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RESUMO

Esse estudo teve como ponto de partida a experiéncia no Projeto Educacéo Popular e Atencéo
a Saude da Familia (PEPASF). Trata-se de um projeto de Extensdo Popular da Universidade
Federal da Paraiba pautado nos pressupostos teérico metodoldgicos da Educacdo Popular. Ao
longo de 16 anos de existéncia, esse projeto tem contribuido para a formacéo de profissionais
de salde na perspectiva da integralidade do cuidado, da consciéncia critica e do
amadurecimento politico. No entanto, a maneira como o SUS ¢é organizado em muitos estados
e municipios dificulta o pleno exercicio de elementos considerados importantes para o
trabalho em salde, a saber: autonomia e protagonismo dos trabalhadores; trabalho em equipe;
aproximagdo comunitaria; favorecimento da participacdo popular e; o trabalho humanizado
em saude. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi analisar o trabalho em sadde junto ao
SUS a partir da experiéncia na Extensdo Popular. Realizamos um estudo transversal,
exploratério e descritivo, por meio das abordagens gquantitativa e qualitativa. Os sujeitos do
estudo foram profissionais da area da salde que permaneceram pelo menos um ano na
Extensdo Popular, que concluiram a graduacdo no periodo de 2004 a 2012 e que atuam ou
atuaram de maneira direta no SUS. A coleta do material empirico foi realizada por meio de
um questionario estruturado e uma entrevista semiestruturada. Na andlise quantitativa,
realizamos os testes ndo paramétricos de Wilcoxon e de Mann-Whitney, além da Andlise de
Agrupamento. Para os dados qualitativos, utilizamos a analise tematica. Os resultados
apontam que os profissionais egressos da extensdo popular tém dificuldade de implementar,
no mundo do trabalho, os aprendizados proporcionados pela experiéncia nessa extensdo. No
entanto, a Analise de Agrupamento identificou um grupo de sujeitos que tem mais facilidade
de implementar tais aprendizados no trabalho junto ao SUS. Percebemos que a Extensdo
Popular representa um marco significativo na formacdo dos profissionais de salde e que estes
tém um grande potencial para o trabalho junto ao SUS. Os profissionais egressos da Extensdo
Popular também enfrentam grandes desafios no mundo do trabalho do SUS, tais como:
conviver com o desencanto e a desmotivacao oriunda da dureza do processo de trabalho em
salde; lidar com a centralizacdo na gestdo dos servi¢os publicos de salde; conviver com 0
clientelismo e o comprometimento politico partidario de alguns profissionais da salde;
responder a grande demanda por assisténcia de salde e cumprir uma extensa carga horéria de
trabalho. As préaticas na Extensdo Popular e no trabalho em salide junto ao SUS, apesar de
apresentarem semelhancas, sdo regidas por perspectivas e interesses diferentes. Portanto,
torna-se importante que, ainda na formacdo em salde, os estudantes tenham acesso ao SUS
numa perspectiva critica e ndo puramente idealizada. Esperamos que a aproximacdo
comunitaria seja compreendida como um elemento pedagogico concreto da formacdo em
salde e ndo como uma pratica alternativa de responsabilidade da extensdo e de outras
propostas extracurriculares.

Palavras-chave: Educacio Popular; Extensdo Popular; Sistema Unico de Salde; Trabalho em
Saude; Analise Multivariada.



ABSTRACT

This research has its beginning with the experience in the Projeto Educacdo Popular e
Atencdo a Salde da Familia (PEPASF). This is an extension project of Federal University of
Paraiba guided by the theoretical and methodological assumptions of Popular Education.
Throughout 16 years of existence, this project has contributed to the capacitation of health
professionals with the perspective of care integrality, critical consciousness and political
maturation. However, the way how SUS is organized in many states and cities difficult the
exercise of important elements for health work: workers autonomy and protagonism;
teamwork; community approach; favoring of popular participation and; humanized work on
health. In this way, the aim of this research was to analyze the health work along with SUS
from the experience on popular extension. We conducted a descriptive, exploratory and cross-
sectional study, with quantitative and qualitative approaches. The study subjects were health
professionals that spent a year at the Popular Extension, who have complete the graduation
during the period of 2004 to 2012 and that act or acted directly in SUS. The collect of
empirical data was conducted through a structured questionnaire and a semi structured
interview. In quantitative analysis, we performed the non-parametric tests of Wilcoxon and
Mann-Whitney, and the cluster analysis. For the qualitative data, we used the thematic
analysis. The results indicate that the professionals egressed of the Popular Extension have
difficulty to implement, in work, the learnings provided by the experiences in this extension.
However, the cluster analysis identified a subjects group who has more facility to implement
these learnings in work with the SUS. We noticed that the Popular Extension represents a
significative mark in health professionals’ formation and that they have a great potential to
work with the SUS. The professionals egressed of the Popular Extension also face major
challenges in the world of work SUS, such as: live with the disappointment and
discouragement arising from the hardness of the work process in health; deal with
centralization in the management of public health services; live with clientelism and partisan
political involvement of some health professionals; respond to the high demand for health
care and fulfill an extensive workload. The practices in Popular Extension and work in health
with the SUS, despite showing similarities, are conducted by different perspectives and
interests. Therefore, it is important that, even in health education, students have access to SUS
in a critical perspective and not purely idealized. We hope that the community approximation
comes to be understood as a concrete pedagogical element of health education and not as an
alternative practice of extension responsibility and other extracurricular proposals.

Keywords: Popular Education; Popular Extension; Unified Health System; Health Work;
Multivariate Analysis.
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CAPITULO 1

EXTENSAO POPULAR NA FORMACAO UNIVERSITARIA EM SAUDE PARA O
SUS: REFLETINDO UMA EXPERIENCIA

O primeiro capitulo deste estudo parte da minha experiéncia no Projeto Educagéo
Popular e Atencdo a Saude da Familia (PEPASF), da qual surgiram os questionamentos e
objetivos presentes nessa pesquisa. Espera-se que a narracdo dessa vivéncia, na parte
introdutoria desse trabalho, facilite a compreensdo dos objetivos do estudo, bem como da sua
relevancia para a reflexdo e o exercicio do trabalho em saude junto ao SUS.

O PEPASF ¢é uma extensdo universitaria que assume o carater popular por ser pautada
nos preceitos da Educacdo Popular, buscando a aproximacao com 0s espagos comunitarios e
marginalizados rumo a transformacdo social (RIBEIRO, 2009). Trata-se de um Projeto de
Extensdo Popular interdisciplinar que, por 16 anos, atuou junto a Comunidade Maria de
Nazaré, localizada na periferia de Jodo Pessoa—PB. Nela, o estudante desenvolvia atividades
de visitas domiciliares semanais, participava do movimento comunitario ja existente, das
atividades junto a Unidade de Salde da Familia, participava de lutas e articulagdes politicas,
bem como de grupos de cuidado a populacdo. Atualmente, o0 PEPASF est4 passando por um
processo de reorganizacdo: a Comunidade Maria de Nazaré ndo é mais o territorio de atuagao
desse projeto e houve algumas mudancas na sua metodologia e nos seus objetivos. Nesse
sentido e apesar das transformacdes ocorridas, sera considerada, para efeito dessa pesquisa, a
experiéncia no PEPASF no periodo anterior a essas mudancas.

Ao longo desses 16 anos de existéncia, 0 PEPASF passou por varias mudancas, fruto
de construcdes coletivas dialogadas, passando a apresentar como objetivos principais: a
aproximacdo dos estudantes com espa¢os marginalizados; a formacéo profissional humana e
holistica; o fortalecimento da autonomia e do protagonismo estudantil e comunitario; a
formacgdo profissional critica, reflexiva e politica; e o desenvolvimento, no estudante
extensionista, do compromisso social e com as causas populares. Tais objetivos
potencialmente eram alcancados por meio da participagdo do estudante nas diversas
atividades do PEPASF e pela disponibilidade de entrega a experiéncia. Esta Ultima é uma
caracteristica subjetiva, sendo singular em cada extensionista.

A experiéncia da Extensdo Popular tem sido registrada por diversos estudantes e
professores em livros, teses, artigos e trabalhos em congressos nacionais e internacionais
(VASCONCELOS; CRUZ, 2011; VASCONCELOQOS; FROTA; SIMON, 2006; BATISTA,
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2012; RIBEIRO, 2007; SILVA, 2013; BARRETO, 2013).Registro aqui a minha vivéncia na
Extensdo popular que, embora apresente aspectos comuns a outras experiéncias ja relatadas, é
singular.

Durante a minha gradacdo no curso de enfermagem da UFPB, vivenciei diferentes
experiéncias que, com suas peculiaridades, proporcionaram um rico aprendizado.
Inicialmente, ndo observei grandes distingdes entre 0 ensino pré-universitario e o que se
praticava na UFPB. Logo, nao apresentei dificuldades de adaptacéo, ja que provas, trabalhos,
professores autoritarios, notas e necessidade de aprovacao ja faziam parte do contexto no qual
havia sido formada. O diferencial estava nas possibilidades para além do ensino, ou seja, a
pesquisa e a extensdo. Esta Ultima, pouco valorizada dentro da academia, ndo atraia a muitos,
pois demandava tempo e disponibilidade de entrega para o novo — o que era dificil tendo em
vista as cobrancas das disciplinas refletidas em aprovacdo e em um Coeficiente de
Rendimento Escolar (CRE) alto. No que se refere a pesquisa, muitos a desejavam devido ao
seu status, ao maior financiamento de custos possibilitado pelas agéncias de fomento e pela
possibilidade de iniciacdo de uma vida docente futura.

Os estudantes tendem a entender o tripé universitario (pesguisa-ensino-extensdo)
como atividades que devem ser realizadas separadamente. Tal fato pode estar associado a
visivel distincdo dada pela Universidade no financiamento destas atividades que, muitas
vezes, acabava por priorizar uma em detrimento de outras. Dessa maneira a extenséo passou a
ser considerada pelos estudantes como a “prima pobre” da pesquisa.

A legislacao brasileira dispde sobre a indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa € a
extensdo, sendo estas consideradas o eixo fundamental das instituicBes universitarias
brasileiras. Assim, as universidades devem proporcionar igualdade de tratamento para o
ensino, para a pesquisa e para a extensdo, caso contrario, violardo o preceito legal (MOITA,;
ANDRADE, 2009).

Nesse contexto, sO atentei para as possibilidades de participacdo na extensdo no
segundo ano da graduacdo. A pesquisa ndo me atraia e ndo queria ser professora, queria
cuidar, queria ajudar no processo de cura, queria ser “enfermeira”. Assim, busquei inserir-me
na extensdo por meio de dois projetos: Projeto de Apoio a Crianca Hospitalizada: uma
proposta de intervencdo ludica (PACH) e Projeto Educacdo Popular e Atencdo a Saude da
Familia (PEPASF). O primeiro apareceu como uma possibilidade de estar proximo de
criangas em seu processo de adoecimento, contribuindo para uma vivéncia hospitalar menos
traumética. O segundo surgiu como uma curiosidade, pois eu ndo sabia o que era a Educacao

Popular, qual a sua relacdo com a saude e muito menos o porqué das atividades serem
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realizadas em uma “favela”. O que eu sabia é que havia algo mégico no PEPASF, havia
alegria, havia algo que fazia o olho brilhar quando alguém falava da sua experiéncia. Ento,
desejei fortemente sentir isso, queria vida, emocdo e sentido para a minha futura pratica
profissional.

Os meus aprendizados no PEPASF foram acontecendo gradualmente, em cada nova
descoberta. Iniciei timida, pouco ativa, participava apenas das atividades exigidas pelo projeto
- visitas domiciliares, reunides semanais e grupos de cuidado. A atividade de articulacdo
politica comunitaria, embora incentivada pelos professores e demais extensionistas, ndo era
uma exigéncia do projeto e, portanto, inseri-me nela apenas no segundo ano de extensdo.
Serédo relatados a seguir os aprendizados adquiridos nestas atividades, considerando a sua

importancia para a formacéo profissional em saude e atuacdo junto ao SUS.

1.1 Visitas domiciliares — o encontro amoroso com o mundo popular

A atividade de visitas domiciliares acontecia aos sabados pelo periodo da manha e era
realizada por duplas de estudantes de cursos diferentes, sendo que cada dupla acompanhava as
mesmas familia, todas semanas, objetivando o desenvolvimento de vinculo e o exercicio do
trabalho interdisciplinar, tdo caro a saude.

No decorrer das atividades de acompanhamento as familias pude realizar visitas
domiciliares semanais com uma estudante de psicologia, com quem formei uma dupla. Em
diversas oportunidades, também realizei visitas com outros estudantes e professores de
diferentes nucleos profissionais, o que possibilitou uma vivéncia interdisciplinar muito rica.

A primeira familia com a qual tive uma aproximacdo mais intensa era composta por
trés membros —Maria, Jodo e Bento. Jodo era casado com Maria com quem teve dois filhos,
Bento e Rosa. No entanto, Rosa morava no interior da Paraiba com seus avos maternos e
mensalmente vinha visitar os pais na capital. A familia também recebia visitas longas da mée
de Maria e da mée e irmdo de Jodo que, geralmente, vinham a Jodo Pessoa por motivos de
salde. Assim, pude conhecer a dindmica dessa familia e a maneira como o0s seus membros se
relacionavam.

A casa onde essa familia morava tinha trés comodos pequenos — sala/cozinha, quarto e
banheiro. Apesar da estrutura fisica precaria, sentia-me bastante acolhida no espaco e, durante
boa parte da manhd de visitas, sentia-me imersa em um mundo novo, cheio de encontro
amoroso e de possibilidades de aprendizado.

Aos sébados pela manhd, apds uma rapida reunido na Associacdo Comunitaria Maria

de Nazaré (ACOMAN), todos os extensionistas saiam em duplas para as visitas domiciliares.
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Ao chegar a casa de Maria e cumprimenta-la com um abraco fraterno, sentdvamos ao redor da
mesa da cozinha, tirava o aparelho de verificar presséo arterial da minha bolsa e logo todos
estavam reunidos para uma conversa informal. Embora o procedimento técnico aproximasse
as pessoas, ele ndo era o que as mantinha conosco até o fim da visita. Dialogadvamos sobre 0s
mais diversos assuntos — uso de medicacdes, namoro, trabalho, religido, Deus, escola, drogas,
medo da chuva (a casa que eles moravam estava sob risco de desabamento), dificuldade de
atendimento médico, etc. Ndo havia muitas reclamacdes, mas pude perceber a dificuldade
inerente aquele contexto de vida e a maneira criativa como eles a superavam, principalmente
aquelas referentes a questdo financeira — analisavam o que era mais essencial e planejavam 0s
gastos com a salde, com alimentacdo e manutencdo da casa. Pegar dnibus s6 em ocasifes
extremamente necessarias e como alternativas havia a bicicleta e a caminhada.

Muitas familias que eram acompanhadas pelo projeto apresentavam relacdes
conflituosas escancaradas, ou seja, nos primeiros encontros, o estudante j& conseguia
identificar situacbes que precisam ser problematizadas e trabalhadas dialogicamente,
buscando solucbes coletivas. Ao contrario desse montante, a familia que eu acompanhei era
bastante organizada, os seus membros dialogavam e planejavam suas atividades diariamente.
Os problemas existentes eram mais de ordem estrutural, inerentes ao contexto
socioeconémico no qual eles estavam inseridos.

Nesse sentido, a reflexdo sobre as caracteristicas dessa familia que a difere de outras
do mundo popular torna-se necessaria. A primeira é a presenca de um nucleo familiar bem
estruturado e resolvido, ou seja, hd um pai e uma mde que tém suas relacdes baseadas na
amorosidade e no respeito, refletindo na maneira como os filhos se relacionam no
microssistema familiar e no mundo. Outra caracteristica importante dessa familia é a busca
religiosa, ou seja, a busca pelo divino e transcendental sem estar atrelado a uma religido
especifica. Fato evidenciado em algumas visitas nas quais presenciei a familia reunida lendo a
biblia e falando sobre Deus. Tais caracteristicas ndo sdo uma receita pronta para que as
pessoas do mundo popular sigam e curem seus conflitos familiares, porém sdo dimensdes
importantes para a formacdo da personalidade e trazem elementos presentes no que Paulo
Freire chama de Etica Universal do Ser Humano que tem no amor a base para a sua
concepcao (FREIRE, 2011a).

Ao experienciar este tipo de organizagdo familiar, o estudante tem acesso a dimensoes
afetivas intensas que, além de levantar autoquestionamentos sobre a sua forma de

relacionamento interpessoal e intrafamiliar, também reflete na maneira como o cuidado em
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salde é concebido, havendo uma transformacgdo, ou seja, passa-se de relagBes frias,
estritamente técnicas para uma aproximagao confiante, amorosa e empatica.

Apesar desse microssistema familiar organizado e pouco conflituoso ndo necessitar de
muitas intervencdes por meio da EP, pude perceber que a aproximacdo com o contexto de
vida dessas pessoas apresenta aspectos pedagdgicos importantes, principalmente para a
atuacdo junto ao SUS. A presenca do estudante no convivio com a familia, conhecendo as
suas dificuldades e as estratégias desenvolvidas para enfrenta-las, favorece a ampliacdo do
olhar sobre a saude, reconhecendo a necessidade de trabalhar além da doenca e de partes do
corpo fisico. Nesse sentido, 0 estudante percebe a importancia da integralidade do cuidado em
salde e aprende que as pessoas apresentam maneiras singulares de andar a vida que estdo
associadas ao contexto social no qual estdo inseridas. Percebe, também, que tais
singularidades influenciam no processo de adoecimento e que a culpabilizacdo do sujeito,
pratica comum no trabalho em saude, precisa ser combatida, dado o seu carater discriminante,
preconceituoso e opressor frente ao individuo que sofre.

Dessa maneira, pude aprender o que no ensino universitario nao estava tdo claro - a
reconhecer as dificuldades inerentes a um contexto marginalizado e como atuar
horizontalmente na construgdo de novas formas de cuidado em salde; aprendi a considerar o
outro como incluso nessa construcdo e como protagonista do seu processo de
adoecimento/cura; aprendi que o profissional de saude, apesar de conhecer e ter dominio de
alguns temas importantes para a pratica educativa em salde, ndo tem a capacidade de fazé-la
deslocado do contexto de vida das pessoas e sem considerar previamente o saber e as praticas
de saude desenvolvidas no cotidiano do mundo popular; aprendi que somos agentes de
transformacdo e que essa transformacdo tdo necessaria comegca nas nossas relacles
interpessoais didrias.

A visita domiciliar é uma atividade primordial no PEPASF, pois, por meio dela, o
estudante adentra em espagos comunitarios marginalizados e com estrutura fisica precaria,
conhece maneiras distintas de organizacdo familiar e aprende, nos encontros informais, novas
formas de pensar e fazer saude. Para Vasconcelos (2011a), a abordagem do funcionamento
familiar que acontece por meio das visitas domiciliares na experiéncia desse projeto de
extensdo tem sido bastante promissora, pois, no mundo popular, devido as impossibilidades
financeiras e aos aspectos culturais, a vida torna-se penosa sem o apoio da familia e outros
elementos da rede de apoio social. Assim, a aproximacdo com este microssistema torna-se
indispensavel para o entendimento das dinamicas préprias do mundo popular capazes de

interferir no processo saude- doenca.
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Os encontros semanais com a mesma familia e a relagdo de confianca que se
estabelece em cada conversa, favorecem o desenvolvimento de vinculo. Na medida em que a
relacdo de confianca se fortalece e as pessoas compartilham dimensfes mais intimas da sua
vida, bem como as estratégias que adotam para lidar com os problemas de ordem familiar e
social, os extensionistas se sentem mais estimulados a participar da busca de solugfes para os
problemas daquela familia. O vinculo que se constitui leva o estudante de saude a contribuir
com as pessoas na sua busca infinita de ser mais, a trabalhar com demandas inusitadas e
diversas dos individuos e ndo apenas com procedimentos técnicos treinados na universidade
(VASCONCELOS, 2011a).

O vinculo afetivo e solidario desenvolvido inicialmente com as familias visitadas,
transforma-se em um vinculo cada vez mais amplo, ou seja, o vinculo familiar amplia-se para
um vinculo com toda a comunidade e, posteriormente, com todos os oprimidos, subalternos e
marginalizados do mundo. Observa-se, portanto, o desenvolvimento, no estudante, do
compromisso social e com as causas populares.

Melo Neto (2011) reconhece nas atividades do PEPASF uma intencionalidade politica
clara — a de querer formar profissionais com um novo olhar — e acrescenta que o estudante, ao
procurar uma familia para acompanhar, inverte o jeito de encarar a salde, pois, nesse caso,
ndo sdo os “pacientes” que procuram o estudante/profissional, mas o profissional que procura
o “paciente”. Fala também que, ao adentrar no espago intrafamiliar, aproximando-se deste, 0
estudante ira aprender ndo somente a técnica estrita de sua competéncia, mas estara se
envolvendo em questBes espirituais presentes na cultura das comunidades e podera perceber
que a saude tem uma dimensao social, que ela estd em uma pessoa, mas também é um produto
social.

Nesse sentido, 0 acompanhamento familiar por meio das visitas domiciliares constitui
uma ferramenta presente na Extensdo Popular que, além de contribuir para a formacdo de
profissionais de sade mais humanos, éticos, comprometidos, dialégicos e lutadores da salde,
também contribui para o crescimento e amadurecimento pessoal, fazendo com que o estudante
tenha acesso a novas formas de relacionamento em sociedade, ampliando da interacdo apenas
entre os seus semelhantes para uma relacdo entre os diferentes — os mais avantajados se
misturam com o mundo popular. Esta aproximacéo gera estranhamentos mutuos, inquieta e
leva os envolvidos a, minimamente, uma reflex&o critica sobre o seu posicionamento no
mundo.

Ao término desta discussao sobre a atividade de visitas domiciliares, € valido registrar

que os aprendizados advindos dessa experiéncia sdo singulares de cada extensionista, pois
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cada familia acompanhada é diferente, ou seja, possui maneiras impares de organizacdo e de
interacdo social. Nesse sentido, os estudantes extensionistas tém acesso a aprendizados
unicos, muito embora existam elementos presentes nessa atividade que se assemelham, tais
como: vinculo com a familia, amorosidade, afetividade, experimentacdo de novas formas de
cuidado com o outro e capacidade de trabalhar a salde de maneira coletiva e

interdisciplinarmente.

1.2 Reunides semanais — aprendendo a trabalhar em grupo

As reunifes semanais do grupo de extensionistas, envolvendo o0s professores e
estudantes, acontecem toda segunda-feira na universidade. Essas reunides sdo organizadas de
forma a alternar momentos de discussdo teorica, momentos de discussdo de casos
acompanhados na comunidade e momentos destinados a organizacdo das atividades. Nas
discussdes teoricas sdo trabalhados temas relativos a Educacdo Popular em Saude e outros
assuntos conforme a necessidade do grupo; nas reunides para discussdo de casos, 0S
estudantes trazem para a roda de conversa problemas enfrentados junto a familia
acompanhada ou aprendizados relativos a sua atuacdo na comunidade; e nas reunides
organizativas acontecem avaliagéo e planejamento de atividades.

A participagdo dos extensionistas de maneira mais ativa nas reunides do PEPASF
tendem a acontecer gradativamente, pois para um estudante acostumado com a opressdo da
educacdo bancéria, ainda predominante no mundo académico, torna-se dificil adentrar em
espacos mais dialégicos sem passar por, no minimo, algum estranhamento. Nesse contexto,
permaneci por muitos encontros em siléncio, timida e ndo me posicionava como alguém
disposta a contribuir com a organizacdo do PEPASF. A insercdo nas atividades organizativas
foi acontecendo aos poucos, ao perceber-me parte do processo, ao ser acolhida sem
julgamentos, ao entender que ndo havia barreiras entre os professores e os estudantes, todos
estavam imersos numa construgao coletiva.

Com a insercdo mais ativa nas reunides do projeto, pude aprender a trabalhar em
grupo, respeitando as diferentes maneiras de pensar e 0s posicionamentos dos envolvidos;
valorizar e respeitar o tempo que cada sujeito tem para seu amadurecimento individual ou em
sociedade; aprendi que o estudante pode posicionar-se contrario ao professor e que é nas
contradicGes, na problematizacdo que o aprendizado torna-se mais rico; aprendi a errar e a
aprender com o meu erro; aprendi a acolher o outro; aprendi a construir, construir junto,

pensar junto, fazer junto.
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Estes aprendizados contribuem imensamente para a atuacgao profissional junto ao SUS,
pois o trabalho coletivo e interdisciplinar constitui a base para um cuidado em salde rico e
integral. Exige, portanto, que saibamos dialogar horizontalmente entre os diferentes, que a
situacdo de salde a ser discutida seja problematizada, que os diversos atores se posicionem
numa construcdo coletiva e, dessa maneira, planos de cuidado compativeis com a
individualidade de cada usuario sejam pensados e elaborados.

Para Saupe et al. (2005), o trabalho interdisciplinar contempla, entre outros aspectos, a
possibilidade de trabalho conjunto, que respeita as bases disciplinares especificas, mas busca
solugdes compartilhadas para os problemas das pessoas e esbarra, segundo Loch-Neckel et al.
(2009), na formacéo dos profissionais de salde que tendem a privilegiar o trabalho individual
em relacdo ao coletivo, o que prejudica a integracdo da equipe e a aplicacdo da préatica
necessaria.

