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RESUMO

Atualmente assistimos a ineficiéncia das escolas formadoras em preparar os estudantes para
os desafios do trabalho em saide. O movimento de mudanca na formacéo dos profissionais de
salde no Brasil e as alteracBes curriculares ainda ndo foram capazes de provocar efeitos
profundos e convergentes para a pratica da integralidade e da defesa do Sistema Unico de
Saude. Na enfermagem, apesar do seu trabalho presumir relacdes dialdgicas e de o cuidado
ser um elemento marcante, o0 modelo biomédico ainda € predominante. Perguntamos: a
educacdo popular, no cenéario da extensdo universitaria, pode ser uma das saidas para a
situacdo vigente e aproximar a formacdo em enfermagem da integralidade? A presente
pesquisa teve como objetivo analisar 0 modo como a educacdo popular, no cenéario da
extensdo universitaria, pode contribuir com o fortalecimento da integralidade na formacéo em
enfermagem. Partimos das seguintes questdes de pesquisa: Que conhecimentos relacionados
com os sentidos da integralidade foram vivenciados no cenario em estudo? Que situacdes e
sujeitos possibilitaram essas vivéncias? Que processos epistemoldgicos e politicos orientados
pela educacdo popular contribuiram para a formacdo em enfermagem? Trata-se de um estudo
qualitativo, do tipo pesquisa documental, que aplicou a analise de contedo na modalidade
tematica. Os documentos analisados (721 diarios de campo) foram produzidos por nove
estudantes de enfermagem, entre julho de 2006 e julho de 2007, na época integrantes do
projeto de extensdo Vivéncias em Educacdo Popular no Extremo Sul do Brasil (Vepop
Extremo Sul). Participaram do projeto cerca de 50 estudantes distribuidos em grupos
multiprofissionais e interdisciplinares, que atuavam em 19 comunidades populares das
cidades de Rio Grande e S&o José do Norte, Brasil. As experiéncias e as reflexdes relatadas
nos diarios de campo indicam que a educacdo popular, no cenario da extensdo universitaria,
proporcionou uma insercdo mais profunda e desafiadora na realidade comunitaria,
resguardando um horizonte emancipatorio ndo impositivo e preocupado com a producéo de
cidadania. A aproximacéo problematizadora com essa realidade contribuiu para a inauguracao
de novos sentidos e fins sociais para a graduacdo das enfermeiras, nos quais o cuidado tende a
estar conectado com as necessidades mais abrangentes das pessoas. A convivéncia das
estudantes de enfermagem com os setores populares, o compartilhamento de historias de vida
e a organizacgdo politica em prol dos direitos sociais geraram conhecimentos e praticas que
instigaram mudancas na formagcéo profissional e revelaram a importancia do Sistema Unico
de Saude como politica social e projeto de sociedade. Portanto a educacdo popular constituiu
um caminho possivel para a construcdo da préatica da integralidade, sensibilizando as futuras
enfermeiras para a producdo de vinculos afetivos e politicos, dialégicos e terapéuticos, que
implicam alteridade e nos desafiam a pensar o cuidado como valor ético e politico
constitutivo da humanizacéo da vida em sociedade. Por fim, sugerimos novas pesquisas sobre
as escolhas e o desenvolvimento profissional das estudantes de enfermagem egressas do
Vepop Extremo Sul e de outras vivéncias em educacao popular.

Descritores: Educacdo em enfermagem. Integralidade. Educacéo em Saude. Extensao
comunitaria.



ABSTRACT

Presently, one can notice that schools have been inefficient to prepare students for the
challenges in health work. Neither the movement towards changing health professionals’
education in Brazil nor the curriculum changes have been able to cause deep and convergent
modifications in terms of integrality practice and promotion of the Unique Health Care
System. Despite the fact that working in the nursing area implies dialogic relationships and
care as remarkable elements, the bio-medical model still prevails. We have made up the
following question: Can popular education, in the context of continued education, be one of
the solutions for the present situation and approximate nursing education to integrality? This
research aims at analyzing how popular education, in the continued education context, can
contribute to the strengthening of integrality in nursing education. We have started from the
following research questions: Which knowledges related to the meaning of integrality have
been experienced in the scenario under consideration? Which situations and subjects have
allowed for such experiences? Which epistemological and political processes oriented by
popular education have contributed to nursing education? This is a qualitative, documental
research-type study, which has applied content analysis to the thematic modality. The
analyzed documents (721 field journals) were produced by nine nursing students between July
2006 and July 2007 who were then participating in the continued education program called
Experiences in Popular Education in Southern Brazil (Vepop Extremo Sul). About 50
students participated in the project. They were distributed in multi-professional and
interdisciplinary groups acting in 19 popular communities in Rio Grande and Sao Jose do
Norte, Brazil. The experiences and reflections reported in the field journals have pointed out
that popular education, in the context of continued education, have caused a deeper, more
challenging insertion in the community reality, keeping a non-imposing emancipation horizon
that is concerned about citizenship. The problematizing approximation to this reality has
contributed to the generation of new social purposes and meanings for nurses’ undergraduate
courses, in which care tends to be in connection with peoples’ broader needs. The nursing
students’ experiences with popular segments, life stories shared and the political organization
for social rights have generated knowledges and practices that have both driven changes in
professional education and revealed the importance of the Unique Health Care System as a
social policy and project of society. Therefore, popular education has constituted a possible
way for the construction of the integrality practice, sensitizing future nurses for the production
of affective, political, dialogic and therapeutic bonds that imply otherness and challenge us to
think about care as an ethic, political value constituting the humanization of life in society.
Finally, we have suggested new researches on the choices and professional development of
nursing students from Vepop Extremo Sul and other experiences in popular education.

Descriptors: Education, Nursing. Integrality. Health Education. Community-Institutional
Relations



RESUMEN

Actualmente asistimos la ineficiencia de las escuelas formadoras en preparar los estudiantes
para los desafios del trabajo en salud. EI movimiento de mudanza en la formacién de los
profesionales de salud en Brasil y las alteraciones curriculares ain no fueron capaces de
provocar alteraciones profundas y convergentes para la practica de la integralidad y defensa
del Sistema Unico de Salud. En la enfermeria, a pesar de su trabajo presumir relaciones
dialdgicas y el cuidado ser un elemento sobresaliente, el modelo biomédico todavia es
predominante. Preguntamos: ¢la educacion popular, en el escenario de la extension
universitaria, puede ser una de las salidas para la situacion vigente y aproximar la formacion
en enfermeria de la integralidad? La presente pesquisa tuvo como objetivo analizar el modo
como la educacion popular, en el escenario de la extension universitaria, puede contribuir con
el fortalecimiento de la integralidad en la formacion en enfermeria. Partimos de las siguientes
cuestiones de pesquisa: ¢Qué conocimientos relacionados con los sentidos de la integralidad
fueron vivenciados en el escenario en estudio? ;Qué situaciones y sujetos posibilitaron estas
vivencias? ¢Qué procesos epistemoldgicos y politicos orientados por la educacion popular
contribuyeron para la formacion en enfermeria? Se trata de un estudio cualitativo, del tipo
pesquisa documental, que aplicd el andlisis de contenido en la modalidad tematica. Los
documentos analizados (721 diarios de campo) fueron producidos por 09 estudiantes de
enfermeria, entre junio de 2006 y julio de 2007, en la época integrantes del proyecto de
extension Vivencias en Educacion Popular en el Extremo Sur de Brasil (Vepop Extremo Sur).
Participaron del proyecto cerca de 50 estudiantes distribuidos en grupos multiprofesionales e
interdisciplinares que actuaban en 19 comunidades populares de las ciudades del Rio Grande
y Séo José do Norte, Brasil. Las experiencias y reflexiones relatadas en los diarios de campo
indican que la educacion popular, en el escenario de la extension universitaria, proporciond
una insercion mas profunda y desafiadora en la realidad comunitaria, resguardando un
horizonte emancipador no impositivo y preocupado con la produccion de ciudadania. La
aproximacion problematizadora con esa realidad contribuy6 para la inauguracion de nuevos
sentidos y fines sociales para la graduacion de las enfermeras, en los cuales el cuidado tiende
a estar conectado con las necesidades mas abarcadora de las personas. La convivencia de las
estudiantes de enfermeria con los sectores populares, el compartimiento de historias de vida y
la organizacion politica en pro de los derechos sociales, generé conocimientos y practicas que
instigaron cambios en la formacion profesional y revelaron la importancia del Sistema Unico
de Salud como politica social y proyecto de sociedad. Por tanto, la educacion popular
constituye un camino posible para la construccion de la practica de la integralidad,
sensibilizando las futuras enfermeras para la produccion de vinculos afectivos y politicos,
dialdgicos y terapéuticos, que implican alteridad y nos desafian a pensar el cuidado como
valor ético y politico constitutivo de la humanizacion de la vida en sociedad. Por fin,
sugerimos nuevas pesquisas sobre las elecciones y desarrollo profesional de las estudiantes de
enfermeria egresas del Veppo Extremo Sur y de otras vivencias en educacion popular.

Descriptores: Educacion en enfermeria. Integralidad. Educacion en Salud. Relaciones
Comunidad-Institucion



1 INTRODUCAO

A integralidade é um termo polissémico e fértil que tem sido usado para designar um
dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), além de expressar uma das bandeiras de
luta do Movimento Sanitario. Ela tem funcionado como uma imagem-objetivo que indica, em
sintese, um conjunto de atributos desejaveis do sistema de salde e das préaticas que nele séo
exercidas. De forma abrangente, podemos identificar trés grandes sentidos da integralidade. O
primeiro esta relacionado as préaticas dos profissionais de salde, mais especificamente aos
valores que, relacionados as praticas, definem uma boa pratica. O segundo diz respeito aos
atributos da organizacao dos servicos e das praticas. O terceiro contempla as caracteristicas de
respostas governamentais (ou politicas publicas) s necessidades de satide .

Dentro de uma visdo geral de seus sentidos, a integralidade pode ser interpretada como
a busca permanente para compreender e responder, de forma articulada e resolutiva, ao
conjunto de necessidades que individuos e coletivos, no @mbito de suas singularidades,
demandam ao sistema de salde. A integralidade € sustentada por valores relacionados ao
didlogo, a escuta, ao vinculo, ao acolhimento, a humanizagdo, a responsabilizacdo, a
promocdo da salde, a cidadania, a participagdo social, a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade, & pratica multiprofissional, & conex&o entre o conhecimento® popular e

cientifico. Esses sdo valores potencializados quando produzidos na préatica do cuidado.

Entendo o cuidado como produto da interacdo entre a obra terapéutica, o ato
educativo, o agir politico e o vinculo construido na relacdo cuidadora que, fundamentada no
didlogo e no desejo de apreender e compreender o outro na sua diferenca (alteridade),
possibilita a construcio efetiva da integralidade. E um cuidado que considera as praticas de

salide como praticas sociais e a doenca como socialmente produzida.

Desse modo, a integralidade é menos aprisionada num conceito operacional e ideal do
gue uma nogdo que possui em si potencialidade de produzir sonhos, mudancas, ideias e
praticas cuidadoras mais proximas das necessidades das pessoas. Seu exercicio ndo implica,
necessariamente, a recusa do conhecimento e das técnicas da biomedicina, mas a reducédo
substancial da centralidade na doenga e no fortalecimento do cuidado centrado no individuo.
A prética da integralidade procura a reorientacdo humanizadora da construcdo e da aplicacdo

dos diversos e diferentes conhecimentos que tangem o cuidado e a cura, a partir de sua visao

1 O conhecimento est4 relacionado ao conjunto de saberes e praticas, a construcdo da experiéncia cognitiva,
afetiva e singular diante dos objetos epistemoldgicos®.
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abrangente da relacdo entre salude, doenca e sociedade, voltando-se para as demandas de
individuos e coletivos e, sobretudo, para 0 aumento da capacidade de respostas a essas

demandas.

Na opinido de diversos autores®®, a integralidade pode desempenhar um papel
propulsor de mudancas na formacao em sadde, deslocando seu eixo atual — biomédico® — para
uma formacgdo mais proxima do SUS. O fortalecimento da integralidade, no tocante a
qualidade da atencdo individual e coletiva, exige a diversificacdo dos cenarios de
aprendizagem, o desenvolvimento do aprendizado e da pratica multiprofissional e a
incorporagdo da escuta ao andar da vida'”. Esse compromisso vira dos diferentes atores que
com a integralidade se comprometerem, principalmente docentes, dirigentes de ensino,
estudantes, gestores de educacdo e gestores do SUS, pois sdo aqueles que estdo na interface

da formacao®™.

Apesar de a literatura evidenciar diversos apontamentos em favor da articulagéo entre
a formacdo em salde e a pratica da integralidade, a graduacdo dos profissionais de salde
ainda persiste em manter sua base tradicional e reproduzir o modelo da medicina cientifica,
atualmente denominado biomédico. Esse modelo esta fortemente entrelacado com as ideias de
Abraham Flexner, um estadunidense que no inicio do século XX, com o objetivo de avaliar 0
ensino da Medicina nos EUA e no Canada, visitou, acompanhando de seu assistente, todas as
155 escolas médicas desses dois paises em um periodo de 180 dias, confiante de que poucas
horas em cada escola seriam suficientes para obter uma estimativa confiavel das condicdes do
ensino médico®. Suas avaliacdes foram publicadas em seu famoso relatério de 1910 que,
somado aos seus estudos posteriores das escolas médicas de alguns paises europeus, serviu
como base para a reforma do ensino médico dos Estados Unidos, com profundas implicacdes
para 0 ensino da saude em todo o mundo, contribuindo para a legitimacdo da formacéo

biomédica que temos hoje®.

As propostas de Abraham Flexner exaltaram um ensino positivista, cientificista,
biologicista, hospitalar, centrado na doenga de modo individual e concreto, que néo considera
0s aspectos coletivos, sociais e subjetivos como importantes no processo de adoecimento®. A
perseguicdo por certo padrdo de formacdo e ciéncia acabou por enfraquecer a diversidade

artistica do cuidado e da cura — 0 Unico saber considerado seguro e verdadeiro era o cientifico,

2 O paradigma biomédico fragmentou as pessoas, limitando-se praticamente as condicdes biolégicas e
biomecanicas do corpo®®. Ele desqualifica aspectos psicoldgicos, sociais e ambientais envolvidos no processo de
adoecer, priorizando a medicalizacdo e a tecnologia intensiva como os meios de controlar as doencas®?.



12

adquirido mediante observacéo e realizacdo de experimentos controlados®. Essas propostas
tiveram forte influéncia no ensino dos cursos da &rea da saude também no Brasil,
principalmente a partir da década de 1940, contribuindo para a edificacdo do atual modelo de
formacdo predominante. Tal modelo, em linhas gerais, possui as seguintes caracteristicas:
transmissdo de informacdo® e treinamento préatico em procedimentos diagndsticos e
terapéuticos; oportunidades de aprendizado concentradas nos hospitais universitarios;
processos avaliativos que priorizam a acumulacdo de informacdo técnico-cientifica
padronizada; reproducdo dos referenciais técnico-cientificos acumulados pelos docentes em
suas areas de especialidades; relacdo vertical professor-estudante e privilégio aos

procedimentos técnicos®.

Muitos questionamentos tém sido feitos ao modelo tradicional de formacdo por
organizacdes docentes, estudantis e de participacdo popular®. Experiéncias de mudanca na
formagdo dos profissionais de salde ganharam forca nos anos 1970, mas foram insuficientes
diante da estrutura fortemente consolidada da pratica clinica de base flexneriana. As criticas
mais recentes sdo estimuladas por duas importantes constatacdes frente ao modelo em
questdo: sua ineficiente habilidade de preparar os futuros profissionais para a atualidade das
politicas do trabalho em salde e a baixa capacidade do exercicio profissional para provocar
mudancas impactantes nos indicadores de satide®.

No ambito da formacdo em enfermagem, apesar da natureza do seu trabalho envolver
um didlogo constante com as pessoas € de o cuidado humano ser um elemento muito
marcante, 0 modelo biomédico ainda é muito presente. Buscando o reconhecimento social ao
longo de sua histdria, a enfermagem enfrentou o desafio de afirmar-se como ciéncia. Nesse
percurso, os cursos de formagdo também apostaram muito no tecnicismo e no biologicismo, o
que, em certa medida, produziu (e ainda produz) um distanciamento entre a enfermagem e a
integralidade™”. Mesmo com os movimentos de mudanca na graduacdo em enfermagem ao
longo dos tempos, 0 ensino da profissdo permanece, ainda que em menor medida, baseado no

tecnicismo, no hospital e na doenca®?.

Mas quais sdo os reflexos da formacdo marcada por tracos flexnerianos no papel

educativo das enfermeiras? Estudo atual aponta que a temaética educativa ganhou

* A universidade é um lécus importante na organizacéo e na compreensdo da informagdo, mas a formacéo dos
profissionais de salde ndo pode ter sua fungdo resumida ao acesso e ao acumulo de informagdes. A informacéo
ndo reinventa realidade, adapta-se ao status quo, pois € composta por dados acumulados sobre aquilo que ja
sabemos e que sdo geralmente adquiridos por memoriza¢do mecéanica numa repeticdo sem fim dos enunciados
destituidos de significados®.
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proeminéncia na enfermagem, revelando preocupac¢des com a formagéo tanto do estudante
quanto do professor. Entretanto, ndo obstante as tentativas na graduagdo de qualificar as
enfermeiras para as acdes de educacdo em salde, os resultados encontrados ainda sao
insatisfatorios, pois as praticas educativas insistem na abordagem biomédica e no enfoque
preventivo®. Uma das possiveis explicacgbes é que as acdes educativas ndo sdo
compreendidas como inerentes a pratica da enfermagem, mas como um fazer técnico
componente ou adicional ao conjunto de praticas da profissao: a enfermagem “nao reconhece
a responsabilidade e potencialidade pedagdgica do seu trabalho”™®. Esses achados indicam
que precisamos aprofundar o processo de mudanga na formacdo dos profissionais da
enfermagem, entrelagando educacéo e integralidade, tendo em vista que a educagdo em salde
é uma estratégia fundamental, entre outras, para a garantia da promocéo de salde e qualidade

de vida®,

E paradoxal que, mesmo com as experiéncias na reformulagdo do ensino da
enfermagem no Brasil e com a adogéo da educacdo problematizadora e o referencial freireano
como tendéncia pedagdgica hegeménica nas mudancas curriculares™®, a formacéo permanece
predominantemente tradicional: dicotomia entre o pensar e o fazer, distanciamento da
realidade dos servicos de salde, fragmentacgdo e tecnicismo, além de pouca reflexdo sobre a
préatica educativa docente. Isso sinaliza que a elaboracdo de projetos politico-pedagdgicos
sintonizados com a teoria critica e a construcdo de curriculos consonantes com as DCN/ENF
ndo desembocam, necessariamente, na inovacao formativa pretendida. Estamos diante de
importantes avancos ja consumados em termos curriculares, mas ainda insuficientes no que

diz respeito a aprendizagem da préatica da integralidade e da defesa do SUS.

Em minha opinido, um dos temas mais significativos na reinvencdo permanente da
formacdo dos profissionais da saude sdo os aspectos relacionais (escuta, dialogo, vinculo,
acolhimento, responsabilizacdo) — produzidos nas experiéncias comunitarias, no encontro
instigante entre académicos e 0s setores populares —, pois expressam de modo vibrante a luta
pela sobrevivéncia e por melhores condicdes de vida da classe trabalhadora®. Os setores

populares possuem uma representagdo ampliada da saude, “enquanto o discurso oficial

* As sociedades capitalistas contemporaneas dividem-se em duas classes sociais: a classe proprietria, ou
capitalista, e a classe trabalhadora. A maioria dos capitalistas provavelmente trabalha, “exercendo a
administracdo de empreendimentos, representando investidores em conselhos de administracdo de sociedades
auténomas, exercendo mandatos de representacdo politica, sindical etc. O que importa é que ndo trabalham como
assalariados ou auténomos”. A classe trabalhadora, assalariados e auténomos, diferente da capitalista, é
composta por pessoas que subsistem com os ganhos do trabalho remunerado, portanto, que ndo possuem posses
suficientes para assegurar a satisfagdo de suas necessidades e das de seus dependentes, sem ter que realizar
atividade remunerada™”.
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corresponde a uma representacdo (ou conceituacdo) de saude mais restrita, fragmentada,
pontual, centrada no modelo biomédico, que busca localizar a doenga em algum ponto ou

6rgdo do corpo das pessoas”*?.

O que se observa nessas camadas populares é que elas ndo restringem a
doenca ao ponto de vista biomédico, mas tém uma concepcao de salde e
doenca muito mais ampla. Relacionam a questdo da infelicidade, do modo de
viver, com a ecologia ao se referirem ao ar impuro, & vala negra, as
mudangas no tempo, assim como 0 mau-olhado, a ‘coisa feita’ ou a outras
interferéncias. Elas reclamam da alimentacdo, do salario, das condicbes de
trabalho, e assim todo o chamado conceito ampliado de satde transparece na
fala de qualquer pessoa dos estratos populares.™

No convivio comunitario com as camadas populares, diante das suas representacdes
sobre a saude e a doenca, maiores sdo as aberturas relacionais e dialdgicas produzidas no
encontro entre 0s estudantes e as pessoas nos seus territérios de vida. Podemos, assim,
desajustar o modelo formativo tradicional, proporcionando experimentacfes criativas e
singulares em cenarios de aprendizagem diferenciados, nas quais estudantes, professores e
profissionais da saude podem ser sensibilizados por outras lI6gicas educativas e terapéuticas
préximas da préatica da integralidade. Lideres comunitarios, benzedeiras, militantes sociais,
parteiras, agricultores, entre outros, sdo portadores de um conhecimento popular que deve

dialogar com o académico, para o aprendizado de ambos®?.

Dizer que a integralidade precisa ser construida em diferentes cenarios de
aprendizagem, na extensdo universitaria desenvolvida no ambito comunitario, por exemplo,
ndo é propor uma formacdo desconectada da rede de servicos de saude, e sim que essa
formacdo faca a conexdo entre a rede de servicos de saude e as redes de apoio social pelas
quais as pessoas transitam. Ndo se trata de menosprezar a clinica em prol da formacéo politica
e social dos estudantes, mas compreender que a clinica pode ser ampliada no encontro dos
estudantes com as camadas populares. E somente na convivéncia que os estudantes poderdo
aprender sobre organiza¢cdo comunitaria e cidadania, pois “a dimensao pedagdgica da pratica
organizativa das a¢des coletivas € ela mesma uma contribuicdo insubstituivel para a producao

da cidadania entre as camadas da classe trabalhadora”®.

A insatisfacdo diante do modelo formativo e das praticas mercantilizadas e rotineiras
dos servicos de saude, a vontade de ruptura com 0 autoritarismo e com a normatizacdo da
educacdo em saude, e o desejo de uma atuagdo mais significativa com as camadas
empobrecidas da sociedade conduziram, desde a década de 1970, muitos profissionais da

salde para projetos de educacdo popular realizados em bairros periféricos, pequenas cidades
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do interior e povoados rurais. Foi a partir dessas experiéncias de trabalho comunitéario que a
educacdo popular passou a ser considerada um “elemento estruturante fundamental” para a
reorientagdo do modelo de atengdo a saude, “na medida em que dinamiza, desobstrui e

fortalece a relagdo com a populacdo e seus movimentos organizados”(zz).

No aspecto politico da educacgdo popular, é possivel visualizar uma postura critica em
relacdo ao capitalismo, ao neoliberalismo, as injusticas e as iniquidades sociais; no €ético, uma
solidariedade com os oprimidos e marginalizados; no estético, a consciéncia e a busca da
boniteza do mundo®®. A educacdo popular exige que o processo educativo seja orientado pela
realizacdo de todos os direitos da classe trabalhadora, e nela investem aqueles que acreditam
“na for¢a transformadora das palavras e dos gestos, ndo s6 na vida dos individuos, mas na
organizacao global da sociedade”®. Essa é a intencionalidade de seu ato pedagdgico, que
denuncia a falsa neutralidade da educacdo e assume uma posicdo politica e amorosa baseada

na relacéo dialética entre a leitura critica do mundo e sua humanizacéo®.

A educacéo popular propde a compreensao da cultura do outro, o entendimento de que
0 conhecimento é um processo de constru¢cdo compartilnada, o estimulo a organizacéo
comunitaria, a luta por qualidade de vida, a integragdo com os movimentos sociais em prol da
cidadania, e a articulacdo entre politicas sociais e econdmicas para a promoc¢ado da salde. Tais
acoes afirmam a educagdo popular como um “instrumento auxiliar na incorpora¢iao de novas
praticas por profissionais e servigos de satide” e corroboram para o “entendimento das acdes

de saude como agdes educativas™®®.

No dominio da formacdo em salde, muitos projetos de extensdo universitaria estdo
conseguindo inserir diversos estudantes em cenarios de aprendizagens com 0s setores
populares, de forma critica, criativa, sensivel e interdisciplinar®?2". Nesses projetos, as
necessidades das pessoas tendem a ser discutidas de forma participativa e ndo vinculada as
metodologias marcadas pela visdo preconceituosa da populacdo como massa de ignorantes
que precisa ser domesticada pelo saber cientifico. As iniciativas no campo da extensdo sao
estimuladas pela inercia da formacéo tradicional em responder a atualidade dos desafios
colocados aos profissionais em relacdo ao SUS. As mudancas curriculares ndo deram conta de
tais desafios, 0 que acabou por canalizar para a extensdo, pelo menos em parte, a reorientacdo

da formacdo dos profissionais da satide®.

® A humanizagio “¢ um conceito que tem um potencial para se opor a tendéncia cada vez mais competitiva e
violenta da organizacdo social contemporanea. A humanizagdo tende a lembrar que necessitamos de
solidariedade e de apoio social. E uma lembranca permanente sobre a vulnerabilidade nossa e dos outros. Um
alerta contra a violéncia” ®.
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Algumas iniciativas viabilizadas pelo Ministério da Salde foram construidas nos
ultimos anos, tendo como objetivo ampliar a formacéo dos profissionais da saude para além
das amarras reducionistas do modelo biomédico, potencializando experiéncias formativas que
estimularam o protagonismo entre estudantes, movimentos sociais, gestores de salde e pro-
reitorias de extensdo universitaria. Uma dessas iniciativas foi o projeto Vivéncias em
Educagéo Popular no Extremo Sul do Brasil (Vepop Extremo Sul), realizado na Universidade
Federal do Rio Grande (FURG), entre 2006 e 2007. O projeto em questdo sera analisado nesta
pesquisa, por meio dos documentos produzidos na época (diarios de campo), tendo como foco

a relacdo entre educacédo popular, integralidade e formacdo em enfermagem.

O Vepop Extremo Sul foi construido por estudantes e professores que, insatisfeitos
com os rumos das graduagdes em saude, anteviam na educacdo popular um “elemento
estruturante fundamental”, sendo potencializadora de outras perspectivas sobre 0 modo
instituido de fazer satde. Em outras palavras, a educacdo popular foi reconhecida como um
compromisso ético, politico e pedagdgico para transformar tanto a aprendizagem profissional
guanto o autoritarismo da educacdo em saude. O projeto tinha como horizonte oportunizar aos
estudantes de diversos cursos, principalmente os da area da saude, espacos interdisciplinares
de aprendizagem junto as comunidades, em contato proximo com as Unidades de Salde da
Familia (USF) e com os movimentos sociais, buscando uma relagdo transformadora entre
universidade e sociedade. O interesse do Vepop Extremo Sul estava menos em reproduzir 0s
estagios curriculares convencionais do que descobrir histérias, desejos, potencialidades,
dificuldades e conquistas das pessoas em relacdo as suas experiéncias de salde e
adoecimento. Tanto os estudantes como os moradores das comunidades eram estimulados a
atuar como sujeitos criticos, reflexivos e solidarios, que reconhecem seus direitos e lutam por
cidadania, a fim de construirem de forma compartilhada e protagonista sua autonomia®.
“Cidadania reinterpretada na perspectiva da transformacdo da realidade que aponta para a
democracia como um modelo libertador, a partir de uma posicdo politica a servico do

. ~ .. ae(21
reordenamento do conjunto das relagdes sociais”®V.

O autor desta pesquisa, na época de sua graduacdo, participou de forma ativa na
elaboracdo e no desenvolvimento do Vepop Extremo Sul. Na condi¢do de facilitador do

projeto e inserido num dos seus grupos de atuacgéo, constituido por estudantes de enfermagem,

® O sujeito autdnomo néo é aquele totalmente liberto das mais variadas formas de determinagdo externa, mas o
que é capaz de reelabora-las segundo o que determina como sua vontade; portanto a autonomia é a dimensdo do
imaginario com capacidade de conquistar algo além daquilo que esta dado®®. Em outras palavras, é a capacidade
que todo ser humano possui de ser mais®?.
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educacao fisica, geografia, historia, medicina e oceanologia, descobriu outros sentidos para a
formagéo em enfermagem. Foi na experiéncia interdisciplinar e multiprofissional com as
comunidades, orientado pelos principios da educacdo popular, que compreendeu a

importancia do SUS, da participagdo politica e da militancia por uma sociedade humanizada.

Nesta pesquisa, portanto, parto da hipotese de que a convivéncia das académicas de
enfermagem com os setores populares — compartilhando histérias de vida e organizando a luta
pela cidadania no ambito comunitario, na perspectiva da educacdo popular — gerou
conhecimentos e praticas que instigaram mudancas na formacgdo, no sentido da pratica da
integralidade. Acredito que a poténcia da educacdo popular pode sensibilizar os futuros
profissionais de salde para a produgdo de um “encontro cuidador” que extrapola a pratica
assistencial baseada em critérios técnico-cientificos que buscam a regulacdo das atividades
morfofuncionais do corpo humano. O encontro cuidador, assim como o entendo, estabelece
conexdes relacionais, dialdgicas e terapéuticas, implica alteridade e desafia a pensar o cuidado

como valor ético e politico constitutivo da humanizagao da vida em sociedade.

Minha primeira intencdo ao investigar a relacdo entre educacdo popular e formacdo em
enfermagem, no cendrio da extensdo universitaria, € somar no processo de reflexdo sobre a
incorporacgdo da integralidade no cotidiano dos servicos de saude. Parto do principio de que a
formacdo de sujeitos que se engajem na construcao de praticas pautadas pela integralidade é
um dos grandes desafios do SUS. A segunda intencdo € continuar sistematizando
conhecimentos oriundos das experiéncias de educacéo popular e formac&o em satde’, tendo
em vista que “a sistematizacdo aponta para a sintese necessaria entre objetividade e

subjetividade, € um desafio epistemoldgico e politico simultaneamente”®V.

N&o tenho a pretensédo de que os resultados deste estudo possam ser generalizados para
toda e qualquer realidade ou estabelecam critérios de verdade para outras vivéncias em
educacdo popular. Por outro lado, busco produzir conhecimento a partir do ponto de vista de
quem esteve envolvido na experiéncia e deseja pensar sobre ela, com o0 méaximo de
objetividade possivel, mas também com a bagagem cultural de quem atuou como um dos seus
protagonistas. Que esta pesquisa possa contribuir no desvelamento de possibilidades para
transformar a formacgdo em enfermagem, visando a um cuidado mais abrangente e orientado

pela integralidade.

" As referéncias aqui sdo as pesquisas realizadas pelo autor enquanto bolsista de iniciacdo cientifica nos
seguintes projetos: A relacdo com o saber construida no curso de graduacdo em enfermagem (2005-2006) e
Educacdo popular e formacéo profissional: interfaces no processo de ensinar-aprender (2006-2008).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Os sentidos da integralidade

A integralidade da atencédo a saude ¢ um dos principios que devem conduzir — moral e
legalmente — as acdes, 0s servicos e as politicas de satde no Brasil. O termo integralidade ndo
aparece no texto constitucional de 19882, mas parte dos seus sentidos esta explicita quando,
ao tratar das diretrizes constituintes da organizacdo dos servicos de salde no pais, a
Constituicao coloca a necessidade de uma atencao integral ao cidadao brasileiro, voltada para
as praticas preventivas, porém sem prejuizo das assistenciais. Essa perspectiva é retomada e
ampliada na regulamentagdo do SUS®®, na qual a integralidade aparece como um principio,
entendida como um conjunto articulado das acbes e dos servicos, preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do

sistema de salde.

Entretanto essa importante conquista da integralidade no texto constitucional, como
diretriz e principio, ndo pode ser deslocada da universaliza¢do do direito a satde, pois como
praticar a integralidade negando a universalidade do acesso a acfes e servicos de saude?
Diferentemente da maioria dos paises latino-americanos, o Brasil garantiu em sua Carta
Magna a universalidade da atencdo a saude, afirmando que saide é um direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas. Também ndo podemos
deixar de lado, na compreensdo abrangente da integralidade, a equidade e a singularidade,
que, apesar de ndo estarem na Constituicdo e nas leis que regulamentam o SUS, estdo
fortemente entrelacadas a no¢do de integralidade. Além disso, equidade e singularidade vém
conferindo mais dinamismo a igualdade — esta sim exposta em lei como principio do SUS —
tanto que hoje a nocdo de equidade ja substituiu a igualdade em nossos discursos e

documentos posteriores aos citados acima.

Antes da criagdo do SUS, nosso sistema de saude era marcadamente dividido entre a
assisténcia e a prevencao, entre o coletivo e o individual, entre a salide e a doenca (a primeira
como auséncia da segunda), entre trabalhadores contribuintes e desempregados. Mas como
saimos desse modelo excludente e dicotdmico e caminhamos para uma concepcao alargada de
salde, que é socialmente produzida, e para a conquista de principios como os de

universalidade, integralidade e equidade? Certamente, essas conquistas ndo se realizaram ao
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acaso; sdo consequéncias de lutas politicas mais amplas travadas desde a década de 1970 no
Brasil: a Reforma Sanitaria Brasileira.

