustente e permita o processo de integragdo
do sujeito (JANUARIO E TAFURI, 2011).

Antes, porém, de oferecermos qualquer tipo de interpretacdo, importa recorrer ao
setting ambiental de sustentacdo. Neste tipo de grupo, cabe ao seu condutor oferecer
seguranca para gue seus membros possam trocar suas experiéncias sem serem rejeitados
ou criticados e fornecer os limites para que as experiéncias compartilhadas sejam
passiveis de elaboracao e acolhimento, sem serem assustadoras ao grupo.

A rede grupal de sustentacdo, em funcdo da continuidade de seus encontros, do
elemento suporte/acolhimento e da apresentacdo de limites adequados facilita a
producdo de um fluido condutor e conector das relacdes, alimentador das relacGes
grupais que ao final, reconstituem as condi¢cbes ambientais falhas de maternagem

precoce do sujeito e desta forma as refaz de maneira reparadora.

A EXECUCAO E SEUS PERCALCOS

O grupo se reune semanalmente: coordenacdo, extensionistas e cuidadores de

Pacientes com Necessidades Especiais, no ambulatério Centro de Especialidades



Odontoldgicas Il de Dourados. As préticas educativas buscam a escuta dos cuidadores e
o0 estimulo as solugdes compartilhadas. A procura da resolutividade também se faz de
forma coletiva. Os extensionistas sdo estimulados a procurar fundamentacéo teorica e
caminhos praticos para os problemas encontrados e todos os encontros possuem um
registro em livro de atas do projeto.

Antes, porém, do inicio das atividades uma reunido foi marcada com o
Secretario Municipal da Saide e com a Coordenadora do Programa de Salde Bucal da
Cidade. O projeto foi apresentado e obtivemos apoio para sua realizacdo. Além do
reconhecimento do valor da acdo foi ressaltada a necessidade de avaliar a possibilidade
de ampliacdo do programa, com a incluséo de outros profissionais e extensionistas:
nutricionistas, educadores fisicos, fisioterapeutas, fonoaudi6logos, médicos e
educadores foram imediatamente sugeridos pela coordenacdo municipal. Em nossa
avaliagéo do projeto, em novembro, deveremos responder aos gestores municipais sobre
a possibilidade de ampliacéo do projeto.

Os primeiros encontros foram de reconhecimento grupal e de levantamento dos
problemas vividos pelo grupo. A escuta nos trouxe algumas surpresas e entre elas
algumas foram imediatamente trabalhadas nos encontros grupais. Os problemas em
relacdo a imunizacdo dos pacientes (vacinagdo) que ndo ocorriam da forma e na
sistematica necessarias a protecdo desta populacdo foi imediatamente sanada com a
aproximacao da equipe de vacinacao da Secretaria Municipal de Satde do municipio, e
0s problemas relativos ao desconhecimento de Direitos, tais como, 0s descontos na
aquisicdo de veiculos, entre outros, foram elencados e vao sendo trabalhados na medida
em que o extensionista do curso de Direito ou outros elementos do grupo se sintam
seguros a exposicado dos temas.

Os extensionistas também foram atendidos na construcdo de conhecimentos
especificos para atender a esta populacdo. O primeiro obstaculo encontrado foi a
fragilidade da formacdo universitaria para a atuacdo nesta area. Ndo cabe aqui uma
critica, apenas uma constatacao, pois consideramos que é necessaria uma especializacao
para se trabalhar com esta populagcdo com caracteristicas tdo singulares.

Aos extensionistas das trés areas do conhecimento foram sugeridas leituras e
acompanhados os resultados de suas pesquisas. Especificamente, as extensionistas do
curso de odontologia se depararam com os problemas clinicos e estéticos, e tambem
com os problemas sociais e das politicas publicas em saude. As leituras especificas para

estas extensionistas foram:



BOTAZZO, Carlos. Da arte dentaria. Sdo Paulo: Hucitec; Fapesp, 2000.
BOTAZZO, Carlos. Diélogos sobre a boca. Sdo Paulo: Hucitec, 2013.

MARTELETO, Regina Maria; STOTZ, Eduardo N. Informacé&o, saude e redes sociais.
Rio de Janeiro: Fiocruz; Belo Horizonte: UFMF, 20009.

RABELLO; Luciola Santos. Promocéo de Salde. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010.

O extensionista do curso de Direito percebe o grupo com os pais de PNE como
uma oportunidade de fazer um contato com a realidade social bastante limitada e
discreta dessa populacdo. Os problemas percebidos mais impactantes dizem respeito aos
servicos prestados pelas instituicdes publicas, e na esfera especifica dos direitos o que
tange aos Direitos Humanos. O direito ao transporte gratuito e seguro, a reducdo de
impostos em suas necessidades basicas, o direito a aposentadoria e aos beneficios da
Assisténcia Social foram seus temas de estudo. Ressalte-se aqui, o direito ao acesso as
informacbes e 0s encaminhamentos corretos para a garantia dos direitos sdo ainda

barreiras a se enfrentar nestas areas. Suas leituras especificas foram:

BARA, Guilherme Mac Nicol; MATTOS, Eliane Pinheiro Belfort; SKAF, Paulo; et al.
Guia dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. 22 ed. Sdo Paulo: OAB/SP, 2007.