As reunides semanais na universidade também contribuem para o desenvolvimento da
autonomia dos extensionistas. Entende-se por autonomia, segundo Batista (2012), o direito da
pessoa de decidir sobre si mesma e de agir segundo a sua vontade, sem constrangimento de
qualquer forca externa. Abrange também o fortalecimento das pessoas para decisdes que
precisam ser tomadas, frente a conquista de suas préprias necessidades (BATISTA, 2012).

Nesse contexto, a Extensdo Popular tem um caréater facilitador da autonomia devido a
sua descentralizacdo, ou seja, as atividades do PEPASF nédo estdo centradas na figura de
professores ou de um grupo deles, mas com seu apoio, 0s estudantes tomam a frente do
processo de trabalho do projeto, desenvolvendo atividades de planejamento, de avaliacdo, de
discussdo tedrica e de organizacdo mais geral das acGes no PEPASF.

Assim, os estudantes extensionistas, ao se inserirem nas atividades mais organizativas
do projeto, passam a se responsabilizar pela construcdo das dinamicas dos encontros,
elaborando maneiras criativas de favorecer o didlogo no grupo, o que exige certa apropriacao
tedrica da EP e seus métodos de trabalho. Essa aproximacdo préatica e tedrica da EP, bem
como do trabalho em grupo favorece o desenvolvimento da autoconfianga do estudante
extensionista, da sua capacidade de posicionamento humilde e firme, da estruturacdo do
contetdo e da seguranca da propria fala. Ha, portanto, o amadurecimento estudantil, o que
propicia ao extensionista habilidade em participar de encontros mais amplos da EP, destreza
em debates conflituosos e engajamento em lutas e embates politicos mais intensos.

O desenvolvimento da autonomia € um aspecto importante para o trabalho junto ao
SUS, pois o trabalho em satde é também um trabalho politico, sendo necessario que o

profissional esteja apto a defender posicionamentos e tenha firmeza no enfrentamento de
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situacbes opressoras e autoritirias. Para Vasconcelos (2006a), os estudantes que
desenvolveram autonomia vao se percebendo cidaddos no enfrentamento de autoridades,
tendo voz e forca na vida pablica. Para 0 mesmo autor, isso tem grande repercussao na vida
do extensionista, pois melhora sua autoestima e os torna destemidos no enfrentamento, até
mesmo, de situagdes familiares de opressao.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de saude apontam novos caminhos
para a formacdo profissional em salde, considerando a atuacdo junto ao SUS. Definem o
perfil de um profissional de satde generalista, humanista, critico e reflexivo, ético e que saiba
atuar interdisciplinarmente, rumo & atencgdo integral. Enquanto a implementacdo dessas novas
diretrizes ainda estd em andamento, no ambito do ensino, nas Instituicbes de Ensino Superior
(IES) de todo o Brasil, a Extensdo Popular tem sido um diferencial na formacéo profissional
em saude, trabalhando, por meio da EP, elementos como o didlogo horizontal, trabalho em
equipe e interdisciplinar, autonomia e protagonismo estudantil e comunitario, a participacdo
popular, a humanizacdo, além do incentivo as préaticas alternativas de cuidado — em uma

aproximacédo confiante, amorosa e afetiva.

1.3 Grupos de cuidado - CriAcéo

Os grupos de cuidado correspondem a atividades de educacdo em salde destinadas a
parcelas especificas da comunidade (mulheres, criancas, idosos, adolescentes, etc.), sendo
desenvolvidas segundo demandas percebidas pelos estudantes, professores ou moradores.
Nestes grupos o estudante tem a possibilidade de exercitar e aperfeigcoar, de maneira inclusiva,
as atividades proprias da sua profissdo, por exemplo: o grupo “Cuidando do Cuidador”
desenvolvido junto aos profissionais da ESF tinha, em sua maioria, estudantes de psicologia;
0 grupo de orientacdo postural, estudantes de fisioterapia; o grupo de gestantes, estudantes da
enfermagem, etc. Os grupos representam, ainda, uma oportunidade de trabalhar
interdisciplinarmente, uma vez que sdo abertos para a participacdo de extensionistas dos mais
variados cursos de graduacdo. Os grupos de cuidado sdo realizados em horarios diferentes dos
das visitas domiciliares, respeitando-as e o l6cus de atuacdo era a Comunidade Maria de
Nazaré.

Durante a minha vivéncia na Extensdo Popular, tive a oportunidade de participar da
construcdo de uma proposta coletiva para um novo grupo de cuidado, que foi denominado de
CriaAcédo. Este grupo partiu de uma necessidade sentida pelos estudantes, professores e
pessoas da comunidade em geral, de um cuidado mais atento as criancas da comunidade

Maria de Nazaré, pois, muitas delas, estavam se aproximando do trafico de drogas e
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aprendendo, com ele, valores distorcidos da sociedade. Assim, o CriAgdo era um grupo
voltado para as criangas em idade escolar que tinha como objetivos o desenvolvimento da
criatividade, a inclusdo social e a reflexdo coletiva dos valores sociais, além do
desenvolvimento da autonomia e do protagonismo das criancas.

A iniciativa para construgédo do grupo CriAcdo foi dos estudantes de psicologia junto a
uma professora dessa area. O convite para as reunides de planejamento foi feito em uma das
reunides semanais do PEPASF e algumas estudantes de enfermagem aceitaram participar
dessa iniciativa. Durante trés encontros discutimos o0s objetivos, o publico alvo e a
metodologia de trabalho e, com a ajuda das Agentes Comunitarias de Saude, fomos
identificando e convidando as criangas que necessitavam participar do grupo.

No primeiro encontro com as criangas apresentamos a proposta do grupo e,
posteriormente, abrimos espaco para que elas sugerissem modificacGes, a principal delas foi a
presenca de um lanche no fim de cada encontro. Inicialmente as atividades eram realizadas
nas escolas estaduais do bairro, mas ora esharrdvamos na indisponibilidade de horario dos
vigilantes das escolas, pois 0s encontros eram realizados no sabado pela tarde, ora na falta de
paciéncia dos mesmos com a traquinagem das criancas. Enfrentamos muitas dificuldades no
que tange, principalmente, a falta de recursos materiais e humanos, a rebeldia das criancas e
aos conflitos pessoais internos e externos oriundos do conhecimento e aproximagdo com a
historia de vida das criancas, muitas delas penosas (envolvimento dos pais em drogas, brigas
frequentes no ambiente familiar, historia de traicdo na familia, etc.).

A superacdo dos desafios iniciais veio por meio do dialogo no grupo, pela insercdo de
novos extensionistas (nutricdo, fisioterapia, técnico de enfermagem), pela elaboracdo de
estratégias para arrecadar dinheiro para o grupo (brecho, rifas, venda de brigadeiros,
“vaquinha”, etc.) e pela avaliacdo de cada oficina. Nessas avaliacdes, destacavam-se as
questdes referentes aos sentimentos expostos pelas criancgas, sejam eles de raiva, de excluséo,
de preconceito, de falta de amor na familia ou sentimentos de amizade e de companheirismo.
Outro aspecto importante para o caminhar do grupo foi a escuta atenciosa as opinides e
sugestdes das criancas e o planejamento coletivo de cada nova atividade, sempre
considerando as necessidades apreendidas nos encontros semanais do grupo.

O grupo comegou suas atividades com cerca de 15 criangas, passou por algumas
desisténcias, mas o nimero de integrantes sempre foi crescente. As criancas da Comunidade
Maria de Nazaré apresentam grande facilidade de acesso umas as outras, pois as casas Sao
muito préximas e os becos e vilelas sdo lugares comuns para brincadeiras. Assim, a

disseminacdo de informagdes boas ou ruins acontece com muita facilidade. Nesse sentido,
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buscdvamos realizar as oficinas trazendo sempre elementos préximos do contexto de inserc¢éo
das criancas que, além de educativas, fossem divertidas. Desenvolviamos atividades Iudicas e
estimuldvamos a criatividade por meio de oficinas de desenho, de teatro, de bonecos, de
argila, de madeira, etc. e, apos cada atividade, avalidvamos junto com as criangas as suas
construcdes, buscando apreender os seus significados e os aprendizados de cada oficina.
Havia, portanto, uma avaliagdo junto as criancas e posteriormente uma avaliagdo apenas com
os facilitadores do grupo (estudantes extensionistas). Nesta ultima, eram trabalhadas as
percepcOes de cada facilitador sobre o encontro e, de acordo com as demandas identificadas,
uma nova oficina era planejada.

E importante deixar claro que as atividades nio eram entregues prontas para as
criancas, elas, em posse do material, tinham autonomia para construir 0 que desejassem € 0
facilitador, também incluso no processo de construcdo, auxiliava as criangas de acordo com as
necessidades verbalizadas.

Essa forma de mediacdo de um grupo educativo rompe com as préaticas tradicionais na
educacdo, nas quais as atividades sdo impostas aos alunos que devem apenas reproduzir o que
o0 professor deseja ou acha importante para o aprendizado. A experiéncia na EP favorece a
implementacdo de maneiras mais participativas e inclusivas nas atividades pedagdgicas. No
setor da salde, a EP pode contribuir para o exercicio de uma pratica educativa horizontal que
reconheca no usuario habilidades e saberes que podem ser compartilhados dialogicamente
rumo a construcao do conhecimento.

A experiéncia nesse grupo possibilitou grandes aprendizados que transformaram a
minha maneira de pensar o cuidado em pediatria. Mesmo antes de entrar na UFPB, desejava
trabalhar com criangas doentes, hospitalizadas, minimizando o sofrimento inerente ao adoecer
e a hospitalizacdo. No entanto, com o trabalho no grupo CriAcéo, percebi que existem outros
tipos de adoecimento que ndo estdo associados com alteracdes bioldgicas — trata-se de um
adoecimento social. Conviver com criangas no seu contexto de marginalizacdo me fez
entender a influéncia da estrutura familiar, do afeto, das relagbes sociais para o0
desenvolvimento individual. Pude assim entender o que significava a colocacdo de muitos
professores “o processo saude doenga sofre influéncias de fatores biopsicossociais” e o meu
desejo de cuidar das criancas ndo se alterou, apenas ampliou-se.

A experiéncia nesta atividade do projeto também contribui para o desenvolvimento da
autonomia e protagonismo dos extensionistas, pois, ao participar da criagéo, do planejamento
das oficinas, da avaliacdo e da aquisi¢do de recursos para o0 grupo, o estudante sente-se parte

indispensavel do projeto e exercita manejos necessarios para o trabalho educativo que lida
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com recursos financeiros limitados. Assim, o estudante aprende nas limitagbes maneiras
criativas e participativas de supera-las (brech6 comunitério, rifas, vendas de brigadeiro, etc.).
Na atuacdo junto ao SUS, as atividades de promoc¢do em saude também podem ser
realizadas em grupos educativos para uma populacdo em geral ou para um grupo especifico.
Nesse contexto, o profissional de salde tem autonomia para pensar possibilidades e
estratégias promotoras de salde, sendo o conhecimento dos metodos utilizados na EP e a
experiéncia na Extensdo Popular facilitadores para o desenrolar de atividades educativas

capazes de promover satde em um processo inclusivo.

1.4 Articulagéo politica comunitaria — uma historia de lutas e conquistas

A Comunidade Maria de Nazaré é conhecida na cidade por suas lutas e articulacdes
politicas. Depois de algum tempo no projeto e com a mudanca da familia que eu
acompanhava para outra comunidade, inseri-me mais ativamente nas atividades da
Associacdo Comunitaria Maria de Nazaré (ACOMAN) e, dessa maneira, pude engajar-me na
luta dos moradores por melhorias nas suas condi¢des de vida. No entanto, esta area de atuagédo
é pouco procurada pelos extensionistas do PEPASF devido a dificuldade de conciliacdo entre
as reunides de articulacdo politica - que ndo apresentam horério regular e acontecem de
acordo com as demandas da comunidade — e as atividades curriculares obrigatérias da
graduacdo. Além disso, a atividade de articulacdo politica comunitaria ndo € uma exigéncia
para 0 cumprimento da carga horaria da extensdo (12 horas) como as demais atividades e,
embora seja estimulada a participacdo nestes espacos, ela é pouco valorizada pelos estudantes.

A baixa procura por esta atividade ainda ndo tem motivos conhecidos, mas, no geral, o
que se observa é que o engajamento dos extensionistas nestas atividades é proporcional ao
tempo de vivéncia na Extensdo Popular. Tal fato pode estar associado a imaturidade dos
estudantes que procuram a extensdo — estudantes do inicio do curso, com pouca apropriacdo
da EP e com pouco amadurecimento critico e politico — e a dedicacdo inicial as familias
visitadas, dado o vinculo intenso que se estabelece nesse processo.

Apesar dessa pouca participacdo, Vasconcelos (2011a) considera a inser¢do dos
estudantes nos movimentos sociais que ndo sao dominados por politicos clientelistas muita
rica, pois aponta para novos e criativos caminhos de atencdo a saude. Além disso, 0sS
estudantes desenvolvem formas inovadoras de luta social pela saude e de apoio solidario aos
moradores em situacgdes especiais de crise.

A Comunidade Maria de Nazaré surgiu da ocupagdo de uma area publica e, desde o

seu inicio, esteve vinculada ao movimento de luta pela moradia. Minha insercdo politica
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inicial foi neste movimento, o qual estava presente em todos 0s espacos de reivindicagdo. A
comunidade clamava por melhorias na sua infraestrutura e habitacéo social.

O movimento de luta pela moradia da Comunidade Maria de Nazaré ganhou mais
visibilidade social com as plenarias do orcamento democratico que aconteciam anualmente e
tinha como objetivo principal a participagdo da populacdo na definicdo de prioridades para as
acOes estratégicas da gestdo municipal. Durante as plenéarias a populacdo de cada regido
votava na principal demanda da sua comunidade/bairro e, posteriormente, poderia se inscrever
para a fala de reivindicacao ou defesa de propostas junto ao prefeito e secretarios municipais.
Nesses encontros, a maioria dos moradores fazia falas isoladas reivindicando calgamentos
para sua rua, pragas para o bairro, etc., porém, as liderangas da ACOMAN em parceria com a
Extensdo Popular organizavam sua proposta em um documento que era lido e entregue em
seguida aos secretarios responsaveis pela infraestrutura e pela habitacdo social. Foi dessa
maneira que a luta pela moradia foi ouvida, em um movimento organizado, propositivo,
dialdgico e participativo.

Apbs as reivindicacdes da Comunidade Maria de Nazaré, um projeto de urbanizacao
da Comunidade, que havia sido encaminhado pelo municipio ao governo federal, foi aprovado
no ano de 2010. Este projeto garante aberturas de ruas e pavimentacdo, sistema de drenagem,
praca, centro comunitario, trés tipos de habitagdes, entre outras melhorias para a populagéo.

O projeto de urbanizacdo ndo abrangia a construcao de uma Unidade Bésica de Saude
(UBS) que continuaria a ocupar um espacgo improvisado ou entdo seria transferida para uma
unidade integrada distante da comunidade. Estas situacGes foram pensadas e problematizadas
em reunides com a Equipe de Saude da Familia, ACOMAN e o grupo do projeto de Extenséo
Universitaria e, desse processo, iniciou-se a mobilizacgdo por uma UBS proxima a
Comunidade. Reivindicamos junto ao orcamento democratico, junto a Secretaria Municipal
de Salde, articulamos com a Secretaria Municipal de Habitacdo Social (SEMHAB) e, desse
processo de construcdo coletiva, conseguimos a aprovacéo de um projeto para a construgéo de
uma UBS numa localidade préxima da Comunidade.

Com o engajamento nos processos democraticos de luta, aprendi a for¢a que o povo
organizado possui na conquista por seus direitos sem que haja, necessariamente, o embate
fisico, mas um processo dialégico, com proposicdes coerentes e visando um bem coletivo.
Aprendi que proporcionar espacos de participacdo popular torna o trabalho em saude mais
rico, pois, dessa maneira, a populagdo sente-se responsavel, atuante e protagonista na
construcdo de estratégias que possibilitem uma vida mais saudavel, sem que haja imposicdes,

mas empoderamento e autonomia no cuidado com a sua saude. Aprendi também, que o
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profissional de saide ndo deve estar distante das demandas da comunidade, atuando apenas
no problema ou na doenca, precisa conhecer 0s processos de articulagdo politica e se engajar,

participando junto com o povo em busca da justica social.
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CAPITULO 2

VISAO GERAL SOBRE A EDUCACAO POPULAR

Este capitulo tem o objetivo de aproximar o leitor da teméatica da Educacdo Popular,
apresentando alguns aspectos conceituais e relacionais — a Educacdo Popular no ambito da

saude e nas atividades de extensao universitaria.

2.1 A Educacéo Popular e sua aproximagédo com o setor da saude

A Educacdo Popular (EP), tema central desta dissertagdo, tem sido concebida de
diversas formas, o que dificulta uma conceituacdo Unica, universal. Essas diferentes
concepcdes acarretam em acOes ditas educativas populares com especificidades préprias,
distintas e as vezes até antagbnicas. No entanto, ha elementos que obrigatoriamente
constituem o arcabouco da Educagdo Popular sistematizada por Paulo Freire, ou seja, a
presenca do dialogo, da problematizacdo, da aproximacdo com 0s espacos populares
marginalizados, do compromisso social e da transformacéo social. Trata-se, portanto, de uma
praxis educativa libertadora que apresenta intencionalidade politica clara — promover a
superacdo da opressdao por meio da conscientizacdo, da andlise critica da realidade, da
valorizacdo cultural e do exercicio da capacidade de direcao politica dos oprimidos.

Freire (2011b) deixa claro que a liberdade ndo é doagcdo, mas uma conquista
indispensavel na busca infinita de ser mais. Nesse sentido, € importante ressaltar que o
educador popular ndo tem o poder de libertar, mas através da sua praxis, pode contribuir para
a consciéncia da opressdo e consequentemente para a busca da libertagéo.

O termo Educacdo Popular ja foi bastante utilizado no Brasil. Inicialmente como uma
extensdo da escola aos setores populares da sociedade, posteriormente como um movimento
de luta de politicos e intelectuais para uma educacdo escolar direcionada ao povo
(BRANDAO, 2006). A Educacéo Popular, objeto desse estudo, ndo corresponde puramente a
educacdo dos pobres, pois uma pratica educativa que, embora direcionada aos menos
favorecidos, contribua para a manutencdo das injusticas sociais ou que minimamente
desconsidere os aspectos culturais dos educandos, foge aos preceitos da Educagdo Popular.
Um exemplo claro do entendimento reducionista da EP como educacao dos pobres/excluidos
pode ser percebido analisando a pratica educativa dos jesuitas durante o periodo colonial que,
embora direcionada aos indios (os excluidos, os marginalizados), foi brutalmente invasiva,

opressora, alienadora e promotora do processo de aculturacéo.
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Nesse sentido, o entendimento da EP como qualquer atuagdo educativa com os pobres,
mesmo que essa educacdo tenha a perspectiva de torna-los mais produtivos em situacfes de
submissdo, é equivocado. Esta pratica, ao contrario da Educacdo Popular, corresponde a uma
educacdo antipopular ousada, pois € realizada no espaco do povo, contrariando 0S Seus
interesses (VASCONCELOQOS, 2011b). Assim, a palavra popular ndo faz referéncia ao publico
do processo educativo, mas a sua perspectiva politica — estar a servico dos oprimidos dessa
sociedade.

Atrelar a EP necessariamente aos espacos educativos informais, ou seja, 0
entendimento de que a EP ndo pode ser praticada em espacos institucionais como escolas ou
universidades também é equivocado. Para Vasconcelos (2011b), EP ndo corresponde
necessariamente a educagdo informal, uma vez que, muitas propostas educativas que
acontecem fora da instituicdo escolar/universitaria utilizam métodos verticais de ensino e as
relacfes que se estabelecem entre educador/educando sdo extremamente autoritérias. Para este
mesmo autor, a EP pode ser considerada como uma estratégia de construcdo da participacéo
popular no redirecionamento da vida social e como um método pedagdgico que trabalha o
homem para fomentar formas coletivas de aprendizado e investigacdo, promovendo a analise
critica da realidade e o aperfeicoamento dos planos de luta e enfrentamento.

A Educacao Popular também tem sido associada a educacao de jovens e adultos. Esta
consiste em uma maneira de compensar a caréncia em educacdo de homens e mulheres, ja
que, historicamente, este direito Ihes foi negado. No entanto, a pratica educativa para jovens e
adultos, tal como ela ocorre, priva a liberdade dos envolvidos na sua busca de ser mais e
mantém a exclusdo — antes da escola, agora, por meio da educagdo de adultos, de serem
verdadeiramente educados (BRANDAO, 2006). Contrariamente, a Educagio Popular é um
trabalho retotalizador de todo o sistema de educacgdo. Trata-se de um movimento de trabalho
politico com as classes populares através da educacdo, visando a transformacdo da ordem
social dominante (BRANDAO, 2006).

O estabelecimento de um conceito Unico para Educacdo Popular ainda néo foi
elaborado por pesquisadores e estudiosos da area, 0 que é compreensivel dado o seu carater
politico e a amplitude de significados advindos das experiéncias educativas populares. Ha
guem a considere como uma estratégia, uma metodologia de ensino-aprendizagem, um jeito
de andar a vida, uma utopia, uma concepcao politica, etc., porém ter uma definicdo para a
Educacgéo Popular ndo é o mais importante. Espera-se que, ao entender o que é contrario a ela,

os individuos possam vivencia-la, senti-la e entdo conhecé-la verdadeiramente.
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A Educacdo Popular tem reorientado ndo sé o processo de ensino-aprendizagem ou a
relagdo educador/educando, mas tem contribuido significativamente na maneira como 0s
individuos - que a conhecem e a vivenciam - se posicionam e se relacionam com o mundo e
em sociedade. Dessa maneira, pode-se dizer que a EP tem a possibilidade de ampliar-se da
area da educacdo, atingindo outras areas do conhecimento como a filosofia, ciéncias da
religido e saude.

A integracdo da EP com a salde tem contribuido para a superacdo do biologicismo e
das relacdes verticais e autoritarias historicamente presentes entre o profissional de salde e o
sujeito no seu processo de adoecimento. Vasconcelos (2011b) considera a EP uma estratégia
para aproximacdo do saber dito cientifico, bem como dos servicos de saude com a dindmica
de adoecimento e cura do mundo popular. O mesmo autor acrescenta que a EP promove acdes
de salde mais integrais e mais adequadas a vida da populacéo.

Ao longo da historia, especificamente do Brasil, as préaticas de salde passaram por
diversas transformac@es, sejam elas estruturais, politicas ou sociais. No inicio do século XX,
as acoes de educacdo em saude eram extremamente autoritarias, tecnicistas e biologicistas.
Nelas, ndo havia a participacdo das classes populares, que eram vistas e tratadas como
passivas e incapazes de iniciativas proprias (GOMES; MERHY, 2011). A aproximacao da
salide com os espa¢os marginalizados aconteceu em meados da década de 1970 como resposta
as reivindicagdes das classes populares que, mesmo com o crescimento econémico do pais,
permanecia a margem da sociedade sem direito a bens e servi¢os basicos (GOMES; MERHY,
2011).

Durante o periodo da Ditadura Militar pelo qual o Brasil passou, diversos
profissionais, dentre eles os da salde, se engajaram em praticas semiclandestinas baseadas
nos preceitos da Educacdo Popular e que, por esta razdo, eram consideradas subversivas. A
participacdo dos profissionais de salde nas experiéncias de EP trouxe para o setor da salde
uma cultura de relacdo com as classes populares que representou uma ruptura com a tradicéo
autoritaria e normalizadora da educa¢do em saude (VASCONCELOQS, 2007).

As experiéncias de salude comunitaria orientadas pela EP passaram a ser organizadas
pelo Movimento Popular de Sadde (MOPS) e foram fundamentais para formacdo de
liderancas e de referéncias teoricas e préaticas para o0 Movimento de Reforma Sanitaria que
culminou, em 1988, na criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) (VASCONCELOS, 2009).
Atualmente, o SUS é reconhecido internacionalmente pela implementacdo de uma rede de
atencdo a satde da populacdo centrada em praticas coletivas, participativas e que vdo além do
biologicismo e das tradicionais praticas de saude publica (VASCONCELOS, 2009).
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Nesse interim, a Educacdo Popular teve grande contribuicdo como referencial tedrico
metodoldgico para a elaboracdo dos principios e diretrizes do SUS. Estes encontram no
contexto politico atual - voltado ao crescimento econémico atrelado ao atendimento das
necessidades sociais - a oportunidade de serem reafirmados e consolidados. No entanto, o
principio da Participacdo Popular ainda é objeto de boicote, uma vez que sua implementacdo
estd muito restrita aos Conselhos e Conferéncias de Salde e, nas préaticas cotidianas de salde,
0 cidadao continua a ser desconsiderado pelo autoritarismo e pela prepoténcia do modelo
biomédico que reforca as estruturas geradoras de doenca e priva a autonomia e liberdade dos
sujeitos (VASCONCELOQOS, 2007). Para este autor, a participagdo popular precisa acontecer
cotidianamente por meio da discussdo de cada conduta implementada, pois, em caso
contrario, os servicos de salde ndo conseguirdo se tornar um espaco de redefinicdo da vida
social e individual em direcdo a uma saude integral (VASCONCELOS, 2007).

Vasconcelos (2007) acrescenta que a EP tem significado um instrumento fundamental
na construcdo da atencdo integral a saude por meio da valorizacdo das relacGes entre as
diversas profissfes, servicos e comunidade, fortalecendo e reorientando suas praticas, saberes
e lutas. O mesmo autor ressalta que a redefinicdo da pratica em salde se da pela articulacao
de multiplas iniciativas, por vezes contraditdrias, presentes em cada problema de salde, em
um processo que valoriza os saberes e as préaticas dos sujeitos usualmente desconsiderados
devido & sua origem popular.