O arcabouco constitucional do SUS foi construido no contexto de luta pela
redemocratizacdo do pais, pela construcdo de uma sociedade mais justa, por um conjunto de
intelectuais, militantes e politicos que se aglutinaram em torno das ideias e propostas do que
ficou conhecido como Movimento Sanitéario Brasileiro. Esse movimento dirigia suas criticas
ao Sistema Nacional de Saldde (SNS), as suas instituicdes, as praticas e a racionalidade
dominante. O SNS foi criado nos anos 1970 e acabou por consolidar uma tradicional
separagdo entre as instituicbes responsaveis pela salde publica — a¢des e servicos de cunho
preventivo e coletivo, realizados pelo Ministério da Salde — e pela assisténcia médica — agdes
e servicos de cunho assistencial e individual, realizados pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), mediante o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS)®¥),

O Movimento Sanitario orientava suas criticas em consonancia com o sonho de
transformacéo radical da concepc¢do de saude predominante, do sistema de salde, de acoes,
servicos e politicas de saude, e da propria realidade social como um todo. Caminhando em
direcdo a esse sonho, que no fundo representava um ideal de emancipagdo social, o
Movimento Sanitario conseguiu escrever alguns tracos na historia brasileira, imprimindo-os
na Constituicdo, nos principios e nas diretrizes do SUS e na propria construcdo da salde
coletiva. As criticas desse movimento estabeleceram um conjunto de ideias profundamente
comprometidas com a visdo de saide como direito de toda populacdo, sendo que algumas
dessas concepgdes — tais como universalidade, integralidade e equidade, entre outras — ainda
servem como bandeira de luta para muitos profissionais herdeiros, no sentido epistemoldgico

e onirico, desse movimento.

A integralidade €, portanto, muito mais do que um termo contido na Constituicdo. Ela
representa uma bandeira de luta do Movimento Sanitario; contém em sua no¢do uma série de
caracteristicas desejaveis e necessarias ao sistema de saude, a suas instituicdes e praticas;
forma um conjunto de valores pelos quais ainda vale a pena lutar, pois, sobretudo, sdo valores
que estdo diretamente relacionados a um ideal de sociedade mais justa e solidaria®®. Além
disso, a integralidade foge a aprisionamentos conceituais, porque possui uma potencialidade
que é mais bem apreendida no contexto das praticas. Desse modo, a integralidade é um termo

bastante polissémico que ndo se deixa reduzir pela elaboragdo de um conceito Unico, pois
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possui uma historicidade que agrega diversos sentidos a palavra. A seguir, procuro expor
alguns sentidos relativos a nocao de integralidade.

2.1.1 A integralidade e a organizacao dos servigos e das praticas em saude

Em um dos seus sentidos, pode-se falar da integralidade como um modo de organizar
0S Servicos e as praticas de salde, em contraposicao a antiga organizagao do sistema de saulde,
que era constituido por uma profunda divisdo entre as acdes e 0s servicos de saude publica e
as assistenciais. Esse acomodamento institucional dicotomizado produzia consequéncias
sobre a organizacdo e as praticas dos servicos saude, pois colocava a assisténcia médica
previdenciaria, centrada nos hospitais, de um lado, e a satde publica, centrada principalmente
nos centros de saude, de outro. Para exemplificar, as agdes na maioria dos centros de salde
eram relativas a medidas de prevencdo — como a imunizacdo — ou referentes a programas
verticais do Ministério da Saude — como a tuberculose e a hanseniase —, tendo como agravante
o fato de que esses programas verticais existiam dentro dos centros de salde como praticas

dissociadas uma das outras®?.

Havia uma marcada distincdo entre esses servicos, 0 que obrigava as pessoas a
buscarem atendimento em diferentes locais, conforme suas necessidades estivessem atreladas
a assisténcia medica ou as praticas da saide publica. Nesse contexto a integralidade exigia
certa horizontalizacdo dos programas anteriormente verticais, buscando superar a
fragmentacdo das a¢bes no interior das unidades de saude, associando assisténcia e praticas de
salde publica. Nesse sentido, ndo é admissivel que um homem com diabetes, tuberculose e
hérnia inguinal tenha que dar entrada em trés locais diferentes do sistema de salde para ter

encaminhada a resolugo do seu problema®?.

Em outras palavras, a partir do referencial da integralidade das acdes e dos servicos de
salde, as equipes das unidades de saude estavam convocadas a pensar e organizar o Sseu
trabalho desde o horizonte da populacédo e suas necessidades (questdes objetivas e subjetivas
demandadas pelos individuos), integrando num mesmo conjunto a salde publica e a
assisténcia, medidas preventivas e curativas, aces individuais e coletivas; portanto ndo mais
partindo exclusivamente da insercdo especifica dessa populacdo em algum dos diferentes

programas do Ministério da Satide®?.
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O novo arranjo institucional, concentrado no Ministério da Salde ap6s a extingdo do
MPAS, ndo mais estabelecia fortes distingdes entre os servicos e as a¢des de satde publica e
o0s assistenciais; pelo contrario, propunha uma articulacdo entre eles. Essa nova forma de
organizar o sistema de salde originou novos desafios, como as tensdes geradas pela
convivéncia nos mesmos espacos de producdo do cuidado, da demanda espontanea por
consultas e da demanda programada — criada pelos servicos de saude para responder as
necessidades menos nitidamente sentidas pelas pessoas. A integralidade, perante tal desafio,
busca conectar a demanda programada com a demanda espontanea, aproveitando as
oportunidades geradas por esta ultima para aplicacdo de protocolos de diagnosticos precoces e
de identificacdo de riscos para a salde, bem como o desenvolvimento de atividades coletivas

junto a comunidade®?.

2.1.2 A integralidade e as respostas governamentais as necessidades de satde

Em outro sentido, a integralidade refere-se as caracteristicas desejaveis das respostas
governamentais (que precisam ser entendidas aqui como politicas publicas, ndo como
programas verticais) as necessidades de salde da populacdo e os seus grupos especificos.
Essas respostas governamentais abrangem tanto a perspectiva preventiva como a assistencial,
orientando-se profundamente pela recusa em tornar as pessoas objetos e recortes a serem
tratados pelas politicas de salde e, por conseguinte, ampliando o horizonte acerca das
necessidades de salde demandadas pela populacdo, sobre as quais as politicas podem

incidir®.

E sufocante pensar as necessidades de salde da populacdo dentro de uma visdo
reducionista, propria do paradigma da medicina ocidental, que ndo leva em conta 0s contextos
culturais e as mais variadas formas de dominacdo que costumam conferir caracteristicas
especificas aos diferentes segmentos populacionais a que se destinam as politicas de salde.
Mesmo que pensadas num plano abrangente (saude da mulher, saide do homem), as politicas
devem estar porosas para a compreensdo das dindmicas envolvidas na producdo das
iniquidades sociais e das diferencas de classe, cor/etnia, género, geracdo. Tais dinamicas
dizem coisas importantes sobre as singularidades do adoecer humano e nos aproximam da
integralidade. As respostas governamentais podem e devem estar inscritas dentro de uma

perspectiva que contemple tanto a apreensao das especificidades do adoecer humano quanto a
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emancipacao, ou seja, a diminuicao/superacdo das diversas formas de dominacéo, pois estas

possuem ampla relacdo com a saude e a doenga.

Foi justamente esse tipo de critica que o movimento feminista brasileiro fez em
relacdo ao modo como a saude da mulher era tratada no pais (satde do Gtero), conseguindo
exercer forte influéncia sobre a elaboragdo do Programa de Assisténcia Integral & Saude da
Mulher (PAISM). Esse programa, embora limitado aos problemas relacionados diretamente
ao Utero, as mamas e ao planejamento familiar, é considerado um marco inicial da
integralidade nas respostas governamentais, pois conseguiu avancar em relacdo aos programas

que reduziam as pessoas a doencas, 6rgios e problemas®?.

A luta que deve ser travada, a exemplo da militdncia do movimento feminista, € pela
construcdo/continuidade de politicas abrangentes, nas quais o ser humano ndo seja pensado
numa perspectiva recortada: um Utero, uma prostata, a hanseniase, a tuberculose, a diabetes
etc. Podem-se criticar também o0s programas governamentais que nao envolvem
conjuntamente as dimensdes da promogéo, da prevencdo, do tratamento e da recuperagéo,
tratando-as de modo separado. E preciso exigir, ainda, que o cuidado ndo seja pensado
somente do ponto de vista dos servigos e de seus técnicos, pois uma resposta politica mais
proxima da integralidade exige a participacdo da populacdo na defini¢cdo das caracteristicas
dessa politica. Muito provavelmente, a integralidade exige a transgressdo de certos muros

setoriais, corporativistas e epistemolégicos.

2.1.3 A integralidade e as praticas dos profissionais de saude

Finalmente, destaco a integralidade como um conjunto de valores a serem sustentados
e defendidos nas praticas de salde e que sdo expressos na forma como os profissionais
respondem as necessidades de salde das pessoas. Esses valores consideram inaceitaveis as
praticas que tendem a reduzir as pessoas a aparelhos mecanicos ou a sistemas biolégicos com
lesbes ou disfuncbes, bem como as acOes em saude voltadas apenas para o sofrimento
manifestado. A integralidade reporta a importancia de os profissionais apreenderem as
demandas mais abrangentes das pessoas, no entrelacamento singular de suas dimensoes

bioldgicas, psicoldgicas e sociais, que podem ou no terem se manifestado em sofrimento®?.

A integralidade, nesse sentido, corresponde ao conjunto de valores ligados ao que se

pode definir como uma boa pratica dos profissionais de salde, e relaciona-se com um
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movimento que ficou conhecido como medicina integral, fruto das discussées do ensino
médico nos Estados Unidos. Esse movimento criticava a atuacdo medica cada vez mais
fragmentaria (corpo fisico, sistema, 6rgdo, lesdo, disfuncéo), que reduzia as pessoas somente
a sua dimensao biologica, recortando-as analiticamente dentro de suas especialidades médicas
e desprezando a apreenséo das suas necessidades ampliadas®®. As criticas desse movimento
estavam concentradas nas escolas médicas e em seus curriculos de base flexneriana, e suas
propostas incluiam modificar o que era considerado basico (as ciéncias basicas) nos
curriculos, pela introducdo de conhecimentos relativos a sociedade e aos contextos culturais,
ao adoecimento e a relacdo médico-paciente. Outra proposta consistia em enfatizar novos
cenarios de aprendizados, além das enfermarias dos hospitais e laboratérios, levando os
estudantes para comunidades e ambulatdrios, onde supostamente apreenderiam o contexto de

vida dos pacientes e estariam menos contaminados pelos recortes das especialidades®?.

Quando a medicina integral chegou ao Brasil, foi fortemente influenciada pelas ideias
do Movimento Sanitario, sofrendo uma renovacdo tedrica pela oOtica da satde coletiva, que
considera as praticas de salde como praticas sociais. 1sso acabou por deslocar o eixo
interpretativo da medicina integral: reduziu drasticamente o peso das escolas na producédo de
atitudes fragmentadas e reducionistas nas praticas de salde e concentrou sua critica na
racionalidade biomédica. A interpretacdo corrente entendia que as atitudes fragmentadas e
reducionistas ndo eram produzidas nas escolas, mas reproduzidas nelas. 1sso gerou uma visdo
de que a medicina ocidental era contraria a integralidade e, assim sendo, os médicos deveriam
ser subordinados por outra racionalidade — a sanitaria — e/ou incorporar as racionalidades das
medicinas complementares. Por outro lado, ainda concordando com as criticas sobre as
dificuldades causadas pela racionalidade biomédica, e também coerentes com o referencial da
salde coletiva, alguns apostaram na desconstrucdo interna dessa racionalidade feita de dentro

das escolas, pela mudanca dos curriculos e pela busca da integralidade®?.

As transformacdes das politicas, dos servicos e das praticas de salde ndo podem ser
dicotomizadas, ou seja, substituir a racionalidade biomédica versus mudar as instituicGes
formadoras. N&o se acredita que a exclusao dessa racionalidade, deixando simplesmente para
tras todo seu conhecimento e suas técnicas de intervencdo na doenga, seja 0 melhor caminho
para transformar as acOes e 0s servigos de saude. O movimento que cabe é tentar diminuir o

foco no bioldgico, na doenca, no positivismo, no enrijecimento das relagdes interpessoais e
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afetivas, na medicalizacdo da vida® e em todos os aspectos que colaborem para modelo
assistencial trancafiado numa perspectiva fragmentaria e redutora da vida.

O esforco para modificar a clinica reducionista passa pela incorporacdo de um
sincretismo que possa contemplar outras racionalidades (homeopatia, medicina chinesa e
ayurveda) e outras praticas de saude (benzeduras, medicina indigena etc.). A incorporacéo
dessas outras racionalidades e préaticas, somadas ao uso do arsenal de conhecimentos e
técnicas que, mesmo provenientes da biomedicina, devem ser orientados (ndo renegados) pela

integralidade e sua visdo ampliada da saude, podem refundamentar as préaticas do cuidado.

No decorrer desse capitulo observamos que o desafio imposto ndo suporta esperar por
mudangas no modelo de atencdo a saude sem investimentos modificantes nas escolas
formadoras: curriculos, cenarios de aprendizagem, educadores e praticas cuidadoras carecem
de inovacao criativa. O referencial da saude coletiva vem ajudando a pensar as mudangas na
formacdo e no modelo de atencdo a salde quando tenta inventar outros modos de ensinar,
aprender, pensar e agir em salde, privilegiando as histérias de vida, as singularidades do

adoecimento, as diferentes racionalidades, as experiéncias culturais, enfim, a integralidade.

A concretizacdo dessas consideracdes é possivel de ser alcancada nas politicas
publicas e na micropolitica do cuidado. Antes de provocar uma agonia paralisante e nos levar
ao desencanto em relacdo a consolidacdo do SUS, a integralidade avanga como bandeira de
luta: uma utopia que nos move em direcdo aos nossos sonhos, que podem nao ser totalmente
atingidos, mas que continuardo deixando marcas profundas e substanciais no caminho da
satde no Brasil. Ela serve mais como um “ideal regulador” do que uma totalidade, ou seja,

ndo pode ser totalmente atingida, mas devera ser constantemente buscada®®.

2.2 A integralidade e a formacao dos profissionais de saude e enfermagem

Uma formacdo em sadde sob o eixo da integralidade®® tenta conectar ensino e

trabalho; procura vincular o ensino, a pesquisa e a extensdo; é centrada numa pedagogia

¥ A medicalizacéo da vida esta fortemente relacionada com o consumismo de remédios, drogas e aparelhos de
biotecnologia que transformam a satide em mercadoria. E propagado um ideal de sadde que deve ser atingido por
todos os individuos, independentemente de sua cultura, desejos e possibilidades concretas, pois a dor, a doenca e
a imperfeicdo estética sdo consideradas ultrajantes e devem ser combatidas pela ciéncia. Qualquer
distanciamento em relagdo a sadde ideal é visto como um desvio, uma transgressao inoportuna e insuportavel da
perfeicdo pretendida, portanto, devendo ser corrigida®®.
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problematizadora; e ndo aceita a fragmentacdo como modo de organizar 0s saberes-fazeres
em saude. Tenta facilitar préaticas interdisciplinares e intersetoriais, disponibilizar espaco e
tempo para a criatividade, além de incluir o enfrentamento articulado entre as necessidades da
populacéo e o desenvolvimento do SUS. Busca diminuir de forma radical o biologicismo e a
medicalizagdo da vida, por ser centrada nas pessoas e ndo nos procedimentos sobre as
pessoas. Procura atender aos desafios atuais da producdo de conhecimentos e das profissdes,
estando preocupada com o processo de adoecimento e promocgdo da saude, e ndo apenas com
a doenca e sua prevencdo. E norteada pela producéo de relagdes de acolhimento, vinculo e
responsabilizacdo entre os profissionais de salde e as pessoas envolvidas nas situagdes
cuidadoras. Por conseguinte, incorpora, acredita e valoriza outros cenérios de aprendizado
para além do laboratorio, do hospital e do ambulatério ligado ao hospital. Em suma, a
integralidade na formacdo convida-nos a sonhar com transformacdes nas politicas, nos
servicos e nas acdes de salde, em prol da consolidacdo do SUS mediante as determinagdes
dos seus principios e diretrizes.

Ainda estamos distantes de uma formacdo que se fundamente sobre o eixo da
integralidade. O modelo dominante de educacdo dos profissionais da satde, como ressaltado
anteriormente, segue as recomendacdes do Relatorio Flexner, adotado a partir dos anos 1940
no pais, com a intencdo de tornar cientifico o ensino superior. Segundo esse relatorio,
produzido 30 anos antes, uma educacdo cientifica das profissdes da salde estaria centrada no
bioldgico, na especializacdo, na pesquisa experimental e no hospital. Consequentemente, a
educacdo cientifica na saude foi adquirindo carater instrumental, fragmentada em
especialidades, baseada em evidéncias de adoecimento, em intervencdes por procedimentos e

no uso excessivo de tecnologias e equipamentos®.

Nessa trajetdria tortuosa, a satde foi perdendo terreno para a doenca. Por isso, a énfase
estd no bioldgico, nas técnicas de diagnose e terapéutica, em detrimento aos contextos sociais
e projetos de vida das pessoas, familias e comunidades. E interessante notar que em 1940,
quase simultaneamente as recomendacGes de Abraham Flexner serem aceitas no Brasil,
incorporando fortemente a nogdo de saude apenas como auséncia de doencas, outras

recomendacdes sobre a nogdo de saude partiram da Organiza¢do Mundial de Satde (OMS).

O conceito de saude da OMS foi apresentado a0 mundo na carta de principios de 7 de
abril de 1948, e sua definicdo nos diz que saude é o estado do mais completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de enfermidades. Por um lado, a postura da OMS

implicava o reconhecimento do direito a salde e da responsabilidade do Estado em sua
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promocdo e protecdo. Por outro, esse conceito refletia a aspiracdo dos movimentos sociais

nascidos no pés-guerra e sua luta pela satide como expressao de vida plena, sem privacdes®”.

O conceito proposto pela OMS sofreu algumas criticas contundentes, tais como:
constatacdo de que um estado de completo bem-estar fisico, mental e social seria uma
situacdo inatingivel, portanto essa definicdo ndo poderia ser usada de modo objetivo pelos
servicos de saude; que o conceito poderia ser usado de modo indevido, visto que sua
abrangéncia, sob o pretexto de promover salde, permitiria abusos por parte do Estado na vida
dos cidados; e 0 ndo rompimento com a nocdo de cisdo entre o fisico, o mental e o social ®”.
N&o se pode desprezar, contudo, o0 avango desse conceito em relagéo a setores da sociedade
que procuravam interpretar a satide apenas como a auséncia de enfermidades, ndo valorizando

suas causas sociais e o papel do Estado como seu provedor.

A posicdo conceitual da OMS aludia o mal-estar as ideias predominantes e acabou por
repercutir fortemente na area da formacdo em salde. Naquela época, avancaram as ideias de
que o ensino deveria ter seu foco biolégico diminuido e estabelecer um intercruzamento com
a psicologia, as humanidades e as ciéncias sociais e humanas para um projeto politico
pedagdgico que ndo se resumisse a uma Vvisdo educativa apenas instrumental, cuja razao
cientifica era a biologia. No Brasil, os anos 1960 foram marcados por uma reforma do ensino
que estimulou a abertura de departamentos, disciplinas e areas de ensino da salde publica,
com énfase no ensino de contetdos relativos a prevencdo em saude, notadamente nos cursos
de enfermagem, medicina e odontologia. Estabeleceu-se uma importante relacdo entre a

Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e as instituicbes formadoras.

Tudo isso excitou o debate acerca do ensino em salde publica e das demandas de
mudanca na atitude dos docentes, a integracdo curricular e a producdo de uma formacéo
voltada para a participacdo da melhoria das condi¢des de vida da populacdo. Apesar das fortes
limitacGes, essa reforma do ensino germinou a nocdo de mudanca na educacdo dos
profissionais da salde como movimento organizado. Algumas das tentativas de reorientacdo
da formacdo em saude serdo expostas a seguir, focando, principalmente, as iniciativas

referentes as graduacdes em enfermagem e medicina.

Comeco referindo-me aos anos 1970, com os projetos de aprendizagem em saude
comunitaria que procuravam relacionar a formagdo com a cultura, a historia, as diferentes
racionalidades e politicas sociais para melhor compreender a vida em contextos comunitarios.

Prevendo o potencial libertador dessas agdes, o regime militar brasileiro cooptou grande parte
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dos setores da educacdo e da salde para forjar uma aceitacdo ao status quo e o0
assistencialismo aos setores populares. Por outro lado, os atores que desenvolviam projetos
em saude comunitaria entraram em contato com as metodologias da educacdo popular e
aprenderam sobre cidadania e participacdo. O resultado é que as experiéncias de saude

comunitéria no Brasil produziram uma trajetéria hibrida de opresséo e libertagdo social®.

Na perspectiva do poder ditatorial instituido, a participagdo comunitaria visava a
integrar 0s setores populares ao processo de desenvolvimento nacional. O governo
incentivava o emprego dos recursos das préprias comunidades como estratégia de superagédo
da condicdo marginal em que foram condicionadas. Entretanto “a retdrica da superacdo da
pobreza mal consegue esconder que se trata de afastar o espectro da Revolugdo Cubana a
rondar o continente americano desde meados da década de 1960”C. Pode-se dizer que o
aspecto mais importante das experiéncias de saude comunitaria foi a possibilidade de criacdo
e reorientagdo dos interesses e objetivos de uma “comunidade”, tensionando os limites da

estrutura social estabelecida e do poder vigente que sustentava essa estrutura®®.

A década de 1980 foi marcada por importantes conquistas politicas: o término da
ditadura, a VIl Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicdo Cidadd e o SUS. Na época,
aumentaram as reivindicagbes por novas experiéncias de integragdo ensino-servico, foi
valorizada a aprendizagem em Unidades Basicas de Saude (UBS) e os conteudos das ciéncias
sociais e humanas incorporados de forma mais densa nas reformas curriculares. Mas, na
procura por mudancas realmente significativas, os projetos educacionais e politicos em
disputa distinguiram dois tipos de profissionais: os “formados para a comunidade” e os

“formados para o Hospital”(z).

No periodo mencionado, é importante destacar o papel da rede de projetos IDA
(Integracdo Docente-Assistencial) que, juntamente com outras experiéncias de integracao
ensino-servico, foi determinante para a expansdo das nocdes de atencdo integral a saude,
integracdo entre formacao e trabalho, criagdo de projetos interprofissionais na graduacéo, na
extensdo universitaria e nas residéncias Nos anos 1990, a rede de projetos UNI (uma nova
iniciativa da educagdo dos profissionais de salde: unido com a comunidade) revitalizou a
nocgédo de integracdo ensino-servigo. A contribuicdo da representacdo popular no debate sobre
as mudancas na formacdo em saude foi reconhecida e incluida nas discussoes. Isso fez com
que as reformas curriculares fossem desafiadas para alem da reforma conteudista e da

montagem de unidades-escola pertencentes a universidade. O que se viu foi 0 advento da
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salde comunitaria participativa e conectada as redes locais de saude, ou seja, a integracdo

ensino-servico-comunidade®.

Na avaliacdo conjunta sobre os limites, as dificuldades e as potencialidades das redes
de projetos UNI e IDA, em relacao a reforma do ensino da saude, seus protagonistas optaram
pela estruturacdo da Rede Unida e estabeleceram alguns enunciados tedricos importantes
acerca das mudancas na educacdo dos profissionais de satde. A Rede Unida estreia afirmando
que o processo de mudanca precisa ser realizado no conjunto das profissdes da saude;
mudanca que nao é baseada em conteidos, mas em projetos de formacdo. Sinaliza a
necessidade da instituicdo de projetos intercursos para o desenvolvimento e aprendizado da
atencdo integral. Salienta ainda que a participacdo popular precisa estar incluida nos processos

de mudanca e que a interagdo da formagdo com o sistema de satide deve ser fortalecida®®.

Ainda nos anos 1990, houve a construcdo da Comissdo Interinstitucional Nacional de
Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM), que realizou uma ampla avaliacdo das escolas e do
ensino médico no Brasil, contando com a participacdo de diversos segmentos, inclusive 0s
movimentos estudantil e sindical. Algumas propostas do CINAEM foram a elaboracdo de
curriculos voltados para as necessidades de saude e as mudancas da pedagogia transmissiva
para uma problematizacao das praticas de saude, da gestdo dos cursos, da capacitacdo docente
e dos processos de avaliacdo®?. O projeto ambicionava uma nova teoria cientifica no ensino,
contra as determinacdes do Relatério Flexner e favoravel as determinacfes da Reforma

Sanitaria Brasileira, contudo ndo foi operacionalizado®.

Entre o final dos anos 1980 e meados dos anos 1990, a enfermagem buscou sua
mudanga paradigmética por meio da construgdo de Seminarios Regionais e Nacionais de
Ensino Superior em Enfermagem: a substituicdo do paradigma da assisténcia as doencas pelo
paradigma do cuidado. Tal trajetéria gerou um Movimento de Educacdo em Enfermagem que
preconizava uma formacdo técnico-cientifica politizada, voltada para as demandas de saude
da populagdo, em concordancia com os principios do SUS e com os temas do cuidado, da
integralidade e da Reforma Sanitaria Brasileira®.

Apesar de todas as alteragdes ocorridas nos programas de ensino (1923, 1926 e 1949)
e nos curriculos minimos (1962, 1972 e 1994) da formacgdo em enfermagem, as mudancas
conservaram fortes tragos biomeédicos. Mesmo o curriculo minimo de 1994, concebido de
forma coletiva e com intenso debate politico que incluiu os contetdos da saude coletiva,

manteve a preocupacdo de subdividir-se em especialidades médicas na area temaética
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“Assisténcia em Enfermagem”“?. A ideia de curriculo minimo para orientacéo dos cursos de
graduacdo chegou ao fim no ano inicio dos anos 2000, com a aprovacao, entre 2001 e 2004,
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). A intencionalidade dessas diretrizes foi indicar
caminhos que pudessem orientar as instituicbes formadoras e seus atores na busca por uma
ressignificacao filoséfica do ensino das profissdes. Apesar do esforco, alguns autores avaliam
que a enfermagem vem priorizando, ao longo dos anos, as necessidades do mercado de

trabalho e dos setores dominantes da sociedade®?.

Na éarea da saude, as indicagdes das DCN tentam reorientar uma formacéo
notadamente bioldgica, linear, de causa e efeito, na qual tudo é medido, pesado e contado; e
que tem como objetivo principal submeter os profissionais e as pessoas ao seu regime de
verdade, valorizando os primeiros, mais adaptados ao regime. Com isso, favorece o
distanciamento entre profissionais e usuarios, bem como uma fragmentacdo que gera a perda
da dimens&o relacional e reciproca da ac&o de cuidado™?. Na area da enfermagem, as DCN
propdem uma formacdo generalista, humanista, critica, reflexiva, norteada por um senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania. Essa formacdo deve atender as
necessidades sociais de salde, com énfase no SUS, a fim de assegurar a integralidade da

atencéo e a qualidade e humanizago do atendimento®?.

Outra iniciativa ocorrida na década passada foi o lancamento do Programa de
Incentivo a Mudanca Curricular nos cursos de Graduacdo em Medicina (PROMED). Em
2002, o MS lancou um edital de selecdo de projetos que possibilitassem a implantacdo das
DCN para os cursos de medicina. Em 2005, o PROMED deu lugar ao Programa Nacional de
Reorientagio da Formagao Profissional em Saide (PRO-SAUDE), agora contemplando, além
da medicina, os cursos de enfermagem e odontologia. Esses projetos receberam forte oposicédo
do movimento estudantil da salde, das outras profissdes ndo incluidas e, também, das
incluidas, porgque desconsideravam, num certo sentido, as recomendac6es da Rede Unida, do
Movimento de Educacdo em Enfermagem e as do projeto CINAEM. Na segunda fase do
PRO-SAUDE, ap6s cinco longos anos do langamento, foram incluidos os demais cursos da

area da saude.

Em 2004 o AprenderSUS foi apresentado pelo Ministério da Saude e aprovado pelo
Conselho Nacional de Saude como uma politica do SUS “para a mudanga na formagao dos
profissionais de saude no ambito do ensino da graduacdo” com o objetivo de “orientar as
graduagdes de saude para a integralidade”™®. Essa politica sustentou diversas iniciativas para

a mudanca na formacéo dos profissionais de satde. Entre elas destaca-se o projeto Vivéncia e
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Estagio na Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS/Brasil), iniciativa que financiava
a organizacdo de vivéncias e estagios na realidade do SUS em todo o Brasil, disparando o
protagonismo entre gestores e estudantes da saide. Com o passar dos anos, esse projeto foi
duramente criticado por alguns setores do movimento estudantil por se tratar de uma
experiéncia pontual (15 dias) e ndo proporcionar um contato mais profundo e transformador

com a realidade.

O VER-SUS Brasil faz parte da estratégia do Ministério da Salde e do
Movimento Estudantil, de aproximacdo dos estudantes universitarios do
setor saude com os desafios inerentes a implantagcdo do Sistema de Saude
no pais. A missdo é promover a integracdo dos futuros profissionais a
realidade da organizacdo dos servigos salde, levando-se em consideragdo o0s
aspectos de configuracdo do sistema, as estratégias de atengdo a salde e de
controle social. A complexidade desta articulagdo de processos caracteriza a
perspectiva de gestdo abordada no projeto.“¥

O VER-SUS/Brasil: Extensdo Universitaria no SUS (VER-SUS Extensdo) foi um
desdobramento do projeto VER-SUS/BRASIL, porém com uma diferenca importante. N&o se
tratava mais de um estagio quinzenal, mas de um projeto de extensdo universitaria que
possibilitava uma maior inser¢do dos estudantes junto as comunidades e ao SUS. Era dividido
em duas modalidades: os Estagios Regionais Interprofissionais no SUS (ERIP-SUS) e as
Vivéncias em Educacdo Popular no SUS (VEPOP-SUS). Tais propostas de extensdo
universitaria visavam a participacdo de estudantes da salde junto as comunidades oprimidas
do nosso pais, colocando os estudantes diante de uma realidade inquietante e desafiadora
“junto as populagBes do interior rural, remanescentes de quilombolas; em assentamentos e
acampamentos rurais e de atingidos por barragens; em aldeias e distritos indigenas;
ribeirinhas e de periferias urbanas das grandes cidades”®”. Além disso, era estimulado que os
estudantes tivessem contato prolongado com movimentos sociais e grupos populacionais

variados, experimentando a expressdo da diversidade cultural em saude.

Esses estadgios e vivéncias devem contribuir para a sensibilizagdo e
familiarizacdo dos estudantes e para o impacto positivo no desempenho do
Sistema Unico de Saude (SUS), potencializando e ampliando patamares de
gualidade das acbes propostas, projetando a natureza das mesmas e a
missdo da universidade publica. Abrangem acfes integradas de
extensdo/ensino/produgdo de conhecimento, articuladas a pesquisa, com
énfase no desenvolvimento regional e social, em uma politica que venha a
fortalecer a institucionalizagdo da interacdo Universidade - Sistema de
Satde - Movimentos Populares.?”
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No decorrer deste capitulo, procurei enfatizar que a integralidade é uma das bandeiras
de luta que orienta o SUS e contém uma relacdo estreita com os movimentos que almejam
mudancas na formacéo dos profissionais de saude, a qual vem sendo questionada e combatida
h& muitos anos, no que tange a sua opcdo pelo modelo flexneriano de aprendizagem. Apesar
da luta dos movimentos e dos avangcos em programas e politicas, os profissionais continuam
sendo formados com uma visdo fragmentada e reducionista da vida, da relacdo satde/doenca
e do seu proprio papel como protagonista de mudancas sociais. A graduacdo dos cursos da
salde ainda sustenta-se, na maioria dos casos, por pedagogias tradicionais que valorizam as
relagbes verticais entre professores e estudantes, pelo hospital como templo maior do
aprendizado, pelas especialidades cada vez mais hipertrofiadas, pela ndo politiza¢ao estudantil

e pelo mergulho intenso nos valores biomédicos.

No mesmo ritmo, ou proxima a ele, segue a graduacdo em enfermagem no Brasil,
muito apegada & doenca e a racionalidade positivista. Iniciativas como as taxonomias de
diagndsticos de enfermagem buscam a consolidacdo da profissdo como ciéncia biomédica e
ndo produzem mudancas nesse paradigma. A dureza do positivismo é aceita em favor do
status social da enfermagem, que, supostamente, precisa ser cada vez mais cientificista para

ser reconhecida.

Isso resulta em opinides como as publicada em artigo recente®®, de que a enfermagem
deixou de ser submissa porgue se tornou mais cientifica. A autora ressalta que as habilidades
para realizar uma observacdo minuciosa e precisa do cuidado fazem parte do patrimonio
técnico-cientifico da enfermagem e que a sistematizacdo da assisténcia é a Unica forma de a
profissdo conseguir sua autonomia. Ndo quero pregar contra a importancia do conhecimento
cientifico para a enfermagem, mas dizer que sua adoracdo ndo gera improvisacdo,
sensibilidade, criatividade e emocdo, qualidades necessarias para a realizacdo de um cuidado

mais humanizado e resolutivo.