COSTA, Ana Carolina Gusmio da; CORREA, Rosa Maria. Cartilha da Inclusio:
Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Belo Horizonte: PUC Minhas, 2009.

FERRAZ, Carolina Valenca; et al. Manual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Sdo
Paulo: Saraiva, 2012.

FERREIRA, Damares. O dever constitucional do Municipio em garantir, ao trabalhador
portador de deficiéncia, as prestacdes materiais necessarias para exercicio do direito de
igual oportunidade no mercado de trabalho. Jus Navigandi, Teresina, ano 16, n. 3084,
11 dez. 2011. Disponivel em: <http://jus.com.br/revista/texto/20577>. Acesso em: 15
nov. 2012.

KERTZMAN, Ivan. Curso Pratico de Direito Previdenciario. 9% ed. Salvador:
Juspodivm, 2012.

MONTENEGRO FILHO, Misael. Curso de direito processual civil, volume 1: teoria
geral do processo de conhecimento. 62 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

SILVA, José Afonso Da. Curso de Direito Constitucional. 262 ed. rev. e atual nos
termos da Reforma Constitucional até a Emenda Constitucional n.48°, de 10.08.2005.
Sao Paulo: Malheiros, 2005.

SILVA, Luzia Gomes da. Portadores de deficiéncia, igualdade e inclusdo social. In:
Ambito Juridico, Rio Grande, XIV, n. 95, dez 2011. Disponivel em:



<http://www.ambito-
juridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=10839&revista_caderno
=9>. Acesso em nov 2012.

Quanto ao extensionista do curso de Psicologia, suas observagdes partem da
constatacdo de que a clinica é apenas um recorte dos problemas sociais enfrentados por
esta populacdo e os preconceitos que enfrentam estdo entre os maiores entraves. A
observacdo de que os problemas sociais e 0s preconceitos, associados aos problemas
fisicos e estéticos dos PNE p&em ainda mais em relevo a tarefa cotidiana de seus
cuidadores e demandas cuidados técnicos especializados, mas possiveis de se encontrar

em nossa comunidade. Suas leituras especificas foram:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Politica Nacional de
Humanizacgdo. Formacao e Intervencdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 242 p.

WINNICOTT, D.W. O Brincar & a Realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975.

WINNICOTT, D.W.. Holding e interpretacdo. 3% Ed. Séo Paulo: Martins Fontes,
2010.261 p.

Entre os efeitos deste trabalho, podemos apontar para a criagdo de um grupo
guem atua ndo somente internamente a projeto, mas também nas esferas do controle
social, principalmente conselhos municipais da Saude e da pessoa deficiente, nos quais
0 grupo ja esteve presente mais de uma vez. Este ja € um inicio de rede e de
matriciamento e os efeitos praticos sdo vistos na articulacdo da imunizacdo dos
pacientes e, quando possivel, dos cuidadores. Sendo a rede de vacinagcdo um dos novos
pontos da rede.

A insercdo de extensionistas no universo da producdo de conhecimentos na
relacdo universidade e comunidade também ja é um efeito que se faz presente. Nesta
altura, varios trabalhos académicos estdo sendo apresentados, no nivel local e também
no nacional e ha atas relatando o contetdo das reuniGes com os cuidadores e com 0s
Orgaos de Controle Social, 0 que podera servir de material de anélise no futuro.. Além
do incentivo a producdo, ha a integracdo universitaria a rede de salde publica e aos
meios politicos envolvidos em cada segmento populacional.

Os avancgos agora esperados sdo nas areas da educacdo para a autonomia e na
busca de melhorar a capacidade de comunicacdo e producdo dos pacientes,
nomeadamente na introducdo da informatica que pode ser vista como alternativa ao

desenvolvimento dos pacientes. Ha possibilidades deste incremento, visto haver em



Dourados equipamentos sociais disponiveis, sendo necessarias a Vviabilizacdo e
organizacdo do trabalho.

H& também as frustracbes e enfrentamentos mais complexos. Estas sdo
demandas que envolvem outros profissionais e outros equipamentos mais complexos,
cuja organizacdo envolve multiplos atores que precisam ser estimulados e articulados

simultaneamente, por acordos coletivos, para promover sua ocorréncia.

CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de extensdo vem cumprindo sua funcdo, qual seja: aproximar a
universidade da comunidade em forma de servicos e, com isso, apoiar e desenvolver as
potencialidades da comunidade e, como retorno, ha a preparacdo dos académicos para a
atuacéo profissional nestes campos.

Ha uma peculiaridade deste tipo de projeto que sera objeto da avaliagéo final a
se realizar em novembro préximo. A aprendizagem e a qualidade das relagdes por ele
formadas podem indicar um avango que muitas vezes nao se refletem, simultaneamente,
nos resultados praticos das agOes propostas. Isso significa que o ganho subjetivo pode
ser mais visivel enquanto os ganhos materiais ou objetivos podem ser mais demorados.
Especialmente, o ganho aos extensionistas da graduacdo o ganho é incontestavel: desde
estimulo aos estudos especificos e aplicacdo imediata de conhecimentos académicos até
0 choque de realidade frente a uma populacdo tdo imensamente abandonada e carente
foi tomado de forma unica.

Enguanto modelo de trabalho, a formacao de rede e o matriciamento sdo ganhos
efetivos que, entretanto, precisam ser consolidados em outras acfes dentro dos mesmos

equipamentos sociais que os recebem.
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