Com o processo de estruturacdo do SUS, a sociedade brasileira passa a ter acesso a
uma rede de servigos basicos de salde que, atraves da Estratégia Saude da Familia (ESF) em
expansao, apresenta o principal meio de reorientacdo da atencdo a saude. Nesse contexto,
milhares de profissionais da salde estdo sendo inseridos no cotidiano do mundo popular e,
muitos deles, ainda apresentam uma formacdo universitaria centrada em procedimentos
técnicos curativos, com exercicio de uma pratica clinica individualizada, mantendo relacGes
autoritarias com 0s usuarios e, consequentemente, inapropriadas para a efetivacdo dos
principios do SUS.

Nesse sentido urge a necessidade de transformar os modos de pensar e de fazer salde,
bem como a maneira como as rela¢fes entre os profissionais e a populagdo tém acontecido.
Para Ribeiro (2008), estas necessidades vém instigando grupos de profissionais a buscarem na
Educacdo Popular elementos que lhes permitam repensar e reorientar as praticas de saude,
fato que tem gerado mudangas significativas nas praticas profissionais, na organizacdo dos

servicos e na construcdo de politicas publicas mais coerentes com os interesses da populacao.
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A proposta da EP para o ensino universitario em saude é de uma pedagogia
problematizadora que consiste em caracterizar a situacdo problema, debaté-Ila articuladamente
com a realidade social e encaminhar solucdes coletivas em um processo de agdo-reflexao-
acao. Dessa maneira, o aprendizado rompe com o tecnicismo, com a pratica medicamentosa e
as tentativas de mudangas de comportamentos de riscos ou ainda com as tradicionais medidas
de saneamento bésico que, na tentativa de prevenir doencas, desconsideram, muitas vezes, 0s
aspectos socioculturais dos individuos (VASCONCELOQS, 2007).

Embora haja um movimento nacional crescente de incentivo as acGes de salde
orientadas pela Educacéo Popular e seja clara a sua importancia para a préatica educativa, esta
perspectiva ainda encontra-se distante da matriz curricular das universidades de todo o pais.
Essa distancia dificulta a formacdo de profissionais voltados para uma perspectiva inclusiva,
ou seja, de superacdo dos metodos tradicionais e autoritarios presentes na educagdo e na
préatica em salde para uma atuacdo humana, ética e horizontal que, ao se aproximar do sujeito
no seu processo de adoecimento, o trabalhador da salde promova a superacdo da opressdo e
da exclusé&o social.

Nessa perspectiva, as Instituicbes de Ensino Superior (IES) tém enfrentado desafios
para favorecer a formacgdo de profissionais de salde verdadeiramente capacitados para
atuacdo junto ao SUS. A superacdo desta problematica passa pela mudanca no paradigma
biomédico ainda vigente, pela conscientizacdo de trabalhadores e educadores da saide, pelo
maior suporte da administracdo universitaria as atividades no ambiente comunitario e pela
superacdo do preconceito dos estudantes em relacdo a atuacdo nos servicos publicos. Nesse
sentido, a extensdo universitéria torna-se uma alternativa frente a rigorosidade do ensino
universitario, sendo um espaco privilegiado para a construcdo de propostas pedagogicas

inovadoras.

2.2 Educagdo Popular e extensdo universitaria

A extensdo universitaria possui diversos significados que podem ou ndo ser coerentes
com a sua pratica, ou seja, ela pode assumir-se como problematizadora e na pratica esta
caracteristica ndo estar presente. As diversas concepcles de extensdo universitaria passam
pelo entendimento de que é algo enriquecedor para os objetivos da universidade; de que é
uma atividade promotora de conhecimento; um retorno a sociedade do seu investimento na
universidade; um elo entre 0 ensino e a pesquisa; uma maneira de corrigir a auséncia da

universidade nos problemas sociais; um nascedouro e desaguadouro da atividade académica
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ou; uma porta na qual os clientes e usuarios tém de bater, quando necessitados (MELO
NETO, 2004).

Todas essas formas de entender a extensdo trazem reflexdes importantes sobre o papel
da universidade e sua relacdo com a sociedade. Estas precisam ser compreendidas como
constituintes de um mesmo espago que direta e indiretamente estdo relacionadas, fato que
parece ser esquecido pelas diferentes concepgfes acima citadas, nas quais o conhecimento
produzido na universidade deve ser devolvido a sociedade, sendo a extensdo a maneira pela
qual isso acontece.

Ao longo do tempo, novas maneiras de pensar a extensdo foram sendo discutidas,
sejam em Foruns de Pré-Reitorias, no proprio Mistério da Educagdo ou por grupos ainda
pequenos e pouco reconhecidos que, na sua pratica extensionista, revolucionam a maneira de
fazer ciéncia na sociedade. Dessa maneira, ampliam-se as concep¢fes ainda arraigadas de
extensdo para uma atividade que envolva universitarios e comunidade na construcdo conjunta
do conhecimento a ser utilizado para transformacdes sociais, por meio da ferramenta da
pesquisa. Esta ndo se encontra separada do ensino e da extensdo, mas integrada, em cada
acao, ao se refletir a préatica, ao buscar epistemologicamente respostas para as curiosidades
que surgem.

Ao entender a extensdo como um papel integrador da sociedade, é importante que
fique claro que sua funcdo ndo € integrar as pessoas a uma sociedade excludente, mas tornar-
se 0 meio de busca por outras possibilidades de vida e outros processos culturais. A extensao
favorece ao estudante, por meio da insercdo na realidade concreta, novos conhecimentos
relacionados com o0 momento histérico que vivenciam (MELO NETO, 2004).

Melo Neto (2001), fala de trés visbes para a extensdo e que, normalmente, estio
presentes no debate e na préopria pratica universitaria. A primeira é a visdo gque a extensdo é
uma via de mao Unica, ou seja, a universidade é tida como uma instituicdo independente
(externa a sociedade) que passa os resultados de seus trabalhos para a sociedade, acreditando
no seu beneficio. A segunda é a concepcdo de que a extensdo € uma via de mao dupla,
compreendida como um processo educativo, cultural e cientifico. Por meio dela, ocorre a
troca de conhecimentos, ou seja, a universidade leva seus saberes para a comunidade e traz o
conhecimento da sociedade para a instituicdo. Assim, a universidade e sociedade ndo sao
vistas como uma s, mas como parceiras que andam de maos dadas procurando atender as
demandas sociais. A terceira concepgao, mais recentemente pensada, é a de que a extensdo é
um trabalho social com uma utilidade definida. Nesta, a universidade e sociedade ndo séo

entes separados, mas que com manifestacdes distintas, apresentam relagdo permanente na
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construcdo de processos educativos, culturais e cientificos, voltados para a consolidagdo de
uma nova hegemonia — um trabalho comprometido com a classe subalterna, dirigido a
organizacdo dos seus diferentes setores. Nessa Vvisdo, a universidade e a comunidade séo
possuidoras do produto desse trabalho, que por meio da reflex@o critica, sempre presente,
torna-se propositivo e denuncia o seu carater transformador (MELO NETO, 2006).

Esse tipo de pratica extensionista traz elementos que a configuram como Extenséo
Popular que, pautada nos preceitos da Educacdo Popular, visa a aproximagcdo com 0s espacos
comunitarios e marginalizados rumo a transformacéo social (RIBEIRO, 2009). Essa extensao
apresenta intencionalidade politica clara, priorizando o didlogo, o protagonismo estudantil e
comunitério, a afetividade, o compartilhamento das experiéncias e a indissociabilidade entre
universidade e sociedade (RIBEIRO, 2009, MELO NETO, 2006). A EP confere a extensao
universitaria uma dimensdo eminentemente politica sem distanciar-se do que € essencialmente
humano (CRUZ, 2011). Nesse sentido, a EP traz para a extenséo a amorosidade, o respeito ao
senso comum, a cultura, mas também seu carater transformador, inquietante, problematizador
e libertador.

A extensdo Popular surgiu com a aproximacdo, ainda reprimida pela Ditadura Militar,
de professores e estudantes com o meio popular, buscando maneiras de contribuir para a
qualidade de vida nesses setores. As atividades desenvolvidas pelos estudantes ndo possuiam
métodos estruturados, mas com a pratica empirica, constituiu-se a Extensdo Popular. Esta,
atualmente, possui dindmicas de trabalho proprias como rodas de conversa, oficinas, reunides,
acOes conjuntas, conversas informais, etc. Todas essas atividades, embora abertas e
acolhedoras de novas propostas, tém o dialogo como principal ferramenta, didlogo que é
horizontal, problematizador e propositivo (VASCONCELOQS, 2011c).

Inicialmente, a Extensdo Popular consistia em uma maneira de se fazer Educacdo
Popular e de estar com o popular, resistindo a hegemonia universitaria e construindo novas
maneiras de se fazer ciéncia e enfrentar as desigualdades sociais (CRUZ, 2011). Mais do que
isso, a Extensdo Popular tem proporcionado aos estudantes universitarios uma formacéo
profissional diferenciada, rompendo com o método de ensino dominante e criando novas
possibilidades para além do estar no mundo. Essa pratica extensionista pode ser encontrada
nas mais distintas areas do conhecimento, em diversas instituicdes de ensino superior do
Brasil. No entanto, a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) tem ganhado visibilidade no
cenario nacional e internacional por meio da Extensdo Popular na area da saude.

A extensdo universitaria de carater popular se apresenta como uma alternativa, frente

ao conservadorismo do ensino universitario em saude que, embora acolhendo os principios do



31

SUS, ainda permanecem arraigados a praticas verticalizadas e distanciadas da realidade
concreta. Assim, propde-se com a Extensdo Popular na Sadde o real entendimento do conceito
ampliado de saude, contribuindo para a formacdo de profissionais com um novo olhar,
vislumbrando a dimensdo social da salde, incentivando as pessoas a tentarem superar e
transcender suas vidas para melhores ambientes (MELO NETO, 2011).

O futuro profissional, por meio da Extensdo Popular, podera imbuir-se das dimensées
politicas do fazer saude que vao muito além da concepc¢éo biologicista, abrindo espaco para
relagcBes horizontais no cuidado, cuidado este que se estende para um compromisso maior -

com o sujeito que sofre, com sua familia, com sua comunidade e com a sociedade como todo.
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CAPITULO 3

O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E SUAS CONTRADICOES

Este capitulo tem como objetivo fazer uma anélise do Sistema Unico Satde (SUS),
indo além de sua historia, principios e estratégias e apontando as suas contradi¢des, enquanto
politica de Estado. O SUS, apesar de todo seu arcabouco teorico claro, apresenta
especificidades préprias que estdo muito ligadas a politica de governo implementada em cada
esfera administrativa, ou seja, o ideério dos direitos sociais, da cidadania, da universalidade,
integralidade e igualdade passa por caminhos estreitos, cheios de armadilhas, distorgoes,
tensdes e desgastes relacionados a forgas politicas e aos valores predominantes na sociedade
(SANTOS, 2008).

A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), em 1988, foi um marco histérico fruto
de um processo democrético e participativo — 0 Movimento de Reforma Sanitéria Brasileiro.
Observa-se, institucionalmente, a mudanca de um ‘sistema de satde’ considerado insuficiente,
autoritario, centralizado e injusto para um servi¢o de salde de carater publico, organizado
com as seguintes orientagcOes: atendimento integral, com énfase nas agdes preventivas e sem
prejuizo das acOes assistenciais; participacdo da comunidade e; descentralizacdo, com dire¢do
Unica em cada esfera de governo (PAIM, 2008). Cabe ao Estado, por delegagdo da sociedade,
a reponsabilidade de formular e pactuar politicas publicas, bem como transformar a riqueza
produzida em bens, servigos, conhecimentos e tecnologias imprescindiveis para a qualidade
de vida da populagdo (SANTOS, 2008).

Ao longo desses 26 anos de existéncia do SUS, podemos observar, no cenario
nacional, fortes avancos no que se refere a oferta de diversos programas, projetos e politicas
que tém apresentado resultados inegaveis e exitosos para a populacdo brasileira, a saber: a
evolucdo das equipes do Programa Saude da Familia (PSF), do Programa Nacional de
ImunizagOes, do Sistema Nacional de Transplantes, do Programa de Controle de HIVV/AIDS,
entre outros (SOUZA; COSTA, 2010). A partir de 1990, ano da regulamentacdo do SUS, a
inclusdo social, por meio do acesso aos bens de saude, prosseguiu com gigantesco esforco e
eficiéncia, sendo evidenciado o aumento na oferta de atendimentos de baixa, média e alta
complexidade; importantes avancos no desenvolvimento de conhecimentos e tecnologias em
areas criticas (imunobioldgicos, farmacos e sistemas de informagdo); o controle do
HIV/AIDS; acbes de vigilancia em salde, entre outros (SANTOS, 2007). E no sistema

publico que encontramos 0 maior numero de estabelecimentos de saude, é ele o responsavel
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pela maior parte dos procedimentos e pela cobertura de trés quartos da populacdo e é nele
onde a populacdo encontra cobertura para procedimentos tipicamente de saude coletiva, além
do fornecimento de medicamentos na atencdo ambulatorial — um dos itens de maior gasto
privado em satde (MENICUCCI, 2009).

O maior investimento na atencdo basica tem contribuido para a reducdo da proporgédo
de 6bitos por diarreia, para a reducdo da mortalidade proporcional por causas mal definidas e
para a ampliacdo da cobertura do PSF, que atingiu, em 2007, quase 100% dos municipios. No
ambito da média e alta complexidade, o governo inova com a reestruturacdo da atencdo as
urgéncias e emergéncias criando, em 2003, o Servico Movel de Atendimentos as Urgéncias e
Emergéncias (SAMU). Trata-se de um servico de atendimento pré-hospitalar que tem
conseguido reduzir o nimero de dbitos, o tempo de internacdo e as sequelas decorrentes da
falta de atendimento oportuno. No que se refere a gestdo do SUS, os entes federativos tém
estabelecido pactos de cooperacdo a fim de superar os problemas de acdo coletiva, buscando
otimizar a utilizacdo da rede de servigos e ampliar o acesso de forma mais igualitaria. Essa
articulacdo acontece em um movimento democratico, no qual ha a participacdo das trés
esferas de governo e da propria sociedade (MENICUCCI, 2009). Nesse contexto, podemos
observar que o SUS vem se institucionalizando com grandes avanc¢os na saude publica. No
entanto, o alcance dos objetivos finalisticos do SUS esta associado a questdes cuja solucao
esta fora dele, localizando-se no &mbito politico da definicdo de politicas publicas pelo
préprio Estado. Analisar o SUS enquanto politica de Estado que toma para si 0 dever de
prover uma saude universal e integral, descentralizada e com a participacdo da comunidade, é,
na realidade, compreendé-lo em suas contradicdes. Apesar dos avancos na salde da
populacdo e da inegavel conquista social pelo direito a saude, a instituicdo do SUS também
esteve atrelada ao aumento continuo das dificuldades e dos desvios de seus principios e
diretrizes constitucionais.

Para Paim (2008) ha varios tipos de ‘SUS’, o primeiro deles estd voltado para a
populagdo mais carente economicamente e que, por esta razao, ndo dispde de outros servicos
de atengdo a saude. O ‘SUS para pobres’, tal como denomina o autor, ¢ um produto
ideoldgico, institucionalizado, que sofre influéncias de organismos internacionais e das
restricdes do financiamento publico. Ao que me parece, trata-se de um servico de atencgdo a
salde que pode ser proporcionado de maneira insuficiente, ja que é para 0s pobres, para uma
classe que historicamente ndo teve acesso a muitos direitos. E como se soasse aos meus
ouvidos uma voz cansada, mas contente de um usuario: “para quem nunca teve nada, o SUS

td de bom tamanho”. Esse mesmo SUS também ¢ manipulado por grandes empresas
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internacionais, produtoras de insumos, tecnologias e medicamentos. E um SUS antipopular,
pois invade o espaco dos pobres com uma proposta incoerente com as reais necessidades e
interesses da populacédo (PAIM, 2008).

Paim (2008) fala também do ‘SUS real’, moldado pelas politicas econémicas
monetaristas, pelo clientelismo, patrimonialismo e partidarizacdo na saude. Trata-se do SUS
concreto, vivenciado cotidianamente pelos trabalhadores e usuérios que, de tdo envolvidos e
dependentes, ndo enxergam outra possibilidade a ndo ser adaptar-se as diferentes formas de
governo instituidas. Ha, ainda, o ‘SUS formal’, estabelecido pela Constitui¢ao Federal e pelas
Leis Organicas da Saude, também conhecido como ‘aquele que esta no papel’. Este € 0 SUS
que estd nos manuais, nas diversas politicas de salde instituidas e que tem servido de base
para a formacdo de diversos profissionais da salde. Nesse contexto, o profissional de salde,
imbuido de todo o arcabouco juridico institucional desse SUS, depara-se, no cotidiano dos
servigos, com a sua contradigéo e passa a conhecer, por duros caminhos, o SUS real.

Por ultimo, ha o que Paim (2008) denomina ‘SUS democratico’ que integra,
organicamente, o projeto pensado pelo Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, ou seja,
acolhe a dimensé&o institucional do SUS (‘SUS Formal’), mas assume a necessidade de vencer
as amarras burocréaticas desse SUS por meio da democracia e da gestdo participativa. Essas
diferentes formas de entender o SUS passam pelo reconhecimento da existéncia de uma
‘industria da saude’ forte ¢ dominadora, por diferentes tipos de projetos de governo e gestao,
pelos desejos e propostas de corporagdes profissionais bem organizadas e pelo ideal de
mudanca social (PAIM, 2008).

O Estado, para implementacdo de sua politica no &mbito da saude, sofre influéncia de
forcas politicas antagdnicas que disputam, claramente, o poder pela salide brasileira. De um
lado, o SUS encontra apoio em movimentos populares e sindicais, em segmentos de
trabalhadores da saude, técnicos, pesquisadores, intelectuais e burocratas que atuam na
perspectiva da Saude Coletiva. Por outro lado, sofre oposicdo do grupo de empresarios da
salde, das oligarquias e setores clientelistas da politica, das corporacdes de profissionais, do
capital industrial (medicamentos, equipamentos etc.), do capital financeiro, da maior parte da
midia e das empresas de publicidade (PAIM, 2008). O Estado, para manter-se, aceita muitas
das interferéncias feitas por essas forcas politicas, fato que se concretiza em grandes
contradicdes no Sistema Unico de Saude brasileiro.

Nesse sentido, Santos (2013) identifica e aponta quatro obstaculos presentes no ‘SUS
real’, a saber: a) o subfinanciamento do governo federal para a satde; b) subvengao crescente

com recursos federais ao mercado dos planos privados de saude; ¢) grande rigidez da estrutura
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administrativa e burocrética do Estado e; d) privatizacdo da gestdo publica. Em relacdo ao
financiamento do Estado para a Saude, Silva (2009) é enfatico ao dizer que ele deve ser
proporcional ao tipo de sistema que a populacdo aspira. No SUS formal, as aspiracdes sdo de
um sistema de salde de acesso universal, integral e que obedeca aos demais principios e
diretrizes presentes na Constituicdo. O deficit no financiamento do SUS tem gerado
consequéncias graves a saude da populacdo, relacionando-se intimamente aos outros
obstaculos citados por Santos (2013) e contribuindo consideravelmente para violacdo dos
principios e diretrizes constitucionais. Nesse contexto, podemos observar a primeira grande
contradicdo do SUS enquanto politica de Estado: o principio da universalidade afirma o
direito de cidadania as a¢des e servigos de salde, viabilizando o acesso de todos por meio da
defesa permanente de recursos financeiros. No entanto, o Estado com a politica de ‘contencao
de gastos’ reduz as despesas publicas a fim de manter um alto superavit primario. E nessa
configuragdo econbmica rigida que o principio da universalidade se insere contraditoriamente
(MENDES, 2009).

O subfinanciamento da salde também esta associado a outras contradi¢bes do ambito
dos pressupostos do SUS. A falta de investimento em equipamentos diagnosticos,
terapéuticos e em tecnologia nos servicos publicos aumenta a contratagdo/convénio dos
servigos privados que passam de complementares para o centro nervoso do SUS. Dessa
maneira, fere-se ao pressuposto da complementariedade dos servigos privados na atencédo a
salde. A drastica limitacdo de pessoal e a desumana precarizacdo do trabalho em saude sédo
evidenciadas pela baixa remuneracao, a auséncia de planos de carreira e pelo falso incentivo a
gestdo participativa. Observa-se, portanto, que a Politica Nacional de Humanizacdo, que
preconiza, entre outros elementos, a valorizagdo do trabalhador, encontra-se distante da
concretizacdo. O subfinanciamento federal atinge os trés niveis de atencdo de forma desigual,
porém, é preconizado pelo SUS o atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais. O que se observa, em muitos municipios,
€ 0 maior repasse de recurso para a média complexidade atrelado a baixa capacidade de
resolutividade da atencdo basica, a inexisténcia de redes regionalizadas e de mecanismos
efetivos de regulacdo, de referéncia e contrarreferéncia (SANTOS, 2013). A baixa efetividade
da atencdo basica leva a sobrecarga e tensionamentos nos niveis de maior complexidade do
SUS, implicando a segmentacdo e o aparecimento de multiplas portas de entrada no sistema,
bem como a persisténcia de mecanismos de seletividade e iniquidade social (PAIM, 2008).

E possivel observar, no ambito da gestdo do SUS, a falta de profissionalizacio dos

dirigentes, o persistente clientelismo politico, a alta rotatividade das equipes e o0
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‘engessamento’ burocratico chegam a justificar a discussdo acerca das fundacdes estatais,
autarquias especiais, agéncias, etc. que, ao gerenciar os servicos publicos, denunciam a
fragilidade ou, em alguns casos, desconsideram a forca e a competéncia do setor publico
(PAIM, 2008). O gerenciamento das institui¢cbes publicas de saide por grupos privados reduz
a funcdo do Estado de provedor para financiador de investimentos privados na capacidade
instalada de satde. H4, portanto, a privatizacdo da gestdo publica (SANTOS, 2013).

A descentralizacdo, principio constitucional do SUS, teve resultados positivos ao logo
desses 25 anos, marcadamente pela expanséo dos servigos municipais de satde. No entanto, a
transferéncia insuficiente de recursos, a delegagdo de responsabilidade e poderes aos
municipios e a Lei de Responsabilidade Fiscal estdo diretamente ligadas as maiores
contradi¢Ges desse principio: a incapacidade financeira de gerir o SUS de maneira adequada
atrelada as influéncias politico-partidarias e a autarquizacgdo municipal, além da
impossibilidade de contratacdo de pessoal em decorréncia da restricdo orcamentaria, e,
consequentemente, a criacdo de fundacdes privadas adotadas por estabelecimentos publicos
(SILVA, 2009; BAHIA, 2008). E nesse contexto que diversos trabalhadores de salde estdo
sendo inseridos no SUS, ficando a mercé de manobras politicas, vinculos empregaticios
inseguros, salarios insuficientes e exigéncias de trabalho que fogem aos preceitos das diversas
profissdes da saude. Paim (2008) acrescenta que, ao priorizar a autonomia dos municipios, o
SUS sofre as influéncias da descontinuidade administrativa, tornando-se vulneravel as
mudancas de governos, gestores e partidos.

Em relacdo ao principio da participacdo da comunidade, bastante salientado no texto
constitucional e que é reflexo das reivindicagdes dos movimentos sociais na década de 1980 e
dos grupos reformistas na area da satde durante a ditadura militar, este parece ser, entre todos
0s outros, o mais contraditdrio. A participacdo da comunidade foi pensada pelo Movimento da
Reforma Sanitaria como um processo no qual a sociedade participaria ativamente do SUS, em
todos os seus niveis e em todas as instancias, ou seja, 0 SUS pensado e idealizado como um
sistema publico e participativo, ndo estatizante, mas popular (FLEURY, 2009). No ‘SUS
formal’, o principio da participagdo da comunidade encontra-se atrelado ao conceito de
controle social, ou seja, o controle da sociedade organizada sobre o Estado, exercido por meio
de instrumentos democraticos — os Conselhos e as Conferéncias de Salde. De acordo com
essa concepcao, a sociedade pode e tem o potencial para reduzir os mecanismos de cooptagédo
e de clientelismo, comuns na cultura politica brasileira, interferindo na gestdo publica, no
direcionamento das a¢Oes do Estado e na luta pelos interesses da coletividade, estabelecendo,

assim, a capacidade de participacdo e mudanca na saide (NOGUEIRA; MIOTO, 2006).
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A andlise contraditoria desse principio parte do pressuposto de que o0s espagos de
controle social devem ser, verdadeiramente, democraticos, paritarios e deliberativos. No
entanto, a participacdo da comunidade adquiriu forte conotagédo ideoldgica e esquecemos que
ela se insere em um Estado contraditério, influenciado por interesses antagénicos de setores
da sociedade. Nogueira e Mioto (2006) apontam alguns impedimentos a plena realizacdo do
controle social no SUS, a saber: a falta de autonomia frente ao poder executivo; a falta de
compromisso politico dos gestores; a auséncia de uma cultura de controle social; a
desarticulagéo institucional dos Conselhos; as deficiéncias na representacéo e; a dificuldade
em manejar as informag6es em saude.