E improvavel que exista uma relacio de linearidade entre acumulacéo e aplicagio de
conhecimento cientifico e a humanizacéo e resolutividade do cuidado — pelo menos diante das
necessidades e perspectivas das pessoas a quem o cuidado é compartilhado. Nas relacfes de
cuidado, e mesmo na valorizacdo de uma profisséo, existem outros fatores em jogo além do
simples apego doutrinario a ciéncia — a politizacdo dos profissionais e a militancia por uma
salde de qualidade, por exemplo. O cuidado é responsabilizacdo e construcdo de projetos
terapéuticos singulares, movidos, sobretudo, pelo didlogo. A educacdo em saude tradicional j&

provou que a simples transmissdo do conhecimento biomédico pouco contribui para a
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melhoria da qualidade de vida das pessoas; antes disso, gera preconceito, autoritarismo e
doenca. A seguir, entrarei no debate sobre educacdo e salde, buscando uma aproximagao

entre educacao popular e integralidade.

2.3 Educacdo popular e a pratica da integralidade

A conquista de outra formacdo em salde exige o compromisso das instituicbes
formadoras com a melhoria da qualidade de vida e a consolidacdo da saude como direito
humano. Em outras palavras, é necessario o estimulo a métodos de aprendizagem que
promovam o entrelagcamento entre propdsitos individuais e sociais para obtencdo de uma vida
em coletividade, com o maximo de dignidade. Repensar os modelos pedagdgicos que estdo
em disputa no meio académico e seus reflexos na formacao e na educacéo em saude faz parte
desse processo. A seguir, apresentarei, em linhas gerais, as duas concepcdes pedagogicas que,
a meu ver, na atualidade, exercem o dominio no campo da saude, fortalecendo ou negando a

construcdo da pratica da integralidade.

2.3.1 Concepgdes pedagdgicas em disputa na formacéo e na educagdo em saude

A educacéo bancaria®® é descrita como um instrumento de opressao, na qual o papel
do educador é reduzido a tarefa de depositar nos educandos o contetdo de sua narragdo. O
educador bancéario conduz os educandos a memorizacdo mecanica, paciente e décil dos seus
depdsitos de saberes. Nessa concepgdo educativa o papel do educador é educar, pensar, saber,
dizer a palavra, escolher o conteido, optar e prescrever sua opcao. Ao educando, o papel
destinado é o de ser educado, pensado, ndo saber, escutar passivamente, acomodar-se ao
conteddo, seguir a prescri¢do, para, enfim, acumular e transmitir saberes. O educador é o

sujeito do processo de aprendizagem, e 0 educando, o objeto paciente e repetitivo.

A educacdo bancéria é baseada na experiéncia do educador e na transmissdo do
conhecimento. Ela atribui grande importancia aos conteudos e espera que 0s educandos 0s
aceitem sem critica e modificag¢Oes, para posteriormente reproduzi-los nas provas. O objetivo
dessa educacdo é o acumulo de saberes pelo estudante, ndo importando se os saberes

possibilitardo uma formacdo integral e a convivéncia em comunidade. Além disso, seu
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método educativo propde a passividade do educando, a memorizacdo e 0 manejo de conceitos
abstratos e distantes de suas experiéncias pessoais. Enfim, a educacdo bancéria ndo esta
voltada para a resolucdo original e criativa dos problemas concretos da realidade em que

vivem os educandos®?.

Os educadores bancarios transmitem certezas e dissertam sobre a verdadeira maneira
de compreender e agir no mundo. Consideram a finalidade (acumulagdo e transmissdo de
informacdo) e negligenciam o necessario processo critico e reflexivo sobre a construcdo do
conhecimento. Estimam, sobretudo, a repeticdo de suas sentencas previamente prescritas.
Entretanto qualquer prética pedagogica que exclua a critica sobre si mesma e ao mundo tende
a aliar-se com aqueles que informam e impde aos individuos suas perspectivas da vida em
sociedade, postulando verdades que pretendem ser indiscutiveis e que devem ser repetidas

conforme seus interesses.

Em oposicdo a educacdo bancaria, tem-se concep¢do problematizadora da educacao,
cuja sustentacdo é o dialogo e a liberdade. Se existir humanamente € modificar o mundo, num
movimento que é solidario, pode-se dizer que o didlogo € uma exigéncia existencial no
encontro entre aqueles que buscam refletir e agir sobre o mundo, ndo para conserva-lo na
iniquidade, mas para transforma-lo. A educacdo problematizadora, portanto, ndo pode
reduzir-se a um deposito de ideias de uma pessoa na outra, tampouco tornar-se simples troca
de ideias a serem consumidas pelos sujeitos. Ela estd inserida no movimento de busca pela
liberdade, considerando que a liberdade é uma conquista gerada em comunhdo, pelo
compartilhamento do mundo e das formas de lutar pelos direitos sociais. Ndo é doacdo, pois
ninguém tem a liberdade de ser livre; pelo contrério, lutamos por ela justamente porque nao a

temos®®).

A educacdo problematizadora visa s um pensar-atuar sobre as relacfes de opressao que
sofrem a classe trabalhadora, pelos sujeitos envolvidos no processo educativo dialdgico e
libertador. Dessa maneira, 0 processo de aprendizagem procura estimular a consciéncia critica
de educandos e educadores para que, a partir da descoberta continua da realidade concreta e
subjetiva em que estdo inseridos, possam mutuamente se conscientizar por meio da praxis“®,
isto €, da acdo e da reflexdo sobre o mundo para transformé-lo. A consciéncia critica, segundo
Paulo Freire®®, ¢ a permanente construcdo de conhecimentos que desvelam o cotidiano
“naturalizado” e conduz mulheres e homens em sua vocacdo ontologica e historica de
humanizar-se — pensar e atuar no mundo ndo fechados em si mesmos, mas de acordo com as

necessidades das outras pessoas, ou seja, solidariamente. Nesse sentido é que a educacao pode
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ser uma prética de liberdade, voltada para a emancipacdo enquanto processo mais amplo de
criacdo e ressignificacdo da vida em sociedade®.

Na perspectiva freireana, o desafio de reinventar o projeto de emancipacao surge por
meio de sua releitura das doutrinas marxistas que analisam a realidade social a partir de uma
l6gica mecanicista e determinista®®. As teses do marxismo ortodoxo que definem a luta de
classes como o motor da historia e o proletariado como ator universal da revolugdo da
sociedade, em toda obra de Freire, foram questionadas por reduzirem a historia a um
progresso linear e determinista — o individuo reduzido a puro reflexo das estruturas
socioecondmicas“®>?. Freire ndo rompe com o marxismo, mas empreende outra leitura de sua
teoria, na qual o valor e o papel da subjetividade na histéria ganham relevancia na defesa do
movimento dialético entre objetividade e subjetividade, consciéncia e mundo, realidade social

e existéncia pessoal“®.

A emancipacdo, assim como a liberdade, sdo vocacGes humanas que exigem o
permanente aprofundamento da participacdo democratica, da construcdo efetiva da cidadania,
da critica aos obstaculos impostos pelo ideario neoliberal e da constituicdo de individuos
autbnomos. Mas ndo basta prestar referéncia formal ao principio da autonomia ou trocar o
bem puablico pela liberdade de buscar a satisfacdo pessoal. Autonomia ndo € sinbnimo de
liberdade individual, portanto precisamos trazer do exilio ideias como igualdade (equidade),
boa sociedade, justica e bem publico — noc¢Ges que sé fazem sentido se cuidadas e cultivadas

na companhia de outros®Y,

2.3.2 A educacdo em saude tradicional

As duas concepcdes de educacdo apresentadas, bancaria e problematizadora, exercem
forte influéncia na area da saude. Pode-se dizer que os valores e 0s pressupostos da educacéo
bancaria sustentam a transmissdo do paradigma biomédico e orientam a educacdo em salde
tradicional. J& os valores e 0s pressupostos que orientam a educacgédo problematizadora podem

ser relacionados com a nogéo de integralidade e educacao popular.

A ideia de uma educacdo sanitaria foi construida no Brasil a partir do terceiro quarto
do século XIX, com a formulacdo de acBes higiénicas destinadas as familias abastadas
economicamente. Essas acfes procuravam impor uma educacéo fisica e moral, intelectual e

sexual, inspiradas nas exigéncias de uma moralidade sanitaria, com o objetivo de europeizar
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os habitos e os costumes dos grupos dominantes. Nessa época, as camadas populares,
marginalizadas socialmente, ndo eram incluidas na alteragdo dos padrdes sanitarios. No inicio
do século XX, entretanto, quando os grupos dominantes resolveram tornar o povo brasileiro
limpo, educado, obediente e ainda mais adaptado aos interesses das elites, essa situacédo

mudou®?.

Os setores empobrecidos passaram a ser considerados um obstaculo para 0 progresso
do pais. Seus costumes, suas crencas e seus habitos ndo condiziam com o ideal de
modernizacdo do Estado. Era preciso higienizar o povo pela coacdo, buscando seu
ajustamento ao status quo, pois diversas epidemias assolavam o pais e prejudicavam sua
economia e imagem no exterior. Para conter a disseminacgdo de doengas como febre amarela,
variola e peste no estado do Rio de Janeiro, um modelo repressivo de intervencdo médica
sobre os corpos individuais e sociais foi adotado. Os métodos utilizados foram a vacinacao
em massa, a remocédo de doentes, a limpeza de ruas e domicilios, e a retirada de tudo e todos
que fossem julgados como prejudiciais a salde da populacdo. O publico-alvo (expressdo
muito apropriada nesse contexto) eram as pessoas que viviam nas areas marginalizadas e com
maior densidade demogréafica dos centros urbanos. Para assegurar a eficacia das acgdes
sanitarias, as brigadas sanitarias de Oswaldo Cruz eram acompanhadas de soldados da
policia®*¥,

Os setores populares e seus territdrios de vida eram considerados como responsaveis,
quase que exclusivamente, pelas doencas que assolavam a na¢do; sendo assim, precisavam ser
tratados por meio da forca repressiva do Estado. Nesse momento, a educacao era realizada por
meio de folhetos informativos que explicavam ao povo 0s meios de ndo contrair doencas.
Esses folhetos continham sentencas breves e eram chamados de Conselhos ao povo,
constituindo a principal ferramenta de educacdo higiénica. Os grupos populares eram

consideradas ignorantes e incapazes de obter um maior entendimento sobre sua satde®?.

A partir dos anos 1920, as agdes repressivas do estado foram sendo substituidas
gradualmente por uma educacdo para a saude. Esta comecou a ser desenvolvida por
professoras e educadores sanitarios que pregavam os principios da higiene para uma vida
saudavel, principalmente para as criancas e 0s jovens, nas escolas e em centros de saude.
Também nessa época ganhou forca um movimento de base fascista que procurava um
higienismo da raca, mediante o entrelacamento de ciéncia, educacdo, propaganda e legislacéo
— 0 eugenismo. Seu objetivo era evitar qualquer desordem social ou moral, passando por cima

de tudo e de todos, com suas nogdes de habitos de vida puritanos, branqueamento da
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populagéo e casamento eugénico, a fim de impedir a multiplicacdo dos inaptos. A educacéo,
nessa miragem, servia para domesticar e moralizar os setores populares, bem como manter

livres as elites brasileiras de contaminaces de racas supostamente inferiores®2%%.

O pressuposto que perpetua 0 movimento de cima para baixo da educacdo em saude é
sustentado pela ideia de que os setores populares ndo possuem conhecimentos proprios e
precisam de orientagdo a partir do conhecimento dos setores dominantes. As pessoas S&o
julgadas ignorantes, por serem ignorantes sdo pobres, por serem pobres ndo tém salde, e por
ndo terem saude sdo pobres. Supostamente, esse circulo vicioso seria rompido, segundo a

educacdo em satde tradicional, na medida em que os populares fossem educados®.

Essa orientacéo, a partir do conhecimento das classes dominantes, tem na educagdo em
salde e na racionalidade biomédica uma estratégia de adaptacdo das classes populares a
normas e preceitos sobre o que é ou ndo saudavel para a vida em sociedade, sobre quais
comportamentos sdo adequados para que a doenca seja evitada e a salde promovida. 1sso tudo
é pensado independentemente das condi¢es objetivas e subjetivas dos individuos e de suas

representacdes sobre os significados de salde e doenca nas suas vidas.

Ao receberem os depdsitos de saberes saudaveis, as pessoas estariam aptas a cuidar da
prépria saude, podendo escolher entre as melhores opcbes do cardapio assistencial e, a partir
dai, mudar seus comportamentos para conquistar uma melhor qualidade de vida, segundo a
visdo técnico-cientifica dos profissionais da salude. Pouco importa a historia de vida dessas
pessoas e suas possibilidades tangiveis de fazerem escolhas saudaveis. Na visdo de muitos
profissionais de saude, o papel educativo estd concluido na medida em que os saberes
cientificos foram divulgados. Aceitar uma vida saudavel e mudar comportamentos, no olhar

desses profissionais, s6 depende da vontade das pessoas que procuram seus conhecimentos.

As pessoas, sobretudo as dos setores empobrecidos, sdo consideradas patologias de
uma sociedade saudavel e precisam ser curadas de sua ignorancia cronica. Essa conclusao
preconceituosa busca eximir a corresponsabilidade dos profissionais pelas condi¢des de satde
da populacdo, esconde a ineficAcia da pedagogia tradicional e serve para diluir a
responsabilidade do Estado nas resolucfes das demandas de saude e no acesso e uso dos bens
e servigos de consumo coletivo. Mesmo que a satde seja considerada, no Brasil, um direito de
todos e um dever do Estado, e muitas sejam as criticas ao modelo tradicional da educagdo em

salde — que conserva fortes tracos de uma pedagogia higiénica —, 0 preconceito e 0
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autoritarismo diante das camadas desprivilegiadas permanece no cotidiano das agdes e dos
servicos de saude.

Em sintese, a educacdo em salde tradicional expressa uma assisténcia antidialdgica e
voltada excessivamente para a doenca e seu controle, visto que: o ato educativo esta fechado
para 0s conhecimentos prévios das pessoas a quem o cuidado é dirigido; a crenca é que as
pessoas, principalmente os empobrecidos da sociedade, sdo analfabetas em saude; o
conhecimento técnico € transmitido de forma descontextualizada da vida das pessoas; o
objetivo central é prevenir doencas, em vez de, também, promover saude e qualidade de vida.
As doengas sdo entendidas como erros de conduta pessoal, ou seja, as pessoas escolhem
adoecer quando optam por comportamentos nao saudaveis, segundo os critérios cientificos; a
interacdo entre estrutura social, condi¢Bes de vida e a cultura das pessoas € pouco ou nada
valorizada como condicionante (e determinante) da salde. O resultado desse processo é que a

educacao em salde tradicional tende a considerar as pessoas culpadas por seu adoecimento.

2.3.3 Fragmentos histdricos da educacéo popular e sua afinidade com a integralidade

A educagdo popular surge de forma mais sistematizada em meados dos anos 1970,
fundamentada nas ideias de Paulo Freire e em sua pedagogia problematizadora. Essas
concepcdes foram agregadas sob o rétulo de educacdo popular e configuram um paradigma
latino-americano que trouxe indmeras contribuicdes para a pedagogia mundial, inspirando
inimeros lideres, intelectuais e educadores de todo o mundo a problematizarem e
participarem dos desafios concretos dos movimentos populares em dire¢do a transformacéo

das realidades opressoras®“®.

A educacdo popular representa um movimento politico-pedagégico voltado para o
trabalho com a classe trabalhadora, respeitando e aprendendo com seus conhecimentos, seus
interesses de classe — mas também de cor/etnia, género, geracdo etc. — e sua participacdo na
conquista por condigdes dignas de vida. E um movimento que envolve a perspectiva da
participacdo social contra as iniquidades e pela conquista e ampliagdo permanente da
cidadania. Ela revela um saber-fazer ético que busca a “conscientizagdo” dos oprimidos e, por
conseguinte, a dos opressores, para a convivéncia fraternal no mundo, mediante
transformacdes politicas, culturais, sociais e econdémicas. Essas transformacdes estdo inseridas

no campo democratico participativo e pretendem reverter a disseminacdo euforica e
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irresponsavel dos valores neoliberais, como a competitividade, o individualismo, o

consumismo desenfreado, a naturalizacdo das iniquidades e a destrui¢do da natureza.

No Brasil, desde meados do século XX, projetos culturais na educacdo tém tomado um
rosto identitario da educacdo popular ou vizinho a ela, conforme os diferentes momentos

historicos. Tais momentos da educacéo popular podem ser divididos em cinco periodos:

As escolas anarquistas do inicio do século XX no Brasil. A educagdo surge como
proposta pedagogica de vocacdo anarquista e socialista (em menor escala), destinada a
projetos educativos realizados através de pequenas escolas de trabalhadores. Essas escolas
foram criadas e dirigidas por organizagdes trabalhistas, voltadas aos operarios adultos e seus
filhos, localizadas em bairros operérios do Rio Grande do Sul, de Sdo Paulo e do Rio de
Janeiro. Provavelmente, foi o primeiro momento em que uma experiéncia pedagdgica com o

perfil alternativo e transgressivo de uma educacdo popular foi realizada no Brasil®®.

A luta pela escola publica no pais. A luta pela escola publica foi travada por
educadores e intelectuais latino-americanos entre o término do século XI1X e o comeco do
século XX. O movimento brasileiro ganhou forca a partir dos anos 1920, quando emergiram
grupos organizados e ramificados por todo o pais em prol da criacdo de escolas publicas,
gratuitas e laicas. Foi protagonizado um trabalho social que exigia a democratizacdo da
educacdo, e envolveu, além de grandes educadores, diversos atores andnimos, gerando
embrides do que mais tarde viriam a ser 0s nossos movimentos sociais. O nome educacao

popular foi empregado pela primeira vez com um sentido politico e ideolgico no Brasil ©®.

A educacdo popular como cultura popular na década de 1960. O educador Paulo
Freire foi seu principal idealizador e, dai pra frente, sua principal referéncia. O Movimento de
Cultura Popular (MCP) — ligado a prefeitura de Recife (PE) — foi o organismo de criacdo de
ideias e de realizacdo de experiéncias, e que juntamente com os Centros Populares de Cultura
(CPC) — criados pela UNE em 1962 — difundiram o ideal de educacdo libertadora. Essa foi
uma época de intensa militancia politica através da educacdo que desencadeou um projeto
“libertador” de consciéncias e de culturas, de pessoas e de sociedade. O sentido politico da
teoria e pratica pedagdgica deveria ser invertido. A educagdo precisava sair do isolamento
elitista e se democratizar. Sua préxis necessariamente tinha que emergir das condi¢des da
classe trabalhadora oprimida e ser coerente com sua visdo de mundo. O processo educativo

seria de um dialogo cultural, no qual diferentes conhecimentos sdo respeitados. As
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manifestacdes culturais das classes populares, seus simbolos e significados seriam tomados

como matriz dos contetidos pedagdgicos®®.

A educacao dos e por meio de movimentos populares. Diante do periodo de abertura
politica pelos governos militares, aconteceu uma forte associagédo entre a educacdo popular e
0S movimentos sociais. De alguma forma foi concebido que o educador popular surge do
proprio movimento social, e o trabalho dos intelectuais estaria situado no plano do
assessoramento desse educador popular e das suas frentes de luta. H& um progressivo
afastamento da educacao popular como pensada nos moldes dos CPC — preparar 0 povo para
a revolugdo — e o surgimento de novos e diferenciados vinculos de compromisso politico com
0S movimentos sociais. A educacdo popular vai diversificando sua identidade conforme o
nascimento e a multiplicacdo de movimentos, cada vez mais singulares, envolvidos em

alguma modalidade de acéo popular®®.

A proposta de educacao publica das autodenominadas administracbes populares de
governos municipais e estaduais no pais. O momento presente é de esforco em torno da ideia
de uma educacdo publica de carater popular. Existe a vontade do retorno a uma educacéo de
vocacdo politico-cultural democratica e popular, viabilizada a partir de um projeto

governamental e, portanto, institucionalizado e pactuado com o Estado®®.

Diante da exposicdo acerca dos diferentes periodos histéricos da educagdo popular na
experiéncia brasileira, mesmo que a abordagem tenha sido realizada de forma simplificada e
incompleta, é possivel afirmar que sua concepcdo tedrica e sua pratica social escapam das
definicBes rigidas e perpétuas, sendo questionadas e diferenciadas de tempos em tempos. Fato
que é completamente compreensivel dentro de uma visdo dialética da sociedade, na qual o

movimento de mudanca é permanentemente requerido.

Algumas divergéncias entre aqueles que produzem a educacdo popular ainda sao
marcantes. Antes de apontarem o déficit da proposta pedagdgica, as diferencas impulsionam
um constante repensar sobre a pratica educativa popular, expandindo ou delimitando arenas
de acdes, confrontando os limites da teoria em relagdo a experiéncia vivida dos setores
empobrecidos da sociedade, incorporando novos elementos educativos no desenrolar das lutas
no campo dos direitos sociais em realidades democraticas. A seguir, apontarei algumas das

principais divergéncias entre aqueles que pensam e agem na educagéo popular.

Na visdo de alguns teoricos e/ou militantes, o educador popular é aquele que esta no

préprio movimento social; para outros, é aquele que utiliza os principios éticos, politicos e
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metodoldgicos da educacdo popular como referéncia em sua prética educativa. Alguns
enxergam na proximidade da educagdo popular com o Estado, na escola, nos projetos de
extensdo universitaria ou na construcao de politicas publicas, um mecanismo de cooptagédo
dos movimentos sociais; outros acreditam que a educacdo popular pode servir para induzir
outras praticas nas escolas, servi¢os de salde etc., disputando a predominancia pedagogica e
politica nesses setores. Alguns educadores populares possuem posi¢des marxistas ortodoxas,
com o horizonte Guevara sempre em vista; outros procuram diferentes olhares dentro da

inspiracdo marxista (teoria critica) ou mesmo proximos da teoria pds-critica.

E oportuno lembrar, nesse sentido, que o proprio Freire, principal referéncia da
educacdo popular no mundo, chegou a dizer que era um pés-moderno progressista®”;
trabalhou em projetos de extensdo universitaria; em campanhas de alfabetizacdo de adultos
promovidas pelo Estado, inclusive em diferentes paises. 1sso ndo quer dizer que ele tenha se
filiado a teoria pds-critica, priorizado o Estado em vez dos movimentos sociais, ou 0 espaco
institucionalizado em detrimento dos espacos ndo formais. Isso quer dizer que a educacgéo
popular ndo tem proprietarios ou verdades prontas e acabadas, e sim possibilidades, poténcias
que sdo histdricas, de trabalho conforme o contexto em que esta inserida. Como educador do
seu tempo, Freire sempre procurou rever a si mesmo, atento ao dinamismo da realidade,
nunca fixando seu modo de pensar e de refletir sobre seu grande tema: a humanizacao da vida

em sociedade™®.

Para aqueles que concordam que o adjetivo popular faz referéncia a intencionalidade
politica e amorosa do ato educativo, sintonizada com os interesses da classe trabalhadora e
atenta as suas diferencas internas, a educagdo popular também pode ser produzida em acdes,
servicos e politicas de saude, bem como na universidade e em outros terrenos
institucionalizados. Mas, para tanto, a formacdo em salde precisa estar baseada na criacdo de
conexdes afetivas, politicas e terapéuticas, geradoras de compromissos éticos com a
populagdo, na constru¢cdo de uma sociedade menos desigual, com mais justica social,
apostando em metodologias participativas em que as pessoas sejam coprotagonistas dos
processos de mudanga, ndo apenas seus beneficiados. Entretanto a mudanga ndo pode ser
impositiva, pois “as pessoas mudardo quando desejarem mudar e quando tiverem condig¢des

objetivas e subjetivas de optar por um outro jeito de viver”@,

N&o resolve, portanto, construir processos formativos e chamar de educagdo popular
sem que haja um contato proximo com os setores populares e/ou 0s movimentos sociais

oriundos e comprometidos com a classe trabalhadora. Encerrados na sala de aula, os
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estudantes terdo pouquissimas chances de assumirem implica¢cbes com as transformacoes
sociais que facam sentido na vida das pessoas mais vulneraveis. Mesmo que 0s estudantes
acreditem que os setores populares serdo os grandes beneficiados de suas obras terapéuticas,
por exemplo, isso ndo quer dizer que esses setores concordem com 0s critérios estabelecidos
0u que essas obras representem suas demandas ou tenham relacGes com seus projetos de vida.
Por isso, dentro do setor saude, aqueles que desejam ser coerentes com 0S pressupostos da
educacdo popular precisam estar em conexdo com as pessoas nos seus territorios de vida para
apreender seus anseios e necessidades diante do processo de producdo de saude e construgdo

da pratica da integralidade.

A educagdo popular, nesse sentido, “tem sido utilizada como uma estratégia de
superacdo do grande fosso cultural existente entre os servicos de saude e o saber dito
cientifico, de um lado, ¢ a dindmica de adoecimento e cura do mundo popular, de outro”®.
Pensada ndo como uma atividade sobreposta a outras praticas existentes nos servicos de
saude, “mas uma ac¢do que reorienta a globalidade das praticas ali executadas”, atuando como
“um instrumento de construcdo da acdo de salde mais integral e mais adequada a vida da
populacdo®. E na arena da participacdo social, “uma agdo integral de saude também deve
incorporar uma ideia de cidadania, de forma que nenhum cidaddo possa ser considerado

r . . . 1
saudavel sem que tenha seus direitos garantidos”™.

A aposta em evidéncia é que a educacdo popular e a integralidade convergem num
movimento ético-politico que advoga por uma atencdo a salde centrada no individuo, na
escuta acolhedora de suas necessidades, que estimula e incorpora o conhecimento popular e a
participacdo social, que é sustentada no didlogo, na alteridade, na dimensdo politica do
cuidado e no reconhecimento de que toda obra terapéutica € em si mesma um ato educativo e
cultural. A aproximacdo entre educacdo popular e salde (coletiva) abre caminhos para a
construcdo efetiva da integralidade, contribuindo de forma mais dindmica no seu
fortalecimento em acg0es, servigos e politicas de salde. Assim, a educagdo popular pode
orientar diversas situacdes nas quais a integralidade € requerida, ou seja, todas as praticas de
salde, estimulando a produc¢do do encontro cuidador e da humanizagdo dos servicos, além de

sugerir mudancas significativas nas escolas formadoras.

Corroborando com essa viséo, cito o trabalho que vem sendo desenvolvido pelo
Comité Nacional de Educacdo Popular em Saide (CNEPS), composto por diferentes
entidades populares, além das representacdes especificas dos organismos ligados ao Estado,

que tém por objetivo maior participagdo na formulagdo, no acompanhamento, na
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implementacdo e na avaliagdo da Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude no SUS.
Ao que tudo indica, a edificacdo dessa politica € uma promissora tentativa de institucionalizar
uma pratica pedagogica que vise a pratica da integralidade. Das oito importantes justificativas
expostas para a criacdo do CNEPS, acredito que duas delas merecem destaque pela
convergéncia com a proposta desta pesquisa, isto €, relacionar educacdo popular,

integralidade e formagdo em enfermagem no cenério da extensdo universitaria.

A primeira justificativa reforca a relacdo entre os principios éticos, politicos e
metodoldgicos da educacdo popular e o fortalecimento da integralidade e da humanizacao das
acbes e dos servicos de saude. Também fala sobre a importancia desses principios na
construcdo da participacdo popular e da democratizagdo das politicas publicas, que devem ter
como compromisso maior a emancipacdo e a cidadania da populacdo brasileira. A segunda
justificativa destaca os esforcos que vém sendo realizados para sistematizar, divulgar e
aprimorar a producdo de conhecimentos na area da educacdo popular, para que ela possa

contribuir de maneira mais significativa com a formacéo e a atuacéo profissional em satide®”.

No decorrer deste capitulo, procurei distinguir as concepcbes pedagogicas que, de
modo geral, estdo em disputa na educacdo (educacdo bancéria e problematizadora), ligando
Seus pressupostos com os objetivos da formacdo em salde e enfermagem (assisténcia
biomédica e integralidade), e com os modos de trabalhar a educagdo em salde (tradicional e
educacdo popular). Assim, foi possivel constatar que a educagdo bancaria, a educacdo em
salde tradicional e a assisténcia biomédica podem resultar na coisificacdo dos sujeitos
envolvidos no cuidado. Isso quer dizer que seus designios sdo contrarios a pratica da

integralidade.

O processo de coisificacdo (tornar a pessoa objeto-paciente), na esfera
macroinstitucional académica, procura adaptar os futuros profissionais ao mercado de
trabalho numa l6gica neoliberal — o estudante como produto mercadoldgico. Na esfera da
formacdo em saude, projeta um estudante transformado em recipiente vazio pronto a ser
preenchido pela racionalidade médica instrumental (que procura dominar e controlar a
doenca, a natureza e os seres humanos) — o estudante como instrumento biomédico. Na esfera

da educacdo em saude, busca um perfil profissional que seja prescritivo, autoritario e detentor
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da verdade — o educador “toca boiada™ diante do “paciente” fragmentado e reduzido a sua

doenca.

Certamente, o reducionismo imobilizador da educacdo bancaria e da racionalidade
biomédica sofre bastante resisténcia na universidade e nos cursos de formacdo em salde e
enfermagem. Ele ndo consegue ser aplicado plenamente, pois outras visdes do ser humano, da
formagéo e de projetos de sociedade estdo em disputa no meio académico. A afinidade da
educacdo popular com os pressupostos da integralidade faz parte do movimento de resisténcia
a coisificacdo, pois estimula a autonomia e a construcdo de outras formas de convivéncia e

cuidado entre as pessoas, e entre as pessoas € a realidade na qual estdo inseridas.

Existem outras metodologias que abordam o didlogo e a problematizacdo, mas no
setor salde brasileiro as ideias de Paulo Freire e a educacdo popular parecem ser o principal
referencial da educacdo critica. Temos observado o surgimento de diferentes projetos de
extensdo universitaria que utilizam a metodologia da educacdo popular e, mais recentemente,
a formacdo de uma comissdo para a construcdo da Politica Nacional de Educacdo Popular em
Saude no SUS. De certo modo, isso demonstra uma preocupacdo com a reversdo da forma
tradicional que a formacdo e a educacdo em saude foram construidas na sociedade, com o

intuito de produzir préticas para o fortalecimento da integralidade.

2.4 Universidade, movimento estudantil e extensédo popular em satde

2.4.1 Ciéncia e universidade

Na modernidade, a ciéncia procurou estabelecer-se como uma préatica insuperavel na
busca por respostas legitimas para a superacdo dos problemas do mundo. Ao propor um
método que a tudo iluminaria, baseado na triplice intencdo — razdo, neutralidade e verdade — a
ciéncia aparece no cenario da constituicdo dos saberes com a pretensdo de ser inquestionavel
e possuir o poder de fazer progredir o mundo, afastando-o da escuriddo e barbarie da idade
média. Em outras palavras, ela assumiu o papel de inquisitoria no julgamento sobre o que é ou

nao é verdade, sobre o bem e o mal.

% “Toca boiada” é o tipo de educagio “em que os técnicos e a elite vio tentando conduzir a populagdo para os
caminhos que consideram corretos, usando, para isto, tanto o berrante (a palavra) como o ferrdo (o medo e a
ameaca) ©®.
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A crenca no conhecimento cientifico foi pregada com fdria e veeméncia com o
objetivo de legitimar uma nova religido: a ciéncia. Esta surge como a boa nova, a redentora da
humanidade, a Unica racionalmente capaz de levar os seres humanos a um patamar préspero
de vida. Progresso e ciéncia, nessa visao, caminham lado a lado, de médos dadas rumo a uma
nova sociedade, que deixaria para tras toda barbarie, dogma, ignorancia e sofrimento da idade
das trevas.

Nesse sentido, no século XIX, Karl Marx teorizava sobre o socialismo dito cientifico;
Allan Kardec, codificador da doutrina espirita, procurava associar espiritualidade e razéo;
Auguste Comte, figura maior do positivismo, pregava o cientificismo como ideal de ordem e
progresso. Nesse periodo, na &rea da salde, houve o advento da era bacterioldgica e suas
promessas de que bastaria descobrir os agentes etioldgicos das doencas e desenvolver
instrumentos de prevencdo e controle, para que a maioria das patologias fosse erradicada.
Entretanto temos conhecimento de que essa iluséo ndo se realizou e ainda convivemos com
doencas milenares. Além disso, estamos cada vez mais suscetiveis as enfermidades, cujas
razdes podem ser explicadas, parcialmente, pelo uso indiscriminado de antibidticos e pela

grande vulnerabilidade social a que grande parte da populacdo mundial esta submetida.

Atualmente, sabemos que os dogmas da ciéncia — razdo, neutralidade e verdade —
precisam ser repensados. A razdo é irma do sensivel, a neutralidade tem lado e a verdade esta
inserida em relacGes de poder. Ndo cabe mais a ilusdo contida na falacia de que o Unico
compromisso da ciéncia € o conhecimento verdadeiro e desinteressado no esforco de
solucionar os problemas da sociedade. A ciéncia também é uma ideologia e muitos cientistas
estdo fortemente apegados ao mundo da livre e sadia competi¢cdo. Assim, a conquista de uma
sociedade solidaria e que transpire justica social talvez seja a menor preocupacdo de uma

grande parcela dos cientistas.

O que dizer dos investimentos bilionarios em tecnologias para descobrir vida e
possibilidades de habitagdo humana em outros planetas, enquanto no oprimido planeta Terra
milhdes morrem de fome ou vivem em condic¢des indignas de exploracdo e miséria? A
resposta provavel é que toda ciéncia possui em si intencionalidade e interesse, pois esta
voltada para alguns grupos que possuem determinadas ambicGes especificas — muitas vezes
conflitantes e contraditorias entre si. Exemplo disso s@o as proprias tensdes e propostas que

permeiam um lécus privilegiado de producdo do conhecimento: a universidade.
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A universidade é uma grande produtora e disseminadora do conhecimento cientifico e
exerce forte influéncia nas relacdes sociais®. Diversos estudos tém demonstrado que a
universidade é fortemente condicionada pelos multiplos contextos socioculturais que a
envolvem, os quais frequentemente interferem em seus objetivos®®. A insercdo da
universidade no contexto social, entretanto, ndo pode ser confundida com interesses
particulares, sejam eles empresariais, mercadoldgicos, politicos ou cientificistas. A
universidade ndo deve deixar que sua produtividade académica, no nivel didatico, da pesquisa
ou da extensdo, seja vinculada e reduzida a uma perspectiva de mercadoria e venda de
servigos. A fungéo social da universidade precisa estar voltada para a construcdo de uma

relagdo menos injusta e mais solidaria entre todos os seres vivos.

Em consonéncia com os beneficios tecnolégicos que a ciéncia produziu — isso nao se
pode negar — deveriamos estar buscando respostas adequadas para as crises geradas por essa
producdo. N4o se trata mais de desenvolver ciéncia e tecnologia, simplesmente. E imperativo
reorientar essa producdo numa perspectiva ética que inclua a sustentabilidade e a
solidariedade. Mas como produzir outras formas de relacionamento entre a ciéncia e 0 mundo,
entre a universidade e a sociedade? Acreditamos que uma das respostas a tal desafio é
ampliarmos o conceito de sala de aula para além dos muros académicos. Adiante,
direcionamos nossa reflexdo para o papel que a extensdo universitaria vem desempenhando e

sua relacdo historica com o movimento estudantil.

2.4.2 A extensdo universitaria e o movimento estudantil

A universidade brasileira foi criada entendendo que sua relevancia social ja estaria
contemplada por meio do ensino: formacdo intelectual das futuras liderancas do pais.
Posteriormente, a pesquisa ganhou lugar de destaque e assegurou um alto nivel de status
académico. Somente na década de 1960 que a extensdo foi acrescida legalmente como parte
integrante do corpo universitario. Isso porque o0 ensino e a pesquisa Ndo conseguiram que a
universidade exercesse sua funcdo de socializacdo, ou seja, de colaborar na integragdo social
da maioria dos individuos. A extensdo, nessa perspectiva, seria 0 lado comunicativo do
conhecimento presente no ensino e na pesquisa, tendo em vista que a universidade persegue
uma redefini¢do de sua identidade que carregue a perspectiva de uma maior responsabilidade

com os interesses sociais®.
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Contudo socializar conhecimentos para além do ambito académico e responder de
forma mais direta aos anseios da sociedade ndo tem sido tarefa facil para as universidades
brasileiras. Os muitos interesses que as condicionam apontam diversificadas maneiras de
compreender 0 que seria 0 compromisso social da universidade e sua expressao na extensdo.
Até mesmo o conceito de extensdo universitaria sofre certa indefinicdo e gera embaraco
académico, pois sua dimensdo vai desde uma relacdo de compromisso politico, cultural e
social com a sociedade, visando a construcdo de melhores condigdes de vida e autonomia, até
uma relacdo de assistencialismo e domesticacdo, além da crescente venda de servigos e

saberes pelas universidades via extensdo®®.

Na América Latina, iniciativas contestadoras do papel social da universidade
emergiram na Argentina no inicio do século passado, quando estudantes insatisfeitos com o
modelo universitario de privilégios as elites elaboraram um manifesto que denunciou a falta
de comprometimento da universidade com os setores populares. Os estudantes exigiam
democratizagdo e solidariedade das instituigbes académicas com o destino da maioria da
populacdo. Esse pronunciamento foi fortemente inspirado nas ideias da universidade popular
e ficou conhecido como Manifesto de Cordoba, tendo conseguido influenciar de maneira
direta os discursos oficiais e as propostas dos diferentes atores universitarios quanto a questao
da missdo social da universidade. Em consequéncia, foram abertos novos canais que
permitiram a difusdo de uma universidade critica, que mantivesse um compromisso com a

sociedade, ndo somente almejando seu desenvolvimento, mas também sua transformagao®?.

Cabe registrar que as ideias que configuraram a proposta de criacdo das universidades
populares foram geradas por intelectuais e jovens desempregados que, inspirados por valores
igualitarios, em meados do século XIX na Europa, exigiam uma maior inser¢do das camadas
populares nos ambientes universitarios. Essas lutas resultaram na criacdo de um modelo
universitario que tinha como objetivo disseminar conhecimentos técnicos junto ao povo,
valorizando também sua cultura, a fim de qualificar a educacdo operaria e formar a

consciéncia critica dos trabalhadores®?,

No cenério brasileiro, do periodo Colonial até o Estado Novo, a participacdo estudantil
ganhou forca e manifestou uma crescente preocupagdo com a vida politica nacional. Era um
movimento incipiente e ligado as camadas dominantes, pois destas originava-se a maioria dos
estudantes. Alguns exemplos da atuacdo estudantil nessa época foram as lutas na
Inconfidéncia Mineira, na campanha abolicionista, na campanha nacionalista, entre outras. A

extensdo universitaria, nesse contexto, pode ser entendida como a participacdo dos estudantes
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nos movimentos politicos da época, pois havia um pacto com a sociedade, expresso na

presenca estudantil nos movimentos de luta a favor dos interesses nacionais®".

Em 1937 foi criada a Unido Nacional dos Estudantes (UNE), contribuindo ainda mais
para 0 aumento da participacdo dos jovens na vida politica e social do pais. Inseridos em uma
organizacgdo de dmbito nacional, os estudantes conseguiram maiores mobilizagdes, passando
das acOes pontuais e regionais para uma participagdo ampliada e mais consciente. Aos
poucos, a UNE foi entrando de forma ardente e participativa com as questdes sociais,
tornando-se mais politizada e de esquerda. A entidade participou de diversas manifestacdes,
promoveu a organizacao popular, reivindicou direitos sociais e lutou pela soberania nacional e
contra o dominio estadunidense®®. A UNE deixou de lado sua perspectiva nacionalista para ir
ao encontro dos anseios mais profundos das camadas populares, investindo na construcdo de

uma nova ordem social no trabalho politico e cultural junto & populagdo®?.

Nos anos 1960, o movimento estudantil procurou estar envolvido mais
especificamente com os rumos da educacdo no pais, refletindo sobre o papel da educacgdo e da
universidade. Nesse periodo, trés grandes eventos expressaram 0 desejo dos estudantes em
redirecionar o ensino superior brasileiro: o | Seminario Nacional de Reforma Universitaria
(Bahia — 1961); o Il Seminario Nacional de Reforma Universitaria (Parana — 1962) e o IlI
Seminario Nacional de Reforma Universitaria (Minas Gerais — 1963). Esses seminarios
produziram intensos debates sobre a necessidade de reformas de base da sociedade brasileira,
o papel da universidade e sua funcdo social. O resultado das discussdes foi transcrito para
importantes documentos que distinguiram a extensao universitaria como um instrumento para

a politizagdo dos estudantes e organizacéo dos movimentos populares®?.

Algumas experiéncias de extensdo universitaria surgidas nesse periodo foram: o
Centro Popular de Cultura (CPC) da UNE, criado em 1962; o Servico de Extensdo Cultural,
criado em 1960 na Universidade Federal de Pernambuco; e a Universidade Volante, criada em
1961 na Universidade Federal do Parana®. As duas primeiras iniciativas tinham em comum
o fato de a cultura servir como instrumento politico (revolucionario) de trabalho com a
populacdo. Tais experiéncias foram asfixiadas com o advento do regime militar em 1964. A
UNE, que fez oposicéo aos militares, teve seu predio covardemente incendiado, resultando na
destruicdo de todos os registros da experiéncia do CPC. A entidade foi cassada e rumou para a
clandestinidade, enfatizando as atividades de combate ao regime ditatorial, inclusive
participando da luta armada contra os militares, o que acabou por provocar a desagregacao do

movimento estudantil®,
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Os ditadores souberam aproveitar a desagregacdo do movimento estudantil e, aos
poucos, redirecionaram grande parte da forca dos estudantes para agOes assistencialistas nos
servicos de extensdo universitaria, via Projeto Rondon. A extensdo universitaria, antiga
bandeira de luta do movimento estudantil, foi institucionalizada pela reforma do ensino de
1968. Assim, o regime militar devolveu aos estudantes a extensdo como um desafio politico,
mas sem a minima condi¢do estrutural para se organizarem e influenciarem nas decisdes
relativas a universidade. O Estado passou a utilizar a extensdo, mais especificamente o
Projeto Rondon, como instrumento doutrindrio de sua politica integracionista (“integrar para
ndo se entregar”), desviando o foco estudantil das questdes politicas e reivindicatorias. A
participacdo dos estudantes foi reduzida a integracdo ao projeto nacional desenvolvimentista
que priorizava a assisténcia as areas consideradas carentes do pais, de forma despolitizada e

conformada com a ditadura®?.

Recentemente, o Projeto Rondon foi ressuscitado, numa parceria inesperada entre a
UNE e os militares. As agressOes sofridas pela entidade durante a ditadura parecem
amortecidas diante do amplo financiamento e destaque politico dado a essa perspectiva
extensionista. Os estudantes rondonistas, na maioria dos casos, sdo transportados para fora da
realidade social em que sua universidade esta inserida, em estagios quinzenais junto a cidades
empobrecidas do pais, realizando palestras/oficinas, conhecendo a cultura local e servindo
para o treinamento logistico das forcas armadas. Mesmo que o velho e o novo Rondon néo
tenham resultado diretamente numa doutrinacdo estudantil ao nacionalismo assistencialista, €
impossivel esquecer que a ditadura usou 0 projeto para cooptar e silenciar 0 movimento
estudantil. Portanto, tendo em vista a trajetoria historica da entidade, e toda a opressdo sofrida
durante a ditadura, € no minimo contraditéria essa reaproximacdo que € alvo de muitas
criticas de outros setores do movimento estudantil (extensionista), muitos destes vinculados a

educacdo popular.

2.4.3 A extensdo popular

Tendo em vista os diferentes caminhos que a extensdo percorreu, € preciso tomar
cuidado com o tipo de extensdo universitaria da qual estamos falando, pois diversas

intencionalidades podem ser agrupadas em sua noc¢do. A polissemia do termo gera uma série
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de tensdes que nem sempre sao apreendidas de forma clara pelos extensionistas e precisam ser

explicitadas de maneira critica.

A presenca da universidade e dos estudantes junto as comunidades € importante e
corrobora para que a mesma exerca sua funcdo social. Mas é preciso refletir sobre como
acontece a relacdo entre universidade e sociedade, e o0 que a fortalece no &mbito da extensé&o.
Ainda observamos a insistente pretensdo académica de transmitir seu conhecimento aos
ignorantes, homens e mulheres qualificados como passivos, incapazes de iniciativas proprias
e que precisam ser preenchidos e modelados pelas verdades do saber cientifico. Desse modo,
a simples presenca dos estudantes e a transmissdo de saberes ndo conferem legitimidade ao
trabalho académico junto a populacédo, pois servem menos para a transformacao social do que

para a domesticacao e a adaptacdo a realidade.

A extensdo universitaria, na visdo restrita de alguns de seus atores, € interpretada
como um caminho de mdo Unica, no qual a academia prestaria um servi¢o a sociedade. Outros
a entendem como uma via de méo dupla que pretende estabelecer uma troca de conhecimento
entre universidade e sociedade, e vice-versa, mas que nao abrange a pluralidade dessa relacgéo.
Outra vertente diz que ja passa da hora de se construir uma relagdo entre universidade e
sociedade que estabeleca a preocupacdo com a producdo do conhecimento a partir das
atividades extensionistas®. Ao invés de apartarmos o ensino, a pesquisa e a extensio,
podemos conecta-los numa mesma dimensao que sustente a universidade e sua funcéo social.
A extensdo, nesse sentido, pode orientar o que deve ser ensinado e pesquisado, além de
repensar a relacdo entre a construgdo do conhecimento e suas finalidades sociais — como é

produzido e para que(m) serve.

As experiéncias de extensdo universitaria sdo variadas, conflitantes e muitas vezes
antagbnicas em seus objetivos, 0 que causa certa confusdo e embarago entre seus praticantes.
Diante dessa realidade, alguns extensionistas comprometidos com as ideias de Paulo Freire
tém procurado diferenciar o seu modo de atuar na extens&o. E o caso da “extensdo popular”
no Brasil®, uma nocéo-experiéncia que precisa ser desenhada e potencializada na realidade
concreta. E mediada por sujeitos comprometidos com as transformagcdes sociais e implicados
na conquista de uma formacao universitaria e uma producdo de conhecimentos mais proximas
aos setores populares. Tem como eixo estruturante o sentido politico (critica as mais variadas
formas de opressédo), ético (solidariedade e compromisso com o0s oprimidos) e estético (é

possivel imprimir boniteza na vida) da educacgao popular.
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Sob esse ponto de vista, vislumbra-se a extensdo como um trabalho que se
volta a producdo do conhecimento novo, dando um papel também social a
esse produto da atividade extensionista. Entendendo-se a extensdo como um
trabalho social, observa-se que a sua agdo resultante é uma agdo deliberada,
criando um produto. Esse produto se chama conhecimento para a
transformacéo social.®?

A extensdo popular é construida como um campo de producdo e disseminacdo de
conhecimentos e processos educativos participativos que fomentam agdes, sujeitos e coletivos
dispostos a transformar o0 mundo em algo melhor. Acdes que partem de uma mudanca — que
esta relacionada as condicdes estruturais, mas ndo totalmente subjugada a elas — dos proprios
sujeitos perante a realidade opressora desvelada em coletivo. Percorrendo o caminho
desafiador, a extensdo popular remove as paredes da sala de aula e promove a aproximacao
dos estudantes com diferentes cendrios e historias de vida, sensibilizando-os a investirem em
acoOes dialogadas, compartilhadas e transformadoras entre a universidade e as comunidades.

A extensdo popular alimenta-se da critica para o exercicio de agdes
educativas. Nesse sentido, tem papel determinante, pois, além de superagdo
do “senso comum”, também € propositiva. A extensdo popular assume um
ideério transformador, constituindo-se de uma dimensdo que vai além de
um trabalho simples. Assumindo a critica como pressuposto, envolvendo o0s
setores populares e desenvolvendo atividades coletivas, a extensdo popular,
na area rural ou na area urbana, adquire a dimensao metodolégica exposta,
podendo ser caracterizada como trabalho social Util. Isto possibilita um
avango para além de varios receituérios sobre extensdo, superando, por
exemplo, as perspectivas anteriores de ‘mao unica’ e ‘mao dupla’. Extensao
como trabalho social é criadora de produtos culturais. Tem origem na
realidade humana e abre a possibilidade de se criar um mundo, também,
mais humano. E o trabalho social que transforma a natureza, criando

cultura. Um trabalho social e atil, com explicita intencionalidade de
transformacéo. ¥

Mas o0 que caracteriza a extensdo popular em satde? Entendo que ela é definida tanto
pela dimensdo politica, ética e estética da educacdo popular, como pelo cenério em que €
desenvolvida. Tem-se como pressuposto que os estudantes precisam vivenciar experiéncias
interdisciplinares e multiprofissionais geradas dentro dos territorios de vida dos individuos,
das familias, dos grupos sociais, articulados com a rede de servigos de saude, porém
expandindo o olhar para alem dos servigos. A rede de apoio das pessoas é mais ampla do que
a visao do servico consegue captar, e suas necessidades também; fato que nos leva a pensar

sempre no trabalho intersetorial, tendo como ponto de partida e chegada as proprias
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comunidades, suas redes de cuidado e as experiéncias singulares de seus membros. O que
importa ndo é tanto a expectativa do servico de saude sobre o comportamento das pessoas, e
sim os desejos e as potencialidades das pessoas diante do adoecimento, suas estratégias de
promocéo da salde e organizacdo comunitaria na luta por condigdes dignas de vida'®. Outro
ponto fundamental é a conexdo dos extensionistas com 0s movimentos sociais, assim como o
estimulo a participacdo social de moradores, estudantes, professores e técnicos envolvidos nos

projetos comunitarios.

No decorrer deste capitulo, salientei que toda ciéncia é interessada e responde a
determinados setores da sociedade. A ciéncia produziu e ainda produz iniquidade, morte e
sofrimento — a tecnologia bélica e os danos ambientais sdo exemplos marcantes. Por isso, ndo
estamos determinados a um mundo melhor e com mais salde, pois este sO podera ser
construido na luta militante por nossos direitos. E dentro do l6cus universitario, 0 movimento
estudantil e a extensdo popular podem contribuir nessa luta, redimensionando os interesses da
ciéncia e produzindo outras subjetividades académicas em prol do bem comum e da
solidariedade. Ndo mais na perspectiva dos agentes eruditos que devem ensinar 0 povo, mas
entendendo que “os movimentos populares repolitizam e radicalizam a pedagogia popular, na

medida em que repdem suas lutas no campo do direito”®.

19 A “populagio e os profissionais de satide tém representacdes préprias de sadde, de doenca, do corpo, da vida e
da morte. Ambos os segmentos criam suas metaforas, tém seus preconceitos, adotam uma visdo particular de
mundo, do homem (e da mulher) nesse mundo e do servigo de saade”. Sao representacbes diferenciadas e muitas
vezes antagdnicas®”.



3 OBJETIVO

Considerando que a area da formacgdo dos profissionais de salde é uma das menos
problematizadas na formulacéo de politicas do SUS®, que analisar experiéncias pautadas pela
integralidade é uma importante agenda de pesquisa”, bem como minha experiéncia em

projetos de educacgdo popular e extensdo universitaria, defini o seguinte objetivo:

- Analisar o modo como a educacdo popular, no cenario da extensdo universitaria, pode

contribuir com o fortalecimento da préatica da integralidade na formacdo em enfermagem.
Para que o objetivo seja alcangado, partirei das seguintes questdes de pesquisa:

- Que conhecimentos (saberes e préaticas) relacionados com os sentidos da integralidade foram
vivenciados no cenario em estudo?

- Que situacoes e sujeitos possibilitaram essas vivéncias?

- Que processos epistemoldgicos e politicos orientados pela educacdo popular contribuiram

para a formacéo em enfermagem?



4 METODOLOGIA

Nossa visdo do mundo é impregnada de formas, sentidos e conhecimentos
diversificados, muitas vezes postulados acerca de uma realidade aparente. Rétulos e certezas
sdo propagados como verdades Unicas e aceitos sem uma andlise mais profunda de seus
pressupostos. O resultado € um velamento do real por meio de nossas certezas cotidianas e do
senso comum de nosso grupo social ou da sociedade. Logo, corre-se 0 risco de que essas
impressdes cotidianas transformem-se em preconceitos, com 0s quais passamos a interpretar

toda a realidade e os acontecimentos que nos cercam®®.

Como pesquisadores, é preciso cada vez mais abandonar as amarras das aparéncias.
Nosso conhecimento ndo pode ser pautado pela auséncia de critica e curiosidade frente ao
cotidiano, e sim por uma atitude que nos leve a enfrentar os fatos e acontecimentos com
trabalho metddico e sistematico. Em outras palavras, pesquisar para conhecer, constatar,
intervir e anunciar outras possibilidades®. Isso exige, a0 mesmo tempo, o respeito ao senso

comum — 0 conhecimento de pura experiéncia — e sua necessaria complementacao.

Uma das grandes questdes colocadas em torno da ciéncia ao longo do século XX foi
sua capacidade de ser neutra. Nessa ideia, repousa a ilusdo de que o Unico compromisso da
ciéncia é o conhecimento verdadeiro e desinteressado no esfor¢o de solucionar corretamente
nossos problemas. No entanto essa visdo de neutralidade cientifica é uma ideologia
cientificista que dissimula a origem e a finalidade da maioria das pesquisas, que buscam
controlar a natureza e a sociedade segundo interesses dos grupos que dominam oS
financiamentos dos laboratérios®®. Além disso, o cientista sempre observa de algum lugar
social, entendido como toda a sua bagagem cultural e, muitas vezes, seu espirito investigativo
de busca pela verdade é movido por comportamentos marcados pela competicdo e por
conflitos entre cientistas®”. A verdade ndo existe fora ou sem poder; ela é produzida no
mundo pelas mdaltiplas coercdes e nele produz efeitos regulamentados de poder, ou seja,
corresponde a uma variedade de procedimentos que, no seu conjunto, sdo regulados para a

producdo, a lei, a reparticéo, a circulacéo e o funcionamento dos enunciados®®.

Outro ponto a destacar sobre a atividade cientifica e a busca pela verdade sdo as
dificuldades criadas em torno dessa busca. As ciéncias trouxeram grandes beneficios para a

humanidade ao longo dos séculos e os recursos tecnoldgicos apresentados ao mundo estéo
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cada vez mais difundidos. Por outro lado, a ciéncia fracassou frente aos problemas humanos e

criou muitas dificuldades de relacionamento com o mundo®”.

A descricdo fiel da realidade é uma panaceia e pode ser perigosa quando se supde que
foi plenamente atingida. O que se pode fazer, através da atividade cientifica, é realizar uma
aproximagao rigorosa e sucessiva da realidade, buscando compreendé-la desde o ponto de
vista em que estamos inseridos, ou seja, por meio de nossas escolhas tedricas e
metodologicas. Escolhas que ndo sdo neutras, mas permeadas por aspectos culturais, politicos,
econémicos e biograficos. O pesquisador ndo € um ser extramundo; pelo contrario, € um ser

no mundo que influencia e é influenciado por ele.

A sequir, sdo destacadas as escolhas metodoldgicas utilizadas no estudo. Elas tracam
um desenho de pesquisa qualitativa, documental, que aplicou a analise de conteudo na
modalidade tematica. Esse desenho € colorido com minha historia de vida, com a descrenca

na neutralidade cientifica e naqueles discursos que propagam verdades infaliveis.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa documental. A
opcéo qualitativa é adotada em diferentes areas como a sociologia, a educacéo, a psicologia, a
historia, os estudos culturais e, mais recentemente, percebe-se sua crescente utilizacdo nas
pesquisas em satde®®. O método qualitativo permite desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos, sendo 0 mais adequado para a investigacdo de historias sociais sob a 6tica dos
atores e para analise de documentos, entre outras’?. Portanto a abordagem qualitativa pareceu
a mais adequada frente a intencdo de pesquisar a formacdo em enfermagem no cenario da
extensdo universitaria, a partir de documentos (diarios de campo) de estudantes que

participaram do projeto Vepop Extremo Sul.

Como individuos integrantes de uma sociedade, nossa vida social se tornou objeto de
registro do nascimento a morte por meio de documentos. Mesmo que a maioria desses
documentos ndo seja produzida para fins de pesquisa, a informacéo neles contida pode ser
usada para o estudo cientifico. No ambito dos estudos qualitativos, a pesquisa documental
constitui uma importante ferramenta investigativa, tanto como estratégia complementar para

outros métodos quanto para utilizagdo como método auténomo®.
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Os documentos ndo sdo simples representacdes dos fatos ou da realidade; eles sdo
produzidos com objetivo, utilidade e publico determinados. Os documentos sdo mais do que
recursos a serem utilizados em pesquisas, sd0 comunicacfes que expressam uma
intencionalidade pessoal e/ou institucional. O pesquisador, por conseguinte, deve sempre se
perguntar em que condi¢des especificas os documentos foram produzidos, quais sdo suas

caracteristicas, quem os produziu e com quais objetivos(’?.

4.2 O projeto Vepop Extremo Sul

O projeto Vepop Extremo Sul surgiu da iniciativa de um grupo de estudantes que,
organizados em nucleos extensionistas — 0 NESC (Nucleo de Estudos em Saude Coletiva) e 0
NEPEP (Ndcleo de Estudos e Praticas em Educacdo Popular), que mais tarde deram origem
ao NEPEPS (Nducleo de Estudos e Praticas em Educacdo Popular e Saide) —, buscavam uma
formagéo voltada para o SUS e as demandas populares. Para tanto, os estudantes investiram
na articulacdo com docentes, Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis (PROAC)
da FURG e movimentos sociais para a constru¢do de um projeto chamado VER-SUS/Brasil:
Extensdo Universitaria no SUS (VER-SUS Extensdo).

O VER-SUS Extenséo foi um desdobramento do projeto VER-SUS Brasil, mas que
possuia um diferencial muito importante. Essa nova proposta previa um tempo de até um ano
junto as comunidades empobrecidas de nosso pais. Ndo seriam mais 0s estagios quinzenais
que, apesar de sua importancia e capacidade de cumprir o que se propunham, sofriam
limitacGes em relacdo as possibilidades de intervencdo continua a partir da sensibilizacdo dos
estudantes. O VER-SUS Extensdo foi dividido em duas modalidades para as quais as
universidades poderiam enviar propostas: 0s Estagios Regionais Interprofissionais no SUS
(Erip-SUS) e as Vivéncias em Educacdo Popular no SUS (Vepop-SUS). A primeira
modalidade atendia a construcdo de estagio curricular de estudantes da area de saude, em
grupos de 35, com rodizio trimestral, atendendo a 140 estudantes/ano. A segunda modalidade
visava a atender a grupos de 35 estudantes, em vivéncias junto aos movimentos populares ou
populacdes locais que se estenderiam ao longo do periodo de um ano (BRASIL, 2005). Os
estudantes e os professores da FURG apostaram na segunda modalidade e batizaram-na de
Vepop Extremo Sul.
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As reunides disparadas pelos estudantes para pensar a viabilizagdo do projeto VER-
SUS Extensdo eram abertas a toda comunidade académica e foram divulgadas de forma
bastante abrangente pelos corredores do campus da universidade e também no Conselho de
Ensino Pesquisa e Extensdo (COEPE). Essas reunibes contaram com a participacdo de
profissionais dos servigos de salde — principalmente agentes comunitérios de saude (ACS) —e
representantes do movimento popular. Inicialmente, a FURG ndo estava inserida entre as
universidades que concorreriam ao edital do projeto VER-SUS Extensdo, mas 0s estudantes
levaram a frente a discussdo e, a0 mesmo tempo, pleiteavam sua participacdo junto ao
Ministério da Saude. Quando o grupo que estava articulado recebeu a noticia de que poderia
participar da selecdo do edital, o prazo foi de apenas cinco dias para a entrega da proposta.
Por esse motivo, o projeto foi elaborado por uma comissao restrita a estudantes e professores.
A comissdo era formada por cinco estudantes (trés da enfermagem e dois da medicina)
vinculados ao NESC e ao NEPEP, uma estudante (enfermagem) vinculada a Articulacio
Nacional dos Movimentos e Préticas de Educacao Popular e Satide (ANEPS), e dois docentes.
A seguir, o projeto Vepop Extremo Sul foi encaminhado para o Ministério da Saude, mais
especificamente para a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES),
sendo aprovado em novembro de 2005. O projeto foi financiado pelo Ministério da Satde em
parceria com a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS).

O Vepop Extremo Sul ocorreu entre 2006 e 2007 e contou com a participacdo de sete
académicos facilitadores (coordenadores estudantis do projeto e responsaveis pela atuacdo dos
grupos nas comunidades), sete preceptores (profissionais de satde vinculados as USF), 35
bolsistas remunerados, voluntérios e uma coordenadora docente. Os estudantes foram
divididos em sete grupos multiprofissionais de atuacdo constituidos, no minimo, por um
facilitador, cinco bolsistas remunerados e um preceptor. A partir da articulagdo com as USF,
cada grupo atuava em uma regido determinada, que envolvia, no total, dois bairros da cidade
de Sdo José do Norte e 17 em Rio Grande. Nos 12 meses do Vepop Extremo Sul, as
atividades foram divididas em duas fases: vivéncia (articulagdo com as comunidades e
apreensdo inicial das necessidades da populacdo) e desdobramento da vivéncia (acGes de
transformacéo da realidade social a partir das questdes surgidas na vivéncia). Contudo as duas

fases ocorreram concomitantemente ao desenvolvimento do projeto.

Os grupos de atuacdo do Vepop Extremo Sul foram formados tendo como preferéncia
uma base composta por estudantes de enfermagem, medicina, educacao fisica e biologia — 0s

quatro cursos da area da saude da FURG, no inicio do projeto. Partindo dessa base, eram
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integrados outros cursos fora da area da saude. Entretanto € preciso considerar que houve
desisténcias, troca de grupos entre bolsistas, voluntarios que foram incorporados como
bolsistas e outros que continuaram apenas como voluntarios. No total, circularam pelo projeto
17 estudantes de enfermagem, trés de educacdo fisica, seis de ciéncias bioldgicas, nove de
medicina, quatro de geografia, um de engenharia civil empresarial, dois de matematica, trés
de histdria, dois de psicologia, quatro de oceanologia, um de letras, um de pedagogia e um de

direito™,

A entrada inicial dos bolsistas nas comunidades aconteceu em maio de 2006, ainda
sem recursos das entidades financiadoras, mas com apoio da PROAC. O inicio oficial do
projeto aconteceu em julho de 2006 e foi desenvolvido até julho de 2007. No intervalo entre
maio de 2006 e julho de 2006 foi iniciado o processo formativo dos estudantes (na condicdo
de voluntéarios) que abrangeu: leituras e debates sobre educacdo popular, movimento
estudantil, extensdo universitaria, Reforma Sanitaria, SUS e Paulo Freire; o desenvolvimento
de oficinas sobre ecocomunitarismo, jogos de teatro, memdria e patrimonio local, cultura e
educacdo popular; e visitas de reconhecimento nas comunidades populares que o projeto
abrangeu, ainda estranhos a maioria dos bolsistas, e participacdo em assembleias de

moradores.

Ao longo dos meses em que o Vepop Extremo Sul atuou, a participacdo articulada
entre estudantes e setores populares foi ganhando forca politica no municipio e na
universidade. Os estudantes estiveram envolvidos em diferentes movimentos reivindicatorios,
sempre em parceria com 0S movimentos sociais e os moradores das comunidades em que o

projeto participava. Algumas dessas atividades foram:

- O | Férum Social das Comunidades, propiciando alguns dias de intensos debates e
troca de experiéncias/conhecimentos entre liderangas comunitarias, movimentos sociais,
moradores e estudantes universitarios de Rio Grande e cidades vizinhas, bem como a

discussdo de problemas locais importantes e o apontamento de possiveis solucdes;

- A Marcha a Favor da Vida, na rodovia Roberto Socoowski, contra 0s inimeros
acidentes e mortes ocorridos nesse local. O movimento, que contava com a participacdo de
profissionais da saude, instituicdes religiosas, movimentos sociais, lideres comunitarios,
estudantes do Vepop Extremo Sul e muitos moradores, exigia melhor sinalizacdo e a

construcdo da ciclovia do trabalhador;



58

- O Ato em Defesa do SUS, no largo Dr. Pio, no centro da cidade de Rio Grande,
contando com a participagdo de conselheiros de saide e do movimento social. O ato foi

resultado de uma articulacéo estadual dos coletivos da satde do Rio Grande do Sul;

- O Manifesto em Defesa dos Moradores da Barra Nova e Contra os ‘“Desertos
Verdes” no largo Dr. Pio. Essa manifestagéo teve a presenca de moradores da Barra Nova,
estudantes do Vepop Extremo Sul e militantes do Movimento Sindical. Na ocasido foram
colhidas cerca de 1.200 assinaturas pela ndo retirada dos Moradores da Barra de suas casas e

contra os Desertos Verdes.

As atividades citadas acima podem ser consideradas como agdes globais do projeto,
pois envolviam os estudantes dos diferentes grupos de atuagdo. Todavia muitas outras acoes
foram desenvolvidas na convivéncia com os moradores das comunidades e com 0S Servicos

de salde onde o projeto atuava. A seguir séo listadas algumas delas:

- Grupos: clubinho da cidadania para criangas; educacdo em salde; terceira idade;

reforgo escolar; atividade fisica; formacdo musical (viol&o); leitura; sexualidade com jovens.

- Oficinas: salde publica nas escolas; prevencdo ao uso de drogas; grafite;

cooperativas e reciclagem do lixo; formacéo politica na saide; educacdo ambiental.

- Outros: construcdo e assessoramento dos Conselhos Locais de Salde; Férum
Permanente de Coletivos; confeccdo de informativos do bairro; hortas comunitérias; rodas de
salde (reunides onde eram debatidos temas escolhidos pelos moradores); participacdo politica

ativa junto as associagdes de bairro e suas reivindicacoes.

4.3 Sujeitos do estudo

A pesquisa foi realizada a partir da analise dos documentos (diarios de campo) de
estudantes de enfermagem que participaram do projeto Vepop Extremo Sul. Os critérios de
inclusdo dos documentos produzidos pelas estudantes foram os seguintes: que as autoras dos
diarios de campo tenham participado durante pelo menos 12 meses continuos no projeto, a
partir do periodo de capacitagdo, ou seja, maio de 2006; que essas autoras estivessem a epoca
cursando a graduagdo em enfermagem (o0 projeto contou com uma estudante da poés-
graduacdo). Meus diarios de campo, embora também tenha participado do Vepop Extremo

Sul, ndo foram incluidos no estudo. Com esses critérios, busco a compreensdo do
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desenvolvimento da vivéncia estudantil em um tempo prolongado de atividade extensionista,
pois algumas estudantes de enfermagem permaneceram pouco tempo no projeto. Ainda
almejo focalizar somente a graduacdo em enfermagem e uma maior objetividade, néo

colocando em andlise 0s meus proprios diarios de campo.