A participacdo popular na saude encerra relagdes sociais diferenciadas e em constante
construcdo, depende de arranjos politicos, factuais ou mais ideologizados nos quais sdo
definidos os movimentos de um intricado jogo de interesses politicos e econémicos
(NOGUEIRA; MIOTO, 2006). Tais autores apontam que a incorporagdo formal dos
movimentos populares aos segmentos mais institucionalizados € um risco para que o controle
social represente uma nova forma de cooptacdo politica e um mecanismo para a reducéo de
conflitos, ou seja, seriam o0s proprios representantes da comunidade, influenciados pelas
artimanhas politicas, os mediadores dos conflitos entre os gestores e a comunidade
representada. Observa-se, assim, a existéncia de um controle social mascarado.

Sobre a fragilidade do Controle Social, Paim (2008), acrescenta que vivemos uma
cidadania deficiente e, nessa situacao, os espa¢os de participacdo institucionalizados passaram
a ser colonizados por interesses particulares (partidarios, empresariais, clientelistas,
corporativos, religiosos, etc) ou mesmo dos chamados ‘usuarios’ com patologias especificas
que, ao dedicarem parte do tempo das suas vidas colaborando para o desenvolvimento do
SUS, pagam uma espécie de ‘mais-valia participativa’ para obter 0 minimo do direito a saude.
O autor, ao utilizar termos proprios do capitalismo na saude como, por exemplo, a “mais
valia”, aponta uma importante contradicdo do SUS — um sistema de salde pautado em
pressupostos do socialismo inserido em um modelo econémico excludente, liberal e que tem
na meritocracia a base para manutencdo das injusticas sociais. O fato de vivermos em um pais
assumidamente capitalista, ndo inviabiliza o sucesso das politicas sociais (como é o caso do
SUS), j& que outros paises, que apresentam o mesmo modelo econdmico do Brasil,
conseguem ou conseguiram, por certo tempo, garantir o estado de bem estar social a sua
populagéo. Nesse sentido, o grande problema do Brasil parece ser a sua dominagdo por forgas
politicas conservadoras que, historicamente, se organizam e tragcam estratégias para se

perpetuarem no poder.
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Quando analisamos o principio da participacdo da comunidade em seu sentido mais
amplo, ou seja, indo além das instancias de controle social e efetivando-se no cotidiano dos
servicos de saude, esbarramos em inimeros desafios que perpassam a gestdo do SUS, os
préprios usuarios e os trabalhadores da saide com suas praticas amarradas no autoritarismo
biomédico, ainda hegemonico. Esbarramos, portanto, na formacao profissional em saude que,
historicamente, tem contribuido para manutencdo de praticas de salde inadequadas aos
interesses da populacdo, centradas em procedimentos técnico-cientificos e distantes das
diferentes realidades em que se encontram a maioria dos usuarios do SUS. E nesse contexto
que os profissionais egressos da Extensdo Popular assumem um carater inovador nos servicos
publicos de saude por sua formacéo politica, criativa, critica, humanizada e intencionalmente
direcionada para superacdo das desigualdades sociais. No entanto, ndo basta que alguns
profissionais saibam atuar em uma perspectiva inovadora, proxima do contexto e realidade
dos usuarios, € preciso que a gestdo reconheca e valorize esse tipo de trabalho, encontrando
caminhos administrativos para sua operacionalizagéo.

Ao longo dessa Ultima década, a Educacdo Popular em Saude tem ganhado espaco no
cenario nacional por meio da criacdo de uma coordenacdo de Educacdo Popular vinculada a
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) e pelas politicas do ParticipaSUS e a
recém-instituida Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde no ambito do SUS
(PNEPS-SUS). Esta ultima conquista marca um novo momento no SUS, ao trazer o didlogo, a
amorosidade, a problematizacdo, a construcdo compartilhada do conhecimento, a
emancipacdo e o compromisso com a Construcdo do Projeto Democréatico e Popular como
diretrizes a serem incorporadas pelos estados e municipios em toda préatica e servicos de saude
do SUS (BRASIL, 2013a). A Educacdo Popular deixa, portanto, de ser uma pratica
subversiva e passa, institucionalmente, a ser um componente efetivo do cotidiano do SUS.

A PNEPS-SUS, além de reafirmar o compromisso com os principios e diretrizes do
SUS, propde que as acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde acontecam pelo
didlogo entre a diversidade de saberes, pela valorizacdo dos saberes populares, da
ancestralidade, do incentivo a producdo individual e coletiva de conhecimentos. Busca
contribuir com a participacgdo popular, com a gestéo participativa, o controle social, o cuidado,
a formacéo em saude e as praticas educativas em satude (BRASIL, 2013a).

Nesse sentido, a propria PNEPS-SUS, a SGEP e o ParticipaSUS apontam
possibilidades de mudanca na forma como o SUS tem sido concebido e organizado na maioria
dos municipios do Brasil. Traz para o centro da discussdo o empoderamento dos cidaddos, a

garantia da participacdo popular para além dos instrumentos de controle social do SUS, a
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autonomia e o protagonismo dos diversos sujeitos. Nesse cendrio, o profissional egresso da
Extensdo Popular tende a ser reconhecido e valorizado por saber atuar na perspectiva ética,
politica e metodoldgica da Educacao Popular. Esse tipo de profissional, voltado para préaticas
de satde mais participativas e inclusivas, comprometidas com as classes populares, pode ser
ideal para o SUS democratico, mas vai de encontro a muitos tipos de SUS, inclusive o SUS

real.

3.1 Problematizando

Analisando as vivéncias relatadas no capitulo 1 deste trabalho, podemos perceber que
a Extensdo Popular proporciona aprendizados diferenciados no que tange ao trabalho
interdisciplinar, integral, humanizado, amoroso, inclusivo, ético, coerente com 0s principios
do SUS e incentivador da autonomia e liberdade dos sujeitos. Esse tipo de extensdo encontra
na Educacgdo Popular a base para sua pratica, reorientando processos formativos no ambito da
Saude.

O SUS ¢ uma politica de Estado importante por apontar os principios da equidade,
universalidade, descentralizacdo e participacdo social na saiude. No entanto, sofre de
inadequacdes por ser algo burocratizado e amarrado a interesses econdmicos e politicos de
grupos com maior poder na sociedade. O SUS, como parte do Estado (que ndo € monolitico —
nem para 0 mal e nem para o0 bem), € contraditorio, apresenta partes antigas, ainda enraizadas,
e partes inovadoras. Em principio, os profissionais formados na perspectiva da Educacdo
Popular apresentam grandes potencialidades para o trabalho em saude junto ao SUS, mas, da
forma como ele esta organizado em muitos municipios, tais profissionais podem enfrentar
enormes desafios.

A EP tem a intencdo e o compromisso ético de formar sujeitos comprometidos com as
classes populares, com praticas participativas e inclusivas, bem como com a conscientizacao
da populacdo e superacdo das desigualdades sociais. Tais elementos vao de encontro a
maneira como o SUS tem sido pautado em muitos municipios e, portanto, a valorizacdo
desses elementos pelos trabalhadores de salde, pode caracterizar suas praticas como
subversivas. Nesse contexto, Vasconcelos (2007) aponta uma situagdo conflitante em que o
profissional egresso da Extensdo Popular pode se deparar no trabalho junto ao SUS: de um
lado a populacgéo carregada de problemas graves de saude e de outro as institui¢cdes de saude
esvaziadas pela crise fiscal do Estado e o descaso politico.

Apesar de serem desejados e a0 mesmo tempo rejeitados por muitas gestées do ‘SUS

real’, os profissionais egressos da Extensdo Popular tém se destacado em processos para
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contratacdo temporéria, passando a ocupar cargos importantes e estratégicos nos setores
publicos, seja na atencdo a satde ou na prépria gestdo do SUS. Nesse sentido e considerando
0s pressupostos da Educacdo Popular para o trabalho em Salde, questiono: os profissionais
egressos da Extensdo Popular tém conseguido implementar os aprendizados proporcionados
por essa experiéncia no trabalho junto ao SUS? Qual a contribui¢do da Extensdo Popular para
a formacéo profissional em salde e para o trabalho junto ao SUS? Quais sdo as
potencialidades e facilidades para o exercicio profissional junto ao SUS proporcionadas pela
experiéncia da Extensdo Popular? Quais os desafios enfrentados pelos profissionais egressos

da Extensdo Popular no trabalho junto ao SUS?

3.2 Justificativa - refletindo sobre a importancia do estudo

Os aspectos pedagdgicos da Extensdo Popular relatados na parte inicial deste trabalho nos
levam a considerar que os profissionais de saude, egressos da Extensdo Popular, possuem
grande conhecimento e habilidade para o trabalho em salde junto ao SUS e que, apesar das
dificuldades inerentes a0 mundo do trabalho nos servicos publicos, tais profissionais
possuem, minimamente, elementos capazes de modificar jeitos e praticas de fazer saide que
estdo enraizadas e que sdo incoerentes com o que é preconizado pelos fundamentos do SUS.

Considerando o processo de mudanca na formacao dos profissionais de satde que esta em
curso, marcadamente a partir da publicagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, 0s
resultados deste estudo podem contribuir com a discussdo acerca desse processo de mudanca,
abrindo espaco para que novas propostas sejam pensadas e implementadas no mundo do
ensino universitario em sadde.

A andlise do trabalho em salde junto ao SUS, sob a perspectiva do trabalhador egresso da
Extensdo Popular, apresenta-se como uma proposta inédita e de grande relevancia no contexto
atual em que os pressupostos tedricos-metodologicos da Educacdo Popular se concretizam
enquanto politica nacional - a Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde para o SUS
(PNEPS-SUS). A identificacdo das potencialidades e das dificuldades enfrentadas no
cotidiano do SUS para implementacdo de praticas coerentes com a Educacdo Popular em
Saude pode possibilitar mudangas da realidade do trabalho em saude local por meio da

sensibilizacdo dos gestores, discussédo e elaboracdo de estrategias para superacdo dos desafios.

3.4 Objetivos
Geral: Analisar o trabalho em saldde junto ao SUS a partir da experiéncia na Extensao

Popular.
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Especificos:
e ldentificar agrupamentos de profissionais, considerando a experiéncia na Extensao
Popular e no trabalho em salde junto ao SUS;
e ldentificar o perfil de profissionais egressos da Extensdo Popular e suas insercdes
profissionais;
e ldentificar, na perspectiva da Educacdo Popular, as potencialidades e os desafios

envolvidos na prética do profissional de sadde junto ao SUS.
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CAPITULO 4:

ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria e descritiva, de natureza quantitativa e
qualitativa. E um estudo exploratério, na medida em que se propde a obter a visdo geral e
aproximativa de determinado fato (GIL, 2008). E também um estudo descritivo porque busca
apreender caracteristicas de um grupo especifico (profissionais egressos da Extensdo
Popular), bem como a associacéao entre varidveis (GIL, 2008).

As pesquisas de natureza quantitativas sdo aquelas que atuam em niveis de realidade e
tém como objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis (SERAPIONI,
2000; BAPTISTA; CAMPQOS, 2010). Ja as investigacGes qualitativas buscam incorporar o
significado e a intencionalidade presentes nos atos, nas relagdes e nas estruturas sociais
(MINAYO, 2007).

Bourdieu (1989), em O poder simbdlico, faz uma critica ao monoteismo
metodoldgico, ou seja, a adesdo rigida a um método especifico. Para este autor, “é preciso
desconfiar das recusas sectérias que se escondem por detras das profissdes de fé demasiado
exclusivas e tentar, em cada caso, mobilizar todas as técnicas que, dadas as condi¢fes préaticas
de recolha dos dados, sdo praticamente utilizaveis” (BOURDIEU, 1989, p. 26). Nesse sentido,
Minayo (2007) defende a superacdo das dicotomias existentes entre as abordagens
guantitativa e qualitativa, vencendo os marcos do positivismo e a compreensdo da magnitude
dos fendbmenos e processos sociais rumo a complementaridade. Para tanto, faz-se necessario
que haja conformidade entre as abordagens na elaboracdo e planejamento de cada um de seus
processos investigativos, pois, apesar das duas abordagens se complementarem, favorecendo a
aproximacdo da realidade observada, elas apresentam especificidades proprias que devem ser
respeitadas (MINAYO; SANCHES, 1993). Assim, buscando a melhor compreensédo do
percurso metodoldgico, os métodos de investigacdo qualitativo e quantitativo foram
trabalhados separadamente no processo de coleta de dados, todavia, os resultados foram
integrados na discussdo, a fim de possibilitar uma compreensdo mais abrangente do fenémeno

estudado.

4.1 Abordagem Quantitativa
Considerando este tipo de abordagem metodolégica, a populacdo do estudo foi

formada por todos os profissionais da area da saude (Medicina, Enfermagem, Nutri¢do,
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Odontologia, Farmécia, Educacdo Fisica, Psicologia, Servico Social) egressos da Extensdo
Popular, mais precisamente do Projeto Educacdo Popular e Atencdo a Salde da Familia
(PEPASF) e projetos associados (Para Além da Psicologia Clinica Classica, Fisioterapia na
Comunidade, Projeto Educacdo popular na Atencdo as Gestantes e Puérperas; Projeto
Educacdo Popular na Atencdo a Saude do Trabalhador e; Projeto Salde Bucal na
Comunidade). A escolha desses projetos de extensdo se deu pelo historico de suas atuacdes,
pela familiaridade da pesquisadora com a metodologia de trabalho desses projetos e pelo fato
de que esses projetos envolvem um grupo numeroso dos extensionistas que atuam na
perspectiva da educagdo popular na UFPB.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado (Apéndice A),
dividido em trés mddulos. O primeiro aborda informacGes basicas, importantes para a
estatistica descritiva, ou seja, sexo, religido, tempo de participacdo na extensdo, vinculo
empregaticio, etc. O segundo e terceiro mddulos abordam as seguintes dimensdes: autonomia,
protagonismo, trabalho em equipe, aproximacdo comunitaria, participacdo popular e
humanizacdo. Para cada dimensdo, ha uma afirmacdo referente aos aprendizados
proporcionados pela Extensdo Popular e uma equivalente, referente a atuacdo profissional
junto ao SUS. Ainda sobre o instrumento de coleta de dados, as variaveis foram mensuradas
por meio da escala likert. Esta retrata uma série de afirmativas relacionadas com o objeto
pesquisado, sendo possivel verificar o nivel de concordancia do respondente de acordo com
cada afirmacdo (ALBAUM,1997; VALLEJO; SANZ; BLANCO; 2003). Nesse estudo, cada
sujeito teve que atribuir um juizo de valor para cada afirmacéo feita, numa escala de 0 a 10,
onde 0 significa discordo totalmente e 10 concordo totalmente.

Foram incluidos nesse estudo, estudantes que permaneceram no PEPASF e demais
projetos associados por no minimo um ano — muitos dos aprendizados favorecidos por essa
experiéncia extensionista acontecem com a participacdo mais ativa dos estudantes que, no
geral, ocorre em um ano de experiéncia; graduaram um curso de saude (Medicina,
Enfermagem, Nutricdo, Odontologia, Farmécia, Educacéo Fisica, Servigco Social e Psicologia)
no periodo de 2004 a 2012; atuam ou atuaram de maneira direta no SUS — nesse sentido, foi
considerada a atuacao nos servicos publicos ou servigos privados, conveniados ao SUS.

Entendendo o percurso metodolégico como um processo de construgdo do objeto que
ndo € estatico, que se da por retoques sucessivos, por toda uma série de correcdes e de
emendas, é que a metodologia serviu como guia, contribuindo como o seu rigor, mas, em
nenhum momento, impossibilitou a analise relacional do objeto e a realizagcdo de mudancas

julgadas necessarias durante o processo cientifico. Para Bourdieu (1989) o objeto ndo esta
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isolado de um conjunto de relacGes, ele se faz presente em um contexto real (campo),
influenciando e sendo influenciado por este. Nesse sentido e considerando o proprio processo
de construcdo do objeto, apontamos alguns desafios enfrentados ao longo do estudo
quantitativo, exigindo do pesquisador flexibilidade, profundas reflexdes e alteracbes no
percurso do estudo.

O primeiro grande desafio esteve relacionado ao acesso as informacBes sobre os
projetos de extensdo popular, ou seja, informacdes sobre os extensionistas, o tempo de
permanéncia no projeto, o curso de graduacdo, telefone e e-mail. Portanto, coube ao
pesquisador explorar as diversas fontes de informacdo possiveis (professores, assessoria de
extensdo do Centro de Ciéncias da Saude, a Pro-reitoria de extensdo da UFPB e 0s proprios
ex-extensionistas conhecidos pela pesquisadora) a fim de obter informacg6es concretas sobre
os profissionais egressos e, assim, poder iniciar a coleta de dados. Outra dificuldade para o
pleno desenvolvimento da pesquisa esteve relacionada a coleta do material empirico que,
devido a dispersdo dos sujeitos nos varios estados brasileiros, exigiu o envio do questionario
pelo correio eletrdnico e pelas redes sociais. Nesse contexto e apesar das cobrancas
frequentes, muitos sujeitos ndo receberam o0 questionario (contato desatualizado),
desconsideraram o pedido ou demoraram muito tempo para devolver o0s questionarios
respondidos.

Essa demora e até mesmo a indisponibilidade dos sujeitos em contribuir com esse
estudo, levou a uma reflexdo sobre como a Extensdo Popular repercute na vida dos
profissionais egressos ap6s muitos anos da experiéncia e de formacgdo profissional. E certo
que a experiéncia da Extensdo Popular gera grande envolvimento durante a formacéo
universitaria em sadde por possibilitar, no ainda estudante, o encontro com novos sentidos
para sua futura pratica profissional, ajudando a desenvolver sonhos, utopias, ideologias sobre
0 seu papel no mundo, na saude e na sociedade. No entanto, pude perceber que, ao se
envolver no universo do trabalho em salde, o profissional do SUS toma para si outras
demandas, muitas delas associadas ao sucesso pessoal e profissional, ou seja, tendem a manter
varios vinculos empregaticios e constituem familia. Nesse caso, interromper sua rotina para
responder a um questionario ndo é prioridade. H& de se considerar, também, que muitos
trabalhadores que se encontram em situacdo de inseguranca no trabalho demonstraram receio
em responder ao instrumento de coleta de dados, temendo a sua identificacdo e,
consequentemente, prejuizos no andar do seu trabalho em salde, apesar de terem sido

esclarecidos do caréater sigiloso do estudo. Nessa perspectiva e considerando que o objeto é
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guem orienta todas as opcOes praticas da pesquisa, de um universo populacional de 399
sujeitos, trabalhamos a analise com 78 respondentes.

Em termos praticos, a obtencdo dos dados quantitativos, bem como a sua analise
diferem consideravelmente das técnicas utilizadas na abordagem qualitativa, exigindo a
formulacdo de hipoteses e, consequentemente, de procedimentos para testa-las. A primeira
hipotese a ser testada nesse estudo foi a de que os aprendizados proporcionados pela
experiéncia na Extensdo popular conseguem ser implementados no mundo do trabalho junto
ao SUS. Para tanto, comparou-se as medias dos aprendizados proporcionados pela extensdo
com as médias da experiéncia no trabalho junto ao SUS, considerando as dimensdes
analisadas nesse estudo (autonomia e protagonismo, aproximacdo comunitaria, etc.). Para
comparacdo das médias, utilizamos o teste ndo paramétrico de Wilcoxon (para amostras
pareadas). O nivel de significancia adotado foi de 5% e o software SPSS 17 foi o utilizado
para realizar as analises estatisticas.

Ap0s esse teste, realizamos a Andlise de Agrupamento (AA) a fim de identificarmos o
comportamento dos sujeitos na Extensdo Popular e no Trabalho junto ao SUS. Apos a
formacdo dos grupos, realizamos o teste de Wilcoxon para testar a diferenca entre a
experiéncia extensionista e o trabalho no SUS dentro dos grupos. Ja, para analisarmos a
diferenga entre os grupos, utilizamos o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (para
amostras independentes). A Andlise de Agrupamento foi realizada no software R 3.0.2 —
pacote clValid e os testes de Wilcoxon e Mann-Whitney foram realizados no software SPSS

17, com nivel de significancia de 5% .

4.1.1 Entendendo a técnica da Analise de Agrupamento (AA)

A anélise de agrupamento, também conhecida como cluster analysis pode ser
compreendida como um grupo de técnicas multivariadas que tem como finalidade agregar
objetos (sujeitos da pesquisa, produtos, ou outras entidades) em classes ou grupos de acordo
com caracteristicas semelhantes, ou seja, 0s objetos no grupo devem apresentar semelhancas
entre si com base em um conjunto de varidveis analisadas pelo pesquisador (no caso desse
estudo: autonomia e protagonismo; trabalho em equipe; aproximagdo comunitaria;
participacdo popular; e humanizacdo) (HAIR; BLACK; BABIN et al., 2009; BROCK;
PIHUR; DATTA et al., 2008; LOUREIRO, 2005; MATOS, 2007; GAN; MA; WU, 2007).

A anélise de agrupamento, apesar de ser Util para reducdo de dados e para geragéo de
hipbteses, ainda apresenta necessidade de apoio conceitual e existem algumas adverténcias

guanto ao seu emprego que devem ser observadas. A primeira € que, na analise de
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agrupamento, os algoritmos, de um modo geral, ndo possuem um suporte probabilistico no
qual se possa eshbocar inferéncias de uma amostra para uma populacdo. A segunda adverténcia
refere-se ao fato da andlise de agrupamento sempre gerar grupos, independente da existéncia
real de alguma estrutura nos dados, ou seja, achar agrupamentos nao valida a existéncia dos
mesmos, sendo necessario um forte suporte conceitual para que os grupos sejam significantes
e relevantes. Por altimo, a solucdo de agrupamento ndo é generalizavel, pois depende das
varidveis usadas para a medida de similaridade. Dessa maneira, 0 pesquisador precisa estar
atento as variaveis utilizadas na analise, garantindo que tenham forte suporte tedrico para o
problema da pesquisa (HAIR; BLACK; BABIN et al., 2009).

Nesse contexto, enfatiza-se a importancia do pesquisador conhecer a técnica estatistica
a ser utilizada na sua pesquisa para além da operacionalizacdo no software, sabendo
identificar as condicbes a serem satisfeitas, vantagens, desvantagens, potencialidades e
limitacdes da técnica. Além disso, o pesquisador precisa ter clareza da probleméatica em
questdo, dos objetivos propostos e das variaveis a serem consideradas no estudo.

Em termos gerais, a analise de agrupamento investiga a presenca de similaridade entre
0s objetos de analise, formando grupos. Estes grupos devem exibir elevada homogeneidade
interna (a dissimilaridade dentro dos grupos é minima) e elevada heterogeneidade externa (a
dissimilaridade entre grupos é méxima). Tais caracteristicas na similaridade visam preservar a
propriedade de coesdo dos individuos de um grupo, bem como a propriedade de isolamento
entre os grupos. Dessa maneira, quanto menor a dissimilaridade, mais parecidos (similares)
serdo os individuos pertencentes a um mesmo grupo e, quanto maior a dissimilaridade entre
grupos, mais distantes eles estardo e mais diferentes serdo os individuos de grupos distintos
(HAIR; BLACK; BABIN et al., 2009; LOUREIRO, 2005; GAN; MA; WU, 2007).

Partindo da conceituacdo da analise de agrupamento para o entendimento do seu
funcionamento, torna-se necessario teorizar sobre trés questfes basicas para a formacdo dos
grupos: medicdo de similaridade ou dissimilaridade; formacdo de agrupamentos; e
determinacdo do nimero de agrupamentos na solucédo final. Estas correspondem as etapas a

serem seguidas no processo da analise de agrupamentos.

Medigéo de similaridade ou dissimilaridade

Como ja mencionado anteriormente, similaridade representa o grau de
correspondéncia entre 0s objetos, considerando as variaveis usadas na analise. Existe uma
diversidade de célculos para medigédo de similaridade e dissimilaridade (Distancia Euclidiana,

Distancia de Manhattan, Distancia Maxima, Distancia de Minkowski, Average, etc.) e a sua
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escolha baseia-se na subjetividade do pesquisador que deve considerar a natureza dos dados
(quantitativos ou qualitativos, continuos ou binarios, nominais ou ordinais) e o conhecimento
do problema em questdo (HAIR; BLACK; BABIN et al., 2009; MELLO, 2008; LOUREIRO,
2005). Esta escolha € conseguida, muitas vezes, através de uma combinacdo de habilidade,
experiéncia, conhecimento e sorte. Entendendo que ndo ha necessidade, nessa pesquisa, de
abordar cada medida de similaridade e dissimilaridade existente, identificaremos a métrica
escolhida para o processo da andlise de agrupamento feita nesse estudo — a distancia

euclidiana:

deuc(x,y) = [Z?:l(xj - yj)z]E (1)

A distdncia Euclidiana é a medida de dissimilaridade mais utilizada na andlise de
agrupamento, pois se aplica melhor a dados nédo padronizados (dados brutos), ou seja, dados
gue nao tem nenhum tipo de tratamento de adaptacdo de escala, como € o caso desse estudo
(DEZA, 2009; CAMARA, 2009). Em termos praticos e considerando a medicdo de
similaridade ou dissimilaridade, esse estudo escolheu a distancia euclidiana como medida de
dissimilaridade e, ao utilizar o software R 3.0.2 para tratamento dos dados, a distancia
euclidiana quadratica foi a métrica escolhida para medir as diferencas entre 0s sujeitos nos
grupos. Essa métrica coloca maior peso nos objetos que estdo mais separados e € definida
pelo quadrado da distancia Euclidiana (SEIDEL et al., 2012; CAMARA, 2009):

dseuc(xry) = deuc(x'y)z = ?zl(xj _yj)2 =x-y)x _y)T (2)

Formacao de Agrupamentos

Determinada a medida de dissimilaridade, o proximo passo na analise de agrupamento
é a escolha do método para formacdo de grupos. Assim como no processo de medicdo de
similaridade e dissimilaridade, existem diversos métodos para definicdo dos aglomerados,
sendo o pesquisador a figura responsavel por decidir qual o método mais adequado para o
desenvolvimento do seu trabalho.