Seguindo os critérios de inclusdo estabelecidos, inicialmente foram selecionadas 13
estudantes de enfermagem para analise de seus respectivos documentos. Mesmo que 0S
participantes do Vepop Extremo Sul tenham concordado com a constru¢do de um banco de
dados para a socializacdo de seus documentos, inclusive cientes da importancia de se produzir
conhecimento sobre suas experiéncias, isso foi realizado de maneira informal. Essa situagéo
exige hoje, mesmo dentro dos estudos do tipo pesquisa documental, a autorizacdo dos autores
dos diarios de campo para utilizacdo de seus textos para fins de pesquisa. Das 13 estudantes
de enfermagem selecionadas para a analise dos seus diarios de campo, consegui contato com
apenas nove, sendo que todas concordaram em participar da pesquisa. Com a intencdo de
manter 0 anonimato das participantes da pesquisa, utilizei a letra E (Estudante) seguida de

numeracdo (E1, E2, E3 etc.) para identificar as passagens extraidas dos diarios de campo.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados dos documentos (721 diarios de campo) escritos por nove
estudantes de enfermagem durante suas vivéncias no projeto Vepop Extremo Sul. Durante o
projeto, cada estudante escrevia no minimo um diario semanal e, com algumas excecdes, 0s
diarios foram gerados de maneira regular, pois a entrega dos mesmos foi acordada como um

dos requisitos para a liberacdo das bolsas do projeto.

Os diarios de campo foram requeridos pela coordenacdo do Vepop Extremo Sul tendo
em vista dois objetivos principais: primeiro, estimular e proporcionar uma reflexao individual
e continua sobre a experiéncia estudantil na extensdo universitaria; segundo, produzir
registros (banco de dados) que subsidiassem a realizacdo de diferentes pesquisas sobre essa
experiéncia. No relatério final do Vepop Extremo Sul, essa ideia aparece de forma bastante
explicita quando se expde que os documentos produzidos no projeto constituem um banco de

dados que podera ser explorado por estudantes e pesquisadorest’.

Em relacdo aos documentos analisados, € preciso destacar que alguns desses diarios

sdo limitados apenas a descri¢do dos fatos, detendo-se a nomear o tipo e o local das atividades
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realizadas no dia ou na semana. Entretanto a maioria dos didrios contém as duas varidveis
béasicas para a confecgdo de um diério apropriado para o desenvolvimento pessoal® — e, por

consequéncia, para os fins deste estudo.

A primeira é a riqueza informativa que apresentam. Isso torna os diarios importantes
documentos para o desenvolvimento pessoal, porque neles se pode contrastar o objetivo-
descritivo com o reflexivo pessoal. A segunda € a sistematicidade das observacgdes recolhidas,
cuja principal contribuicdo é tornar possivel uma andlise da evolucdo dos fatos. Mesmo que
os diarios sigam uma orientacdo metodoldgica minima e, algumas vezes, tenham sido
explorados pelas estudantes de maneira pouco reflexiva, eles contém um material repleto de

comunicagoes.

Sdo comunicacdes que, ditas, caladas, reflexivas, descritivas ou limitadas a nomear
locais e atividades, podem nos revelar muito sobre a cultura, os valores, as atitudes, 0s
recursos, os medos, as incertezas, as expectativas, os conflitos, os desejos, as dificuldades, as
mudancas, os conceitos de salde e doenca, as modelagens educativas na salde, as noc¢des
epistemoldgicas que orientam as experiéncias, o cuidado, as implicacdes, a sociabilidade
contida na vivéncia estudantil durante o projeto Vepop Extremo Sul. As comunica¢des podem
revelar alguns indicios, certamente limitados, mas importantes, sobre os papéis assumidos por
estudantes de enfermagem no contexto das vivéncias em educacdo popular, diante de
situacOes concretas de convivio com 0s setores populares. Trata-se de comunicacdo guardada
em diversos documentos produzidos por estudantes de enfermagem que podem contribuir

com outras perspectivas sobre construcao de préaticas pautadas pela integralidade.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados segundo a proposta de andlise de conteddo, modalidade
tematica’®, e categorizados com ajuda do software para anélise de dados qualitativos NVivo.
A nocao de tema esta atrelada a uma afirmacdo que comporta um conjunto de relagdes e pode
ser apresentada sob a forma de uma palavra, de uma frase, de um resumo. Ja a analise de
contetido visa a ultrapassar 0 senso comum e 0 subjetivismo na interpretacdo e atingir um
nivel mais profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do material. Para tanto, esse tipo de

analise relaciona estruturas semanticas com as socioldgicas dos enunciados, articulando-os
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desde sua superficie aos fatores que determinam suas caracteristicas: contexto cultural,

variaveis psicossociais e processo de producéo da mensagem?.

A analise tematica objetiva descortinar os nucleos de sentido que fazem parte de uma
comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia tenham algum significado para a analise do objeto
pretendido"”. Sua operagdo desdobra-se em trés etapas: pré-analise, exploracéo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, que seréo descritas a seguir:

1. A preé-analise ¢é a etapa de escolha das informacGes a serem analisadas, na qual o
pesquisador deve retomar os objetivos iniciais da pesquisa e elaborar indicadores que o guiem
na compreensdo e na interpretacdo do material final. Essa etapa abrange a leitura flutuante do
conjunto das comunicacdes, a constituicdo do corpus e a (re)formulacdo de hipdteses

(possibilidade de correcdo de caminhos interpretativos ou abertura para novas perguntas)?.

2. A exploracdo do material consiste em buscar categorias por meio de uma operagao
classificatéria das unidades de registro (palavras, frases, temas, acontecimentos etc.) que
sejam significativas ao objeto e ao objetivo da pesquisa, procurando alcancar o nucleo de

compreensdo do texto"?.

3. O tratamento dos resultados obtidos e sua interpretacao sdéo momentos de inferéncia
e interpretacdo do pesquisador sobre os dados categorizados, cuja reflexdo deve ser
relacionada com o quadro teorico inicialmente desenhado. Esse exercicio representa a
tentativa de confirmar a pertinéncia do quadro tedrico escolhido ou abrir novas dimensdes

tedricas e interpretativas sobre o objeto, sugeridas pela leitura do material ",

Para desenvolver o exame dos diéarios de campo, empreendi cinco leituras completas
de todos os documentos. A primeira leitura serviu para tomar conhecimento do conjunto das
comunicacdes. A segunda e a terceira leituras tinham como objetivo disparar o0 processo
investigativo classificatorio e buscar as ‘“categorias operacionais” — “construidas com

finalidade de aproximagdo ao objeto de pesquisa™® —

relacionadas com a noc¢do de
integralidade: didlogo, escuta, vinculo, acolhimento, humanizacdo, promocdo da salde,
responsabilizacdo, interdisciplinaridade, intersetorialidade, participacdo social, a integracéo
entre conhecimento popular e cientifico e a relagdo entre teoria e pratica. A quarta e quinta
leituras investigaram as “categorias empiricas” — “expressoes classificatorias que os atores de
determinada realidade constroem e Ihes permitem dar sentido as suas vidas, suas relacdes e

suas aspiragoes” (70)
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Finalmente, destaco que a analise das categorias foi permeada pelas minhas memodrias,
ja que atuei como facilitador no Vepop Extremo Sul e fui um dos estudantes responsaveis
pela sua construcdo. A reativacdo dessas memdrias tem como objetivo contextualizar os
excertos extraidos dos diarios de campo e proporcionar um maior entendimento para 0s

leitores a respeito das comunicagfes analisadas.

4.6 Aspectos éticos

O presente projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS. Os documentos analisados neste projeto estdo
inseridos no banco de dados do projeto Vepop Extremo Sul. Tendo em vista 0 emprego de
parte do banco de dados para fins de pesquisa, foi solicitado o termo de concordancia da
responsavel, na FURG, pelo banco de dados onde estdo arquivados os documentos (Apéndice
A). Aos sujeitos da pesquisa, solicitei a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apds explicacdo dos objetivos do projeto em questdo e garantia da possibilidade
de desisténcia a qualquer momento, de acordo com o proposto pela Resolucdo n.°196/96 do
Ministério da Salde (Apéndice B). Além disso, foi assinado o Termo de Comprometimento

para a Utilizacdo de Dados pelos pesquisadores responsaveis pelo projeto (Apéndice C).



5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A seguir, apresentarei as oito categorias, batizadas com as falas dos sujeitos do estudo,
que orientaram a analise dos dados: “Somos realmente muito diferentes, mas nem por isso o
dialogo entre nods se torna inviavel”; “A maior capacitacdo é o dia a dia na comunidade aliado
a reflexdo acerca daquilo que foi vivido”; “E por sermos um grupo nos influenciamos pelas
atitudes de nossos colegas, nosso trabalho ¢ coletivo™; “Estamos entrando na vida daquelas
pessoas e fazendo parte delas. Criamos entdo uma certa responsabilidade”; “Trabalhar a satde
e 0 SUS, e ndo somente higiene como nos foi solicitado”; “Afinal, quem sédo os educadores
populares?”’; “Nao fago qualquer extensdo, fago extensdo de educacdo popular e satde”; e “E
a mudanca foi em mim também”. Essas categorias dissertam sobre o didlogo e a escuta; o
processo formativo e reflexivo das estudantes na extensdo; o trabalho multiprofissional e
interdisciplinar; a construcdo de vinculos e responsabilidades entre as estudantes e as
comunidades; a promocao da salde; o papel do educador (popular); a extensdo popular; e as
transformacdes proporcionadas pelas vivéncias em educacdo popular na formacdo em

enfermagem.

5.1 “Somos realmente muito diferentes, mas nem por isso o dialogo entre nds se torna

inviavel”

Falei com jeito pra ela, mas sei que ndo gostou de eu ter contrariado, ela
ficou vermelha e foi falar com a * [nome da facilitadora], sei 14 o que
conversaram, mas gostaria que em vez de ela ter me deixado falando sozinha
discutisse comigo a ideia. Somos realmente muito diferentes, mas nem por
isso o didlogo entre nos se torna inviavel. (E3)

Esta categoria visa a analisar a importancia do didlogo e da escuta dentro das
narrativas produzidas por estudantes de enfermagem no contexto da extensdo popular. Na
perspectiva da integralidade, os processos de producdo de salde passam, necessariamente,
pela constituicdo de uma rede de relacdes que exige de forma permanente o dialogo. O
didlogo em marcha funde horizontes, ou seja, produz compartilhamentos e apropriagdo mutua
do que até entdo era desconhecido no outro; portanto “exige a escuta atenta e desarmada

frente a alteridade encontrada”(",
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Acredito que o didlogo é ferramenta indispensavel em qualquer processo de
aprendizado, principalmente dentro de uma perspectiva critica e transformadora da realidade.
E, para que o didlogo aconteca, ¢ fundamental escutar atentamente o outro. “Somente quem
escuta paciente e criticamente o outro, fala com ele”®Y. Falar com o outro significa dialogar e
estar acessivel ao aprendizado. Mesmo quando as posi¢des sdo conflitantes e as visdes de
mundo divergentes, o papel do educador é fomentar o diadlogo e exercitar a escuta. SO assim o
embate de ideias pode ser produzido de forma aberta e ndo impositiva entre pessoas muitas
vezes tao diferentes. A diferenca, antes de ser um empecilho, reconhece a interdependéncia

humana e é fundamental na producéao de cuidado.

Na fala que batiza esta categoria, apreendo duas posic¢des distintas. A primeira remete
a uma atitude rigida que foge ao didlogo quando ideias conflitantes entram em jogo. Ao que
tudo indica, o fato de ter sido contrariada levou uma das estudantes a abandonar a conversa
em funcdo da discordancia icada entre elas. O que se observa é uma indisposicdo ao dialogo e
a busca por alguém que estivesse disposta a ouvi-la em seus proprios termos. O fato € que o
dialogo é sufocado quando estamos fechados a contribui¢do do outro, tanto que nos sentimos
ofendidos por ela®®. J4 a segunda posicdo reconhece a diferenca existente entre as estudantes
e aposta na viabilidade do didlogo. Essa atitude vai ao encontro da visdo educativa
preconizada por Freire®V: ser educador, principalmente na perspectiva progressista, exige
aprender a conviver e dialogar com os diferentes. “S6 ¢ um educador aquele que se recusa a

sair do didlogo” (76),

Dialogar é experimentar 0 processo e o produto da reciprocidade. Ndo se trata,
portanto, de desenvolver a escuta como um exercicio de anamnese, ou seja, uma entrevista
com 0 paciente, cuja intencdo, grosso modo, é diagnosticar doencas para melhor aplicar o
tratamento. A intencionalidade da escuta, dentro da tonalidade dialdgica, € contribuir na
construcdo de relacdes intersubjetivas entre as pessoas envolvidas no cuidado. E sair de si
mesmo, das verdades acabadas, e encontrar disposicdo para aprender com a descoberta. Essa
imagem pode ser evidenciada nos relatos abaixo, a respeito da experiéncia dialdgica

apreendida no cenéario da extensdo popular.

Gostei muito dessas conversas que tivemos, sempre me fazem ver um lado
desconhecido, ou descobrir outros aspectos, outras visdes do que ja tenho
conhecimento. (E2)

Fiquei contente com a iniciativa dessa senhora e pensei em como é bom
dialogar com diferentes pessoas, trocar ideias e ajuda. (E1)

Nesta oportunidade conversei com seus pais sobre a vida na llha,
conversamos sobre a pesca, 0s casamentos, as inundacfes pela maré da
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lagoa, percebo que esses didlogos é que me enriquecem como estudante e
como pessoa. (E5)

E interessante observar nas falas das extensionistas que o dialogo é entendido como
ferramenta de desvelamento da realidade. Ele expde aos individuos o que antes estava
escondido e/ou abrange seus olhares sobre um determinado assunto, incluindo outros aspectos
em relacdo aquilo que ja era de seu conhecimento. No dialogo os individuos podem
desatrelar-se de suas posicdes enrijecidas e respirar 0 mundo no seu enredamento
(complexidade) e dinamismo, ndo s6 para que 0s estudantes entrem em contato com outras
realidades, mas também para transforma-las quando estas estiverem impregnadas de
mecanismos opressores: violéncia, miseria, injusticas sociais etc. Mas ndo basta que o dialogo
incentive apenas as mudancas que estdo a nossa frente. Como percebe E5, as conversas com
os ribeirinhos, a escuta de suas experiéncias e seus conhecimentos, sdo oportunidades que
redirecionam sua visdo para um pensar sobre si mesma que pode promover deslocamentos

internos e produzir mudangas que “enriquecem” sua formagao na enfermagem.

Esses deslocamentos internos sao fraturas que surgem nos modos de pensar a realidade
e carregam consigo novos horizontes. Isso porque o dialogo é uma encruzilhada de ideias,
sentimentos, desejos, praticas e conhecimentos. Dialogar é escutar o outro, reavaliar nossa
posicdo no mundo, aprender com o diferente e ampliar perspectivas. Essa posicdo aberta,
entretanto, ndo diz que devemos concordar ou aceitar passivamente o discurso que esta
colocado. Mas que precisamos, cada vez mais, instituir o debate e a alteridade na sociedade
como forma de conviver e aprender com o diferente. Essa é a visdo que E3 expBe sobre o

dialogo na sua reflexdo abaixo.

Sempre que hd um didlogo reavalio algumas questdes e surgem
posicionamentos diferentes, porém consideraveis, e entendo que ndo é
preciso se chegar a um consenso no final de uma discussdo. O debate é
positivo, pois nos faz pensar na questdo do outro, rever a coeréncia entre o
discurso e a pratica. Para mim sempre é bom trocar ideia mesmo com
pessoas com ideais e perspectivas tdo diferentes das minhas, me faz crescer.
(E3)

Uma das iniciativas que predispde o dialogo é sentar em circulo. Desde que a
educacdo dialogica foi sistematizada por Paulo Freire, o circulo aparece como instrumento
potente para incorporar o didlogo nas situacdes de aprendizado. O Circulo de Cultura, nos
projetos de educacdo de adultos, visava a um maior dinamismo para as experiéncias de

aprendizado e a néo reprodugio da “imposigao conteudista” de tradi¢ao autoritaria (professor)
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e passiva (aluno) desenvolvidas dentro da escola tradicional . E claro que, mesmo dentro do
circulo, as pessoas podem se comportar de maneira autoritaria, excluindo a fala do outro e
impondo seu monologo. Porém se reconhece, assim como E8 salienta a seguir, que ao
contrario das fileiras padronizadas da sala de aula tradicional, a disposi¢do das pessoas em
circulo pode promover uma relagdo de horizontalidade (“coloca todos no mesmo patamar™),
que favorece o dialogo e diminui a imposi¢éo de ideias.

Acho bastante legal nos reunirmos em circulo, pois coloca todos no mesmo
patamar, ndo sendo nada imposto, mas dialogado. (E8)

Outros aspectos importantes que condicionam a viabilidade do didlogo sdo a escolha
do tema abordado e 0 modo como ele é proporcionado. Como ja sinalizado anteriormente, é
conveniente a educacao bancaria a imposicdo dos conteudos e o discurso descontextualizado
da vida das pessoas. Quanto mais desconectada da realidade dos setores populares forem
produzidas as situacfes de aprendizado; quanto mais incompreendidas e distanciadas as
palavras soarem do contexto sociocultural das pessoas que demandam cuidados; mais
despolitizado, ineficiente, domesticador e vazio sera o encontro entre profissionais de saude e
populacdo. Quanto mais bancéria a educacdo das estudantes de enfermagem, mais afastada da
integralidade seré sua formacdo profissional. Nos trechos abaixo, nota-se a preocupagdo das
extensionistas com 0s conhecimentos prévios das pessoas, a escolha compartilhada dos temas
gerados, a vontade de serem compreendidas (adequacdo da linguagem técnica) e de receberem

0 retorno do outro.
Porque ndo tem sentido se chegarmos com um tema pronto, vao se tornar
palestras bancérias... (E3)

Notei, apenas, que algumas vezes eram usadas palavras muito distantes do
vocabulario das comunidades e que isso deve ser levado em consideracdo
sempre, pois temos que falar na mesma linguagem deles para podermos ser
compreendidos e recebermos retorno. (E7)

Enquanto estudantes, vamos pegando “vicios” de falarmos em termos
técnicos e, com isso, muitas vezes, somos incompreendidos em nossas
conversas, orientagdes e cuidados. (E7)

As estudantes deixam explicito que devemos respeitar o contexto sociocultural em que
as pessoas estdo envolvidas e ndo partir daquele em que os agentes eruditos julgam que elas
deveriam estar. Se as pessoas tém dificuldade de entender o que estd sendo dito, como
poderdo problematizar as questdes que surgem? Como elas poderdo decodificar a realidade

em que estdo inseridas? “A tarefa do educador € a de problematizar aos educandos o contetido
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gue os mediatiza, e ndo a de dissertar sobre ele, de da-lo, de estendé-lo, de entrega-lo, como

se tratasse de algo ja feito, elaborado, acabado, terminado”™("®.

A tarefa do educador também € escutar e rever a si mesmo — sua fala e sua pratica.
Isso significa dizer que precisamos avaliar de forma permanente 0 nosso papel no processo
educativo, aprimorando as relagdes dialdgicas entre educandos e educadores. N&o é raro que
pessoas antes sintonizadas com a educacdo critica vistam-se de atitudes autoritarias e
impositivas com a justificativa de possuirem maior experiéncia e conhecimento no tema
tratado. Com essas mesmas justificativas, muitos profissionais de saude tendem a dominar as
relacbes de cuidado e impor as pessoas seu pensar certo. Isso pode traduzir uma oferta
terapéutica incompativel com os modos de andar a vida, as condi¢cBes de existéncia e
contextos culturais das pessoas que procuram os servicos de saude. “Se a estrutura do meu
pensamento é a Unica certa, irrepreensivel, ndo posso escutar quem pensa e elabora seu
discurso de outra maneira que ndo a minha”®Y. Os comentarios que seguem evidenciam que
as experiéncias extensionistas em educacdo popular fomentam atitudes avaliativas sobre as

atitudes bancérias e a desconstrucdo critica das mesmas.

Me avalio sempre e penso que muitas vezes falo demais, tirando a
oportunidade de mais pessoas falarem, me desconstruo entdo, para me
construir novamente. (E3)

Quando abordamos a questdo da iniciativa comentei com 0 grupo que as
vezes me sinto autoritaria, pois em momentos tomo a frente de atividades e
ndo envolvo o grupo na mesma. (E4)

Os relatos acima ilustram a preocupacédo das estudantes com a coeréncia entre sua fala
e sua pratica. Essa atitude exigiu a desconstrucdo de uma atitude impositiva de E3, que
dominava a palavra e, portanto, tirava a oportunidade de outros falarem. Do mesmo modo, E4
salienta que, as vezes, se V& como uma pessoa autoritaria que toma para si a conducdo das
atividades do grupo que estava envolvida como facilitadora. Nas duas situacdes hd uma
avaliacdo critica da pratica que expGe momentos de rompimento com o didlogo e o trabalho
coletivo que sdo tdo caros a pratica da integralidade. Sdo testemunhos que demonstram o
desejo de reconstrucdo dos caminhos dialdgicos e participativos proprios da educacao popular

e que foram requeridos no projeto Vepop Extremo Sul.

No decorrer desta categoria, apresentei o dialogo e a escuta como dimensdes inerentes
a préatica da integralidade e possiveis de serem aprendidos nas experiéncias de educacgdo
popular. A integralidade requer dialogicidade!™, a disponibilidade para o dialogo e a escuta

atenta, tanto das colegas quanto das pessoas que as estudantes encontram nos caminhos da
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extensdo. Esse é um imperativo ético para a producdo da préatica cuidadora preocupada com a
diferenca e a descoberta de outros horizontes, e, também, um movimento que exige
reciprocidade e imersdo avaliativa na propria experiéncia produzida. A seguir, analisarei a
importancia do processo formativo no Vepop Extremo Sul e da pratica reflexiva para a

construgéo da integralidade.

5.2 “A maior capacitacio é o dia a dia na comunidade aliado a reflexdo acerca daquilo

que foi vivido”

O processo de capacitagdo, muito elogiado nos corredores da universidade,
foi muito diferente de qualquer processo educativo de que ouvimos falar por
ai. Acredito que o processo de capacitacdo ndo seja somente este momento
que estamos vivendo. A maior capacitacdo é o dia a dia na comunidade
aliado a reflexdo acerca daquilo que foi vivido. (E6)

A educacdo dialdgica é orientada para a transformacdo da sociedade e exige a
articulacdo entre a realidade concreta e a reflexdo sobre a experiéncia vivida. O repouso tanto
na pratica quanto na teoria pode gerar acomodacao e conformismo. Acéo e reflexdo, portanto,
ndo podem ser separadas sem prejuizos do ato educativo. A pratica desenfreada, que nédo
guarda tempo para rever a si mesma, perde a capacidade criativa que sé a pergunta curiosa
pode gerar. A teoria enclausurada e demasiadamente segura perde a vontade de apontar o
novo e desfalece em torno de suas préprias verdades. E a conjuncdo entre teoria e pratica
precisa ser vivida de forma libertadora na educacdo popular, pois a praxis € a acdo e a

reflexdo dos homens e das mulheres sobre 0 mundo para transforméa-lo®“®.

Praxis na qual a agdo e a reflexdo, solidarias, se iluminam constante e
mutuamente. Na qual a préatica, implicando na teoria da qual ndo se separa,
implica também numa postura de quem busca o saber, e ndo de quem
passivamente o recebe!™®.

No Vepop Extremo Sul, os primeiros momentos do processo de capacitacdo dos
estudantes abordaram alguns aspectos tedricos sobre a pratica da educacao popular que eram
discutidos dentro das salas de aula. Essa situagcdo gerou muita ansiedade ente aqueles
estudantes que relatavam cansaco em relacdo as teorizacGes académicas e desejavam um
contato mais préximo com o entorno da universidade. A passagem abaixo destaca o olhar de

uma das facilitadoras do projeto sobre o primeiro momento de capacitacao.
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Mas, por outro lado, a capacitagdo deve ocorrer, como vamos “praticar” sem
estudar, faremos errado se somente nos basearmos na nossa intuicao,
devemos ir preparados para a comunidade e alguns ndo entendem isso. (E4)

A estudante lanca a ideia de que é preciso estar capacitado para atuar nas comunidades
e vé com preocupacgédo a posicdo daqueles que ndo entendem a necessidade de um preparo
prévio e confiam apenas na intuicdo. A pratica junto as comunidades é recheada de
conhecimentos e aprendizado, mas, concordando com a visdo de E6, ndo pode dispensar uma
introducdo reflexiva que aborde os diferentes elementos que dela fazem parte. Néo seria
coerente com 0s pressupostos da educacdo popular se a pratica dos estudantes fosse
desprovida de um pensar como fazer, mesmo que saibamos da necessidade de um aprender
fazendo e de um refletir sobre o fazer. E importante lembrar aqui que o Vepop Extremo Sul
era um projeto multiprofissional e interdisciplinar visante a romper com algumas das visdes
estereotipadas sobre os setores populares e 0 SUS, a fim de concretizar mudancas efetivas na
formacdo dos estudantes. Esse objetivo é reconhecido por E9.

Todo esse nosso trabalho de nos capacitarmos mais sobre SUS é valido ndo
s0 para a comunidade, mas também para nds, futuros trabalhadores da satde
e possivelmente do Sistema Unico de Salde. (E9)

A capacitacdo prévia, contudo, ndo pode ser entendida como absoluta. Nenhum
processo formativo pontual conseguird preparar de modo efetivo os profissionais de salde
para a dindmica desafiadora do mundo do trabalho e as exigéncias atuais das politicas de
salde, o que ndo impede que a formacdo dos estudantes da salde possa ser cada vez mais
responsiva a esses desafios e essas exigéncias. Por mais importantes que sejam 0S momentos
precedentes, as experiéncias que aguardavam os estudantes, no que diz respeito as elucidacdes
sobre alguns aspectos da realidade dos setores populares, somente a vivéncia em comunidade
e a reflexd@o sobre a mesma poderia de fato produzir um conhecimento de experiéncia feito. A
aprendizagem, nesse sentido, implica o dominio de uma atividade engajada no mundo e
estabelece uma relagdo de “imbricagdo do eu na situagdo”, pois € a propria dindmica da
situacdo desempenhada que confere sentido ao aprender®. No relato abaixo, E7 identifica o
grande potencial educativo das comunidades e sua capacidade de provocar reflexdes

profundas sobre o papel dos estudantes na sociedade.

Naquela comunidade, existem grandes potencialidades que tém poderes de
provocar reflexGes em todos a respeito de nosso papel na sociedade em que
vivemos e que fazemos. (E7)
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Tal afirmacdo dificilmente poderia ser encontrada desconectada da vida das pessoas,
pois exige um olhar critico sobre a propria préatica, para que a emocdo e a sensibilidade frente
ao outro e a sociedade deixe de ser um conflito e vincule propdsitos individuais e sociais. Para
tanto, o processo de capacitacdo precisa ser permanente e baseado na discussdo sobre a
realidade vivida e respeito aos conhecimentos trazidos pelos estudantes acerca do cotidiano
percebido. Os educandos s&o sujeitos de construcdo e reconstrucdo do conhecimento ensinado
e possuem todo o direito de repensar sua pratica, em vez de aceitar a transferéncia de
conhecimentos — que é uma acdo propria do ensino biomédico e um obstaculo claro as ideias

que congregam aquilo que se entende por integralidade.

Somos seres em processo de formagdo sempre, mas inacabados, deixando a
fiel mensagem de que nada ¢ definitivo, mas esta em constante modificacéo
e aprimoramento. (E6)

A reflexdo de E6 sobre seu processo de formacdo dentro do Vepop Extremo Sul
resume muito do que viemos falando até o momento. Por mais que as capacitagdes sejam um
momento importante, principalmente quando trazem aspectos tedricos que estejam engajados
com as situacdes vividas, elas precisam acompanhar de forma processual a formacdo dos
estudantes dentro das experiéncias de extensdo popular. Aliés, dentro de qualquer experiéncia
comprometida com a educacdo dos profissionais da salde — desde a graduacao até a atuacdo
profissional. O mundo do trabalho esta sempre em “modifica¢ao e aprimoramento” e por isso
mesmo € produtor de conhecimentos tanto técnicos quanto relacionais que precisam ser
destacados e refletidos pelos profissionais da salde. Isso tem relagdo com a nocdo de
educacao permanente em salde, que foi um dos temas de estudo do projeto.

Discutimos a respeito dos textos que selecionamos sobre Educacdo
Permanente e cada um de nos ficou responsavel de fazer um resumo sobre
um dos textos e levar para a préxima reunido. (E1)

A educacdo permanente em salde é uma vertente pedagdgica cujo processo educativo
coloca em analise o cotidiano do trabalho e da formacéo em saude. Ela toma o cotidiano dos
trabalhadores como lugar de producédo de subjetividades e problematizacdo das préaticas, onde
as relagdes sdo entendidas como operadoras da realidade concreta e 0s cenarios dos servigos
como permedveis ao desconforto ativo (produtor de mudancas) dos atores envolvidos com a
alteracdo da realidade vivida. A educacdo permanente em salde aponta para a construcdo de
espacos coletivos de andlise das préaticas e dos referenciais que as orientam, tendo em vista a

integralidade, o tecer de uma rede de servicos original e criativa, a participacdo social e a
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producdo compartilhada do conhecimento. Para muitos educadores, essa vertente pedagogica

é um desdobramento da educacdo popular e segue o0s principios e as diretrizes propostas por

(81)

Paulo Freire®". Isso demonstra, mais uma vez, a proximidade do referencial da educacéo

popular e a construcdo da pratica da integralidade.

Diversas foram as iniciativas que agrupavam estudantes, docentes e colaboradores

para a reflexdo sobre as praticas vividas e o planejamento estratégico das atividades do Vepop

|11

Extremo Sul~". A construcdo de espacos coletivos de andlise das praticas desenvolvidas

durante a experiéncia extensionista e a importancia de tais espacos para a atualizacdo e o
aprimoramento do projeto foram experiéncias bastante citadas pelas estudantes de
enfermagem. Isso demonstra a capacidade que a problematizacdo da realidade e os sentidos
produzidos pela mesma possuem de afetar as estudantes e promover um despertar para o
trabalho social.

Avaliacdo do projeto. Achei muito interessante, pois estamos fazendo parte
da construcdo de um projeto melhor e com autocritica, ainda mais que um
dos principios é educacdo popular, nada mais valido que participarmos e
podermos opinar de tudo. (E7)

As vezes, nem todos estdo se dando bem nas comunidades, uns encontram
problemas com a gestdo municipal, outros com as agentes comunitarias de
salide. E preciso saber enfrentar esses momentos, dai trago a importancia das
reunides de coordenacéo. (E6)

Particularmente, me motivei muito com essa avaliagdo do projeto, ndo sé o
momento de hoje, mas todo o envolvimento com a mesma, 0 resgate dos
trabalhos desenvolvidos e das novas propostas, a organizacdo de videos,
fotos, resumos... me fizeram refletir minha pratica e despertar para o trabalho
com o controle social. Percebi que tenho vontade e potencial para estar
realizando atividades em torno do assunto. (E4)

! Reunides dos pequenos grupos (semanais), constituidos por um facilitador e a equipe da qual fazia parte.
Reunibes da coordenacéo ampliada do projeto (semanais), composta pela docente coordenadora geral, pelos sete
estudantes facilitadores — coordenag&o estudantil — e por um bolsista de cada grupo. As reunifes de grande grupo
(quinzenais), nas quais participavam a coordenacao geral, os facilitadores, os bolsistas e os voluntarios. Além
desses momentos, tinhamos as reunides das sete comissdes tripartites (mensais), uma em cada regido de atuacao
do projeto, formada por representantes dos estudantes, dos servicos de salde e das comunidades; e as reunides
com as equipes de salde da area de abrangéncia do projeto (conforme necessidade). Outro aspecto interessante
foi a participacdo de avaliadores externos, com respeitada trajetoria na extensdo universitéaria, para contribuir
tanto na reconducdo de algumas praticas durante o desenvolvimento do projeto quanto na sua avaliagao final,
realizada durante o Forum Regional de Extensdo Universitaria e Educagdo Popular: Comunidade e
Universidade (Re)pensando a Salde. Por ultimo, cito as duas avalia¢fes globais do projeto, encaminhadas para
0 Ministério da Salde, e a produgdo semanal e o intercAmbio dos diarios de campo, realizados por todos 0s
estudantes.
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As avaliagdes oportunizaram ao conjunto de estudantes uma ampliacdo do
protagonismo na constru¢do do Vepop Extremo Sul. Em outras palavras, 0s momentos de
autocritica do projeto foram encaminhados de forma aberta e participativa, tanto no &mbito do
individuo e sua propria préatica, quanto do coletivo e a experiéncia global produzida, bem ao
gosto da educacdo popular. Se a maior capacitacdo é no dia a dia das comunidades, esses
momentos serviram para refletir sobre aquilo que foi vivido e produzir o desconforto ativo
que impede a adaptacdo prescrita pela educacdo conformista. As dificuldades encontradas
durante a atuacdo de alguns estudantes do projeto foram discutidas em reunides nas quais
ocorriam uma problematizacdo das praticas e o apontamento de estratégias para enfrentar
esses momentos desafiadores. Por outro lado, as avaliagcbes também produziram subjetivacdes
interessantes que fizeram as estudantes refletirem sobre sua atuacdo na extensdo e, com isso,
descobrir vontades e potencialidades para apostar em atividades que antes ndo eram

percebidas como oportunas.

Nesta categoria, analisei o processo formativo dentro do Vepop Extremo Sul.
Destaquei 0s pontos de vista sobre as capacitac@es iniciais do projeto e a introducédo de alguns
aspectos teoricos; segui pelo aprendizado contido na pratica e na reflexdo sobre a pratica; e,
finalmente, identifiquei a importancia que as estudantes atribuiram aos diferentes espacos
coletivos de andlise das experiéncias produzidas. Em relacdo aos dois Ultimos aspectos
levantados, percebe-se a consonancia entre educacdo popular e educacdo permanente em
salde. Ambas guardam estreita relacdo com a integralidade quando tendem a aprender com 0s
contextos especificos em que o encontro cuidador é produzido; incluem momentos coletivos
de reflexdo critica sobre o cotidiano; redefinem saberes e fazeres que incorporam a
subjetividade, a singularidade e a compreensdao ampla das necessidades de saude; ndo
enfatizam o processo de transmissao do conhecimento, mas a problematizacdo das praticas e
seu potencial de gerar transformacdes no modo de produzir salde. Na préxima categoria,
analisarei a importancia do trabalho multiprofissional e interdisciplinar na formacdo para a
prética da integralidade.

5.3 “E por sermos um grupo nos influenciamos pelas atitudes de nossos colegas, nosso

trabalho é coletivo”

E por sermos um grupo nos influenciamos pelas atitudes de nossos colegas,
nosso trabalho é coletivo. Se fosse para trabalharmos individualmente ndo
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teria sentido a existéncia do Vepop, pois falamos tantas vezes da importancia
da interdisciplinaridade, do coleguismo, da cumplicidade. (E4)

A formacao dos profissionais da salde carece de projetos pedagogicos que invistam no
trabalho multiprofissional e interdisciplinar, a0 mesmo tempo em que contemplem cenarios
de aprendizado mais diversificados e experiéncias instigantes que articulem teoria e pratica.
Na tentativa de suprir essas necessidades, 0 Vepop Extremo Sul foi constituido de forma a
promover 0 maximo de integracdo entre os diferentes cursos da saude, distribuindo os
estudantes em sete equipes de atuacdo multiprofissional. Aliada ao compromisso de misturar
e alargar a formacdo em saude, foi proposta, desde a fase inicial do projeto, a incorporacao
dos cursos fora da &rea da salde para compor as equipes e congregar novas perspectivas e
atitudes no campo da salde. Essa iniciativa de trabalho coletivo e de producdo de
subjetividades objetivou expandir o olhar das equipes sobre as no¢des de salde e doenca,
participacdo politica e necessidades para além do ideédrio biomédico e o mais proximo
possivel da satde coletiva e dos sentidos da integralidade.

A dimensdo multiprofissional e interdisciplinar do Vepop Extremo Sul foi uma
resposta ao fato de que grande parte dos estudantes da salde — dentro das salas de aula e no
decorrer de seus estagios curriculares — convive quase que somente entre seus pares
disciplinares, o que fortalece a fragmentacdo do cuidado e do conhecimento produzido.
Quando falo em abordagem interdisciplinar, quero remeter ndo somente ao olhar da
complexidade em saude, da interligacdo dos conhecimentos, mas de uma intervencao efetiva
no campo da realidade social™. No depoimento abaixo, E6 comenta alguns aspectos gerados
pela relagdo entre os membros de um grupo interdisciplinar da qual fazia parte.

Como membro de um grupo interdisciplinar, no qual as trocas de
experiéncias sdo diarias, isso leva a um crescimento pessoal e profissional
interessante. Com essa relacdo, podemos tentar visualizar as atividades
desempenhadas de forma mais global, permitindo ao grupo vantagens na
execucdo das propostas na comunidade. (E6)

A relacgéo interdisciplinar produzida no encontro das estudantes de enfermagem com
estudantes de outros cursos projetou uma visdo mais global sobre a realidade comunitaria e as
atividades desenvolvidas pelo grupo. A percepcdo do global é um aspecto importantissimo
para a compreensao da realidade social. “O enfraguecimento da percepcéo do global conduz
ao enfraquecimento da responsabilidade (cada um tende a responsabilizar-se somente pela sua

»(82)

tarefa especializada) e da solidariedade”™ . No trabalho em equipe, a responsabilidade
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coletiva e a solidariedade s&o valores que refazem o cotidiano e potencializam rela¢Ges
cuidadoras no sentido da integralidade. Para tanto, os estudantes precisam estar unidos e

caminhar juntos, como expde E1.

Percebi 0 guanto nossa equipe estd unida e as coisas comec¢ando a andar,
ainda falta muito a ser feito, mas a cada reunido vemos que estamos
evoluindo, e isso € incrivel. (E1)

A producéo do trabalho coletivo é sustentada por unidade, solidariedade, cumplicidade
e fortalecimento das praticas constituidas pelos membros da equipe no caminhar pelos
labirintos da atencdo a saude. Diante das dificuldades encontradas, da constatacdo de que
“ainda falta muito a ser feito”, as estudantes podem aprender umas com as outras e na relagdo
cuidadora inserida na realidade concreta, a fim de produzirem um cuidado cada vez mais
permeavel aos multiplos fatores que regem a vida em sociedade. A educacdo popular
favoreceu a interconexao das caixinhas disciplinares e a construcdo de iniciativas conjuntas de
intervencdo na realidade social. Além disso, fomentou processos de aprendizagem intercursos
e a construcao de espacos coletivos de analise das praticas que extrapolaram o chamado setor
salde e adicionaram outros olhares para o processo de adoecimento. Isso quebrou, em parte, a
I6gica corporativista, autossuficiente e especializante que esta subentendida em todo projeto

profissional recluso ao seu proprio nicho de conhecimentos e praticas.

Assim, ou constituimos equipes multiprofissionais, coletivos de trabalho,
I6gicas apoiadoras e de fortalecimento e consisténcia de praticas uns dos
outros nessa equipe, orientadas pela sempre maior resolutividade dos
problemas de saude das populacdes locais ou referidas, ou colocamos em
risco a qualidade de nosso trabalho, porque sempre seremos poucos, sempre
estaremos desatualizados, nunca dominaremos tudo o que se requer em
situacBes complexas de necessidades em/direitos a satide."

Os estudantes de enfermagem e medicina da FURG, durante a maior parte de suas
graduacdes, ficavam recolhidos na area académica do Hospital Universitario. Nos
depoimentos abaixo, E7 ressalta a situacdo de exclusdo que os académicos da saude
enfrentavam e a importancia da convivéncia com estudantes de outros cursos, analisada por

ela como um dos pontos positivos do Vepop Extremo Sul.

A partir do segundo semestre nossas atividades sdo na area académica do
Hospital Universitario, fazendo com que sejamos “excluidos” da
convivéncia com outros cursos. (E7)

Pontos positivos que coloquei: essa integracdo que temos com 0S 0utros
cursos, pois, principalmente nos da area da saude, ndo temos contato com 0s
estudantes de outros cursos. (E7)
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O isolamento no templo sagrado da biomedicina ndo favorece, de modo algum,
praticas mais proximas da realidade de vida das pessoas. O hospital é apenas um dos cenarios
da formacgdo em salde e ndo pode ser considerado, isoladamente, local de exceléncia para o
aprendizado. E preciso, antes de tudo, que consigamos conectar a formagdo com o cotidiano
dos servicos de saude e promover praticas multiprofissionais e interdisciplinares em cenarios
diversificados de aprendizagem. Quanto mais abrangente for a educacéo dos profissionais da
saude, no sentido da convivéncia intercursos e das possibilidades de intervencGes cuidadoras
em toda rede SUS, maior sera a possibilidade de reverter o carater biologicista e fragmentério
da formacdo tradicional. Na extensdo popular, sempre que possivel, a relacdo intercursos
precisa ser expandida para fora da area da salde. Isso potencializa a consolidacdo do SUS,
porque, além de proporcionar o contato das estudantes da salde com outras referéncias
disciplinares e militantes — por exemplo, a integragcdo das académicas de enfermagem na luta
ambiental —, pode mobilizar os colegas de outras areas para a defesa do SUS. Essa
mobilizacdo foi importante no Vepop Extremo Sul, e E6 resumiu-a na frase abaixo.

Vejo a importdncia dos outros profissionais, colegas de outras areas,
defendendo o SUS. (E6)

Nesta secéo, analisei a importancia do trabalho coletivo nas equipes multiprofissionais
e a interdisciplinaridade como estratégia de integracdo dos diferentes dominios do
conhecimento para uma pratica cuidadora ampliada. A formacdo em salde, de modo geral,
adota uma postura marcadamente intracurso, fechada em suas caixas disciplinares, e tem
dificuldade de trabalhar com a logica de equipes multiprofissionais. Tal atitude distancia a
educacdo dos profissionais da salde das praticas pautadas pela integralidade e ndo contribui
para a consolidacdo do SUS. Ao invés da percepcdo global da realidade social, requerida pelo
conceito ampliado de salde, da producdo e criacdo de subjetividades envolvida no trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, vemos o isolamento que leva as estudantes a serem

excluidas da integracdo com os outros cursos no ambito das praticas.

A educagdo popular esta na contramdo desse movimento ao valorizar e integrar as
diversas expressdes do conhecimento, incluindo aqui o popular, na construcdo de suas
praticas — desde que os conhecimentos sirvam para a humanizagdo da vida em sociedade. Ela
pode ajudar na interconexao tanto das diferentes disciplinas do conhecimento, o que leva a

compreensdes mais complexas sobre a saude (uma area eminentemente interdisciplinar),
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quanto no fortalecimento do trabalho coletivo. Tudo isso poderd conduzir a formacgdo de
profissionais — mesmo aqueles considerados fora da area da salde — mais comprometidos com
a realidade de saude da populacdo brasileira e a sua transformacdo. No préximo item,
examinarei vinculos, compromissos e responsabilidades construidos no encontro humanizado

entre estudantes e comunidades.

5.4 “Estamos entrando na vida daquelas pessoas e fazendo parte delas. Criamos entao

uma certa responsabilidade”

Aquele senhor, aquela histdria, me mostraram que quando fazemos,
realizamos, conversamos, estamos entrando na vida daquelas pessoas e
fazendo parte delas. Criamos entdo uma certa responsabilidade. (E2)

Toda escuta € uma forma de adentrar a vida das pessoas. No trabalho extensionista
popular, na interagdo entre estudantes e populacédo, escutar as historias de vida dos individuos
e coletivos ¢ exigéncia para o educador democratico “que aprende a falar escutando”®Y. Esse
aprendizado, quando desencadeado no encontro entre trabalhadores e as pessoas que
necessitam de cuidado, pode ser entendido como um processo de “producao de relagdes de
escutas e responsabilizacdes, as quais se articulam com a constituicdo de vinculos e
compromissos em projetos de intervengdo”®®. A criacdo de vinculos afetivos e politicos,
entendidos como responsabilizacdo pelas necessidades de salde das pessoas e pela
conjugacdo de forcgas para se atender a um fim comum, foi um dos compromissos assumidos

pelo Vepop Extremo Sul.

As estudantes de enfermagem, no caminhar da vivéncia extensionista, foram
descobrindo determinada perspectiva de pratica pedagodgica e postura profissional afinada
com a préatica da integralidade. A educacédo popular, nesse aspecto, contribuiu efetivamente ao
ampliar as possibilidades para que os estudantes pudessem refletir sobre o modo de
reorganizar as praticas de saude e promover qualidade de vida segundo necessidades,
experiéncias e respostas das pessoas a determinadas situacfes de suas vidas. A importancia da

criacdo de vinculos entre estudantes e populagdo pode ser apreendida na passagem que segue.

Acredito que o vinculo criado é determinante para o desenvolvimento das
acOes na comunidade. N6s ndo somos daquele lugar. Dependemos da criagdo
de uma forte relacdo para sermos aceitos, a fim de, posteriormente,
podermos desenvolver naquele local medidas que tragam uma qualidade de
vida melhor, uma expectativa positiva de futuro... (E6)
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Podemos dizer que E6 entende a criacdo de vinculos como condicdo determinante para
a viabilidade das ac¢bes que viriam a ser desenvolvidas na comunidade. Em vez da historica
imposicdo de explicacOes externas realizadas pelos técnicos sobre a satde das populagdes, da
aplicacdo de regras comportamentais e coercitivas sobre os modos de viver a vida dos setores
populares, a estudante reconhece que somente a construcdo de solidas relagdes interpessoais €
capaz de gerar medidas que promovam qualidade de vida. Contudo a “criagdo de uma forte
relacdo”, que pode gerar responsabilizagdo, precisa ser construida por aqueles atores que, ao
adentrar a vida das pessoas, mesmo que inicialmente estranhos ao lugar que estas ocupam,
ndo tenham receio de aprender e conceber um modo de cuidar atento aos sentidos e aos
significados que os sujeitos atribuem a saude e a doenga. O aspecto relacional, desde que
orientado para a construcdo de vinculos afetivos e politicos, sempre vai exigir a aceitacéo
reciproca entre as pessoas envolvidas no cuidado. Esse processo pode produzir subjetivacdes
gue desencadeiam sentimentos de responsabilidade, compromisso e pertencimento em relacao

as comunidades e sua gente, como descreve E6.

Eu lastimo muita gente ndo estar ao meu lado no VEPOP e me
responsabilizo satisfatoriamente pelo compromisso que ndo s6 quis assumir
com a universidade, mas com a populacgéo, o povo. (E6)

Sinto como se pertencesse aquela comunidade, o sentimento no meu coragao
é de filha, neta, irma daquela gente... (E6)

No desenvolvimento das praticas do Vepop Extremo Sul, E6 demonstra implicacao
com a comunidade que atuou. A responsabilidade assumida pela estudante ndo ficou restrita
apenas ao acordo institucional criado pela sua condicdo de bolsista num projeto de extensao
universitaria. A construcdo do vinculo entre a académica de enfermagem e a populacdo foi tdo
potente que gerou nela o sentimento de pertencer a prépria comunidade e de querer assumir
um compromisso fraternal com o povo. Tais sentimentos podem levar a constituicdo de
valores que humanizam as préaticas dos profissionais de salde e diminuem o fosso cultural
entre técnicos e populacdo. Sdo valores desencadeados no processo criativo e sensivel de
producdo de saude, em termos de responsabilidade, solidariedade e alteridade, e que
despertam a autonomia e o protagonismo dos sujeitos na luta pela garantia e pela ampliagéo

dos direitos a saude.

A experiéncia do Vepop Extremo Sul ocorreu integrada aos servigos de salde, mais
especificamente com as USF das comunidades onde os estudantes atuavam. O referencial da

educacdo popular, como eixo estruturante das praticas estudantis, na qual educacdo é
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sinbnimo de humanizagéo(46), apontou para uma visdo critica e problematizadora dos
processos de trabalho das equipes de salde. A humanizacdo, no chamado setor salde, pode
ser entendida “como estratégia de interferéncia no processo de producgdo de satde, levando-se
em conta que sujeitos sociais, quando mobilizados, sdo capazes de transformar realidades

transformando-se a si proprios nesse mesmo processo”®.

As estudantes de enfermagem assumiram o compromisso de responder da forma mais
adequada possivel as necessidades trazidas pelas comunidades, adotando uma postura de
escuta ampliada e abertura para a criacdo de vinculos. Isso conduziu ao aumento do grau de
responsabilizacdo em relacdo aos moradores, a andlise critica a respeito do comprometimento
dos servigos de salde com os espacos de reflexdo e decisdo sobre a pratica dos mesmos, e,

também, em relacdo ao comprometimento das equipes de satde com a populacéo.

O que sinto é a falta de comprometimento da equipe de PSF, na participagdo
das reunides do conselho local, mas por outro lado entendo que o préprio
programa condiciona as equipes a sua coordenagdo. (E5)

Se vou la é porque me comprometo. Se sou comprometida, me
responsabilizo e se sou responsavel é porque tenho um plano de vida, do
qual a minha profissdo também faz parte. Humm... cadé o vinculo? E facil
falar, eu sei. Mas também é facil achar que est& 6timo no PSF. (E6)

Na primeira situacédo descrita acima, E5 expde a falta de compromisso da equipe com
o conselho local de saude. Esse espaco de gestdo compartilhada da Unidade de Saude foi
construido coletivamente pelos estudantes, trabalhadores e moradores para que a saude da
comunidade pudesse ser repensada de modo protagonista entre os trés segmentos. Entretanto,
temendo algum tipo de repressdo pela coordenacdo municipal da Estratégia de Saude da
Familia, os trabalhadores deixaram de lado o comprometimento com o espaco instituido, o
que também é uma forma de ocultar a responsabilizacdo pela saude da populacdo e
atenderem, de forma passiva e temerosa, a imposicao de seus gestores. E isso que E5 revela
quando diz que “entende que o proprio programa condiciona as equipes a sua coordenagdo”.
Adiante, na segunda situacdo apresentada, E6 deixa exposta sua insatisfacdo com a postura da
equipe de salde, que parece ndo estar comprometida com a populagdo. Sua pergunta
“Humm... cadé o vinculo?” sugere que, na visdo da estudante, a constru¢do de vinculos esta

fragilizada no processo de trabalho da equipe.

Mas a problematizacdo da realidade dos servicos de salde ndo pode estagnar na fase
do apontamento das dificuldades encontradas. Para contribuir no processo de consolidacdo e

qualificacdo do SUS, é preciso avangar e integrar esforcos coletivos para aperfeicoar as
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respostas aos problemas encontrados. Disso depende a melhoria do acesso das pessoas aos
servicos de salde e a resolutividade dos mesmos. Pensando na questdo, e diante das criticas
feitas pelas estudantes em relacdo as USF que estavam vinculadas, a coordenacdo do Vepop
Extremo Sul estabeleceu duas comissdes para tentar avancar nas discussdes sobre as

mudangas possiveis e necessarias no trabalho em satde.

As duas novas comissdes sdo: Saude | que abordara a educagdo permanente
e o sistema de referéncia e contrarreferéncia; e Salde Il que abordara a
humanizacdo na salde, projeto sala de espera e acolhimento. (E3)

Falamos sobre o trabalho que pode ser desenvolvido com a comunidade
através da sala de espera, acolhimento... ela disse que esse trabalho ja foi
realizado no posto algumas vezes e que a equipe gostaria de pér em pratica
mais vezes este ano. (E7)

Obviamente, as estudantes estavam aprendendo sobre as formas de organizacdo das
préticas e servicos de saude, e ndo pretendiam impor sua visao aos trabalhadores. A proposta
era que as comissdes estivessem apropriadas com alguns dispositivos que fomentassem
mudancas na forma de arranjar as praticas dos trabalhadores da Estratégia de Saude da
Familia. Esses dispositivos, ligados ao referencial da educacdo permanente e da humanizacéao
na saude, eram levados até os trabalhadores dos servigos para serem pensados coletivamente.
Como se pode notar na passagem descrita por E7, as propostas trazidas pelas estudantes ja
tinham sido implementadas pela equipe, mesmo que de forma descontinuada. Havia, contudo,
um interesse por parte dos profissionais em retomar as praticas de acolhimento — para
promover a “otimizagao dos servigos, o fim das filas, a hierarquizagao de riscos € o acesso aos

. , . . 4
demais niveis do sistema”®?

— e 0 projeto sala de espera — um dos componentes na
construcdo de uma ambiéncia acolhedora e confortavel, pensada também como espaco
educativo e dialégico. O objetivo do Vepop Extremo Sul era contribuir na retomada ou

proposicdo dessas praticas junto aos servicos de saude.

Na maioria dos casos, os dispositivos citados ndo foram construidos no cotidiano dos
servicos, talvez porque eles dependam ndo sé da iniciativa isolada de algumas equipes, mas
de criativas e potentes politicas bancadas pela gestdo municipal da satde. Porém os estudantes
ndo deixaram de incentivar reflexdes que diziam respeito a humanizacdo das praticas da

saude, considerando a estreita relagdo com o horizonte da educagéo popular.

O sentido Ultimo que Freire expressa em sua proposta pedagdgica, que
implica um novo projeto de sociedade, é a humanizacdo da espécie humana
como um todo, que deve ser materializada na dignidade da vida concreta das
pessoas a partir da superacdo das realidades sociais que oprimem e atrofiam



80

0 ser mais de todo e qualquer ser humano enquanto corpo consciente situado
em um mundo histérico e socialmente construido.®

Para evidenciar ainda mais a relacdo entre educacdo popular e integralidade, é
relevante trazer a tona algumas das atitudes que estdo colocadas naquela que é considerada
uma das diretrizes de maior relevancia da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS: o
acolhimento. Nas praticas de producdo de saude, o acolhimento anuncia “uma agdo de
aproximacao, um ‘estar com’ ¢ um ‘estar perto de’, ou seja, uma atitude de inclusao” que esta

fundamentada nas seguintes atitudes®®:

- ética, no que se refere ao compromisso com o reconhecimento do outro, na
atitude de acolhé-lo em suas diferencas, suas dores, suas alegrias, seus
modos de viver, sentir e estar na vida;

- estética porque traz para as relagdes e os encontros do dia a dia a invencgao
de estratégias que contribuem para a dignificagdo da vida e do viver e, assim,
para a construcdo de nossa propria humanidade;

- politica porque implica 0 compromisso coletivo de envolver-se neste ‘estar
com’, potencializando protagonismos e vida nos diferentes encontros.

As referidas atitudes estdo estreitamente conectadas com o modo de sentir, pensar e
fazer da educacdo popular e, justamente por isso, apoiaram a experiéncia do Vepop Extremo
Sul. As académicas de enfermagem entraram em contato e construiram, no encontro com a
populacdo, muitas das atitudes citadas. Aquelas estudantes mais permedaveis a ressignificacdo
de sua formacdo em saude incorporaram a necessidade, entre outras, de produzir praticas
capazes de: reconhecer o outro em suas diferencas, produzir estratégias que contribuam para a
construcdo da nossa propria humanidade, assumir o compromisso coletivo de “estar com” e
potencializar o protagonismo dos sujeitos diante suas vidas. E essas sdo praticas que ajudam
na formacédo para a pratica integralidade e podem gerar responsabilizacdo com a populacéo,

mesmo depois do fim do projeto, como expds E2.

Sinto que as minhas atividades simplesmente ndo podem parar s6 porque
terminou o projeto. (E2)

Esta categoria examinou a producdo de vinculo e os compromissos estabelecidos na
convivéncia das estudantes com a populacdo. Essa producdo é descrita pelas participantes da
pesquisa como dependente da “criacdo de uma forte relacao” com as comunidades. O aspecto
relacional parece ter construido subjetivagdes que levaram a constituicdo de sentimentos de

pertencimento, compromisso e responsabilidade. Esses sentimentos aproximaram estudantes e
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setores populares, desembocando numa viséo critica e reflexiva sobre os servicos de salde.
As criticas estabelecidas mobilizaram o aprendizado sobre questdes como humanizacdo e
acolhimento nas préaticas de producdo de salde e geraram acgdes propositivas junto aos
trabalhadores dos servicos. Foi visto, também, que humanizacdo e acolhimento s&o
dispositivos sustentados por atitudes éticas, estéticas e politicas que sdo consonantes com 0s
pressupostos da educacgao popular e estdo no sentido da integralidade. Na préxima categoria,
sera analisada a promocéo da saude em relacdo aos seguintes aspectos: o conceito ampliado

de salde, a autonomia e a intersetorialidade.

5.5 “Trabalhar a saude e 0 SUS, e ndo somente higiene, como nos foi solicitado”

Aproveitamos o momento disponibilizado com os adolescentes para
trabalhar a salude e o SUS, e ndo somente higiene, como nos foi solicitado.
(E4)

As intervencbes no campo da salde publica por muito tempo foram orientadas por
uma visdo higienista, de carater paternalista e vertical, cujo objetivo era 0 saneamento,
inclusive moral, das cidades e das pessoas. A remodelacdo ambiental e a transmisséo de
normas e valores higiénicos eram praticas controladoras associadas a prevencao de doencas e
exercidas por meio da repressdo e da fiscalizacdo dos habitos de vida da populacdo. Figuras
como o educador sanitario e os professores escolares eram responsaveis por divulgar de forma
padronizada o conhecimento médico-higienista. Essa atitude carregava em si a pretensdo dos
setores dominantes de modelar e pacificar o comportamento selvagem e ignorante dos
individuos e coletivos empobrecidos, adequando-os para a convivéncia e o trabalho na

sociedade brasileira, que aos poucos se modernizava.

Mesmo que a nossa realidade sanitaria ainda guarde resquicios da visdo preventivista,
restrita a prevencdo de doencas e inclinada a modelar o comportamento das pessoas, temos
avancado em relacdo & ampliacdo do conceito de salde e & conquista da saude como direito
social. No que se refere a relacdo entre educagdo e salde, os avangcos sdo significativos,
principalmente pela introducdo de metodologias que prezam pela participacdo politica,
problematizadora e dialdgica, sobre os modos de produzir saide na sociedade. Cada vez mais
as pessoas tendem a ser reconhecidas como cidadados de direito e ndo apenas como o publico-

alvo das intervencgdes sanitarias.
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Na perspectiva do SUS, a salde é definida como resultado da composicao de multiplos
fatores e ndo esta restrita apenas ao fendmeno puramente bioldgico. Tal definicdo refuta a
compreensdo da saude apenas como auséncia de doencas, inserindo-a na dinamica da vida
social e dependente das condigdes econdmicas, politicas, ambientais e educacionais de uma
determinada sociedade. A conquista da salde, portanto, passa pela resposta cada vez mais
adequada as necessidades de saude da populagdo, pela oferta concreta, ndo impositiva, de
opcdes para um viver saudavel e pela construcdo de formas abrangentes de intervencéo na

saude individual e coletiva.

A promogdo da satde é um dos modos de pensar e operar politicas e tecnologias que
contribui na elaboracdo e aplicacdo de préaticas que permitem responder as necessidades de
salde e reduzir as situacdes de vulnerabilidade de individuos e comunidades. No SUS, a
promocdo da salde € entendida como uma das estratégias de producdo de saude, retomada
com a finalidade de direcionar formas de intervencdo abrangentes em relacdo aos aspectos
que condicionam e determinam a salde e o adoecimento, entre eles: “violéncia, desemprego,
subemprego, falta de saneamento basico, habitacdo inadequada e/ou ausente, dificuldade de
acesso a educacdo, fome, urbanizacdo desordenada, qualidade do ar e da 4gua ameacada e

deteriorada”®,

A promocdo da salde é um campo tedrico-pratico-politico que em sua
composi¢do com 0s conceitos e as posi¢des do Movimento da Reforma
Sanitaria delineia-se como uma politica que deve percorrer 0 conjunto das
ac0es e projetos em saude, apresentando-se em todos os niveis de
complexidade da gestdo e da atencdo do sistema de saude. Tal politica deve
deslocar o olhar e a escuta dos profissionais de salde da doenca para 0s
sujeitos em sua poténcia de criagdo da propria vida, objetivando a producgao
de coeficientes crescentes de autonomia durante o processo do cuidado a
satde. Uma politica, portanto, comprometida com servicos e a¢les de saude
gue cologuem os sujeitos — usuarios e profissionais de salde —, como
protagonistas na organizacdo do processo produtivo em salde, entendendo
que af se produz satde, sujeitos, mundo.®

A ampliacdo do olhar e do espectro de acbes diante dos problemas gerados pela
insuficiéncia da nogdo de necessidades de salde sob o marco biomédico foi uma das
estratégias utilizadas pelo Vepop Extremo Sul para inserir os estudantes no trabalho social e
potencializar a formacdo para o SUS. A mudanca dos cenérios de aprendizagem precisava vir
acompanhada de modificagdes na prépria logica da formacdo em saude e do cuidado
disponibilizado, deslocando o foco das doengas e seus sintomas para concepcdes de saude
conectadas com o0s contextos de vida das pessoas. Na situacdo descrita abaixo, diante da

solicitacdo para que as estudantes realizassem uma palestra a respeito dos habitos de vida
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saudaveis e de nocOes bésicas de higiene, por parte das professoras de uma escola parceira do
Vepop Extremo Sul, a extensionista demonstra preocupagdo com a construgdo de uma nogéo

ampliada de satde e com o protagonismo dos adolescentes.

Reunido com adolescentes para falarmos de salde. Foi Otimo, eles
participaram, se interessaram, conseguimos falar sobre as concep¢des de
salde, passamos o video Ilha das Flores, construiram um painel com suas
percepcdes de salde, discutimos e foi sugerido entdo que eles trouxessem
novos assuntos para futuros encontros, coisas que eles gostariam de saber, de
discutir. (E3)

A postura pedagogica das estudantes diante dos temas sugeridos pelas professoras da
escola ndo ficou limitada a transmissdo de informacgdes padronizadas sobre como prevenir as
doencas e ter habitos saudaveis. As extensionistas problematizaram esses temas a partir da
construcdo compartilhada das concepcdes de satde e do documentério Ilha das Flores. O
documentario mostra de forma critica e irbnica o destino e o uso dos alimentos rejeitados e
colocados no lixo por uma familia de classe média. Primeiro, o lixo produzido é dado de
alimentos aos porcos e, logo em seguida, seus restos sdo disputados por mulheres e criangas
famintas que sobrevivem na llha das Flores. Além de analisarem de forma critica os temas
solicitados e de construirem coletivamente uma nocdo ampliada de saude, as extensionistas
sugeriram que no encontro seguinte os temas fossem levantados pelos préprios estudantes. Na
educacdo popular, é importante que 0 processo pedagdgico envolva as vivéncias e 0s
conhecimentos prévios dos educandos, para que 0s assuntos discutidos tenham relagdo direta

com as suas realidades e facam sentido em suas vidas.

Outro aspecto importante quando falamos de promocdo da salde € o investimento
constante na producdo de autonomia por parte das pessoas envolvidas nas situacdes de
cuidado. No texto da lei 8.080/90%%, no capitulo referente aos principios e as diretrizes do
SUS, a “preservac@o da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral” é
um dos principios a serem obedecidos por acgdes, servicos e politicas de satde. Além dessa
atitude de resguardar a autonomia para defender a integridade das pessoas, é preciso respeitar
e estimular a inclinacdo para a producéo e o preenchimento da autonomia no conjunto variado
das atividades cotidianas que elas desempenham — atividades que sdo trabalhistas, politicas,
familiares, cuidadoras etc. A autonomia nédo precisa ser entendida em termos extremistas — a
pessoa tem ou ndo tem autonomia — mas em termos de aumento ou diminuicao, de maiores ou
menores possibilidades de exercé-la. Precisamos levar em consideragcdo que o ser humano

passa a existir no mundo dependente da relacdo com outros seres humanos e com o préprio
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mundo. Isso sugere que, pela propria necessidade que temos de conviver em sociedade, a
autonomia ndo é fruto do individualismo, e sim uma acdo construida de modo coletivo e

solidario pelas pessoas no andar de suas vidas.

Portanto, quando falamos de autonomia nao estamos nos referindo a um
processo de escolhas unicamente individuais, a um exercicio de vontade
puro e simples, posto que todo o tempo estamos imersos numa rede de
saberes e poderes que constroem e destroem ogogées, que abrem e fecham
caminhos, que libertam e constrangem escolhas. %)

Como profissionais e cidaddos, ndo podemos deixar de investir na producdo de
autonomia durante o processo de atencdo a salde, tanto no que diz respeito aos sujeitos que
cuidamos, quanto da equipe em que estamos inseridos. A producdo de salde precisa ser
compartilhada entre todos os envolvidos nas situacdes de cuidado para que possamos
estabelecer maneiras criativas, sensiveis e solidarias para enfrentar dificuldades, limites e
desafios inerentes a pratica do cuidado. Nesse sentido, os dados indicam que as académicas de
enfermagem valorizaram a producgdo da autonomia nas comunidades onde o Vepop Extremo

Sul desenvolveu suas praticas, como ilustram os trechos a seguir.

Esse é um dos objetivos do nosso projeto, que o pessoal da comunidade se
organize e comece a atuar em prol da sua localidade, pois com certeza,
quando sdo eles que fazem, o “seguir adiante” vai mais longe. (E7)

Fiquei muito contente em ver a unido e autonomia das senhoras das
comunidades. Dessa forma, vejo que a Educacdo Popular esta funcionando e
é evidente em nossa area de atuagdo. (E1)

As estudantes parecem ter reconhecido a exigéncia do protagonismo do “pessoal da
comunidade” em relagdo as mudangas (e sua continuidade) que poderiam ser realizadas em
suas proprias realidades. Nas atividades de educacgdo popular, assim como em toda a relagao
cuidadora com vista a integralidade, é preciso estimular a autonomia dos sujeitos perante o
mundo. N&o para incrimina-los por suas escolhas individuais ou pregar um autocuidado fora
dos limites da construcdo de uma obra terapéutica corresponsavel entre profissionais da
saude e populagdo, mas porque “o respeito a autonomia e a dignidade de cada um ¢ um

imperativo ético e ndo um favor que podemos conceder ou ndo uns os outros”CY.

Entretanto somente o reconhecimento ndo garante a invengdo de dispositivos que
promovam a autonomia de individuos e coletividades. Mesmo dentro de um projeto de
extensdo popular, que estimulava o desconforto ativo dos estudantes perante 0 seu proprio

processo de formacdo, a construcdo da autonomia dos estudantes em relagdo ao trabalho
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social que era realizado nas comunidades foi permeada por contratempos e desafios. Na
primeira passagem abaixo, E2 ressalta a forte dependéncia (ligacdo umbilical) criada pelo
seu grupo de atuacdo em torno da figura do facilitador. Na segunda passagem, uma das
facilitadoras do Vepop Extremo Sul comenta o seu desconforto em relacdo a dependéncia de
algumas bolsistas de seu grupo, ao mesmo tempo em que enfatiza a autonomia de outras na
organizacdo das atividades. Na terceira passagem, retomando em seu diario uma conversa
sobre a construcdo da autonomia nas comunidades, na qual alguns de seus colegas de grupo
a incentivaram a agir com maior protagonismo e menor dependéncia, E6 questiona para si
mesma a importancia da reciprocidade entre estudantes e comunidades na producdo de
autonomia. Em outras palavras, ndo basta pregar a autonomia para 0s outros, € necessario

agir com autonomia e contagiar os coletivos com posturas proativas.