Os métodos de agrupamento podem ser divididos em dois tipos: hierarquicos e nao
hierdrquicos. No primeiro, uma vez combinadas as observacfes ou grupos de observagoes,
ndo é possivel a sua separacdo, ja& no segundo método, a quantidade de grupos é fixada
previamente e as observacdes podem ser deslocadas de um grupo para outro (MATQOS, 2007;
LOUREIRO, 2005; GAN; MA; WU, 2007). Para fins deste estudo, foi utilizado o método

hierarquico do tipo aglomerativo. Trata-se de um método sequencial que continua até que
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todas as observacGes estejam em apenas um grupo, obedecendo ao critério de maior
similaridade entre os objetos (MATOS, 2007; HAIR; BLACK; BABIN et al., 2009; GAN;
MA; WU, 2007). Entre as técnicas aglomerativas disponiveis, utilizamos, nesse estudo, 0
método Ward como medida de similaridade intergrupos. Este método, conhecido como de
variagdo minima ou da inércia minima, utiliza a anélise de variancia para avaliar as distancias
entre os clusters, ou seja, minimiza o quadrado da distancia euclidiana as médias dos grupos.
Assim um grupo sera reunido a um outro grupo Se essa reunido proporcionar 0 menor
aumento da variancia intragrupo. Trata-se de um método muito eficiente, porém, tende a criar

agrupamentos de pequeno tamanho (CAMARA, 209).

@(0,09) = 2500 ~F()IP @)

Determinacdo do nimero de agrupamentos na solucao final

Na anélise de agrupamento o passo final € a determinacdo do nimero de agrupamentos
na solucdo final (validacdo do agrupamento). Para tanto, o pesquisador deve verificar cada
solucdo quanto a sua estrutura e quanto a heterogeneidade dos agrupamentos, tendo em mente
que a heterogeneidade interna aumenta a medida que ocorre a combinacdo de agrupamentos.
Assim, o objetivo final deste processo € obter a estrutura mais simples possivel (menos
grupos) que ainda represente agrupamentos homogéneos (HAIR; BLACK; BABIN et al.,
2009).

Nesse contexto, a determinacdo do numero de grupos na solugdo final ndo é uma
tarefa facil, pois além dos agrupamentos apresentarem boas propriedades estatisticas
(compactos, bem separados, ligados e estaveis), eles devem proporcionar resultados que
sejam relevantes e possiveis de contribuir com a discussdo acerca do objeto estudado
(BROCK; PIHUR; DATTA et al., 2008). Considerando tais requisitos, a determinacdo do
namero de agrupamentos na solucdo final foi realizada com a ajuda do software R 3.0.2 —

pacote clValid.

4.2 Processo de validacédo do questionario

A elaboracdo de um instrumento de coleta de dados com o qual possamos colher dados
que reflitam informacdes sobre os objetivos da pesquisa é uma tarefa ardua e processual, pois
envolve, além da sua construcdo, a sua validacdo. A validade refere-se ao grau com que uma

medida empirica reflete adequadamente o significado real da sua investigacéo, de forma que
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seja aceita e melhorada, tornando-se uma ferramenta verdadeira e Gtil para se coletar dados
(BABBIE, 2003; BARREIRA, 2007).

Para Babbie (2003), ha trés tipos principais de validade: validade relacionada a critério
ou validade preditiva; validade de contetdo e validade de construcdo. A validade preditiva
baseia-se em algum critério externo, ou seja, a validade do conselho de uma faculdade, por
exemplo, é evidenciada pela capacidade de prever o sucesso dos alunos. A validade de
conteddo refere-se ao grau com que uma medicdo cobre a amplitude de significados da
investigacdo, ou seja, 0 questionario deve ser construido em adequacgéo aos conceitos teoricos
existentes. A validade de construcdo (operacionalizacdo) baseia-se no modo como uma
medida se relaciona a outras variaveis em um sistema de relagdes tedricas.

A construcdo do instrumento de coleta de dados (Apéndice A) foi feita baseada na
validade de contetdo, ou seja, buscou-se construir um questionario no qual o contetdo
incluido fosse adequado ao que se pretendia medir — a experiéncia dos profissionais egressos
da Extensdo Popular, na propria extensao e no trabalho em saide junto ao SUS, considerando
as dimens6es da autonomia e do protagonismo, trabalho em equipe, aproximagdo comunitéria,
participacdo popular e humanizacao.

Telles-Correia et al. (2008) orientam que, para a constru¢cdo do questionario, 0
pesquisador faca uma revisdo extensa da literatura, consulte especialistas e realize um teste
piloto. Assim, para elaboracdo dos itens presentes no questionario dessa pesquisa, foi feita a
leitura dos depoimentos, ja publicados, de estudantes que participaram da Extensdo Popular,
buscando identificar os principais aprendizados proporcionados por essa experiéncia
educativa, bem como o significado da Extensdo Popular para a formagdo profissional em
salde. (VASCONCELOS; CRUZ, 2011; VASCONCELOS; FROTA; SIMON, 2006). Nesse
sentido, o instrumento de coleta de dados utilizado nessa pesquisa teve como base as
vivéncias estudantis na Extensdo Popular, j& que ainda ndo ha estudos que relatem a
experiéncia profissional junto ao SUS de egressos da Extensdo Popular.

Além da andlise da literatura, o questionario utilizado nesse estudo foi apresentado a 5
tedricos e militantes da Educacdo Popular (analise de juizes) — Professores vinculados ao
Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo da UFPB e sujeitos ligados a Articulagdo Nacional
de Extensdo Popular (ANEPOP). A analise dos especialistas possibilitou ajustes no
questionario no sentido de corrigir inadequacOes teoricas e tornd-lo mais coerente aos
pressupostos da Educagéo Popular e aos objetivos desse estudo.

Apbs a analise dos especialistas, foi realizado um teste piloto com 10 (dez)

profissionais egressos da Extensdo Popular a fim de verificar se os itens propostos e as
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instrugBes apresentadas eram compreensiveis (analise seméantica) e possiveis de serem
aplicados (PASCHOAL; TAMAYO, 2004). Desse processo, 0s termos que foram
considerados ambiguos ou imprecisos foram substituidos ou adequados no texto, melhorando
a compreensao dos itens e facilitando o julgamento de valor de cada questao.

Finalizada a validade de contetudo, prosseguimos com a validade de construcao,
buscando averiguar a confiabilidade do questionario por meio do método de consisténcia
interna, calculado através do coeficiente de correlacdo alpha de Cronbach. Este método
fornece um indice que varia de 0 a 1, onde o valor mais proximo de 1 representa a maior
confiabilidade do questionario. Nessa perspectiva, um coeficiente com valores entre 0,6 e 0,7
é considerado como limite inferior de aceitabilidade do instrumento (VIEIRA, 2009). Nesse
contexto, realizamos o teste de alpha de Cronbach, obtendo, para os itens referentes a
experiéncia extensionista, o valor de alpha 0,845. Para os itens referentes ao trabalho em
salde junto ao SUS, o valor de alpha foi 0,883 e, para todos os itens do questionario, o valor
de alpha foi 0,877.

Esse resultado revela que, apesar do numero amostral pequeno (78 sujeitos), o
questionario (APENDICE A), elaborado para fins desse estudo, apresenta excelente
fidedignidade (consisténcia interna), ou seja, ele reflete, razoavelmente, a realidade

investigada e é uma ferramenta Util para se coletar dados.

4.3 Abordagem Qualitativa

O método de investigacdo qualitativo ndo se preocupa em estabelecer generalizaces,
mas em enfatizar particularidades, significados, valores, crencas, representacdes, habitos,
atitudes e opinides. A pesquisa qualitativa ndo parte de uma teoria sobre a qual se levantam
hipbteses, mas a partir da investigacdo da préatica, ocorre um processo de confirmacdo ou
reformulacdo da teoria existente. Nesse sentido, nesta abordagem ndo ha uma hipdtese a ser
negada ou confirmada (BAPTISTA; CAMPQS, 2010).

Considerando a abordagem qualitativa, a coleta de dados foi realizada,
presencialmente, por meio de uma entrevista com roteiro semiestruturado (Apéndice B),
gravada com auxilio de um aparelho de MP3 e transcrita na integra para analise. O processo
de amostragem se deu por intencionalidade, porém considerando os resultados da pesquisa
quantitativa, uma vez que o0s sujeitos foram entrevistados de acordo com 0 seu
posicionamento nos grupos formados pela analise de agrupamento.

Para Minayo (2007), uma amostra qualitativa ideal é aquela que reflete a totalidade

das multiplas dimensGes do objeto do estudo e o dimensionamento da quantidade de
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entrevistas segue o critério de saturacdo, ou seja, 0 pesquisador decide o nimero de
entrevistas ao perceber que a ldgica interna do grupo ou da coletividade em estudo foi
compreendida. Assim, enxergar a questdo sob varias perspectivas e pontos de vista € mais
importante do que o numero de pessoas. Com base nisso, 8 sujeitos foram entrevistados.

Para analise dos dados, foi utilizada a técnica da andlise temética que, segundo
Minayo (2007), consiste em descobrir os nlcleos de sentido por meio da leitura transversal,
identificando as estruturas emergentes, cuja presenca ou frequéncia apresentem significancia
para o objeto analitico visado. A andlise tematica acontece em trés etapas: pré-analise;
exploracdo do material; tratamento dos resultados e interpretagao.

A etapa de pré-anélise consiste na leitura flutuante do material coletado, deixando-se
impregnar pelo contetdo; na constituicdo do corpus da pesquisa ou universo estudado,
respondendo algumas normas de validade qualitativa (exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia), visando o seguimento da técnica metodoldgica e o alcance dos
objetivos do estudo e; na leitura exaustiva e repetida dos textos, fazendo uma relagdo
interrogativa com eles para a apreensdo das estruturas de relevancia (MINAYO, 2007).

A exploracdo do material é uma etapa de classificacdo que visa alcancar o nucleo de
compreensdo do texto ou categorias de analises — expressdes ou palavras significativas que
permitem a organizacgéo das falas (MINAYO, 2007).

A Ultima etapa da andlise tematica é o tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. Esta etapa permite a utilizacdo de técnicas estatisticas simples e também a
valorizacdo dos significados por meio de técnicas como a analise de enunciacdo — concepc¢ao
da comunicagdo como um processo, trabalhando com as condi¢fes de producdo da palavra e
com as modalidades do discurso (siléncios, omissGes, realce de figuras retdricas, etc.)
(MINAYO, 2007).

4.4 Consideragdes Eticas

Atendendo a Resolucdo N° 196/96 do Ministério da Salde, que regulamenta a
realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos (CONEP, 1998), este projeto de pesquisa
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley
da UFPB, obtendo parecer favoravel sob o nimero de protocolo 341.267. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado e assinado pelos sujeitos participantes da
pesquisa e lhes foram garantidos a autonomia e 0 anonimato. Para tanto, os sujeitos do estudo
foram identificados, no texto, com a letra “E” seguida de um numero de acordo com a ordem

das entrevistas (E1, E2...E7, por exemplo).
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CAPITULO 5

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, como ja mencionado anteriormente, os resultados obtidos a partir das
andlises quantitativa e qualitativa foram integrados rumo a melhor compreensdo do objeto
aqui estudado. A experiéncia na Extensdo Popular, apesar de apresentar possibilidades de
atuacdo semelhantes ao trabalho em salde junto ao SUS, esta inserida em um contexto
académico, protegido de algumas interferéncias que sdo comuns no ‘SUS real’, como € o caso
do clientelismo politico. No entanto, acreditamos que as dimensdes analisadas nesse estudo
(autonomia e protagonismo, trabalhno em equipe, aproximacdo comunitaria, participacao
popular e humanizacao) também sdo possiveis de serem efetivadas no cotidiano dos servigos
de salde do SUS. Nesse sentido, testamos a hip6tese inicial (HO) de que os aprendizados
proporcionados pela experiéncia na Extensdo popular conseguem ser implementados no
mundo do trabalho junto ao SUS. Para tanto, realizamos o teste de Wilcoxon, considerando o

nivel de significancia de 5% (Tabela 1).

Tabela 1: Comparacdo das médias da experiéncia na Extensdo Popular e do trabalho em
satde no SUS.

Dimensoes Extenséo Trabalho p-valor”
(média + DP) (média £ DP)
Autonomia e protagonismo 7,70 £1,73 6,20 £ 1,95 <0,0001
Trabalho em equipe 8,72 +1,26 7,49 +1,86 <0,0001
Aproximacdo comunitaria 7,99 £ 1,56 5,51+ 3,01 <0,0001
Participagéo popular 7,96 £1,25 6,21 + 2,35 <0,0001
Humanizacgéo 8,56 + 1,28 8,05+1,38 ,011

Fonte: Dados da Pesquisa. Jodo Pessoa —PB, 2013. *Teste Wilcoxon para amostras pareadas.

Ao analisarmos a Tabela 1, podemos perceber que a hipétese inicial (HO) foi rejeitada
(p-valor<0,05), ou seja, ndo ha evidéncias estatisticas para afirmar que os aprendizados
proporcionados pela experiéncia na Extensdo popular conseguem ser implementados no
mundo do trabalho junto ao SUS. Partindo desse pressuposto, realizamos a Analise de
Agrupamento (AA) a fim de identificarmos se todos os sujeitos da pesquisa apresentam o

mesmo tipo de comportamento, ou seja, de ndo conseguirem implementar os aprendizados
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proporcionados pela Extensdo Popular no trabalho em satide do SUS. Nessa perspectiva, a
andlise de agrupamento, seguindo o principio de maior homogeneidade interna (dentro do
grupo) e maior heterogeneidade externa (entre 0s grupos), agrupou os sujeitos do estudo em

dois grupos (Tabela 2).

Tabela 2: Valor médio por dimensdes nos grupos 1 e 2 obtidos no agrupamento.

Dimenséo Grupo 1 Grupo 2
Extensao Trabalho Extensdo Trabalho

Autonomia e 8,19 5,61 7,87 6,61
Protagonismo
Trabalho em 8,87 6,54 8,62 8,50
Equipe
Aproximacao 8,27 2,75 7,80 7,44
Comunitaria
Participagéo 7,93 4,01 7,99 7,75
Popular
Humanizacgéo 8,57 7,00 8,56 8,78

Fonte: Dados da Pesquisa. Jodo Pessoa —PB, 2013

Os grupos gerados pela andlise de agrupamento, para serem considerados validos,
precisam apresentar boa conectividade, boa separacdo entre si e boa homogeneidade interna.
Para tanto, realizamos o processo de validacdo interna dos grupos por meio das medidas de
conectividade (mede a distancia dos sujeitos no grupo com valor variando entre 0 e infinito);
de compacidade (mede a homogeneidade do agrupamento); e da separacéo das parti¢cbes do
agrupamento (quantifica os graus de separacdo entre os grupos) (DUNN,1974; HANDL,;
KNOWLES; KEL et al., 2005). Estas duas ultimas medidas podem ser mensuradas
conjuntamente pelos indices de Dunn e de Silhouette Width, que assumem os valores entre 0 e
infinito e entre -1 e 1, respectivamente (DUNN, 1974). Para fins desse estudo e considerando
a analise conjunta dos dados referentes & Extensdo Popular e a atuacdo profissional junto ao
SUS, o software R 3.0.2, por meio do pacote clValid, forneceu os seguintes resultados para a
conectividade e para os indices de Dunn e de Silhouette Width (Tabela 3):
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Tabela 3: Validagdo interna dos agrupamentos considerando a analise conjunta dos dados

referentes a Extensdo Popular e a atuacdo profissional junto ao SUS.

Avaliacdo Interna Score Método Agrupamento
Conectividade 2.9290 Hierarquico 2
Dunn 0.4246 Hierarquico 2
Silhouette 0.3933 Hierarquico 2

Fonte: Dados da Pesquisa. Jodo Pessoa —PB, 2013

Analisando a Tabela 3, todas as medidas apontam para 2 agrupamentos na solugédo
final, ou seja, para essa quantidade de agrupamentos, a homogeneidade dentro dos grupos esta
preservada, assim como a heterogeneidade entre os grupos. Logo, podemos considerar que 0s
grupos gerados pela AA possuem validacdo interna. Porém, essa validacdo interna ndo é
suficiente para garantir que os grupos formados sejam estatisticamente diferentes. Nesse
contexto, comparamos a média geral da Extensdo Popular no grupo 1 com a média geral da
Extensdo Popular no Grupo 2 e, da mesma forma, comparamos a média geral do trabalho no
grupo 1 com a média geral do trabalho no Grupo 2. Assim, duas hipoteses foram testadas: a
primeira € que ndo ha diferenca entre a préatica extensionista do Grupo 1 e a prética
extensionista do Grupo 2; a segunda é que ndo héa diferenca entre o trabalho em salde no
Grupo 1 e o trabalho em salde no Grupo 2. Para essas comparacdes de medias, utilizamos o

teste de Mann-Whitney e o nivel de significancia adotado foi de 5% (Tabela 4).

Tabela 4: Comparacdo de médias entre o0 Grupo 1 e 0 Grupo 2, considerando a experiéncia na

Extensdo Popular e no trabalho em satde no SUS.

Extensdo (média+ DP) | p-valor* Trabalho (média = DP) p-valor*
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
8,29+ 1,05 8,01+ 1,17 | 0,440 5,25+ 1,08 7,90 £ 0,85 <0,0001

Fonte: Dados da Pesquisa. Jodo Pessoa —PB, 2013. *Teste Mann Whitney.

Diante desse resultado, podemos concluir que os grupos 1 e 2 sdo estatisticamente
diferentes, pois, apesar do aprendizado proporcionado pela Extensdo Popular ser
estatisticamente igual para os sujeitos nos Grupos 1 e 2 (p-valor>0,05), a pratica no trabalho
em saude junto ao SUS ¢€ diferente para 0s sujeitos dos Grupos 1 e 2 (p-valor<0,05). Portanto,
0 que vai diferenciar 0s grupos € a pratica profissional junto ao SUS, ja que todos 0s sujeitos

da pesquisa conseguiram ter um bom aprendizado na Extensdo Popular, porém apenas 0s
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sujeitos do Grupo 2 conseguem implementar tais aprendizados no cotidiano do trabalho junto
ao SUS (Tabela 5).

Tabela 5: Comparacdo de médias dentro dos Grupos, considerando a experiéncia na Extensdo

Popular e no trabalho em satde no SUS.

Grupo 1 (média + DP) p-valor* Grupo 2 (média+ DP) | p-valor*
Extensdo Trabalho Extenséo Trabalho
8,29+ 1,05 5,25+ 1,09 <0,0001 |8,01+1,17 |7,90+0,85 0,379

Fonte: Dados da Pesquisa. Jodo Pessoa —PB, 2013. *Teste Wilcoxon para amostras pareadas.

Analisando os Grupos (Tabela 2) e a Tabela 5, podemos perceber que, no Grupo 1, as
médias da extensdo e do trabalho em salde sdo estatisticamente diferentes (p-valor<0,05).
Logo, podemos concluir que, no Grupo 1, os sujeitos conseguiram implementar elementos
importantes para o trabalho em salde junto ao SUS, ainda na formac&o, por meio da Extenséo
Popular. No entanto, como profissional egresso dessa extensdo, esses elementos ndo séo
possiveis ou apresentam grande dificuldade de serem implementados no cotidiano do SUS.
No Grupo 2, as médias da extensdo e do trabalho sdo estatisticamente iguais (p-valor>0,05),
ndo havendo, nesse grupo, grande variacao entre a préatica dos sujeitos na Extensdo Popular e
na vida profissional junto ao SUS.

Uma maneira de identificar o porqué de alguns sujeitos conseguirem ter autonomia,
trabalharem em equipe, favorecerem a participacdo popular na saude, etc. e outros ndo
conseguirem implementar tais elementos no trabalho em sadde junto ao SUS, foi a analise de
algumas variaveis categoricas, tais como sexo, formacdo profissional, tempo de Extensdo
Popular, tempo de atuacdo profissional, nivel de atencdo do SUS, vinculo empregaticio e
esfera de governo na qual o egresso trabalha. Essa analise também possibilitou a identificacdo
do perfil do profissional egresso da Extens&o Popular.



Tabela 6: Composicgéo percentual por categoria e grupo.
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Categoria Grupo 1 (n=32) Grupo 2 (n=46)
Sexo Masculino = 34% Masculino = 26%
Feminino = 66% Feminino = 73%
Formacdo  Profissional | Medicina = 13% Medicina = 13%
em Salde Enfermagem = 19% Enfermagem = 20%
Odontologia = 19% Odontologia = 26%
Fisioterapia = 34% Fisioterapia = 33%
Nutricdo = 3% Nutricdo = 2%
Farmécia=0 Farmécia = 2
Psicologia = 9% Psicologia = 2%
Servigo Social = 3% Servigo Social = 2%
Tempo de Extensdo | 1ano =21% lano = 25%
Popular 2anos = 38% 2anos = 33%
3anos = 16% 3anos = 24%
4anos = 19% 4anos = 11%
5anos = 3% 5anos = 7%
> 6anos = 3% > 6anos =0
Tempo de  atuagdo | <6 meses = 6% <6 meses = 9%

profissional junto ao SUS

Nivel de atencdo do SUS

1lano = 29%
2anos =22%
3anos = 19%

>4anos = 24%

Primaria = 59%
Secundéria = 13%

Terciaria = 28%

Vinculo empregaticio

Concurso publico = 16%
Cargo de confianca = 6%
Prestador de servigo = 50%
Servigo conveniado= 9%
Outro = 19%

lano = 20%
2anos =24%
3anos = 13%
>4anos = 34%

Priméria = 80%
Secundaria = 15%
Terciaria = 4%

Concurso publico = 33%
Cargo de confianca = 6%
Prestador de servigo = 52%
Servigo conveniado=0
Outro = 9%

Esfera de governo

Federal = 19%
Estadual = 19%
Municipal = 53%

Nenhum = 9%

Federal = 15%
Estadual = 13%
Municipal = 71%

Nenhum =0
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A andlise da Tabela 6 aponta para duas variaveis categoricas que ajudam a pensar o
porqué da diferenca entre os sujeitos nos Grupos 1 e 2. A primeira corresponde ao nivel de
atencdo do SUS no qual os sujeitos trabalham — atencdo primaria, secundaria ou terciaria. No
Grupo 1, ou seja, 0 grupo no qual seus integrantes ndo conseguem implementar, no &mbito no
SUS, as dimens@es aqui estudadas, 59% dos sujeitos trabalham na atengdo primaria e 28%
trabalham na atencdo terciéria. Ja os sujeitos do Grupo 2, que conseguem implementar, no seu
trabalho junto ao SUS, tais dimensdes, atuam, em sua maioria (80%), na atencdo basica e
apenas 4% atuam na atencéo terciaria.

O Sistema Unico de Satde (SUS) constitui uma rede integrada de servicos de satde
que se estrutura em niveis hierarquicos de atengdo. A atencdo primaria ou de menor densidade
tecnoldgica leva os servigos de saude o mais proximo possivel dos lugares de vida e trabalho
das pessoas, sendo considerado o primeiro nivel de contato com o sistema de saude e o
primeiro elemento do processo continuo de atencdo (GOMES; COTTA; ARAUJO et al.,
2011). A atencdo secundaria ou de médio aparato tecnoldgico fornece a¢bes ambulatoriais e
hospitalares caracterizadas pela especializacdo médica, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos. Ja a atencdo tercidria pode ser entendida como um conjunto de acdes que
ocorrem em situagcdes que envolvam risco iminente de morte ou cuidados intensivos e
emergenciais. Para tanto apresenta alto custo financeiro e necessita de altas tecnologias de
cuidado em satide (GOTTEMS; PIRES, 2009).

Nesse sentido, o fato de trabalhar na atencdo primaria, que tem na Estratégia Saude da
Familia a base para sua sustentacdo, favorece aos profissionais da saude uma maior
aproximacdo com o ambiente comunitario numa perspectiva longitudinal, ou seja, um cuidado
em salde que se d& de maneira regular e continua. Para tanto, exige que se estabelecam
relacbes mutuas de confianca e de humanizacdo entre a equipe de saude, os individuos e as
familias (GOMES; COTTA; ARAUJO et al., 2011). Essa maior aproximagdo com a
comunidade e a formagdo de vinculos advindos do cuidado longitudinal geram um grande
potencial para que a populacdo participe ativamente da sua salde e, consequentemente, para
que a participacdo popular se efetive no cotidiano dos servigos de satde. Contrariamente, o
servico tercidrio de atencdo a salde, por se dar em carater pontual, curativo e distante do
ambiente comunitéario, dificulta a atuagdo dos profissionais de saude numa perspectiva mais
inclusiva, politica, critica e participativa.

A segunda varidvel categdrica que também ajuda a pensar a diferencga entre 0s grupos
é o vinculo empregaticio. No Grupo 1, hd menos sujeitos que estdo vinculados ao servigo de

salde por meio de concurso publico (16%) quando comparado ao Grupo 2 (33%). Tal fato
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associa-se diretamente a estabilidade no trabalho e, consequentemente, na privacdo da
autonomia e do protagonismo dos profissionais da salde. A prestacdo de servi¢o continua
sendo a principal forma de ingresso no servico publico da saude (Tabela 6), colaborando para
a manutencdo do clientelismo politico na gestdo publica. Ainda sobre os tipos de vinculo
empregaticio, na opg¢do “outros”, estdo incluidas formas de trabalho desumanizantes como 0s
chamados “codificados”. Estes ndo possuem vinculo empregaticio, todavia prestam o servico
e recebem seus saldrios mediante apresentagdo do numero do CPF, sendo o dinheiro
repassado pelo Ministério da Saude ao contratante como produtividade. Nesse sentido, a
presenca de mais trabalhadores no Grupo 1 (19%) submetidos a esse tipo de vinculagdo —
inseguro e precéario - pode ajudar a explicar a dificuldade desse grupo em implementar as
dimens@es abordadas na Extensdo Popular e que séo Uteis para o trabalho em salde junto ao
SUS, como o exercicio da sua autonomia.

Em um Estado capitalista como o Brasil, onde existe um grande nimero de
profissionais fora do mercado de trabalho, constituindo “um exército de reserva” e revelando
uma grande demanda e disputa por emprego e renda, muitos profissionais da saude se veem
forcados a se submeterem a situagdes e processos de trabalho precarios, pautadas “na gestio
pelo medo, nas préaticas participativas forcadas, na imposicdo sutil de autoaceleracdo e na
multifuncionalidade” (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010, pag. 231), gerando,
no trabalhador brasileiro, inseguranca, incerteza, sujeicdo e o sequestro da sua propria
subjetividade (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010). Refletindo sobre essa
situacdo em que se encontram muitos trabalhadores da salde, Martins e Molinaro (2013)
apontam a privatizagdo e a terceirizacdo dos servicos, o limite com gastos de pessoal e a ndo
realizacdo de concurso publico como fatores preponderantes para o crescimento do mercado
informal na salde. Além disso, a introducdo de modelos de contratacdo precarios compromete
direitos sociais historicamente conquistados pelos trabalhadores brasileiros (MARTINS;
MOLINARO, 2013). Considerando esse contexto no qual se encontram também diversos
profissionais de salde, entre eles os egressos da Extensdo Popular, buscamos, nesse estudo,
identificar, além das potencialidades, os desafios enfrentados por tais profissionais para o
exercicio do trabalho em salude na perspectiva da Educacdo Popular. Para tanto, 8 (oito)
sujeitos foram entrevistados: 2 enfermeiras (G1 e G2); 1 médico (G1); 2 psicologos (G1 e
G2); 2 fisioterapeutas (G1 e G2); 1 odontdloga (G1). Do processo de andlise tematica,
pudemos identificar as seguintes unidades de analise: A Extensdo Popular como marco
significativo na formagdo em salde e com grande potencial para o trabalho junto ao SUS e;

Desafios vividos no trabalho em saide junto ao SUS.
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5.1 A Extensdo Popular como marco significativo na formacéo do profissional em satde

e com grande potencial para o trabalho junto ao SUS

E certo que a Extensdo Popular da UFPB, ao longo de 16 anos de existéncia, tem
contribuido para a formacao de diversos profissionais, especialmente os da area da saude, por
possibilitar a formacéo de sujeitos socialmente comprometidos, fomentando o dialogo entre a
universidade e os setores mais desfavorecidos da populacdo (CRUZ, 2011). Ao permitir o
contato do estudante com 0s espagos comunitarios marginalizados, antagdnicos ao seu
contexto de inser¢do social, a Extensdo Popular possibilita a anélise da realidade em suas
contradi¢Ges sociais e politicas. Nesse contexto, o extensionista também tem acesso a
intimidades e particularidades do ambiente comunitario, reconhece suas limitacGes e
potencialidades e percebe, na pratica, como os fatores socioecondmicos podem determinar o
processo de adoecimento e cura dos sujeitos. A salde passa, portanto, a ter um demanda
politica, ultrapassando a abordagem puramente tecnicista e o0 estudante encontra, por meio de
um processo de acdo-reflexdo-acdo, possibilitado pela metodologia da Educacdo Popular,
outras motivacdes para trabalhar na satde. Nesse sentido, a experiéncia da Extensao Popular,
apesar de ainda ser uma alternativa frente ao ensino universitario, tem reorientado modos de

ser e de estar no mundo, conforme podemos verificar nas falas a seguir:

A Extensdo Popular foi um divisor na minha formacéo, enquanto pessoa e
enquanto profissional da saude (...). Foi, a partir dela, que eu tracei todo um
objetivo no que eu queria trabalhar e no que eu acredito enquanto pessoa e
enquanto profissional de sadde (E1).

O significado, para mim, é valioso. E muito importante e é marcante, pois a
Extensd@o Popular guiou e direcionou o final da minha formagéo (E7).

Foi, por meio da Extensdo Popular, que eu decidi o rumo profissional que
eu iria sequir (E4).

Analisando as falas dos sujeitos, podemos perceber que a experiéncia com a Educacao
popular tem possibilitado ao extensionista 0 encontro com o seu caminho profissional, muitas
vezes perdido durante a formagdo académica centrada em procedimentos técnicos e distante
do que é essencialmente humano. A Extensdo Popular favorece o encontro com a intimidade
familiar, o ambiente comunitario, a politica local, as dificuldades estruturais, econémicas e
sociais dos diversos sujeitos. Trata-se, portanto, de um encontro com elementos concretos do

humano que se d& numa perspectiva amorosa, dialogica, afetiva e horizontal, contrariando as
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formas autoritarias de ensino-aprendizagem predominantes na formacao universitaria. Nesse
contexto, estudantes, comunidade e professores compartilnam saberes e praticas, constroem
novos conhecimentos e aprendizados, carregados de sentido e de significado para o
profissional ainda em formacdo. Aprendizados esses capazes de transformar a maneira de
enxergar a sociedade e de se posicionar diante do mundo. Nesse sentido, a experiéncia na
Extensdo Popular torna-se um marco na formacéo profissional em salde por possibilitar, ao
entdo estudante, o contato com a realidade social e a leitura do mundo de maneira mais
critica, tendo a oportunidade de converter-se na perspectiva do compromisso com as causas
populares ou na busca do inédito vidvel (FREIRE, 2011a). Perspectiva politica apontada pelos

sujeitos nos depoimentos abaixo:

A extensdo da Educacéo Popular n&o fez parte da minha formacéo, ela foi a
minha formag&o (...). A extensdo possibilitou ir além das demais disciplinas,
possibilitou vocé ser tocado. As informacdes que foram ditas ndo foram
para serem armazenadas na mente, mas elas foram armazenadas, inclusive,
na sua forma de ver a sociedade, na sua forma de atuar nesta sociedade e
isso implicou diretamente na prestacdo do meu cuidado em saude (E5).

A extensdo me ajudou a desvelar e entender a importancia do trabalho
comunitario, da responsabilidade social, da luta politica, da mudanca, da
transformacado do mundo, do meu papel como profissional de saude (E7).

Na experiéncia do Projeto Educacdo Popular e Atengdo a Saude da Familia (PEPASF)
- Extensdo Popular que serviu de base para esta pesquisa — 0s estudantes passam por
mudancas profundas vividas, sentidas e expressadas por eles em relacdo a busca de motivacdo
e de sentidos para sua formacdo profissional e de outros ambitos em suas vidas. Tais
mudangas marcam, essencialmente, o processo de autoconhecimento e de conscientizacdo dos
extensionistas rumo a um movimento de transformacdo nas formas de enxergar e entender o
mundo — um mundo possivel para todos (BARRETO, 2013).

Esse processo pelo qual o estudante passa na Extenséo Popular e que pode culminar no
que Vasconcelos (2013) chama de “conversdo aos pobres, oprimidos ¢ marginalizados”, tem
ajudado a entender o porqué de muitos profissionais da salde optarem por trabalhar junto as
classes populares, apesar da sedugéo por status e poder presentes nas outras formas de atuagédo
em saude, centradas no tecnicismo e na valorizacdo das diversas especialidades. Para este
autor, essa conversdo acontece por um fascinio com o surpreendente dinamismo e vitalidade
presentes nos espacos comunitarios, pela descoberta da riqueza de sua cultura e de seus
esforcos para superacdo das dificuldades inerentes a um contexto marginalizado. Os

extensionistas criam intensos vinculos afetivos, estabelecem relacdo de igualdade e de
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respeito aos diversos saberes e valores, aprendem e motivam-se para produzir junto novos
caminhos para a sociedade (VASCONCELOS, 2013).

E vélido ressaltar que nem todos os estudantes que passaram pela Extensdo Popular
fazem essa ‘conversdo aos pobres’ ou aderem a essa perspectiva de realmente se
comprometerem com 0s menos favorecidos. Muitos desistem no meio desse caminho por nio
se identificarem com a perspectiva da Educacdo Popular, pela propria sensacao de impoténcia
diante da complexidade dos problemas encontrados na comunidade ou mesmo por ndo
conseguirem conciliar as atividades da extensdo com as demandas do ensino universitario.
A0S que permanecem nessa experiéncia, 0 encontro com a motivacdo e sentido para a préatica
profissional em saude repercute de maneira positiva no trabalho junto ao SUS, pois sem essa
motivacdo profunda e sem a percep¢do do seu sentido mais amplo, a praxis educativa, 0
cuidado em salde e a propria técnica aprendida na universidade ficam carregadas de
formalidade, acontecendo numa perspectiva opressora, hierarquizada e burocratica
(BARRETO, 2013). Dessa maneira o trabalho em salde, que se dad numa relagdo entre
humanos, esvazia-se de subjetividade.

A valorizacdo, no mundo do trabalho, desse profissional carregado de motivacéo,
passa pelo reconhecimento da dimensdo subjetiva que envolve o cuidado em salde e o
processo de adoecimento e cura da populacdo. Profissionais de salde formados numa
perspectiva mais humana e holistica, que reconhecem as especificidades dos sujeitos, sua
historia de vida e sua espiritualidade, apresentam grande potencial para trabalho junto ao SUS
e, portanto, precisam ser valorizados nos servicos publicos de salde.

Com a instituicdo do SUS, um novo modelo de atencdo a saude foi proposto e,
consequentemente, um novo perfil de profissional foi exigido, ou seja, para a maioria das
profissbes da salde, além do componente técnico-cientifico, torna-se indispensavel saber
atuar numa perspectiva critica, reflexiva, ética e de promocéo da saude integral do ser humano
(BRASIL, 2004). A Extensdo Popular da UFPB, antes mesmo da elaboragdo das novas
Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos da saude, vinha proporcionando aos
extensionistas a possibilidade de atuar na perspectiva da integralidade, da aproximacéo
comunitaria confiante e empatica, do engajamento nas lutas da comunidade e do compromisso
com as causas populares. Portanto, a Extensdo Popular da UFPB ajudou a construir um novo
perfil de profissional da satde - com grande potencial para o trabalho junto ao SUS e bastante
valorizado no mercado de trabalho local.

Apesar da dureza, das contradigdes e dos grandes desafios presentes no ‘SUS real’, oS

profissionais egressos da Extensdo Popular tém buscado implementar os aprendizados
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proporcionado por essa experiéncia no cotidiano do trabalho em salde, muitas vezes em um

movimento contra hegemonico, como observado nas falas abaixo:

Existe uma forma muito facil de gerir um local que é por meio da ameaca e,
infelizmente, é a mais utilizada (...). A partir do momento que vocé se dispde
a escutar o outro, a ver qual é o problema que esta acontecendo, vocé, quer
queira quer ndo, est4 dando a cara a tapa [encarando o conflito] (...). Na
extensdo a gente discutia de igual pra igual, era professor, aluno, usuério,
todo mundo ali escutando. Entdo, isso deu forca e base para que eu
conseguisse fazer a mesma coisa, conseguisse facilitar uma roda de
discusséo (E4).

Essa referéncia do trabalho com a comunidade, do trabalho em grupo, do
diadlogo, das dindmicas de descontracdo que, muitas vezes, eu usava no
trabalho e dava muito certo, quem me deu foi a extensdo. A iniciativa mais
politica e de valorizar o saber das plantas medicinais também foi a extensao
guem me deu (E7).

Ao analisar as falas dos sujeitos, podemos perceber que a experiéncia extensionista,
baseada nos pressupostos da Educacdo Popular, apresenta um grande potencial para o trabalho
junto ao SUS por romper com o autoritarismo nas relagdes interpessoais e no proprio processo
gerencial. Ter no servico de salde gestores sensiveis e dispostos a dialogarem com 0s
trabalhadores e com a propria comunidade é ter também o potencial para instituir,
concretamente, a gestdo participativa no SUS. Na Extensdo Popular o estudante aprende a
dialogar e a ndo negar conflito, pois, por meio dele, busca-se construir novas formas de
entender a situacdo-problema (BRASIL, 2013a). Outro potencial que o profissional egresso da
Extensdo Popular apresenta é para as atividades de promocéo a salde, pois compreende que a
arte e a alegria sdo elementos inerentes ao trabalho educativo e que este tem uma
intencionalidade politica clara - de superagdo das injusticas sociais.

Na perspectiva da Educacdo Popular, as situacdes-problema s&o mediadas pelo
didlogo. Este acontece de maneira aberta, horizontal e implica o respeito matuo que o
autoritarismo ndo permite que se constitua. O dialogo reconhece e valoriza 0s diversos
saberes e experiéncias e a problematizacdo assume o lugar da reproducdo de conceitos e
comportamentos considerados corretos. Nele os conflitos sdo explicitados e né&o silenciados
(VASCONCELOS, 2004). Trata-se, portanto, de uma pratica inovadora no trabalho em satde,
geralmente prescritivo e normalizador de condutas terapéuticas enraizadas. No ambito da
gestdo do SUS, o dialogo torna-se uma ferramenta imprescindivel quando se deseja favorecer
a participacdo popular e a gestdo compartilhada.

O profissional de saude, que valoriza a arte no exercicio do seu trabalho, tem o

potencial de produzir e promover satde numa perspectiva inclusiva e transformadora, pois as
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expressdes artisticas, além de serem um espacgo de criacdo e problematizagdo, traz a cena o
cotidiano da comunidade de forma ludica e permite que os conflitos, sentimentos e
significados sejam expressados com a leveza e graca que, muitas vezes, a tradicionalidade das
praticas de cuidado em saude nega (BRASIL, 2013b).

Outro elemento indispensavel a uma pratica que se diga educativa popular e que se
torna bastante aceita e valorizada no trabalho junto ao SUS é o reconhecimento dos diversos
saberes. A Extensdo Popular busca, por meio da aproximagdo comunitaria, a superacdo da
hierarquia de saberes que, historicamente, tem ajudado a construir um fosso entre o
profissional de salde e o sujeito no seu processo de adoecimento. Os profissionais egressos da
Extensdo Popular reconhecem a importancia do saber e da experiéncia de vida do outro para a

pratica do cuidado em salde, como podemos observar nas falas a seguir:

A Extens&@o Popular fez com que eu tivesse a certeza de que o conhecimento
que eu tenho ndo esta acima de tudo, mas que existem outros conhecimentos
e gque o conhecimento do outro também é importante para que eu possa, em
muitos casos, poder transmitir uma determinada informacéo (E3).

A extensao contribuiu para que eu entendesse que saber ouvir cada usuério
e valorizar cada saber também é importante para o cuidado em salde (ES8).

O profissional de saude que sabe acolher o saber popular e dialogar com ele, tem o
potencial para realizar o cuidado em salde na perspectiva da integralidade, na medida em que
as acdes de salde tornam-se mais coerentes aos desejos e anseios da populacdo (TORRES;
ESTRELA; RIBEIRO, 2009). Essa forma de trabalhar, além de aproximar os sujeitos
envolvidos, também assume um caréater inovador na salde, ao trazer, para o centro do debate,
0 entendimento do paciente sobre a sua salde e sua doenca. Dessa maneira, 0 paciente tem a
sua autonomia valorizada e sente-se parte integrante do seu proprio processo de cuidado. Para
Freire (2011b), uma praxis educativa deve, alem de respeitar os saberes dos diversos sujeitos,
discutir com os eles a razdo de ser de alguns desses saberes, ja que sdo socialmente
construidos e podem ser analisados criticamente, buscando a conscientizacdo e transformacao
da realidade. Nessa perspectiva, o trabalho em salde assume o seu carater politico e de
compromisso com a justica social.

O profissional egresso da Extensdo Popular, ao trazer para o trabalho em salde os
aprendizados proporcionados pela experiéncia extensionista, tem buscado atuar em
conformidade com os principios do SUS, inovando e ganhando respaldo dos proprios usuarios

do servigo, como observado no depoimento abaixo:
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Eles [os pacientes] percebem que tém uma profissional com um olhar
ampliado, voltado para eles (...). Percebem que tem uma profissional aberta
ao dialogo, que os compreende e eles se sentem bastante satisfeitos. Porém,
com relagdo as pessoas que dirigem o servico, isso vai depender. Ha
gestores que tém esse olhar mais ampliado, mas ha outros que nédo tém e, de
certa forma, a pessoa néo é tdo bem vista (E5).

A Educacdo Popular em Saude tem a amorosidade como elemento estruturante da
busca pela satde. E por meio da amorosidade que o dialogo torna-se permeado de afeto,
emoc0es, intuicdes, ou seja, a amorosidade permite a expressao auténtica dos diversos sujeitos
envolvidos no dialogo. Dessa maneira, sdo criados vinculos afetivos e de confianca que
possibilitam a explicitacdo de dimens6es ainda pouco elaboradas ou consideradas socialmente
inadequadas, mas que sdo importantes para a estruturacdo do cuidado em saude (BRASIL,
2013a). O profissional de salde que atua na perspectiva da amorosidade passa a ter o seu
trabalho reconhecido e valorizado pelos proprios pacientes/usuarios. Estes percebem e sentem
que sdo acolhidos na sua singularidade e passam a enxergar o profissional de saide como um
companheiro de luta diaria para superacdo das diversas formas de sofrimento. Portanto, tais
profissionais tém o potencial para romper com as tradicionais formas de cuidado,
caracteristicas do modelo biomédico, e caminhar rumo ao cuidado em saude, humano e
possivel da integralidade. No entanto, esse tipo de atuacdo mais inovadora nem sempre é
acolhida e valorizada pelos gestores do servico e o profissional de saude pode sofrer, no
cotidiano do seu trabalho, as influéncias da gestdo centralizada e das politicas de governo
instituidas. Elementos esses que se concretizam como desafios pra o trabalho em salde

coerentes com os principios da Educacdo Popular e do proprio SUS.

5.2 Desafios vividos no trabalho em saude junto ao SUS

Ao sair do espaco universitario, o entdo profissional de salude, que estudou e se
dedicou a sua formacdo, espera adentrar a0 mundo do trabalho e colocar em prética tudo
aquilo que aprendeu nos pilares da universidade — o0 ensino, a pesquisa e a extens&o.
Entretanto, 0 mundo do trabalho tem apresentado grandes transformacdes nos ultimos anos. A
reestruturacdo produtiva, a flexibilizacdo das relagdes trabalhistas e a intensificacdo e
precarizacdo do trabalho criaram um contexto de mercado caracterizado pela alta demanda de
atividades, pela competicdo, pelo autoritarismo e pela submissdo do trabalhador
(VERIGUINE; KRAWULSKI; D’AVILA et al., 2010). E nesse molde de mercado que o SUS

tem sido pautado em muitos Estados e Municipios do Brasil. E nesse contexto que diversos
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trabalhadores da salde, entre eles os profissionais egressos da Extenséo Popular, estdo sendo

inseridos, enfrentando cotidianamente inimeros desafios, apresentados a seguir.

5.2.1 Conviver com o desencanto e a desmotivacdo oriunda da dureza do processo de trabalho

em Saude

Ha muita expectativa no profissional egresso da Extensdo Popular em torno do
primeiro emprego e da possibilidade de implementar, no mundo do trabalho, os aprendizados
proporcionados pela experiéncia com a Educagdo Popular. Tais profissionais saem da
universidade carregados de criatividade, de vontade de trabalhar, de sonhos e de motivacao.
Apesar dos estudantes frequentarem o servico de salde, durante a graduacao, o envolvimento
com o SUS acontece numa perspectiva mais suave, pois estdo protegidos pela universidade e
pelo olhar atento dos professores. Nessa perspectiva, trabalhar na salde, para o recém-
formado, significa ser sujeito concreto do SUS que ele conheceu na universidade, ou seja, 0
‘SUS formal’, contribuindo com ele ¢ fomentando os seus principios e suas diretrizes
constitucionais. No entanto, entre o ‘SUS formal’ e o ‘SUS real’ existe uma grande distancia,
permeada de desafios e de armadilhas inesperadas. Nesse sentido, a motivagéo interna que os
profissionais egressos da Extensdo Popular vivenciaram na época da graduacdo, sofre as
interferéncias do trabalho em salde junto ao SUS, que é duro e cheio de contradi¢cdes. O
profissional depara-se com enfrentamentos diarios que vao podando a sua liberdade, a sua
ideologia, a sua utopia, sendo obrigados, muitas vezes, a desconsiderar ou deixar de lado 0s

seus valores e a sua luta.

Eu sai de maneira muito encantada com o trabalho comunitério (...). O
lugar académico e a universidade é muito diferente da pratica de trabalho
real. A linguagem e a constru¢do do SUS passam por uma dureza que na
extensdo a gente ndo entrava (E7).

Quando a gente entra no servico, é que a gente percebe as dificuldades do
dia a dia e é justamente esse o0 desafio: encontrar a motivagdo pra continuar
lutando pelo SUS (E1).

A partir do momento que vocé ndo esté livre para exercer toda a sua utopia,
todos os seus ideais, todos 0s seus sonhos, vocé j& ndo é mais a mesma. A
luz permanece porque, uma vez que vocé é realmente tocado com a questédo
da Educagéo Popular, vocé ndo deixa isso morrer (E5).

Eu acho que foi muito importante porque quando vocé se aproxima do real,
vocé comeca a ver, realmente, como o SUS funciona e como vocé gostaria
que ele funcionasse (E4).
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A insercdo do profissional egresso da Extensdo Popular no SUS e o0 acesso a todas as
contradicbes nele presentes pode representar, para esse profissional, um processo de
desencantamento diante da desconstrucdo de um ideario criado ainda na formacéo
universitaria: um SUS que se d& de maneira universal, igualitaria, democratica e equanime.
Entretanto, a concretizacdo desses principios passa por muitos desencontros politicos e
ideoldgicos que, muitas vezes, ndo estdo claros nas disciplinas, estagios e na propria
experiéncia da Extensao Popular.

Na experiéncia da Educacdo Popular, os estudantes aprendem a agir de modo a
contribuir com a construcdo de uma sociedade baseada em relagdes igualitarias, solidérias,
amorosas. Portanto, na sua préatica profissional, procura vivenciar um diélogo participativo,
acolhedor das diferencas, estimulador do protagonismo e da participacdo social (BATISTA,
2012). Porém, nem todo trabalho em saude permite esse tipo de atuacao profissional que se da
numa perspectiva mais inclusiva e participativa. Fato que pode gerar estranhamentos mutuos e
relagOes de trabalho conflituosas.

Na Extensdo Popular, em ocasides nas quais os estudantes passavam por situacdes
conflituosas com a familia acompanhada, gerando desanimo e desmotivacdo no extensionista,
tal situacdo era problematizada junto aos professores e ao préprio ndcleo familiar, por meio
do dialogo, e o conflito se resolvia. H4 na Educacdo Popular, essa atitude ética de
acolhimento das diferencas de opinides e quereres, de valorizar o saber popular, o saber
cientifico e as distintas logicas e vivéncias de pessoas envolvidas no debate. O acolhimento a
essas diferencas se dd em um espaco de relacdes horizontais, onde o dialogo e a amorosidade
mediam qualquer situagdo de conflito (BATISTA, 2012; FREIRE 2011a). Na maioria das
vezes, ndo h4, no trabalho em salde, esses espacos de didlogo, de escuta atenciosa e de
problematizacdo das situacGes conflitantes. Muitas relacdes de trabalho sdo permeadas pelo
autoritarismo, pela valorizacdo do produtivismo e pela gestdo do medo (FRANCO; DRUCK;
SELIGMANN-SILVA, 2010). Dessa maneira, o trabalho em saude torna-se frio e regido por
uma dureza capaz de ocasionar situagdes de extremo sofrimento nos sujeitos que ansiavam

trabalhar numa outra perspectiva, como observado nas falas abaixo:

Eu perdi muito o gosto, fiquei me achando a pior das criaturas: “ndo esse
trabalho n&o da pra mim! E muito dificil! Eu ndo tenho coro grosso pra isso
tudo e ndo tenho competéncia pra isso!”. Foi muito ruim! A alto-estima da
gente também fica afetada nessa conjuntura. Era um espago de adoecimento
coletivo. Acho que cada um aparecia com um sintoma, com suas mazelas,
todo mundo! O corpo respondia, desanimava e deprimia também. Era
horrivel! (E7).
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A autoestima do profissional seria, com certeza, mais elevada se ele fosse
mais livre, se ele pudesse exercer todo aquele aprendizado na perspectiva
da Educacdo Popular, se fosse posta em prética a sua liberdade (E4).

Muitos profissionais, ndo s6 pelo meu lado, mas de muitos relatos que ouvi
de pessoas que se sentem, as vezes, desmotivadas, constrangidas, que vém
agora so para trabalhar mesmo, para cumprir carga horéria (...). 1sso causa
estresse, desmotivacdo e até mesmo atrito entre os proprios profissionais
(ES).