Um aspecto negativo que levantei foi a “falta do rompimento do cordao
umbilical”, do nosso grupo com o facilitador. Pois parece em muitos
momentos que é indispensavel a presencga dele no grupo para que as coisas
andem. (E2)

Mas sera que é minha responsabilidade organizar tudo, chamar reunido e tal.
Elas precisam ser mais autbnomas e dou os parabéns a * [nome das
bolsistas] que ja possuem este espirito. (E4)

Conversamos sobre a autonomia da comunidade. Mas como podemos tentar
autonomia 4, se ndo temos autonomia dentro do grupo? (E6)

Finalmente, destaco a intersetorialidade como um dos aspectos fundamentais para o
desenvolvimento das préaticas de promocéo da saude, ao lado de outros ja salientados, como a
ampliacdo do conceito de saude e a constru¢do da autonomia de individuos e coletivos. “A
intersetorialidade incorpora a ideia de integracdo, de territério, de equidade, enfim, dos
direitos sociais”®®. E uma maneira de abordar os problemas sociais que atravessa diferentes
setores e produz uma sinergia de conhecimentos e experiéncias que é utilizada no
planejamento, na aplicacdo e na avaliagdo das intervengdes conjuntas sobre problemas de uma
determinada realidade. Quanto maior a composicao de forcas e a integracdo entre os diversos
setores que atuam sobre um determinado territorio, menor a fragmentacdo das a¢fes com
vistas a garantir o direito a saude e a qualidade de vida. O SUS € uma politica publica que nédo
se restringe a perspectiva intrassetorial. Ele foi pensado como parte de um projeto de
sociedade construido a partir de valores como os da equidade e da justica social. E esses
valores s podem ser colocados em pratica por meio do esforco coletivo e integrado dos

diversos atores organizacionais e grupos sociais que compdem a sociedade.
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Depois do evento fui para a Castelo Branco participar da mobilizagdo em
prol de melhorias na rodovia Roberto Socoowski. Estavam presentes
moradores de varios bairros proximos a Avenida, contando com o apoio das
associagcdes de moradores dos bairros Castelo | e Il, Santa Rita de Céssia,
com integrantes do Sindicato dos Trabalhadores da Industria Alimenticia, o
vereador Claudio Costa, o Frei Jodo Osmar e o projeto VEPOP. (E3)

Um dos eixos do VEPOP é a integracdo gestor, universidade, comunidade;
enfim, vou falar com um representante da Secretaria de Salde e espero
fortalecer essa integracdo. Talvez eu possa levar alguém da comunidade
comigo, mas quem? (E4)

Na mobilizacdo citada por E3 houve uma forte integracdo entre diferentes grupos e
organizagdes sociais para que as repetidas mortes de pedestres, ciclistas e carroceiros fossem
evitadas. Os manifestantes reivindicaram a retomada da construcao da ciclovia do trabalhador,
paralela a rodovia Roberto Socoowski, iniciada em 2004, mas abandonada pouco tempo
depois. A mobilizacdo foi planejada e executada por diferentes setores da sociedade civil,
como sindicatos, associacdes de moradores, instituicOes religiosas e universidade. Apesar de
ser uma acdo pontual, que durou apenas um dia, ja& se pode entrever na organizacdo, na
realizacdo e na repercussao da passeata a poténcia sinérgica da intersetorialidade. Na manha
do dia previsto para o manifesto, antes mesmo de 0s grupos sociais e a populagédo local sairem
em marcha pela Roberto Socoowski, o poder publico municipal ja tinha deslocado seu pessoal

e 0 maquinario para o reinicio das obras.

No segundo depoimento, E4 reforca a necessidade de integracdo entre a gestdo, a
universidade e as comunidades, um dos objetivos do Vepop Extremo Sul. Por mais que em
alguns momentos a relacdo entre o projeto e a gestdo municipal tenha sido conflituosa, a
estudante de enfermagem aposta no didlogo e na parceria com a secretaria municipal de
salde. No movimento intersetorial que a estudante pretendeu tencionar, a participacdo de
representantes da comunidade € algo bastante relevante, pois as pessoas mais interessadas na
melhoria da qualidade de vida nas comunidades, que séo seus proprios moradores, ndo podem
ser excluidas do processo. Nesse sentido, “oS atores organizacionais e 0S Qrupos
populacionais passam a ser considerados sujeitos capazes de perceber seus problemas de

maneira integrada e de identificar solucdes adequadas a sua realidade social”®?.

No decorrer desta categoria, abordei algumas dimensoes ligadas a promocao da saude
que nos fazem pensar na complexidade e nos desafios colocados em torno da mudanca do
enfoque higienista e preventivo. A tendéncia preventivista volta seu olhar quase que

exclusivamente para o combate das doengas que podem afetar o corpo bioldgico. Ja a
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perspectiva da promog&o da salde esta conectada aos mais variados aspetos que condicionam
e/ou determinam a salde e a vida de individuos e coletividades. A constru¢do permanente de
um olhar ampliado em relacdo a saude, a producdo compartilhada de autonomia e a
mobilizacdo intersetorial com vistas a diminuicdo das injusticas sociais estdo no horizonte da
promocdo da saude e fortalecem a prética da integralidade. Adiante, problematizarei o papel
do educador (popular) e seus desdobramentos na pratica da integralidade.

5.6 “Afinal, quem sao os educadores populares?”

Afinal, quem sdo os educadores populares? Respondo com Paulo Freire:
“como posso dialogar, se alieno a ignorancia, isto é, se a vejo sempre no
outro, nunca em mim?”’ (E6)

O conteldo da categoria que analisarei nas préximas paginas traz consigo uma
pergunta instigante e que ao longo do tempo tem sido motivo de importantes reflexdes e
debates entre aqueles que estdo dispostos a pensar 0s pressupostos que orientam a educacao
popular. “Afinal, quem sdo os educadores populares?” Esta categoria também carrega outras
perguntas de igual ou maior relevancia e que afetam diretamente a pratica da integralidade.

Quem séo os educadores? Quem ensina quem? Quem detém o conhecimento?

A formacdo educativa dos estudantes do Vepop Extremo Sul foi processual e
desafiadora. Nem todos se identificaram de imediato com os propésitos do projeto, e a
expressao “toda acdo educativa ¢ uma acao politica” foi vista por alguns com desconfianca.
Porém o interessante, nesse processo educativo, foi o deslocamento da figura do professor e
das vivéncias de aprendizagem. No Vepop Extremo Sul a sala de aula foi transposta para as
periferias da cidade e os professores (liderancas comunitarias, benzedeiras, pescadores,
artistas populares, sindicalistas etc.) possuiam titulagdes diferentes daquelas exigidas no meio
académico. De forma alguma quero desvalorizar o trabalho do professor universitario, mas
afirmar que as instituicdes formadoras precisam de uma implosdo criativa que adicione
elementos inovadores no ensino da satde. A relagdo entre educacdo popular e integralidade
pode ser um dos caminhos possiveis para a aprendizagem de um modelo de atencdo mais

condizente com as necessidades da populacéo.

Uma das inovagdes necessarias consiste em mudar a visdo de que os profissionais

precisam “educar o popular” para que ele possa ter saude; por conseguinte, desconstruir a
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imagem do recipiente vazio que precisa ser preenchido pelo conhecimento acumulado dos
técnicos. No lugar dessa atitude de realizar depositos, é preciso, cada vez mais, dialogar e
aprender com o popular e seu conhecimento de experiéncia feito. 1sso exige a concepgéo de
que o educador é sempre um educando, e 0 educando é sempre um educador: sdo os dois,
simultaneamente, educador e educando. Reconhecer essa condicdo é contrariar aqueles
educadores que enxergam nos educandos — nunca neles proprios — um estado de
“absolutizagdo da ignorancia”, pois acreditam que existam pessoas — 0S educandos — que nada
sabem sobre nada“®. Contudo desde muito aprendemos com Freire, naquela que talvez seja
uma de suas frases mais famosas, que “ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo,
as pessoas se educam entre si mediatizadas pelo mundo”“®. Abaixo, alguns depoimentos
corroboram a afirmacéo citada.

Ele (educador popular) foi um menino usuario de drogas, ex-FEBEM, que

fez do teatro o seu viver e hoje traz ao VEPOP um exemplo de vida, de luta.

Fala do povo fazendo parte dele e tenta nos remeter ao que vamos encontrar
nas nossas comunidades de atuag&o. (E6)

Eu gosto muito de trocar ideias com ela (lider comunitéria), pois ela pensa
em muitos fatores que eu nunca pensaria, justamente pela vivéncia nesse
bairro que ja tem e pelo conhecimento que tem do lugar. (E2)

Para a proxima semana entdo, ficou combinado de falarmos sobre
reciclagem, primeiro sobre papel, onde uma moradora ira levar uma técnica
gue aprendeu para trocar com os demais. (E3)

Sei que ndo podemos depender dos ACS, mas confesso que eles conseguem
fazer uma divulgacdo mais eficaz, uma vez que sabem a quem convidar, pois
conhecem o perfil dos moradores do bairro. (E4)

As passagens escolhidas ilustram a importancia conferida pelas estudantes a alguns
dos atores gque atuavam nos cenarios de aprendizado do projeto. O primeiro deles é um
educador popular que acompanhou o Vepop Extremo Sul desde a etapa de capacitacdo dos
bolsistas, realizando e ensinando esquetes teatrais e jogos de expressdo corporal que foram
reproduzidos nas acOes dos estudantes. O tempo que viveu como menino de rua, sua
experiéncia em abrigos para menores e sua militancia social foram um aprendizado para todos
no projeto. Nas palavras de E6, um exemplo de vida e luta que remetia ao que 0s estudantes
encontrariam nas comunidades de atuacdo. Em outra situacdo, E2 ressalta a importancia da
troca de ideias mantida com uma lideranga comunitaria e a descoberta de elementos que ela
sozinha ndo teria pensado, pois fazem parte de um conhecimento que somente a vivéncia no

bairro pode ofertar. Sdo elementos préprios do andar da vida das comunidades que foram
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compartilhados e constituem importante aprendizado para todo e qualquer trabalho social das
extensionistas com vistas a integralidade. S8 conhecimentos que vao desde a técnica de
reciclar papel até uma compreensdo mais profunda do perfil dos moradores dos bairros, como
expdem E3 e E4, respectivamente. De acordo com o0 que € sugerido nos depoimentos das
estudantes, o mundo ndo cabe dentro da sala de aula; é preciso desbravar seus “cantos
desperdicados” — esquinas e vozes marginalizadas que estdo repletas de conhecimentos — e

educadores ignorados.

Os exemplos trazidos sdo reveladores da importancia dos atores comunitarios na
aprendizagem dos estudantes. Sdo experiéncias impossiveis de serem colhidas nos livros
didaticos. S6 quem as viveu de perto pode relata-las com sentimento e vivacidade. E como o
educador que “fala do povo fazendo parte dele”, conforme sinalizado por E6. Isso serve tanto
para desmistificar algumas imagens negativas sobre os setores populares (tratados
historicamente como ignorantes, incultos, atrasados) quanto para identificar os “educadores

ignorados” pela formagdo em saude.

No projeto Vepop Extremo Sul foram desvendados muitos educadores que
contribuiram para o desajustamento formativo dos estudantes e a promoc¢do da pratica da
integralidade. Se antes esses mesmos educadores eram tratados como pacientes, muitas vezes
culpabilizados por ignorarem prescri¢gdes incoerentes com a sua realidade, na educagéo
popular foram reconhecidos como sujeitos do aprendizado e do cuidado. E nesse sentido que
a integralidade ajuda os profissionais de saude a perceberem que estdo lidando com historias
de vida que ndo podem ser resumidas a eventos patolégicos. S&o historias de individuos,
familias e grupos sociais que ajudam a repensar a formacdo na medida em que ampliam seu
olhar sobre as necessidades de saude e o0 modo como elas sdo percebidas. No encontro
cuidador, necessariamente dialdgico, todos ensinam e todos aprendem sobre o cuidado de si e
do outro. A obra terapéutica é compartilhada e as relacdes entre profissionais e populacao
podem rebater o autoritarismo, o individualismo e a fragmentacdo da atencgéo e da educacao
em saude dominante. Tal aprendizagem com o outro é um desafio imposto para a préatica da

integralidade.

O conhecimento que esses educadores traziam em suas bagagens culturais vai além da
universidade e de seus compéndios. Como ressaltam as estudantes logo abaixo: “A
comunidade nos passa seus ensinamentos, e a cada dia aprendo algo novo”. Isso quer dizer
que a comunidade tem uma funcdo pedagogica e ndo serve somente como campo de aplicacéo

dos saberes transmitidos pelos técnicos. A comunidade, seu territério e sua gente produzem
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conhecimentos que sdo socializados e valorizados pelas estudantes, bem como estas
contribuem com sua “vivéncia e conhecimento para a comunidade”.
A comunidade nos passa seus ensinamentos, conhecimentos, e nds passamos
nossa vivéncia e conhecimento para a comunidade. (E1)

Gostei de hoje, a cada dia me sinto mais familiarizada com eles e aprendo
algo novo! (E4)

Esses conhecimentos sdo socializados das mais variadas formas. Muitas vezes, como
expressdes artisticas, outras vezes como inovacdes surgidas das restricdes socioecondmicas
que a vida nas periferias impGe. E o0 pensamento e a pratica da educacdo popular ajudam na
reacdo contraria “a visdo tao negativa do povo como ignorante, inculto, selvagem, atrasado”,

. 65
pois “destaca os saberes e a cultura deste povo”( ),

O que chamou minha atencdo é que cada um sabe demonstrar suas
inquietacOes, angustias e reivindicagdes de alguma maneira; como a senhora
* [nome] fazendo reflexdes sobre sua existéncia com suas belas e
emocionantes poesias; a * [nome] cantando com letras de composicéo sua e
gue falam das injusticas, discriminacdo e nosso papel na sociedade. (E7)

Achei muito interessante ver duas meninas brincando com uma bicicleta
feita de madeira e dois meninos brincando com um estilingue ou bodoque.
Percebi 0 quanto se divertiam com brinquedos simples e fiquei admirada
com a criatividade das pessoas que fizeram estes brinquedos. (E1)

Os conhecimentos que despertam a atencdo de E7 sdo explicitados na sua fala. A
poesia € a musica sdo o pano de fundo para que as “inquieta¢des, angUstias e reivindicagdes”
das camadas populares fossem lancadas durante uma assembleia de moradores que contava
com a participacdo do ex-vice-prefeito da cidade do Rio Grande. Vozes declamaram o fardo
existencial de quem sobrevive nas periferias e cantaram sobre a sociedade, suas injusticas e
discriminagdes. E nesse momento as estudantes também aprenderam sobre como fazer da
politica uma acédo cultural. De modo também interessante, aparece em um dos depoimentos o
conhecimento contido na construgdo de brinquedos simples. Tal situagdo diz muita coisa
sobre as dificuldades encontradas em comunidades empobrecidas que precisam reconstruir

seu cotidiano pedalando com ginga e criatividade sobre os desafios e as restri¢cdes da pobreza.
Mas, afinal, quem s&o os educadores populares?

As pessoas que atuam politica e amorosamente no campo da salde e estdo integradas

com as necessidades da classe trabalhadora fazem parte de um movimento social denominado
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educacdo popular em saude. Os participantes desse movimento trazem uma unidade de
propositos para o campo da saude: “a contribuicdo do pensamento freireano, expressa numa
pedagogia e concepcao de mundo centrada no didlogo, na problematizacao e na agdo comum
entre profissionais e populacdo®. A passagem abaixo define o educador popular como todo

aquele que esta integrado com a unidade de propdsitos ja mencionada.

Todos somos, entdo, educadores populares, usando da matéria-prima “saber
popular” para constru¢do de formas alternativas de viver, com libertacao e
autonomia através do coletivo, visando nortear a vida social com uma
participacdo ativa dos sujeitos-atores desse processo que chamo viver. (E6)

A visdo de E6 sobre quem sdo os educadores populares responde a sua propria
pergunta, trazida no titulo desta categoria, e corrobora 0 pensamento dos autores da &rea da
educacdo popular em sadde. Além disso, a estudante nos diz que 0s extensionistas
sensibilizados a tal ponto de almejarem a libertacdo e a autonomia dos oprimidos podem ser
reconhecidos como educadores populares. Isso demanda, contudo, o aprendizado dos
conhecimentos produzidos pelos oprimidos e a participagdo ativa em suas reivindicagdes no
processo de construgcdo de um viver humanizado, coletivo e alternativo a violéncia do atual

regime socioecondmico. Mas ¢é fundamental lembrar o seguinte aviso:

Educacdo Popular é como ginastica, parou de fazer engorda, parou de fazer
fica acomodado. Nao existe eu ja fiz e agora estou diplomado vou ser um
super educador popular o resto da vida. Educacdo Popular é a ginastica do
espirito pedagdgico, ndo tem jeito, ndo se pode parar.*”

Entendo que todas as pessoas que participam e estdo comprometidas com as
experiéncias de construgdo de um mundo mais humanizado, identificadas com a educagéo
dialdgica e o trabalho politico e emancipatorio com os oprimidos, sdo educadores populares.
Essas pessoas fazem parte de um movimento que vem ganhando forca e aderéncia de diversos
setores da sociedade. No fundo, é um movimento que amplia o papel do educador popular
numa perspectiva cidada e manifesta como prioridade a construcdo de relacdes dialogicas,
militantes e afetivas com os oprimidos. Tais relacOes, tdo valorizadas na educacdo popular,
podem contribuir para a reconstituicio humanizadora do cuidado, pensado desde as

necessidades mais abrangentes do outro, frente ao seu processo de adoecimento.

12 540 muitas as expressdes desse movimento, tais como: 0 Movimento Popular da Sadde (MOPS); a Rede de
Educacdo Popular e Saide; o GT de Educagdo Popular da ABRASCO; e, mais recentemente, a Articulagdo
Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular e Salde (ANEPS) e a Articulacdo Nacional de
Extensdo Popular (ANEPOP).
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No transcorrer da analise do conteudo desta categoria, foi pensado o papel do
educador (popular) e sua importancia no ensino das estudantes de enfermagem. Destaca-se
que, em certo sentido, todos e todas sdo sujeitos da aprendizagem e produzem conhecimento.
Na extensdo popular, a comunidade é uma imensa sala de aula aberta, e algumas pessoas que
nela residem tém papel substancial na formag&o das estudantes. Essas pessoas, suas historias
de vida e atuacdo politica e cultural, incorporam dimensdes politicas, afetivas e criativas que
podem distorcer o foco da luneta biomédica e mudar a formacdo em enfermagem. Isso porque
o0 aprendizado, dentro do Vepop Extremo Sul, esteve intimamente ligado aos problemas e aos
desafios que surgiram da realidade concreta das pessoas, dos seus diferentes modos de
organizar o cotidiano, seus projetos de vida e luta por cidadania.

Apontou-se, também, que o educador popular, pelo menos na area da saude, é
reconhecido pela sua postura dialdgica junto com os setores populares, seu comprometimento
com os interesses da classe trabalhadora, sua atuacao politica e amorosa contra as injusticas
sociais e a favor de um modelo humanizado de atencdo a satde. Além disso, € importante que
ele tenha disponibilidade permanente para aprender com o outro, em vez de apresentar sua
carteirinha de educador popular e palestrar sobre o verdadeiro modo de os oprimidos agirem
no mundo. A anélise do conteddo da préxima categoria vai destacar o papel da extensdo

popular na formacéo em enfermagem.

5.7 “Nao fago qualquer extensao, faco extensdo de educacdo popular e saude”

Outro ponto digno de ser destacado é o de que ndo fago qualquer extensdo,
faco extensdo de educacdo popular e saude. (E6)

A frase que nomeia esta categoria indica a visao politica e educativa que parece ter
orientado os estudantes do projeto Vepop Extremo Sul. Mas fazer extenséo popular é colocar
em evidéncia o desafio da institucionalizacdo da educacdo popular via projetos de extensao
universitaria. O desafio é gerado pela propria contradi¢do historica contida na relagdo entre a
universidade e os setores populares. A universidade foi fundada e avangou ao longo dos anos

como uma instituicdo sintonizada com os interesses das elites dominantes®®. Entretanto,

3 No inicio do século XX, no que se refere as pretensdes na politica educacional no Brasil, debatiam-se os
principios do liberalismo e do catolicismo. O primeiro, “pleiteava uma ordem legal e racional para uma desejada
sociedade urbana e industrial e por uma educagdo laica”. O segundo lutava “para voltar a influenciar a educacao
nacional, a fim de manter o espirito cristdo das elites, protestavam contra o ensino técnico, reivindicando um
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mesmo que a universidade seja uma instituicdo fortemente vinculada aos interesses do
mercado e da competicéo, tais interesses estdo em disputa com outras formas de conceber a
universidade e a sociedade. Os setores populares sempre insistiram na abertura democréatica
das instituicdes de ensino e organizaram reivindicagbes para que a mesmas tivessem um

maior compromisso com o desenvolvimento e a transformagéo social.

Os setores de base resistem de diferentes maneiras e, de acordo com a forca
acumulada, conseguem se organizar, desafiando o poder dominante a criar
novas formas de dominagdo que, por sua vez, provocam outras maneiras de
resisténcia ou abrem brechas para novas reivindicacdes.

As brechas produzidas com o fim da ditadura militar possibilitaram a inclusdo nas
universidades de projetos de extensdo popular financiados pelo proprio Estado. Assim, a
educacdo popular pode contribuir na critica conduzida internamente por alguns setores
universitarios quanto ao modo de producéo cientifica e finalidade do estudo académico. No
aspecto relativo a producéo cientifica, o Plano Nacional de Extens&o Universitaria™ diz que a
relacdo entre universidade e comunidade deve visar a “criagdo e recriagdo de conhecimentos
possibilitadores de transformacgfes sociais, em que a questdo central sera identificar o que
deve ser pesquisado e para quais fins e interesses se buscam novos conhecimentos.”®?. Em
relagdo ao segundo aspecto — intencionalidade do estudo académico — acredito que a formacéo
precisa estar voltada para as demandas da sociedade e para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. No campo da formacdo em enfermagem, isso significa que a finalidade do estudo
académico deve estar comprometida com os principios e as diretrizes do SUS, o exercicio da

cidadania e a construcdo de uma sociedade mais humana e menos adoecida.

A extensdo popular tem plenas condicGes de contribuir nas mudancas da graduacao em
enfermagem, pois envolve o aprendizado dentro dos desafios da realidade, na perspectiva
critica do trabalho social criador do mundo. Os estudantes, desafiados pelas necessidades e
pela criatividade dos setores oprimidos, podem e devem refletir sobre seus préprios projetos
de vida e a finalidade do estudo académico. No processo, é possivel que advenham aberturas
antes sufocadas na formagdo biomédica, como o afeto, a intuicdo e a emocgdo. A dureza do
método cartesiano (que separou corpo e mente) e do modelo positivo-flexneriano (que

separou a pessoa em diversos pedacos) é questionada, e maiores sdo as chances de sermos

ensino humanista e generalista. Reivindicavam, em suma, 0 monopdlio das mentes de todos que tivessem poder
na sociedade”®?.
 Documento elaborado pelo Férum de Pré-Reitores de Extensdo das Universidades Publicas Brasileiras e pela

Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacéo e do Desporto.
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surpreendidos por diferentes sentimentos que nos levem a distintos olhares sobre a ciéncia e a

convergéncia entre interesses individuais e coletivos.

Muitas das estudantes de enfermagem tiveram o primeiro contato com a realidade
opressora das camadas populares durante a participacdo no projeto Vepop Extremo Sul. A
aproximagéo com situagdes de marginalizacdo social produziu sentimentos de surpresa num
primeiro momento. Na passagem relatada por E2, podemos visualizar o espanto que foi para a
académica seu contato com criancas que sobreviviam em ambientes de extrema pobreza. Essa
¢ uma realidade que ndo fazia parte de sua vida, que talvez fosse pensada pela futura
enfermeira como algo abstrato e distante, mas que foi encontrada pelos seus olhos na
experiéncia comunitaria. A surpresa diante da pobreza também foi comentada por E9.

Eu relatei que tinha me surpreendido um pouco, com aquelas criangas e com
a extrema pobreza em que vivem aqueles que moram na periferia
riograndina, que eu nunca havia visto, que eu realmente ndo conhecia. (E2)

A maior parte dos bairros é de ocupagdo. As condi¢cBes das casas s&o
lastimaveis. Conclui que existe mais pobreza que eu pensava em Rio
Grande. (E9)

Certamente, mesmo aqueles que ndo participam de projetos de extensdo popular tém
alguma nocdo das dificuldades de sobrevivéncia que recaem sobre grande parte da populagéo
brasileira. Mas existe uma grande diferenca entre supor as dificuldades que os setores
empobrecidos enfrentam na construcdo de seu cotidiano e conviver com sua realidade.
Durante a graduacdo em enfermagem, as comunidades sdo visitadas pela academia no
desenvolvimento das disciplinas. Entretanto a relagdo estabelecida com a populagdo é muito
superficial. As atividades citadas por E8, no decorrer de sua aproximagdo com 0s bairros,
parecem indicar que os métodos de transmissdo de conhecimento (palestras e distribuicdo de
folhetos), proprios da educacdo em sadde tradicional, ainda estdo na moda. Além disso, resta
saber qual o retorno social que as pesquisas aludidas previam, pois ndo é raro que a

universidade utilize os dados oriundos das comunidades e ndo lhes devolvam os resultados.

Foi muito valido conhecer os bairros, nos deparamos com a realidade que
iremos encarar. Alguns eu ja conhecia, pois algumas disciplinas
proporcionam o trabalho nesses bairros, mas algo muito superficial (através
de palestras, distribui¢éo de folhetos, entrevistas para pesquisas). (E8)

Trechos registrados nos diarios sugerem que algumas estudantes mudaram sua visao
em relagdo ao modo como as comunidades respondem as dificuldades do transcorrer de suas

vidas e ficaram impressionadas com a participacdo politica em prol de uma vida mais digna
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das camadas populares. A imagem de pessoas passivas, que ignoram seus direitos e que
aceitam tudo sem manifestar vontade de mudar a prépria realidade, foi desconstruida pela
extensdo popular desde o inicio do projeto, como se pode identificar na reflexdo de E9

reproduzida a seguir.

Fiquei impressionada de saber que eles lutam por modificacbes, melhorias
em suas comunidades, pois bem pelo contrario, tinha ideia de que todos os
moradores dessas comunidades em que iremos trabalhar eram passivos e
aceitavam tudo sem protestar, o que vi ndo ocorre para todos. (E9)

Conforme Arroyo®), “este processo de desconstru¢do de imaginarios negativos, de
reconhecimento de autoimagens pelo préprio povo e de construgdo de imagens positivas tem
sido um dos aspectos mais pedagogicos do movimento de educagdo popular”. A mudanga no
imaginario das estudantes é também importante para a desconstrucdo da categoria paciente,
muita utilizada pelos profissionais de salde e que preserva caracteristicas autoritarias e
preconceituosas. Mais do que um inocente adjetivo, o termo paciente estd impregnado de
sentidos que trazem consigo uma visdo docil, silenciosa e passiva sobre as pessoas que
cuidamos. No trabalho extensionista popular, as pessoas tendem a ser reconhecidas como
sujeitos portadores de direitos sociais e dotadas de conhecimentos e capacidade inventiva
sobre suas vidas e o territorio que compartilham. Essa visdo pode ser transportada para todos
0s ambitos da atencdo em salde e contribuir para a concretizacdo da pratica da integralidade

na formacdo em enfermagem.

O contato com realidades marcadas pelo descaso e pelo abandono do poder publico
pode gerar o desconforto ativo e proponente de mudancas na extensdo popular. A realidade,
quando problematizada numa perspectiva critica e emancipatoria, retorna como desafio para
as estudantes de enfermagem. O enfrentamento dos mecanismos de sustentacdo da ordem
social injusta exige uma analise critica das situacdes opressoras, que pode conduzir 0s
estudantes até a pratica politica com os oprimidos. Essa pratica politica significa a
reconstrucdo critica e sensivel do mundo e a abertura de novos caminhos que levam a
transformacédo social. No depoimento que segue, a estudante demonstra estar motivada a
transpor o mero contato com a realidade e partir para a sua transformacdo com os moradores

das comunidades.

A realidade deles é realmente tocante, deu vontade de ficar 14 e comecar a
construir uma sede para a associacdo de moradores, convocar de porta em
porta os moradores para participarem das agdes, sacudir o presidente do
bairro, vontade de ir a prefeitura e protestar com eles pela melhoria nas
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casas, nas ruas, no transporte, na violéncia, na saude... senti a comunidade
como se tivesse abandonada! (E3)

Talvez o desconforto ativo sentido pela estudante tivesse enveredado por caminhos
distantes da transformacéo social se a préatica educativa permanecesse a servi¢o da adaptacédo
e do ajustamento ao status quo instituido. Como E6 parece reconhecer, ndo ¢ dificil encontrar
projetos de extensdo universitaria orientados por diretrizes impositivas e desinteressados pelas
reivindicacdes das comunidades. Os projetos de tendéncia assistencialista estdo mais
preocupados em prescrever sua visao de mundo do que incentivar uma postura rebelde contra

0S mecanismos opressores da estrutura social.

A educacdo popular serd, realmente, a aliada na nossa constru¢do dentro
deste espaco de vivéncias. Enfatizamos bem que ndo estamos |4 para
transferir conhecimento e seguir desenvolvendo atividades (assistencialistas)
que “outros colegas universitarios” infelizmente fizeram. (E6)

Uma familia me falou: “vocés vdo voltar mesmo?... “E que alguns ndo
voltam...” A mesma familia, comentou: “vocés nao sao daquele grupo que
faz varias perguntas”. Brinquei: “ndo, ndo... nds viemos para fazer”. Chega
de perguntas, a comunidade quer acdo, mudanca! (E4)

Pode-se observar nos depoimentos acima uma vontade de mudar a postura educativa
bancéria e avangar na integracdo transformadora entre universidade e comunidade. A prética
da educacdo conservadora € refutada em dois de seus aspectos: a transmissdo de
conhecimento e a criacdo de dependéncia. Desde as primeiras capacitacdes do Vepop
Extremo Sul, o tema da dependéncia da comunidade em relacdo ao projeto foi colocado em
debate e muitas foram as criticas dirigidas a outras experiéncias estudantis que atuavam nas
comunidades e ndo tinham como horizonte um projeto de emancipacdo social. Essas
experiéncias entendiam a extensdo universitaria como prestacdo de servicos para 0s pobres e,
de certa forma, mantinham as camadas populares tuteladas aos seus servi¢cos. Como
reconhece E6, a educacdo popular ndo compactua com a falsa generosidade oferecida via
projetos de extensdo que fazem da populacdo seus meros beneficiarios. A extensdo popular
trabalha no plano dos direitos sociais e da construgdo compartilhada de alternativas para a
efetivacdo da cidadania. Mais do que assistir a populagdo, precisamos nos integrar na sua
realidade (o que significa muito mais do que uma visita e algumas perguntas) e construir com
as comunidades competéncias politicas e gestdo autdbnoma para que as mesmas possam
conduzir as mudangas que entendem como necessarias. Essa reflexdo vem ao encontro do

argumento de Pedro Demo, para quem “garantir a sobrevivéncia das pessoas € direito radical
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decisivo, mas ainda mais relevante que isso € gestar a competéncia politica de saber garantir a
sobrevivéncia com as proprias maos”®. Portanto retirar o protagonismo das pessoas também

é um ato de violéncia®.

A emancipacdo é um processo construido na relacdo entre a realidade opressora e 0s
sujeitos ativos e criticos, capazes de organizar mudancgas coletivas na conquista de sua
liberdade humanizadora. E propria da extensdo popular a premissa de que a universidade
também precisa se emancipar das amarras que a condicionam ao mercado e aos valores
capitalistas. Nela ndo cabe o proposito impositivo de transformar o outro até o ponto que
julgamos adequado — mesmo que o adequado signifique sua emancipacdo. Os educadores
comprometidos com as ideias da educacdo popular sdo os facilitadores dos processos
emancipatérios, ndo o0s seus proprietarios. Nas passagens que seguem, identificamos a

mobilizacdo conjunta entre estudantes e as comunidades na luta por seus direitos sociais.

Nos reunimos as 9h no Largo Dr. Pio, juntamente com moradores da Barra
Nova e outras pessoas que sdo contra a vinda da fabrica de celulose para a
cidade do Rio Grande. Fizemos cartazes, faixas, folhetos explicativos sobre
0 impacto ambiental e social que esta fabrica ird causar. Montamos uma
barraca onde passavamos relatos de moradores que ndo querem sair de seus
lares e cenas dos lugares que viveram por toda a vida. (E8)

A mobilizagdo em questéo foi requerida pela populacdo de uma das comunidades onde
0 Vepop Extremo Sul desenvolveu suas atividades. As estudantes de enfermagem
participaram ativamente deste e de outros movimentos reivindicatdrios, construidos sempre
em parceria com as comunidades e 0s movimentos sociais (sindicatos, movimentos populares,
associacfes de moradores). Na ocasido descrita, foram colhidas cerca de 1.200 assinaturas
pela ndo retirada dos Moradores da Barra de suas casas e contra 0s desertos verdes —
monocultura de arvores em grande extensdo de terra para extracdo de celulose. A prefeitura
municipal de Rio Grande buscava a remocdo das moradias e de instalagdes pesqueiras da
Barra Nova para fins de expansdo portuaria e introducdo de um terminal de exportacdo de
celulose. Todavia a negociacdo ocorria de forma impositiva e ameagadora, gerando medo e
ansiedade nos moradores quanto ao seu destino, ja que as garantias dadas pelo governo
municipal ndo agradavam de fato a comunidade pesqueira. Durante todo o projeto, 0s
extensionistas contribuiram na organizacdo da luta popular e foram adquirindo competéncia

politica no processo. Essas a¢des politicas também eram direcionadas aos servicos de saude.
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Seria 0 dia da manifestacdo dos moradores pela contratacdo urgente de
profissional médico, porém ndo h& mais necessidade, pois ja veio
profissional para a unidade. (E3)

Enfatizamos que a proposta surgiu da comunidade e como temos o0s
recursos, computadores e cépias, confeccionamos os papéis. Além disso,
apoiamos a ideia de mobilizacao social e ndo iamos recuar nessa hora. (E4)

A situacéo revelada por E3 e E4 é um indicador do compromisso das estudantes com
o0s setores populares. A populacdo solicitou o apoio do Vepop Extremo Sul para organizar
uma manifestacdo em frente & USF que estava sem profissional da area médica ha mais de um
més. E importante esclarecer que a referida USF mantinha ligacbes diretas com o projeto, ja
que a preceptora do grupo de atuagdo do qual as estudantes faziam parte estava a ela
vinculada. Mas isso ndo impediu que a mobilizacdo comunitaria recebesse apoio do projeto.
O interessante é que, mais uma vez, a manifestacdo atingiu seus objetivos antes mesmo de
comecar, pois quando a equipe de salde ficou sabendo do movimento que estava sendo
produzido, levou a questdo imediatamente até a Secretaria de Saude, e o problema foi

resolvido rapidamente.