O trabalho em salde junto ao SUS, apesar de acontecer na esfera publica de governo,
muitas vezes, estd pautado pela privacdo da liberdade e pela dureza caracteristicas do servigo
privado. Trata-se, portanto, de um servi¢o que é publico, regido por politicas e preceitos de
igualdade, influenciado por ldgicas de mercado privado. Nesse tipo de mercado atual, é
comum um discurso flexivel, ou seja, de autonomia, de trabalho em equipe, de participacdo e
humanizacdo, porém inserido em um trabalho duro, centrado no autoritarismo, no
produtivismo, na grande demanda de trabalho e de carga horaria (BERNARDO, 2004).

Podemos observar, pelas falas dos sujeitos, que a dureza do trabalho em salde pode
repercutir de maneira negativa na vida dos trabalhadores, ocasionando baixa autoestima,
processos de adoecimento fisico, de sofrimento psiquico e espiritual, além da realizacdo de
um trabalho sem sentido, desnutrido de motivacdo. Para o profissional de saude, é de grande
importancia a presenca de sentido e de motivacdo em sua vida e seu trabalho, pois ajuda a
manter um olhar mais humanizado e comprometido no campo da acdo comunitéria, dando
base para o alicerce e o equilibrio de potencialidades em suas relagdes interpessoais diéarias,
como sujeitos sociais e como trabalhadores da satde (VASCONCELOS, 2006b; BARRETO,
2013).

Para Barreto (2013), o fato de estar inserido em um ambiente onde ndo se observa um
didlogo mais igualitario ou uma compreensdo maior em relacdo ao outro, pode gerar, nos
sujeitos envolvidos, desmotivacao associada a uma frustracdo ou a uma sensacdo de vazio, de
baixa autoestima. Essa sensacdo de vazio esta relacionada, para a autora, “a falta de algo que
promova 0s sujeitos enquanto pessoas, que os faca sentir mais confianca e solidariedade nas
dificuldades enfrentadas, que resgate a autonomia de serem plenos, mais humanos e
verdadeiros uns com os outros” (BARRETO, 2013, pag. 25).

Nesse sentido, a presenca de espagos de didlogo genuino no trabalho em Sadde que
favorecam a fala livre dos sujeitos, sem margem a qualquer tipo de perseguigdo, pode ajudar
na mediacdo de conflitos internos e externos dos trabalhadores, além de possibilitar a criacéo
de lagos de confianca e de solidariedade rumo a construcdo de um SUS que seja,

verdadeiramente, democratico. Para tanto, precisamos de gestores publicos que se
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comprometam com o SUS, que assegurem a autonomia do trabalhador, que reconhecam e
valorizem a presenca do didlogo no cotidiano dos servicos de salde.

5.2.2 Lidar com a centralizacdo na gestdo dos servicos publicos de saude

A gestdo dos servicos de salde pensada pelo projeto de Reforma Sanitéaria do Brasil
implicava na gestdo social democratica e no planejamento participativo (PAIM, 1997). Esse
tipo de gestdo contraria a gestdo tradicional (centralizadora e autoritaria) ao proporcionar
maior responsabilizacdo, participacdo e adesdo dos trabalhadores com o servico no qual
trabalham. Para Santos (2008), esse tipo de gestdo pode e deve ser adequada e formatada
dentro do setor Saude, bem como em nivel dos demais setores envolvidos nos determinantes
sociais da saude como saneamento, meio ambiente, alimentacdo, habitacdo, trabalho,
educacéo, seguranca e outros.

Com a criagdo do SUS, muitos Estados e Municipios se veem obrigados a
implementar a gestdo democratica por meio dos instrumentos de controle social, ja que é uma
exigéncia para o repasse de recursos do Ministério da Salde para as demais instancias de
governo (BRASIL, 1990). Em muitas secretarias de saude, ha, nas &reas técnicas (saude da
crianca, da populacdo negra, etc.), a participacdo dos trabalhadores e da gestdo em espacos
chamados de ‘Grupos de Trabalho’. Trata-se de espagos reservados para discussdo teorica
sobre determinado problema de saude ligado a sua area tematica, para planejamento de
eventos e para tomada de decisdes no coletivo. H4, ainda, as chamadas reunides ‘matriciais’ e
‘técnicas’, que ocorrem no nivel dos Distritos Sanitarios de Saude, com a participacdo dos
profissionais que atuam na atencdo basica. Essas reunides também teriam um carater
descentralizador de gestéo.

No entanto, 0 que se observa, nesses espacos de participacdo, € a presenca de uma co-
gestdo mascarada, pois se da por meio de um discurso flexivel em cima de um trabalho duro,
autoritario, centralizador do poder de decisdo, vertical e que tem na perseguicdo aos

trabalhadores a base para a sua manutencao.

A forma como os processos de trabalho sdo pautados no ambiente de gestao
realmente ndo d& brecha para vocé discordar de alguma situacdo e vem
mesmo como uma determinacdo: “vai ser desse jeito, vai ser assim porque
alguém disse que tem que ser assim!” (E1).

A conjuntura da gestao era muito dura (...). As pessoas tinham um codigo e
falavam em nome de um jeito do SUS que a gente da Educacdo Popular nédo
falava (...). Eu ndo tinha seguranca para ir de igual pra igual nessa relacéo
de poder téo desigual. Eles [a gestdo] usavam esse discurso na verdade pra
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legitimar uma prética autoritaria (...). Era um espago muito tenso, a gente ia
pra reunido sem saber o que podia falar e se realmente poderiamos falar
(E8).

Eu acho que a gestdo do nosso municipio € rigida demais. Ela € rigida no
sentido de ainda cultuar muitas rotinas de trabalho de uma época que néo
avancou ainda. Eu acho que a gestdo, ndo s6 a gestdo de saude, mas
qualquer gestao publica, ela deve avancar nesse sentido do contexto social,
politico e econémico no qual ela esté inserida (E3).

E como se fosse mascarado: tem os profissionais para darem uma ideia,
para dizer que foi discutido, dizer que existe um trabalho em equipe, mas na
verdade ja veio a ideia pronta e tudo pronto! (E6).

E possivel perceber, pelas falas dos sujeitos, que o convivio com a gestdo no trabalho
em salde € muito diferente do que se vivencia na experiéncia da Extensdo Popular. O espaco
de decisdo coletiva, dentro do PEPASF e demais projetos associados, é a reunido semanal que
acontece, geralmente, nas segundas-feiras. Nela, dialogam professores, estudantes e
profissionais voluntarios sem a presenca da hierarquia de saberes e de poder. As decisfes sao
tomadas no coletivo e todos tém direito a fala auténtica, sendo respeitados nas suas
diferencas. A gestdo no PEPASF e demais projetos néo fica centralizada na mé&o de um grupo
ou de uma Unica pessoa. Todos participam do processo gerencial em maior ou menor grau,
dependendo do nivel de envolvimento que o estudante se encontra com a perspectiva
pedagdgica do Projeto. E valido lembrar que, apesar do espaco estar aberto para todos
participarem e de ser incentivado o protagonismo dos estudantes, nem todos os estudantes
estdo disponiveis para esse tipo de engajamento mais profundo com a organizacao do Projeto.
H& muita demanda de atividades no ensino universitario e na prépria extensdo. Ser
protagonista na gestdo do Projeto exige tempo e disponibilidade de entrega a experiéncia
(LEITE, 2011).

As reunides semanais do PEPASF sdo, quase sempre, coordenadas por estudantes, as
acOes sdo descentralizadas, suas pautas sdo elaboradas de acordo com as necessidades do
grupo, as atas sdo redigidas por estudantes e as decisdes sdo deliberadas coletivamente. Desse
modo, h& um clima democratico no Projeto que favorece o protagonismo discente, num
processo constante de formacdo pedagogica dialogada entre seus estudantes e professores
(BATISTA, 2012). Essa experiéncia com a gestdo democréatica do Projeto torna-se Gtil para o
trabalho junto ao SUS, quando consideramos a proposta de gestdo pensada pelo projeto da
Reforma Sanitaria. Nesse sentido, o convivio com tipos de gestdo centralizadora e autoritaria

torna-se um desafio para o profissional egresso da Extenséo Popular.
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A metodologia da Extensdo Popular, além de incentivar o trabalho numa perspectiva
dial6gica, também busca a autonomia e o protagonismo dos diversos sujeitos envolvidos na
pratica educativa, sejam eles estudantes ou moradores da comunidade. Baseado nas premissas
Freireana, o trabalho social do PEPASF e demais projetos associados tem o educador como
um animador e colaborador da aprendizagem do educando, mediando e incentivando-o a
buscar o conhecimento a partir dos seus saberes prévios e das potencialidades que eles Ihes
apresentam, estimulando-os ao protagonismo estudantil e a autonomia como sujeitos sociais
(BARRETO, 2013). No trabalho em salde pautado por uma gestdo centralizadora, regada
pelo autoritarismo, fica dificil para o profissional egresso da Extensdo Popular ter a sua

autonomia respeitada e valorizada, como bem ilustram as falas abaixo:

A gente néo tinha realmente autonomia. As reunides eram marcadas para
gue o grupo dos apoiadores participasse, mas o diretor e a sub diretora ja
tinham fechado tudo e o menor sinal de resisténcia ou de diferenga ao que
estava ja imposto, era proibido, era perseguido e de uma maneira muito
cruel. Era feito por tras dos panos, ndo havia um debate franco (ES).

Eu tinha uma autonomia limitada. Algumas coisas a gente conseguia
reorganizar como a questdo de horarios, mas, por exemplo, as oficinas
[espacos de discussdo e avaliagdo do trabalho], eu ja ndo tinha essa
liberdade porque eu iria mexer no horério, iria tirar o profissional do
consultorio e, tirando o profissional do consultorio, ja vinham atras de mim:
“olha a produgdo, vai cair!” (E4).

O principal desafio é tentar colocar, na pratica, 0 que est& na legislagdo do
SUS (...). As politicas publicas de saude estdo ai para a gente colocar em
prética, mas a gente sabe que, muitas vezes, é impossibilitado de colocar em
pratica porque a gente tem uma gestdo que ndo colabora com isso (...). E,
muitas vezes, a gente ndo tem toda liberdade para estar lutando em prol
disso porque, como eu te falei, vocé pode sofrer retaliagdes (E5).

Quando eu sai, o que falou mais alto foi a questdo mesmo do trabalho em
equipe e da autonomia (...). Eu acho que o que mais desmotivou foi essa
questao de ja vir algo pronto. Vocé até tentava falar, até tentava colocar
outras ideias, mas ndo, ja estava pronto! Entdo é aquilo que tem que ser
feito, tem que ser cumprido, independente da sua opinido (E6).

Para o desenvolvimento do protagonismo e da autonomia é preciso que se tenha
liberdade (BATISTA, 20012). Observa-se, nas falas dos sujeitos, a privacdo dessa liberdade
de maneira mascarada, ou seja, abre-se espaco para o dialogo e os sujeitos tém direito a fala,
no entanto, essa fala ndo é acolhida e respeitada e, por vezes, é coibida pela figura autoritaria
da gestdo. E fato, também, que a gestdo de saide atua, muitas vezes, na légica do mercado,
estabelecendo metas de produtividade. Nessa perspectiva, como bem colocado por um dos
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sujeitos entrevistados, o grande desafio do trabalho em salde junto ao SUS é colocar em
pratica seus principios e diretrizes constitucionais.

Ao contrario do que muitas gestdes fazem ao perseguir e privar a autonomia dos
trabalhadores da salde, a Extensdo Popular atua com énfase na liberdade dos diversos
sujeitos. A opcao do PEPASF e dos outros projetos parceiros nao é de ampliar o controle dos
estudantes, mas de valorizar a sua autonomia e o seu protagonismo (BATISTA, 2012).
Trabalhar na perspectiva da Educacdo Popular significa romper com o autoritarismo do
professor na relacgdo com o0s estudantes e estabelecer uma relacdo dialogada,
problematizadora, participativa, pautada na constru¢cdo do conhecimento e do agir coletivo.
Dessa maneira, o professor ndo perde a autoridade na condugdo do processo formativo, mas
oferece aos estudantes a oportunidade de serem protagonistas do processo ensino-
aprendizagem e de desenvolver a sua autonomia (BATISTA, 2012).

No entanto, é preciso estar atento ao carater que a autonomia assume em um contexto
de ideéario neoliberal, ou seja, de estimulo ao individualismo e & competitividade.
Contrariando essa ética de mercado, Freire (2011a) fala da solidariedade enquanto
compromisso histérico de homens e mulheres, como uma das formas de luta capazes de
promover e instaurar o que ele chama de "ética universal do ser humano". Nesse sentido, 0
respeito a autonomia e a dignidade de cada um € um imperativo ético e ndo um favor que
podemos ou ndo conceder uns aos outros.

Favorecer a autonomia dos sujeitos no trabalho em saldde ndo significa perder a
autoridade de governante, mas oferecer elementos para que praticas inovadoras sejam
pensadas e implementadas no mundo do trabalho em salde, pois, assim como na experiéncia
da Extensdo Popular, os profissionais podem sentir-se verdadeiramente responsaveis pela

acao e parte concreta da gestdo em salde.

5.2.3 Conviver com o clientelismo e o comprometimento politico partidario de alguns

profissionais da salde

Um dos grandes descaminhos do SUS e do Movimento de Reforma Sanitéria
brasileiro permanece sendo o clientelismo politico (PAIM, 2008). No ‘SUS real’, no qual
muitos profissionais egressos da Extensdo Popular se inserem, € possivel observar a grande
influéncia que as pessoas ligadas a partidos politicos exercem sobre a organizacdo e
funcionamento dos servigos de saude. Sdo essas pessoas que ditam qual profissional deve

ocupar determinado cargo publico, quem deve ser demitido e como deve funcionar a rotina do
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servigo. Dessa maneira, deixam de ser considerados o perfil do trabalhador e a sua
competéncia para atuar no SUS. Para Paim (2008), o SUS necessita alcancar uma nova
institucionalidade que assegure a sua natureza publica, deixando de ser refém das ‘manobras
da politica’, do clientelismo e corporativismo. Para o profissional egresso da Extensdo
Popular, conviver com essas influéncias politico-partidarias no trabalho em salde apresenta-

se como um grande desafio:

E cansativo vocé estar em um lugar que vocé fica muito preso a questio de
politicagem: “Olha, vocé tem que fazer isso porque foi decidido assim!
Agora a conjuntura é essa! Nossos parceiros agora sdo outros!”. E mais
ligado a questdes eleitorais mesmo e isso acaba desvirtuando um pouco (...).
Entdo, a minha grande dificuldade foi lidar com os entraves politicos. Por
exemplo: a maioria dos profissionais ndo é selecionada por concurso
publico, eles sdo selecionados por indicagdo politica. Entdo o que acontece
é que o profissional ndo tem o perfil para trabalhar no SUS (E4).

A gente vé claramente que existe muita disputa politica. Os espacos que tem
dentro da secretaria sdo espacos de muita agregacéo de pessoas envolvidas
com planos partidarios. S&o pessoas que, muitas vezes, ndo tem um
compromisso de trazer o avanco para a saude de fato, um progresso. Elas
guerem se manter em um determinado espago para permanecerem no poder
e defender os seus interesses individuais (E3).

A fala dos sujeitos deixa clara a dificuldade de lidar com essas particularidades no
servigo publico, ja que, muitas vezes, prevalece o interesse individual ao interesse coletivo, ha
a imposicdo de novas rotinas no servico de salde devido a mudanca na conjuntura politica,
além da impossibilidade de trabalhar numa perspectiva ética — elemento indispensavel na
préatica em salde orientada pela Educacao Popular.

Em estudo realizado com servidores publicos de um hospital psiquiatrico do Rio
Grande do Sul, percebeu-se que, além do peso de lidar com o adoecimento mental dos
pacientes, os atravessamentos politicos eram uma das principais fontes de sofrimento dos
profissionais de saude. Tal fato pode estar associado a interferéncia de fatores politicos na
concretizacdo de projetos legitimos, planejados e desenvolvidos pelos préprios profissionais;
pela auséncia de autonomia; pela presenca do autoritarismo e pela propria incoeréncia das
exigéncias de trabalho com a postura ética do trabalhador. Ainda na perspectiva desse
atravessamento, constatou-se que ha gestores que assumem cargos estratégicos sem
conhecimento e/ou capacidade técnica para tal e, ainda, desconhecem ou ndo concordam com
as diretrizes fundamentais estabelecidas pela Constituicdo (MAGNOS, C. N.; MERLO, 2012).
Um estudo realizado com secretarios municipais de salde de Minas Gerais mostrou que as

caracteristicas desses gestores ainda ndo atendem as diretrizes, orientacfes e expectativas do
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SUS, destacando-se 0 baixo indice de escolaridade, a precéria formagdo para o cargo, a pouca
ou nenhuma experiéncia para 0 exercicio da gestdo municipal de salde, além da baixa
autonomia politica administrativa (JUNQUEIRA; COTTA; GOMES et al., 2010).

Outro aspecto importante relacionado a presenca do clientelismo e da partidarizacao
na salde € que, a cada momento, 0s avangos, as conquistas e os saldos positivos do SUS
obtidos em uma gestdo estadual ou municipal sdo neutralizados por uma nova direcéo
politico-institucional, resultando em retrocessos a serem eventualmente contornados por uma
gestdo seguinte (PAIM, 2008). Nas falas a seguir, 0s sujeitos reconhecem essas mudancas que

ocorrem de acordo com cada gestédo instituida:

O apoio de gestdo vai depender de qual gestdo estd no momento. Ja teve
gestdes que determinadas a¢des eram possiveis e em outras ndo. Entdo, ndo
é algo que é obrigatdrio da gestdo apoiar. Vai depender, muitas vezes, da
pessoa que esté gerindo a unidade ou o servico de saude (E5).

Dependendo do gestor a politica é pautada de uma forma ou de outra.
Depende muito de quem esta a frente da gestdo, de quem pauta as politicas e
de que forma elas sdo entendidas. 1sso acaba interferindo para o bem ou
para 0 mal do desenvolvimento das agdes no SUS (..).Ndo ha uma
continuidade da discussao que vinha sendo feita e acaba que um processo é
interrompido, comeg¢ando um novo processo e novas discussoes (...). Assim,
guando tiver amadurecendo o processo, vai mudar de novo e de novo. Entédo
é sempre assim, é um processo de rompimento (E1).

Analisando as falas dos sujeitos, podemos perceber que a gestdo do SUS apresenta
especificidades proprias de acordo com a politica de governo instituida. Portanto, ndo ha
exigéncias quanto ao horizonte ético e politico do SUS, ou seja, cada gestor tem autonomia
para tracar planos e metas na saude, desconsiderando, muitas vezes, 0s aspectos
constitucionais. Nesse sentido, o principio da descentralizacdo do SUS que d& autonomia aos
estados e municipios, ao tempo que gerou avangos na cobertura populacional, também
denuncia a vulnerabilidade do sistema as mudancas de governos, gestores e partidos (PAIM,
2008).

Para Magno e Merlos (2012) ha muitos gestores que ndo tém preocupacdo em dar
sequéncia aos projetos de outros governos e, dessa forma, muitas mudangas ocorrem de
acordo com a motivagéo politica do gestor, ainda que fiquem inacabados projetos peculiares e
interessantes a prépria instituicdo, aos usuarios e, muitas vezes, aos proprios trabalhadores.
Acumulam-se sofrimentos, desassisténcia, maus-tratos e epidemias, desqualificando o0s
esforcos empreendidos e deslegitimando o SUS perante a populagdo. Os mesmos autores

acrescentam que, devido ao clientelismo politico, ha a necessidade de criar diversos cargos de
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confianga, ou seja, hd um excesso de chefias, coordenacdes e direcdes nos servigos publicos
de saltde. Fato que pode dificultar o didlogo, dada a necessidade de se impor enquanto chefe,
diretor, etc.. Nesse contexto, devido a auséncia do dialogo genuino, muitas vezes, o conflito
impera em uma luta de poder em que todos perdem, inclusive a populacdo e os proprios
trabalhadores.

Em uma gestdo marcada pelo clientelismo e pela partidarizacdo somada a politica de
reducdo do Estado, através da privatizacdo e terceirizacdo dos servicos, do limite com gastos
de pessoal e da ndo realizacdo de concurso publico, muitos profissionais estdo sendo
submetidos a vinculos empregaticios precarios (MARTINS; MOLINARO, 2013). Nesse tipo

de conjuntura, os profissionais lidam com a inseguranca e temem a perda do emprego.

A gente tinha medo de dizer alguma coisa e o chefe discordar, de dizer
alguma coisa e ser demitido. Havia um grande medo de ser demitido, pois
muita gente precisava desse trabalho (...). Havia o medo de perder o
emprego, como algumas pessoas foram perdendo no processo, foram sendo
demitidas. Sabiamos que a gente estava sendo perseguido, que usavam o
poder de maneira desigual e n6s éramos 0s mais fracos. Entdo, isso tirava
um pouco o tempo para planejar, para discutir o trabalho de maneira mais
clara, para pensar coisas que a gente sabia que podia e gostaria de
construir. A gente ndo construia porque ndo tinha mais energia, porque
tinha perdido o gosto pelo trabalho (E7).

A gente ndo tem vinculo e, quer queira ou quer ndo, é um risco que a gente
corre e, obviamente, que todo mundo precisa porque ndo esta facil para
ninguém. Entdo, é um pouco disso: a gente se proteger mesmo pra depois
nao colher os frutos [do desemprego] (E1).

E altamente frustrante porque vocé sabe que, muitas vezes, a sua prestacio
de cuidado pode ser banida, ela pode ser barrada e quica, vocé pode sofrer
ao ponto de perder seu emprego. Tudo porque, muitas vezes, a gente tem
que proteger uma cupula, um grupo de pessoas. J& teve momentos que eu
tive que me calar, que eu tive que fingir que ndo escutei. Como a gente
depende do emprego para ganhar o pao de cada dia, entdo, muitas vezes, a
gente tem que preservar esse emprego, quer lutar, mas ao mesmo tempo a
gente tem que saber em qual ch&o a gente esta pisando (...). Ha o conflito de
valores: vocé sabe o que é certo, vocé sabe qual linha vocé deve defender,
mas tem momento que nao é possivel (E5).

Ao analisar as falas dos sujeitos, podemos perceber que ha a presenca de sofrimento
no exercicio do trabalho em salde. Nesse sentido, poderiamos nos questionar o porqué da
permanéncia dos profissionais egressos da Extensdo Popular nesse tipo de trabalho em salde,
que € duro e marcado pelo autoritarismo. A explicagdo para essa permanéncia submissa pode
se encontrar na necessidade de manter-se no emprego por questdes financeiras e de

concretizacdo de sonhos no campo pessoal. Com efeito, para ter o seu salario garantido no fim
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do més, muitos profissionais tém silenciado e se adaptado as situagdes de opressdo, mesmo
que alguns valores éticos sejam feridos. Sair do emprego significa, para tais profissionais,
enfrentar uma légica de mercado que se apresenta, atualmente, com desequilibrio entre a
oferta e a demanda, ou seja, ha pouca oferta de servicos e muita demanda de profissionais e
por saude no SUS (MARTINS; MOLINARO, 2013). Nesse ambito, a precariedade do
trabalho tem fortes influéncias sobre as condigdes individuais e coletivas de vida e de
trabalho, fazendo com que diversos profissionais "aceitem" a relagdo contratual precaria, pois
a outra opcdo seria 0 desemprego, socialmente mais excludente (JUNQUEIRA; COTTA,;
GOMES et al., 2010)

Para Paim (2008), urge a necessidade de garantir o carater publico do SUS,
protegendo-o da descontinuidade administrativa e de intercorréncias desastrosas derivadas das
‘manobras da politica’. Para o autor, € preciso assegurar a autonomia do SUS perante o
Estado, governos e politicos, porém submetendo-o ao controle publico. Nessa perspectiva e
considerando os diversos atrativos do envolvimento em jogos politicos, a Educacdo Popular
surge como uma possibilidade de trabalho comunitéario que, ao favorecer a participacdo da
comunidade, trabalha pedagogicamente 0 homem, sua realidade e maneiras éticas de superar a

opressdo rumo a justica social.

5.2.4 Responder a grande demanda por assisténcia de salde e cumprir a carga horaria de

trabalho

A precariedade das condicdes de trabalho junto ao SUS, como discutido
anteriormente, tem se manifestado por meio da violacdo dos direitos trabalhistas, pela
inseguranca e pelo o aumento do ritmo da producdo e das cobrancas por parte da gestao e dos
préprios usuarios. Os profissionais egressos da Extensdo Popular referem a grande demanda e
a sobrecarga de trabalho como uma dificuldade na atuacdo junto SUS, interferindo na
realizacdo de atividades consideradas imprescindiveis ao sucesso da integralidade na salde,

como € o caso do trabalho em equipe.

Outra dificuldade, no meu processo de trabalho, é a questdo da propria
carga de demandas que acabam recaindo sobre o papel do apoio e da
cobranca que vem sempre muito forte (E1).

As exigéncias do nosso trabalho sdo complexas. A gente tem que ser gerente
de servico, administrador e ainda psic6logo, no meu caso. Entdo a pressao
era grande e a tarefa e sobrecarga também (E7).
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As vezes é tanta producdo a ser dada, que é mais facil vocé se prender
aquilo ali que vocé pode fazer naquele momento e ndo procurar saber o que
0 outro esta fazendo (E4).