Entretanto, em decorréncia dessa organizacdo comunitaria em prol dos seus direitos, a
coordenacdo do Vepop Extremo Sul foi chamada para uma reunido com o secretario
municipal da salde e a Pro-Reitoria de Extensdo da universidade, a fim de explicar os
motivos da incitacdo da populagdo contra a USF. A coordenacdo explicou que “a proposta
surgiu da propria comunidade... apoiamos a ideia de mobilizag8o social e ndo iamos recuar
nessa hora”, pois a atividade estava coerente com 0s pressupostos da educacao popular e com
0s objetivos do projeto. Nessa ocasido, 0 Vepop Extremo Sul recebeu apoio da Pro-Reitoria
de Extensdo (assim como em outras situacdes nas quais os protestos foram dirigidos a propria
universidade) e a conversa com o gestor municipal rumou para o apontamento da necessidade

de construcdo da residéncia multiprofissional em Salde da Familia na cidade do Rio Grande.

O projeto Vepop Extremo Sul, sempre que possivel, buscou integrar as diferentes
comunidades de Rio Grande e Sdo José do Norte. A iniciativa de maior repercussdo foi a
construgdo coletiva do Forum Social das Comunidades. Tal atividade, inspirada no Forum
Social Mundial, recebeu o incentivo e a presenca de comunidades da periferia da cidade de
Pelotas/RS. Foram quatro dias de debates, oficinas e atividades culturais que buscaram
evidenciar as condicbes de vida das camadas populares e organizar uma agenda de
reivindicagdes e lutas por uma melhor qualidade de vida para as comunidades. Entre os temas

debatidos estavam: reforma psiquiatrica, hospital universitario e sua relacdo com as
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comunidades, reforma urbana e luta pela moradia, economia popular e solidaria, movimento
estudantil, movimento Hip Hop, empoderamento comunitério e sustentabilidade, educacéo
ambiental, desertos verdes etc. Mesmo que a integracdo entre as comunidades ndo tenha
repercutido com a intensidade que os organizadores do forum esperavam, a atividade
mobilizou diversos setores sociais na sua construcdo e realizacdo, promovendo o didlogo que

ao mesmo tempo interpretava a realidade e propunha sua mudanca.

Férum Social das Comunidades no Bairro Castelo Branco. O forum néo
estava lotado, como era a expectativa de nds vepopianos, mas as pessoas que
ali estavam ja representavam bastante para nos. Ver pessoas de comunidades
distintas ou da mesma comunidade debatendo sobre assuntos em prol de
melhorias para o bairro ou para a cidade é muito interessante. (E9)

Durante uma das rodas de debates realizadas no férum, que tratava sobre a repercussao
e 0s danos sociais das fabricas de celulose e dos desertos verdes, na qual estavam presentes
diversos militantes ambientalistas, integrantes do Vepop Extremo Sul propuseram e ficaram
responsaveis por congregar esforcos para realizar uma ampla mobilizacdo questionadora da
relacdo entre a FURG e as fabricas de celulose. Essa mobilizacdo contagiou varios setores da
cidade do Rio Grande e da propria universidade, gerando uma coalizdo que reivindicava uma
universidade com maior compromisso com as camadas populares. O Movimento
Universitario Unificado, constituido pelo Vepop Extremo Sul, por entidades estudantis de
graduacdo e pds-graduacdo, sindicatos e movimentos populares, organizou o | Acampamento
de Alerta ao Papel da Universidade Puablica, ao redor da reitoria da FURG. Nessa
oportunidade, foi denunciado que o nome da universidade vinha sendo utilizado de maneira

indevida em beneficio das industrias de celulose.

A circunstancia é que alguns professores da FURG tinham sido contratados pelas
empresas de celulose e papel para realizar parte do Estudo e Relatério de Impacto Ambiental
(EIA/RIMA). Contudo, segundo a avaliagdo do Movimento Universitario Unificado, o
coordenador do estudo na época, professor da FURG, promoveu uma campanha publica e
ideoldgica em favor das inddstrias, muito antes de o estudo estar concluido. Além disso,
afirmava que suas opinides representavam a posicdo da universidade. Por esse motivo, muitas
pessoas, entre elas as estudantes de enfermagem, marcharam, acamparam e exigiram, em
reunido com a Reitoria, uma posi¢édo perante esses fatos. No segundo dia do protesto, o reitor
reuniu a imprensa e disse que o nome da universidade tinha sido usado de maneira indevida e

que o professor coordenador do estudo ndo poderia falar em nome da universidade. Em
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relacdo & mobilizagdo destacada, E4 comenta que somos modelados para a passividade, por
isso participar de tal agdo politica foi algo valorizado por ela.

Percebi como o sistema nos molda para sermos passivos, para nao lutarmos
por nossos ideias... Quando faziamos o manifesto as pessoas nos olhavam
como se féssemos loucos, inconsequentes, utopicos... Quem participou do
acampamento ja tem uma historia de movimento social e poucos eram
novatos... Me senti até novata em meio a tanta movimentacéo, nunca havia
participado de um acampamento... Principalmente na frente da reitoria...
Adorei (E4).

A maioria das estudantes de enfermagem que tiveram seus didrios de campo
analisados nesta pesquisa comenta e reconhece a importancia das atividades de organizacéo
comunitaria e participacdo politica as quais estiveram envolvidas de alguma forma. Muitas
dessas estudantes descobriram a necessidade do trabalho politico ao longo da experiéncia
extensionista, pois nunca haviam organizado e participado de atuacGes nesse sentido. A
prética do cuidado ndo esta desligada das decisdes politicas, e os profissionais de salde ndo
devem adormecer diante do desafio de repolitizar o movimento da Reforma Sanitaria e
avancar nas mobilizacdes por uma sociedade cuidadora e responsavel. A prépria construcao
da cidadania e o avango do SUS dependem de reivindicagdes e a¢Bes concretas de individuos
e coletivos organizados, mesmo quando essa luta é tachada por alguns como algo

“inconsequente”.

Ao que tudo indica, a extensao popular gerou o trabalho politico com as comunidades
e mobilizou sentimentos que ampliaram o escopo da formagdo em enfermagem. A extensao
também ¢ definida na praxis daqueles que a vivenciam e mergulham em seu universo de
possibilidades. Ela prépria resulta do conhecimento e do agir politico dos atores que a
produzem. A experiéncia, para algumas estudantes, foi tdo intensa que E6 ressalta que seu
envolvimento com extensdo popular gerou um ponto de ruptura na sua vida: uma abertura
reveladora que a fez enxergar que seus propdsitos individuais deviam estar intimamente
ligados ao retorno social de seus estudos. No processo, descobriu que precisava rever 0s
rumos de sua formagdo profissional, preocupando-se com a construcdo de uma

“individualidade coletiva” responsiva as demandas sociais.

Parece que minha vida em todas as suas dimensdes sofreu uma divisao: pré e
pos-extensdo! Estou exagerando? S6 um pouco... mas 0 que eu senti foi isso!
Comecei a voltar minha formag&o para mim, para a sociedade, preocupando-
me com essa cobranca social. (E6)
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A importancia da vivéncia em educacdo popular foi tdo importante na vida de E7,
como se observa a seguir, que ela espera continuar contagiando seus colegas para transformar
a “realidade académica e social”. Nessa pretensdo, pode-se subentender uma critica a sua
prépria formacdo. Certamente, como ja reiterei algumas vezes ao longo do texto, a formacéo
por vezes segue caminhos distintos daqueles preconizados nas experiéncias de extensdo
popular. A convivéncia em comunidade, a postura critica em relacdo aos servicos de saude, a
organizacdo comunitaria e mobilizacdo politica, a escuta das necessidades ampliadas das
pessoas, 0 dialogo e o afeto produzido no encontro dos estudantes com os setores populares
mudam a ldgica da formacdo e sdo capazes de desencadear praticas voltadas para a
integralidade. O sentimento que arrebata a estudante é tdo intenso que ela afirma com alegria:
“Sou Vepop”. Tanto ela quanto E4 ressaltam a continuidade do projeto e sinalizam que o
mesmo, de alguma maneira, ja esta incorporado nos estudantes que dele participaram, pois as

“ideias e motivagdes” do trabalho educativo popular serdo levadas adiante.

Com isso, tenho a alegria de falar que “SOU VEPOP”, “vestir a camisa
sim”, lutar sim para a continuidade do projeto e para os que ndo Se
enquadram nos objetivos do projeto me resta a esperanca de tentar contagia-
los com essa nossa luta de mudanca e vontade de transformar toda essa nossa
realidade académica e social. (E7)

Gostei quando o pessoal falou que quer continuar, vejo gque se isso esta
incorporado ndo tem como parar, deixar de participar do Vepop, do projeto
em si, ndo reduzird nossas ideias e motivacOes, pois se 0 objetivo foi
alcangado todos terdo autonomia de atuar com a educacdo popular,
independente de onde estiverem. (E4)

Na analise do contetido desta categoria, destaquei que a extensdo popular, realizada no
Vepop Extremo Sul, mesmo institucionalizando a educacdo popular, manteve sua postura
critica e orientacdo transformadora. Ao entrarem em contato com a realidade dos setores
populares, as estudantes de enfermagem demonstraram surpresa e preocupacdo com a
situacdo social das pessoas que sobrevivem na extrema pobreza. A aproximagéo
problematizadora com essa realidade contribuiu para a inauguracdo de novos sentidos e fins
sociais para a graduagdo das enfermeiras. Nesse movimento, as futuras enfermeiras
reconheceram e estiveram integradas em diferentes tipos de mobilizagbes comunitarias,
atuando de modo coprotagonista e adquirindo competéncia politica para enfrentar os desafios
da garantia do direito a satde. As experiéncias e as reflexdes relatadas nos diarios de campo
indicam que a extensdo popular proporcionou uma insercdo mais profunda e desafiadora na

realidade comunitaria do que aquelas produzidas nos estagios curriculares, resguardando um
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horizonte emancipatorio ndo impositivo e preocupado com a producdo de cidadania. Por
ultimo, as estudantes disseram ter incorporado o referencial da educacdo popular nas suas
vidas, independentemente do lugar onde possam estar atuando. Por tudo isso, é possivel
argumentar que a extensao popular desajusta 0 modelo formativo concentrado no hospital, na
doenca e nas intervengdes sobre a doenca e contribui na abertura de outras praticas que
viabilizam e potencializam a integralidade na formagdo em enfermagem. Na proxima
categoria, analisarei alguns aspectos salientados pelas estudantes, na experiéncia

extensionista, que proporcionaram mudancas na formacdo em enfermagem.

5.8 “E a mudanca foi em mim também”

E a mudanca foi em mim também. Como sou muito de falar, aprendi uma
sébia ligdo: escutar, mais do que isso, aprendi a ouvir o préximo. (E6)

A formacdo dos profissionais de saide € um tema recorrente quando analisamos 0s
empecilhos ao desenvolvimento da Reforma Sanitaria Brasileira e do SUS. As mudangas
operadas ainda séo insuficientes para que possamos avancar efetivamente na participacao
politica e cidadd que move a mudanca setorial. Apesar dos avangos ja estabelecidos, tal
mudanca requer uma implicacdo profunda das escolas formadoras, dos trabalhadores de salde
e da sociedade no cumprimento dos preceitos constitucionais do direito a salide e a opgao por

um modelo de atencdo centrado nas pessoas e suas necessidades mais abrangentes.

O fortalecimento e a ampliacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), que desde
1998 é considerado uma estratégia estruturante no setor satde, deixou ainda mais evidente a
inadequacao do modelo de ensino dominante dos profissionais de saude, pois exigiu destes
uma abordagem complexa perante a vida e o sofrimento individual e coletivo. A dimensdo
mais ampla do conceito de salde, conforme inserida no texto constitucional brasileiro, ainda
ndo foi incorporada ao ponto de produzir uma ruptura profunda e desencadear no ambito das
escolas formadoras as mudancas necessarias ao periodo de transicdo em que vivemos — entre

a formacéo ao molde flexneriano e a formagéo centrada no SUS.

O Vepop Extremo Sul caminhou e construiu seu caminho escutando as experiéncias,
as reflexdes e os sonhos de estudantes e professores envolvidos com a formulacdo de praticas
pedagdgicas comprometidas com a transformacao social. A propria elaboracdo do projeto foi
resultado da insatisfacdo de um grupo de estudantes da area da saude envolvido com a pratica
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da extensdo marginal (ndo institucionalizada). Ao seu modo, no contato direto com os setores
populares e 0s movimentos sociais, e tendo como eixo estruturante de suas praticas a
educacdo popular, esse grupo acabou buscando a reorientacdo de sua propria formacdo. O
sentimento de insatisfacdo com os rumos da graduacdo em enfermagem, focada no mercado e
na competitividade, bem como a importancia das vivéncias universitarias que contemplam os

aspectos sociais da formacéo profissional, sdo expostas por E6 em seu depoimento.

Nossa formacdo profissional atual ndo nos estava deixando satisfeitos.
Voltada para o mercado competitivo, a formagéo ndo contemplava o social.
Ai, outro ponto importante! Estdvamos ali para uma vivéncia mais profunda
do que é ser universitario. (E6)

As injungdes do mercado sobre a formagédo profissional estdo relacionadas com a
producdo de atitudes individualistas e ancoradas na perspectiva neoliberal de mundo —
mercado livre, Estado minimo e competitividade acirrada. Como resultado, os estudantes séo

formados para a negacdo do outro e, portanto, de si mesmos. Atualmente, a

coincidéncia entre proposito individual e social ndo se da, porque, no
momento em que uma pessoa se torna estudante para entrar na competicao
profissional, ela faz de sua vida estudantil um processo de preparacdo para
participar num ambito de interacdes que se define pela negacdo do outro, sob
0 eufemismo: mercado da livre e sadia competicdo. A competicdo nunca
pode ser sadia, porque se constitui na negacéo do outro.®”

No entanto constatam-se alguns indicios de que a educacdo popular pode provocar
uma reviravolta na formacdo em salde, em sentido contrario a negacao do outro. No excerto
do diario de E6, apresentado abaixo, fica visivel a influéncia do contato da educacdo popular
no cuidado de enfermagem voltado para as demandas das pessoas que sdo sujeitos desse
cuidado, portanto, ndo mais para o mercado competitivo, como tinha anteriormente ressaltado.
Em outras palavras, a estudante encontrou um sentido social para a sua atuacdo como
enfermeira: trabalhar de forma a aproximar o produto do trabalho as expectativas das pessoas.

Esse é um dos objetivos da formac&o para a pratica da integralidade.

Hoje tento trabalhar sempre dentro da expectativa das pessoas que me
rodeiam, das pessoas a quem presto assisténcia de Enfermagem, da
populacédo em geral. (E6)

A reviravolta na formacdo em salde produzida pelas vivéncias em educacgdo popular é

um achado significativo e aponta para a necessidade de fortalecer essa opcdo politica e
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pedagogica na graduacdo dos cursos da satde. Muitas estudantes relataram que a experiéncia
em comunidade, o desvelamento dos problemas, a vivéncia e o trabalho com os setores
populares, as amizades com os colegas do projeto, a luta contra o atual modelo de formacao,
constituiram um “aprendizado unico” e transformador em suas vidas. A esperada
sensibilizagdo para a transformagdo incidiu, primeiramente, conforme relata E4, sobre os
proprios participantes do Vepop Extremo Sul. E a sensibilizagdo foi experimentada com uma
intensidade tdo renovada que mudou suas vidas nos ambitos profissional e pessoal, como

indicam os diferentes e expressivos depoimentos das estudantes de enfermagem.

Durante o percurso que vivenciamos, cada momento realizamos um
aprendizado Unico. E realmente, acredito que a transformacdo se deu em
mim quando estava 14, na comunidade, percebendo seus problemas,
vivenciando e trabalhando com eles. (E5)

O crescimento pessoal e académico/profissional a cada dia se renova com o
decorrer do clubinho (da cidadania), uma experiéncia que mudou minha vida
e por isso me sinto até “sem graga” em dizer que talvez os mais
sensibilizados apds essa vivéncia sejam nos os vepopianos. (E4)

Eu falei que minha visdo profissional e pessoal mudou positivamente, me
trazendo clareza desta realidade e projecdo da profissional que pretendo ser.
(E3)

Digo, com toda certeza, que 0s momentos junto a comunidade e ao grupo
estdo sendo importantes para meu crescimento enquanto estudante,
profissional e pessoal. (E7)

Transformagdo pessoal e profissional. Nunca imaginei que amigos, a
vivéncia em comunidade, a luta na universidade contra a atual hegemonia
académica, iam me fazer ser “outra” enfermeira. (E6)

Nem todos os estudantes do projeto viveram tal processo de transformacao, como nos
adverte E8. A estudante refere tristeza ao identificar que alguns colegas ndo estiveram
comprometidos com as comunidades e 0s objetivos do projeto, mas é uma tristeza sobreposta
pela alegria de saber que outras pessoas foram plenamente envolvidas e transformadas pela
experiéncia vivenciada. Portanto, se por um lado o objetivo de transformacéo profissional ndo
contagiou a todos os estudantes, por outro as sementes foram lancadas e o modelo de

formacéo foi desafiado.

Fico triste por essas pessoas (hdo comprometidas), mas sobrepondo esta
tristeza com a alegria de ver pessoas totalmente transformadas e em
completo comprometimento com o projeto e com a comunidade. (E8)

O objetivo de transformacdo do futuro profissional de salde pode néo ter
contagiado a todos, mas sei que a sementinha foi plantada em muitos, e isso
javale a pena. (E4)
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O desafio a que me refiro é a conexdo da formacdo em salde com as acdes e 0s
processos de aprendizado consonantes com os sentidos da integralidade e com o SUS. Esses
sentidos sdo gerados na convivéncia com a pratica e podem produzir valores diferentes
daqueles dominantes na formacgdo em saude. As praticas pensadas segundo 0s pressupostos da
educacao popular sdo formas democréticas e dialogicas de potencializar a participacdo dos
estudantes e dos setores populares na luta pelo direito a saide como questdo de cidadania. Tal
participacdo é fundamental, mas ndo pode ser imposta. Sendo assim, é preciso reorientar a
finalidade do estudo académico e investir em processos reflexivos e concretos que revelem a

importancia do SUS como politica social e projeto de sociedade.

No depoimento de E3, a estudante diz que sua participagdo no Vepop Extremo Sul foi
reveladora do proprio SUS e das politicas publicas de saude, que a experiéncia mobilizou uma
identificacdo de luta com a causa — a determinacdo dos principios e diretrizes do SUS. A
producdo dessa identificacdo é também observada por E6, quando diz que conceber salde
“com” as comunidades fez dela uma “outra profissional dentro da sociedade”: que acredita,

defende e deve estar preparada para atuar no SUS.

Capacitagdo para discutir o SUS, esta sim foi reveladora para mim, que
estudo enfermagem e ainda ndo conhecia bem as diretrizes do SUS, a lei
8.080 e a histdria das politicas publicas de saude no Brasil. Se ndo tivesse
participando do projeto ndo teria esse contato e a identificacdo com a causa,
lutar por um SUS igualitario, universal e que atenda de forma integral os
cidaddos e cidadas que procuram o servico. (E3)

Essa forma diferente de conceber satide com a comunidade, fez/faz de mim
outra profissional dentro da sociedade, ainda mais em se tratando de SUS,
uma ideologia que acredito, que defendo e que tenho que estar realmente
preparada para atuar nesse sistema! (E6)

No decorrer desta categoria, procurei destacar alguns aspectos que apontam a relagéo
entre as experiéncias vividas na extensdo popular e a mudanca produzida na formacdo das
estudantes de enfermagem. Conforme as passagens destacadas, a maioria das académicas que
participaram do estudo demonstrou um sentimento de transformacdo que mudou suas vidas no
ambito profissional e pessoal. Os dados indicam um aprendizado substanciado pela educacao
popular, capaz de promover a implicagdo com a superacdo dos desafios impostos a
consolidacdo do SUS. O primeiro desses desafios, certamente, € o reconhecimento e a
valorizagdo do SUS na formacdo em saude e na atuacdo profissional, o que parece ter
acontecido no decorrer do projeto Vepop Extremo Sul.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Para que a universidade desempenhe uma funcdo social mais conectada com as
necessidades da populacdo, ela deve ter a capacidade de promover de maneira efetiva uma
relacdo dialdgica e intercultural entre o universo académico e o popular, entre a producédo do
conhecimento e as demandas por justica social. E no dialogo, na escuta, na construcdo de
vinculos, inclusive afetivos e politicos, no acolhimento, na responsabilizacdo, na pratica
interdisciplinar e multiprofissional realizada em diferentes cenérios de aprendizagem, que
estudantes e populagdo podem ressignificar sua relacéo, desvendando sentidos e valores antes
encobertos pela distdncia da acumulacdo e pela transmissdo vertical da informacéo
disciplinar. Nesse sentido, a formacdo em salde precisa ser questionada e transformada;
temos muito que aprender com 0S movimentos sociais e com as pessoas que residem e

resistem diante das situagdes de pobreza e vulnerabilidade social.

Entretanto considerar o hospital como unico local de exceléncia para o aprendizado
em enfermagem é uma construcdo historica que ainda permanece viva no imaginario de
grande parte do corpo discente e docente das instituicbes de ensino. Os hospitais s&o um
importante cenario de aprendizagem, mas ndo podem sobrepujar as experiéncias formativas
realizadas nos outros espacos de cuidado distribuidos pelos servigos de saude. Da mesma
maneira, 0s espacgos de cuidado vinculados aos servi¢os de salde ndo podem ser considerados
suficientes na formacgéo, mesmo que estejam situados dentro das comunidades e tenham uma
populacio adstrita. E preciso, em algum momento da formagao, mudar de perspectiva e deixar

de olhar a populacdo somente com a luneta dos servicos de saude.

A anélise desenvolvida na presente investigacdo permite argumentar que o interessante
nas experiéncias de extensdo popular é conviver e estar integrado de tal maneira com as
comunidades que se possa compreender e aprender com seus movimentos politicos e
expectativas de cuidado. As comunidades sdo espagos de producdo de cuidado e podem
oportunizar aos estudantes uma perspectiva ampliada sobre as necessidades de individuos e
coletivos — menos na direcdo do assistencialismo do que na conquista da autonomia e dos

direitos sociais, quando o trabalho social é realizado na perspectiva da educagéo popular.

A educacdo popular, no cenério da extensdo universitaria, pode ser um dispositivo
transformador da formacdo em enfermagem, na medida em que contém poténcia para

provocar rachaduras e infiltragbes na estrutura instrumental, fragmentaria, patologica e
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voltada para procedimentos técnicos do aprendizado tradicional da profissdo. Esse achado
sugere uma reviravolta nos processos de aprendizado da enfermagem e aponta para a
necessidade de fortalecer a educacdo popular como opcéo politica e pedagdgica na formacéo

em saude.

Durante o projeto Vepop Extremo Sul, o aprendizado da integralidade foi
proporcionado na medida em que os cendrios de aprendizado foram modificados, e o trabalho
coletivo, multiprofissional e interdisciplinar foi vivenciado pelas estudantes de enfermagem.
Além disso, a convivéncia com 0s setores populares ofereceu as estudantes uma maior
possibilidade de cultivar o dialogo e a escuta com os outros. Isso é algo significativo, ja que €
pelo didlogo que compartilhamos o mundo e aprendemos a respeitar as diferencas.

Outro aspecto importante apreendido na experiéncia extensionista, e que guarda
relacdo com a integralidade, foi que o aprendizado é um processo permanente e exige a
sintonia entre acdo e reflexdo. O espaco das préaticas no territério comunitario ¢ ambiente
fecundo e provocador de reflexdes sobre os limites da formagéo atual e da necessidade de
constituir modificacdes constantes no mundo do trabalho, tendo em vista a dindmica pulsante
das politicas de saude e das exigéncias democraticas e constitucionais que garantem o direito
a saude para toda a populacdo brasileira. Os espacos coletivos de analise das praticas,
dispositivo importante das acGes de educacdo permanente e de educacdo popular em salde,
podem gerar uma analise critica e pedagdgica sobre as experiéncias vividas; apontam
caminhos para a producdo do cuidado a partir de uma abordagem problematizadora sobre a

realidade onde trabalhadores e estudantes estdo inseridos.

O fortalecimento da pratica da integralidade na formagdo em enfermagem é
dependente da criacdo de vinculos consistentes entre estudantes e populacdo. A construcdo de
vinculos afetivos e politicos contribuiu para a geracdo de compromisso e responsabilidade das
estudantes com o0s setores populares, tanto que o sentimento de pertencer a propria
comunidade em que atuava foi relatado por uma das estudantes. Esses sentimentos ajudam a
diminuir a disténcia cultural que muitas vezes existe entre os técnicos e a populacdo, pois
despertam uma dimenséo relacional e intersubjetiva do cuidado, capaz de incorporar valores

gue humanizam as praticas dos profissionais de salde.

O aprendizado de praticas no sentido da promocdo da saude foi observado na
experiéncia extensionista, no que se refere a producdo compartilhada da autonomia, da

atuacdo pautada por um conceito ampliado de salde e da agdo intersetorial para fins da
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garantia dos direitos sociais. S&o préaticas que apontam para uma formacao desenvolvida sobre
0 eixo da integralidade e condizentes com o referencial da educacdo popular. Os relatos das
estudantes demonstram que a producdo de saude ndo se limitou a questdes bioldgicas,
assistenciais ou intrasetoriais, sendo expandida e entendida como resultante de uma complexa

elaboracdo social e do protagonismo dos sujeitos diante do cuidado de si e do outro.

Na extensdo popular a sala de aula é ampliada, e 0 processo de aprendizagem
incorpora outros sujeitos e situacdes. As comunidades e seus moradores possuem
conhecimentos de experiéncia vivida que podem ser muito Uteis para a formagdo em
enfermagem, na medida em que corroem a imagem distorcida das camadas populares como
massa de ignorantes — que precisa ser tecnicamente informada e conduzida para um viver
saudavel — e revelam para as estudantes que aqueles que demandam seus cuidados possuem

conhecimento para ser compartilhado.

A préatica da educacdo popular vai sempre nos interrogar sobre quem sdo 0S
educadores, e a resposta é que todos n6s somos educadores que possuem conhecimentos
(diversos e até mesmo conflitantes) que precisam ser escutados e refletidos. A formacdo em
enfermagem ndo pode deixar de realizar a escuta dialdgica e aprender com a multiplicidade
das experiéncias contidas em todo encontro cuidador. Caso contrario, corremos o risco de
cristalizar nossas proprias afirmativas, impor uma visdo particular de cuidado, desconectar a

producdo de salde das necessidades das pessoas e abafar a préatica da integralidade.

A extensdo popular na area da salde pode ajudar aconstruir uma comunidade
acolhedora e protetora da vida, por meio do estimulo e da cooperacdo para que os diversos
sujeitos e setores comunitarios — servicos de saude, instituicdes religiosas, associacdes de
moradores, movimentos organizados, universidade, grupos culturais etc. — sejam
corresponsaveis pelo cuidado dos seus membros. Foi na tentativa de viabilizar essa
construcdo que as estudantes de enfermagem redirecionaram a finalidade do seu estudo
académico e incorporaram a necessidade de ser “outra enfermeira”: voltada para as demandas

sociais e implicada com o SUS.

Por fim, sugiro novas pesquisas sobre as escolhas e o desenvolvimento profissional
das estudantes de enfermagem egressas do Vepop Extremo Sul. Resta saber se os indicios de
uma formacéo voltada para a préatica da integralidade, disparada pelas vivéncias em educacao
popular no cenério da extensdo universitaria, apresentados nesta pesquisa, tém repercussao na

atuacdo profissional das enfermeiras.
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APENDICE A - Termo de concordancia para a utilizacdo do banco de dados

Rio Grande, 31 de Maio de 2010.

Venho por meio desta carta de concordancia, na qualidade de ex-coordenadora e atual
responsdvel pelo banco de dados do projeto VEPOP — EXTREMO SUL: VER-
SUS/EXTENSAO: Vivéncias em Educacio Popular no Extremo Sul do Brasil, autorizar a
utilizacdo deste banco de dados na pesquisa de mestrado intitulada “Educacdo popular,
integralidade e formagdo em enfermagem no cenario da extensdo universitaria”. Fui
informada que o estudo tem como objetivo geral “analisar o modo como a educagdo popular,
no cenario da extensdo universitaria, pode contribuir com o fortalecimento da integralidade na
formacdo em enfermagem”. Sou conhecedora de que o trabalho serd desenvolvido no
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
pela Profa Dra Dora Lucia Leidens Corréa de Oliveira (orientadora e responsavel pela

pesquisa) e pelo Mdo Isaquiel Macedo da Rosa (orientando).

Estou ciente de que se trata de uma pesquisa documental, de abordagem qualitativa, e
que os diarios de campo das estudantes de enfermagem, depois de autorizado pelas mesmas,
serdo utilizados para fins de pesquisa. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas
duvidas foram respondidas de modo satisfatorio. Esta Carta de concordancia estd sendo
assinada voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a utilizacdo do banco

de dados ja referido.

Profa. Dra. Maria Cristina Flores Soares
Instituto de Ciéncias Bioldgicas
Universidade Federal do Rio Grande



APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Venho respeitosamente através do presente termo, solicitar sua colabora¢do no sentido de
participar da pesquisa de mestrado intitulada “Educacao popular, integralidade e formacgédo em
enfermagem no cenario da extensdo universitaria”. Este estudo tem como objetivo geral
analisar o0 modo como a educacdo popular, no cenario da extensdo universitaria, pode
contribuir com o fortalecimento da integralidade na formagéo em enfermagem. As questdes
de pesquisa sdo: Que conhecimentos (conjunto de saberes e préaticas) relacionados com 0s
sentidos da integralidade foram vivenciados no cenario em estudo? Que situacfes e sujeitos
possibilitaram essas vivéncias? Que processos e construcbes epistemologicas e politicas
orientadas pela educacdo popular podem ter contribuido para a formagdo em enfermagem?

Pelo presente Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui informada/o, de
forma clara e detalhada, dos objetivos e metodologia da pesquisa “Educacdo popular,
integralidade e formagdo em enfermagem no cenario da extensdo universitaria”. Declaro
ainda que fui igualmente informada/o:

o Que acoleta de dados sera realizada por meio de pesquisa documental;

o Que meus documentos produzidos (diarios e texto sobre transformacao pessoal) durante o
projeto VEPOP — EXTREMO SUL: VER-SUS/EXTENSAO: Vivéncias em Educagio
Popular no Extremo Sul do Brasil serdo analisados para fins de pesquisa;

o Sobre a garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou davida referente a pesquisa,
a qualquer momento;

o Sobre a liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar da pesquisa, sem gque me traga qualquer prejuizo;

o Sobre a garantia de que ndo serei identificada/o e que sera mantido o carater confidencial
das informacdes relacionadas a minha privacidade;

o Sobre o compromisso de acesso a todas as informagdes em todas as etapas do trabalho;

o De que serdo mantidos todos os preceitos éticos e legais durante e ap0s o término do
trabalho;

o Sobre a possibilidade de contatar as responsaveis pela pesquisa:
= Dr? Dora Lucia Leidens Corréa de Oliveira (e-mail dora@enf.ufrgs.br);

» Mdo Isaquiel Macedo da Rosa (e-mail isaquielrosa@yahoo.com.br);
» Telefones para contato: (51)92820810 ou (51)32397406;

Assim sendo, autorizo minha participacdo neste trabalho.

Local e data

Nome da/o participante Assinatura


mailto:dora@enf.ufrgs.br
mailto:isaquielrosa@yahoo.com.br

APENDICE C - Termo de compromisso para utilizacio de dados

Titulo do projeto:

Educacéo popular, integralidade e formacéo em enfermagem no cenario da extenséo
universitaria

O pesquisador Isaquiel Macedo da Rosa e a pesquisadora Dora Lucia Leidens Corréa
de Oliveira, responsaveis pelo presente projeto, se comprometem a preservar a identidade dos
autores dos documentos (diarios de campo e textos sobre transformacdo pessoal) produzidos
durante o projeto de extensdo universitaria Vepop Extremo Sul, desenvolvido nas cidades de
Rio Grande/RS e S&do José do Norte/RS, entre maio/2006 e julho/2007. Os autores dos
documentos eram estudantes de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande

(FURG), instituicdo na qual o projeto Vepop Extremo sul foi realizado.

Os pesquisadores concordam, igualmente, que as informagfes contidas nos
documentos serdo utilizadas Unica e exclusivamente para pesquisa referente a dissertacao de
mestrado do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da UFRGS. As informacdes

somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, de de 201 .

Dora Lucia Leidens Corréa de Oliveira
(Professora da Escola de Enfermagem da
UFRGS)

Isaquiel Macedo da Rosa
(Mestrando do programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem da UFRGS)