Nem todas as pessoas tém o conhecimento do trabalho em equipe e da sua
importancia para o SUS. Entdo, isso também dificulta, assim como a
sobrecarga de trabalho. Por exemplo, o fato de eu estar atuando em dois
setores ao mesmo tempo e a demanda ser muito grande, muitas vezes, nao
ha momentos de estar sozinha com a minha equipe, de observar o caso no
coletivo para poder atuar de forma mais integral. Entdo isso dificulta! E
possivel trabalhar em equipe, é investido nessa proposta, mas, muitas vezes,
a demanda do servico ndo colabora com isso e nem todos os profissionais
estdo disponiveis para isso (E5).

A carga horéria de trabalho junto ao SUS €, em média, 40 horas semanais reservadas
para o atendimento a populacdo, reunides com a gestdo e outras demandas emergentes no
servigo. Essa carga horéria, além de apresentar-se alta, estd associada a uma grande demanda
da populacdo por assisténcia a sua saude, seja no nivel primario, na média complexidade ou
nos servigos de maior aporte tecnolégico do SUS. Nesse contexto, como transparecem nas
falas dos sujeitos, o trabalho em salde estd carregado de cobrancas, pressGes por parte dos
gestores e pelo acimulo de funcBes, ou seja, muitas vezes, o profissional de salude precisa
assumir varios papéis no cotidiano do seu trabalho, distanciando-se, cada vez mais, das
atribuicBes especificas da sua profissdo. Fato que pode contribuir para tornar o trabalho em
salde um peso, principalmente quando o profissional ndo se sente valorizado e é pressionado
a atingir metas e melhorar a produtividade. Como consequéncia da grande demanda e
sobrecarga de trabalho, podemos observar que os profissionais de saude se veem, muitas
vezes, impossibilitados de desenvolverem suas agdes numa perspectiva integral, na qual o
trabalho em equipe, multiprofissional e interdisciplinar, torna-se fundamental.

O principio da integralidade, como eixo norteador da atencdo a saude no SUS,
pressupde a superacdo do modelo biomédico e abre horizontes para o reconhecimento dos
diversos fatores envolvidos no processo de adoecimento e cura dos sujeitos. Para tanto,
reconhece e valoriza a articulacdo dos diversos saberes, presentes nas disciplinas especificas
de cada nucleo profissional, em um dialogo no qual se busca a construcdo de projetos
terapéuticos mais coerentes com as necessidades dos sujeitos no seu processo saude-doenca
(MACHADO; MONTEIRO; QUEIROZ et al, 2007). A construcdo do cuidado integral passa,
portanto, pela capacidade de trabalhar em equipe, pelo respeito aos diversos saberes e formas
de entender o problema. Exige humildade, escuta atenciosa e 0 manter-se centrado no que
realmente é importante. Esses elementos sdo trabalhados pedagogicamente na experiéncia da

Extensédo Popular.
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No entanto, o trabalho junto ao SUS, tal como se apresenta, ndo tem possibilitado a
atuacdo em salde numa perspectiva mais integral, seja pela grande demanda de trabalho ou
pela indisponibilidade que muitos profissionais de saude tém em atuar nessa perspectiva.
Assim, o processo diario de construcdo do SUS tem se apresentado cheio de desafios para o
profissional egresso da Extensdo Popular. Ha, no trabalho em saide, um discurso de
coletividade, mas a prética é orientada pelo individualismo, pela competi¢do e por jogos de
poder. Trata-se de um discurso ideoldgico progressista em uma pratica conservadora.

Durante a experiéncia da Extensdo Popular, os estudantes desenvolvem habilidades
para o trabalho em equipe, interdisciplinar e multiprofissional, por meio das atividades de
visitas domiciliares e por meio das reunides chamadas “grupdo”. A primeira, por serem visitas
realizadas por duplas de estudantes de cursos diferentes, tornando possivel o olhar mais
ampliado sobre o problema vivenciado no microssistema familiar. Ja a segunda, torna-se
importante por serem reunides destinadas para discusséo das situacfes-problema vivenciadas
na comunidade, buscando, por meio da problematizagéo coletiva, maneiras mais coerentes de
atuacdo junto as familias. Nessas reunides, estudantes e professores, das mais distintas areas
do conhecimento e que fazem parte da Extensdo Popular, se encontram e compartilham
saberes e praticas de maneira coletiva e interdisciplinar (BARRETO, 2013; BATISTA, 2012).

Ainda na experiéncia extensionista, muitos estudantes tornam-se comprometidos com
as classes populares e com a superagdo das injusticas sociais, chegando a acreditar que o
trabalho em salde representa uma maneira concreta de lutar, junto a populacdo, pela
superacdo da opressdo e por melhorias nas suas condi¢bes de vida. Nessa perspectiva, 0s
desafios presentes no cotidiano do trabalho junto ao SUS, além de confrontarem ideologias
podem se configurar como elementos geradores de sofrimento psiquico ou mesmo um tipo de
sofrimento denominado de ético-politico (CURVO; SILVA, 2011). O aspecto ético-politico
presente no sofrimento esta associado a sensibilidade com a dor do outro, em especial quando
esse outro sofre as consequéncias do modo de producdo capitalista. Nesse contexto, o
contraponto do sofrimento ético-politico é a felicidade publica, sentida quando se ultrapassa a
pratica do individualismo e do corporativismo para abrir-se a humanidade (SAWAIA, 2009
apud CURVO; SILVA, 2011). A superacdo desse tipo de sofrimento no trabalho em saude
passa pelo fim das interferéncias do mercado liberal no SUS rumo a sua concretizacao
enquanto politica publica de cunho socialista.

Esse sofrimento ético-politico tem o potencial para gerar nas pessoas envolvidas a
busca por melhorias nas suas condi¢des de vida, de favorecer um entendimento mais critico

da situacdo que gera sofrimento, bem como para gerar empatia entre 0s que sofrem,
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facilitando as relagdes de troca e unido para a superacdo dos sofrimentos (CURVO, 2010).
Esse movimento também apresenta elementos do que Freire (2011a) chama de vocagdo
ontoldgica do ser humano para ‘ser mais’. Presente em todos os individuos, nas mais distintas
situacOes, sejam elas de sofrimento ou ndo, essa vocacdo gera potencial para a transformacéo
individual e coletiva, para o alcance da autonomia e emancipacdo dos diversos sujeitos sociais
(FREIRE, 2011a; BARRETO, 2013).

No entanto, o trabalho em saude junto ao SUS parece estd organizado para barrar esse
movimento de superacdo. A grande demanda e sobrecarga de trabalho, bem como os outros
desafios discutidos nesse estudo, favorecem o individualismo, desarticula os trabalhadores,
provoca competicdo e desunido, tornando cada vez mais dificil uma agdo politica
transformadora. Essa analise retrata o quanto a superacdo da opressdo € dificil, seja para as
classes populares ou mesmo para sujeitos ditos conscientes e que ja experienciaram uma

prética educativa libertadora, como € o caso da Extenséo Popular.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve como objetivo geral analisar o trabalho em sadde junto ao SUS a
partir da experiéncia na Extensdo Popular. Apesar das dificuldades enfrentadas ao longo do
processo de coleta de dados, conseguimos alcancar os objetivos propostos. A anélise dos
dados quantitativos revelou que os profissionais egressos da Extenséo Popular ndo conseguem
implementar, da mesma forma, os aprendizados proporcionados por essa experiéncia
formativa no cotidiano do trabalho junto ao SUS. Entendemos que, apesar da Extensdo
Popular trabalhar pedagogicamente elementos importantes para o trabalho em sadde no SUS,
ela é desenvolvida sob a égide da universidade, que tem sua autonomia preservada, possui
uma administracdo propria e, portanto, ndo sofre as mesmas influéncias que o mundo do
trabalho junto ao SUS. Este, ao contrario da Extensdo Popular, sofre as interferéncias do
poder politico local, sendo pautado, em nivel municipal e estadual, de acordo com interesses
de cada governo instituido

Apesar da diferenciacdo entre a pratica na extensao e a pratica no trabalho, comprovada
pelo teste estatistico de Wilconxon, a Analise de Agrupamento conseguiu identificar dois
grupos com comportamentos distintos. Em um desses grupos (Grupo 2), os sujeitos
apresentam mais facilidade em realizar um trabalho em salde mais coerente com 0s
aprendizados proporcionados pela Extensdo Popular. Essa facilidade pode estar associada ao
fato de que a maioria dos sujeitos desse grupo trabalha na atencdo primaria e uma boa parte
tem um vinculo empregaticio mais seguro (concurso publico). Essas caracteristicas facilitam a
realizacdo de um trabalho mais préximo a populagdo e consequentemente do favorecimento
da participacdo popular, além dos sujeitos poderem exercer a sua autonomia e 0 seu
protagonismo, sem o0 medo de ser destituido do emprego. Percebemos também que todos os
egressos conseguiram aprender e praticar, na Extensdo Popular, as dimensdes analisadas nesse
estudo de maneira semelhante. Logo, a diferenca entre os grupos reside na préatica do trabalho
em sadde junto ao SUS.

A analise descritiva dos dados forneceu indicios do porqué de alguns profissionais
egressos da Extensdo Popular terem mais facilidade do que outros em realizar um trabalho
mais coerente com 0s pressupostos da Educacdo Popular. No entanto, tais indicios precisam
ser melhor aprofundados por meio de estudos qualitativos a fim de identificar como os
profissionais, que atuam nos diversos niveis de atencdo do SUS e que tém diferentes formas
de vinculo empregaticio, avaliam e compreendem tal distincdo no exercicio do trabalho em

saude.
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A experiéncia da Extensdo Popular foi referida pelos sujeitos como um marco
significativo na formacdo profissional em salde. Tal experiéncia possibilitou mudangas
profundas na forma de ser dos sujeitos, na forma como eles enxergavam a realidade e o
trabalho em saude. Foi por meio dessa experiéncia que muitos profissionais encontraram
sentido para a sua formacéo profissional e motivacdo para trabalhar pela saide e pelo SUS.
Trabalho esse que exige dos profissionais, entre outros elementos, a habilidade para o diélogo,
a criatividade e o respeito aos diversos saberes. Profissionais que sabem atuar nessa
perspectiva apresentam grande potencial para o trabalho em saldde junto ao SUS. Nesse
sentido, entendemos que o0 acesso dos estudantes aos diversos contextos nos quais a
populacéo vive, deve ser compreendido como um elemento pedagdgico concreto da formacgéo
em salde e ndo como uma pratica alternativa de responsabilidade da extensdo e de outras
propostas extracurriculares.

O SUS, tal como ele se apresenta em muitos estados e municipios, tem dificultado a
atuacdo dos profissionais na perspectiva da Educacdo Popular, seja pela dureza do processo
de trabalho em Saude, pela centralizacdo da gestdo, pelo clientelismo e o comprometimento
politico partidario de alguns profissionais ou pela grande demanda por assisténcia de salde e
necessidade de cumprir uma extensa carga horéria de trabalho. Nesse contexto, 0s
profissionais egressos da Extensdao Popular vivem situacdes de sofrimento fisico, psiquico ou
mesmo etico-politico, por ndo conseguirem trabalhar em conformidade com a sua ideologia
politica e terem que ir de encontro, muitas vezes, a seus preceitos éticos. Apesar desse
sofrimento, muitos desses profissionais permanecem presos a esse tipo de trabalho, seja pela
necessidade financeira de manter o emprego ou pela forma como o processo de trabalho esta
organizado que, ao tempo que aponta grandes demandas e possibilidades de atuacdo, dificulta
a organizacdo politica dos trabalhadores rumo a superacdo da opressdo. Tendo em vista que
muitos profissionais adentram no mundo do trabalho do SUS encantados com a sua historia,
seus principios e diretrizes constitucionais e aprendem, por duros caminhos, a face real do
SUS, seus limites e contradi¢fes, torna-se necessario que, ainda no ensino, os estudantes
tenham acesso ao SUS numa perspectiva critica e ndo puramente idealizada, como muitas
vezes acontece.

Esse estudo, alem de representar uma forma inédita de ver o trabalho em salde, ou
seja, pela Otica da experiéncia na Extensdo Popular, também aponta para os limites dessa
pratica formativa no campo da saude. Até que ponto a Extensdo Popular trabalha com a
realidade concreta do SUS? Como fazer Extensdo Popular nesse contexto contraditério e,

mesmo assim, 0s estudantes, futuros profissionais, permanecerem engajados numa genuina e
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comprometida pratica transformadora da sociedade? Estas sdo questdes que geram fortes
reflexdes e que podem servir de base para outros estudos, no sentido de dar voz aos diversos
sujeitos envolvidos e, juntos, buscar encontrar novos caminhos para lidar com os desafios

concretos do SUS, sem negar a perspectiva politica inerente a Educacao Popular.
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APEDICE A: QUESTIONARIO

MODULO 1. INFORMAGCOES INICIAIS
1.1 Nome (opcional):

1.2 Sexo: 1[_| M 2[]F
1.3 Religido:
1[ ] catolica 4 [ ] Sem religido
2[] Evangélico 5[] Ateu
3[ ] Espirita 6 [] Outra (especificar):

1.4 Formacao Universitaria:

1[ ] Medicina
2 ] Enfermagem
3[] Odontologia

5 [ ] Nutricdo
6 [ | Farmécia
7 [] Educacéo Fisica

9 [] Servico Social

4[] Fisioterapia 8 [] Psicologia
1.5 Ano de concluséo:
1[] 2012 5[] 2008 9 [] 2004
2] 2011 6 [ ] 2007 10 [_] Outro(especificar)
3[] 2010 7 [] 2006
4 [ ] 2009 8 [ ] 2005
1.6 Extensdo Popular:
1[ ] PEPASF 4[] Fisioterapia na Comunidade
2[ ] Para Além 5[] PEPAST
3[ ] PROENF 6 [] SabuComu (até 2009)

1.7 Tempo de Extenséo Popular

1[] 1ano 4 [ ] 4anos
2[ ] 2anos 5[] 5anos
3[ ] 3anos 6 [ ] 6anosoumais

1.8 Tempo de atuacao profissional junto ao SUS

1[ ] menos de 6 meses

2[] 1ano
3[ ] 2anos

4 [ ] 3anos

5[] 4 anosou mais



91

1.9 Nivel de atencdo na qual atua (atuou) a maior parte do tempo
1[] Primaria (especificar) 3] Terciaria (especificar)
2 [ ] Secundaria (especificar)

Especificar:

1.10 Qual é (era) o seu vinculo empregaticio?

1[] Concurso publico 4[] Servigo privado conveniado ao SUS
2[ ] Cargo Comissionado/confianca 5 [_] Outro vinculo(especificar)

3 [_] Prestador de Servico 6 [_] Sem vinculo empregaticio
Especificar

1.10 Apds conclusdo do curso, quanto tempo passou até vocé comegar a trabalhar?
1[ ] até 2 meses 4 [ ] 5a6 meses
2[ ] 2a3meses 5[] 6mesesou mais
3[ ] 3ad4meses
1.11 Esfera de Governo na qual vocé trabalha (trabalhou)
1[ ] Federal (especificar) 4[] Nenhum (especificar)
2 [ ] Estadual (especificar)
3] Municipal (especificar)
Especificar:

PARTE 1 (EXTESAO)

Para responder as questdes seguintes, levar em consideracdo os aprendizados adquiridos por
meio da experiéncia na Extensdo Popular.

Ao avaliar cada item, atribua um valor considerando a escala de 0 a 10, onde 0 significa
NUNCA e 10 significa SEMPRE.

MODULO 2: AUTONOMIA, PROTAGONISMO E TRABALHO EM EQUIPE

2.1 Durante a sua vivéncia na Extensdo Popular, vocé desenvolveu a sua autonomia*.
*Considere autonomia como sendo a independéncia da sua vontade que, em conformidade com
a razdo, lhe permite agir livremente na relagdo com o outro (comunidade), no processo
gerencial (gestdo do projeto), no cuidado em satde, etc. (ABBAGNANO,1998)".
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2.2 Durante a sua vivéncia na Extensdo Popular, vocé se sentia a vontade para expressar
sua opinido no sentido de posicionar-se de forma contraria, sesm medo de julgamentos ou

outra forma de discriminagéo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
() JCH)TCD)TC)TC)TC)TC)TC)TC)TC) )

2.3 Durante a sua vivéncia na Extensdo Popular, vocé participou da
organizacao/planejamento de alguma atividade ou evento do projeto, nos quais a

comunidade esteve presente, contribuindo ativamente.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10
() JCHTCH)TCH)TC)TC)TCD)TC)TC)TC)]C)

2.4 Durante a sua vivéncia na Extensdo Popular, a organizacéo do projeto esteve atrelada

as decisdes dos professores, sem que houvesse a sua participagédo no processo decisorio.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10
() JCH)JTCD)TCD)TC)TC)TC)TC)TC)TC)]C)

2.5 Durante a sua vivéncia na Extensdo Popular, vocé participou das decisdes relativas a

organizacao do projeto.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
() JCH) )T CDTC)TC)TCD)TE)TC)TC)]C)

2.6 Durante a sua vivéncia na Extensdo Popular, vocé discutia os casos das familias
acompanhadas ou outros problemas vivenciados na experiéncia da Extensdo Popular de

maneira interdisciplinar, tomando as decisdes no coletivo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
() JCH)TCD)TCDTC)TC)TCD)TE)TC)TC)]C)

2.7 Durante a sua vivéncia na Extensdo Popular, vocé planejava e executava as agoes
educativas no coletivo, considerando a participacdo dos diversos saberes e em coeréncia

com as reais necessidades da populacéo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
() JCHTCH)TCDTC)TCD)TCD)TE)TC)TC)]C)
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MODULO 3: APROXIMACAO COMUNITARIA, PARTICIPACAO POPULAR,
HUMANIZACAO E VINCULO

3.1 Durante a sua vivéncia na Extensdo Popular, vocé se aproximou dos espagos de

organizacdo comunitaria, participando dos seus movimentos e lutas politicas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
() JCH)TCD)TC)TC)TCH)TC)ITC)TC)TC) )

3.2 Durante a sua vivéncia na Extensao Popular, vocé estimulou a participacdo popular.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
() JCH)JTCD)TCDTC)TC)TCD)TC)TC)TC)]C)

3.3 Durante a sua vivéncia na Extensdo Popular, a comunidade participava como

protagonista, liderando as ac¢des realizadas na comunidade.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
()l D)) )T )T )Y C)IC) )] C)

3.4 Durante a sua vivéncia na Extensdo Popular, nas diversas atividades realizadas pela
extensdo, havia espaco para o compartilhamento de experiéncias/conhecimentos entre 0s

estudantes universitarios e a comunidade.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
() JCH)TCD)TCDTC)TC)TCD)TE)TC)TC)]C)

3.5 Durante a sua vivéncia na Extensdo Popular, vocé teve a oportunidade de conhecer

bem o contexto social no qual a comunidade estava inserida.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
()l D)) )T CH)ITCH)TCH)IC)ICH)TC)]C)

3.6 Durante a sua vivéncia na Extensdo Popular, vocé trabalhou junto a comunidade
temas relativos as questdes sociais, objetivando a conscientizacdo do povo, sua

organizacao e mudancas na realidade local.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
() JCH) T )T C)TCD)TED)TE)TC)TC)]C)

3.7 Durante a sua vivéncia na Extensdo Popular, vocé teve uma aproximacado mais

confiante com os moradores da comunidade, havendo a formacéo de vinculos.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
(o)l CHJTCH)CH)TCH)ITCHITCH)TCH)ICH)IC)]C)
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3.8 Durante a sua vivéncia na Extensdo Popular, a presenca do vinculo com a familia

visitada possibilitou a ampliacdo desse vinculo para um compromisso com a comunidade

como um todo e com as causas populares.
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3.9 Durante a sua vivéncia na Extensdo Popular, a afetividade, a escuta atenciosa, o olhar

integral, a empatia esteve presente na sua relacdo com a comunidade e com o0s

extensionistas do projeto.
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3.10 Durante a sua vivéncia na Extensao Popular, vocé utilizou tecnologias leves, ou seja,

distantes do aparato tecnicista nas acdes de cuidado em saude.
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3.11 Durante a sua vivéncia na Extensdo Popular, o dialogo foi uma ferramenta presente
nos encontros entre os membros do projeto, entre o projeto e a comunidade, entre a
comunidade e os representantes da sociedade (prefeitura, Estado, secretariados, etc).
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PARTE 2

Para responder as questdes seguintes, levar em consideracdo a sua atuacao junto ao SUS.
Ao avaliar cada item, atribua um valor considerando a escala de 0 a 10, onde 0 significa

NUNCA e 10 SEMPRE.

MODULO 2: AUTONOMIA, PROTAGONISMO E TRABALHO EM EQUIPE

2.8 No seu trabalho, vocé tem (tinha) autonomia*.
*Considere autonomia como sendo a independéncia da sua vontade que, em conformidade com
a razdo, lhe permite agir livremente na relagdo com o outro (comunidade), no processo

gerencial, no cuidado em satide, na sua atuagdo profissional, etc. (ABBAGNANO,1998)".

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
GOy )y ey ey c)ypc)ypc)yjpc)

2.9 No seu trabalho, é (foi) possivel gerir atividades de maneira descentralizada, ou seja,
dividir tarefas e possibilitar a outros sujeitos a participagdo no processo gerencial.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
()l )T CH)TCH)ITCH)ITC)IC)ICH)IC)]C)

2.10 No seu trabalho, vocé se sente (sentia) a vontade para expressar sua opinido, no
sentido de posicionar-se contrario a algo, sem medo de julgamentos ou outra forma de

discriminagéo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
()l )T CH)ITCH)ITCH)ITCH)IC)ICH)ITC)]C)

2.11 No seu trabalho, vocé participa (participou) ou tem (teve) a oportunidade de
participar da organizacao/planejamento de algum evento ou atividade na qual a

comunidade estara presente contribuindo ativamente.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
(o)l CHITCH)ITCH)TC)ITCHITCH)ITCH)ITCH)ITC)]C)

2.12 No seu trabalho, as decisfes sdo (eram) tomadas por seus superiores e informadas

sem que haja a sua participacdo no processo decisorio.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
()l CHITCH)ITCH)TCH)ITCH)ITCH)ITCH)ICH)ITC)]C)
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2.13 No seu trabalho, vocé discute (discutia) os casos/problemas do seu processo de
trabalho com os seus colegas ou integrantes da equipe, atuando interdisciplinarmente e

tomando decisdes coletivamente.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
()l D)) CH)TCH)ITCH)ITCH)IC)IC)ITC)]C)

MODULO 3: APROXIMACAO COMUNITARIA, PARTICIPACAO POPULAR,
HUMANIZACAO E VINCULO

3.12 No seu trabalho, vocé se aproxima (aproximou) dos espagos de organizacgao

comunitaria, participando dos seus movimentos e lutas politicas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
()l )T CH)TCH)ITCH)ITC)IC)ICH)IC)]C)

3.13 No seu trabalho, vocé incentiva (incentivou) a participacéo popular.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10
() JCHTCH)TCD)TC)TC)TCD)TC)TC)TC)]C)

3.14 No seu trabalho, as acdes de saude desenvolvidas partem (partiam) das necessidades

verbalizadas pelo usuario/paciente/comunidade.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
() JCH) T CD)TCDTC)TC)TCD)TE)TC)TC)]C)

3.15 No seu trabalho, ha (havia) espaco para compartilhar conhecimento/experiéncias

com o usudrio/paciente/comunidade.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
() JCH) )T CDTC)TC)TCD)TE)TC)TC)]C)

3.16 No seu trabalho, vocé tem (teve) a oportunidade de adentrar nos espacos de

vulnerabilidade social e de conhecer o contexto social no qual a comunidade esta inserida.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
() JCH)TCD)TCDTC)TC)TED)TE)TC)TC)]C)

3.17 No seu trabalho, nas agdes de saude e educacdo em saude, sdo (eram) trabalhados
temas relativos as questbes sociais, objetivando a conscientizacdo do povo, sua

organizacao e mudancas na realidade local.



97

3.18 No seu trabalho, € (era) possivel assumir uma postura critica e que tenha claramente
uma intencionalidade politica transformadora**.
** A intencionalidade politica abordada aqui corresponde a mudanca da realidade, rumo a

justica social.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
()l )T CH)TCH)ITC)ITCH)IC)IC)IC)]C)

3.19 No seu trabalho, vocé tem (teve) a oportunidade de ter uma aproximacgdo mais

confiante com os usuarios/pacientes/comunidade, havendo a formacéo de vinculos.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10
() JCHTCH)TCH)TC)TC)TCD)TC)TC)TC)]C)

3.20 No seu trabalho, suas a¢des de saude sdo (eram) humanizadas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10
() JCH)JTCD)TCD)TC)TCD)TC)TC)TC)TC)]C)

3.21 No seu trabalho, o respeito humano e a afetividade esta (estava) presente na sua

relacdo com a usudrio/paciente/comunidade e com o0s seus colegas de trabalho.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
()l )] CH)TCH)ITCH)TCH)IC)ICH)TC)]C)

3.22 No seu trabalho, ha (havia) espaco para outras maneiras de cuidado em saude que

nao estejam ligadas, necessariamente, a técnica aprendida na universidade.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
()l )Y CH)TCH)ITCH)ITCH)IC)ICH)ITC)]C)

3.23 No seu trabalho, o dialogo é (era) uma ferramenta presente na relacdo entre vocé e
seus colegas, entre vocé e a usuario/paciente/comunidade, e entre vocé e a sua

direcao/gestéo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
() JCH)TCH)TC)TC)TCH)TC)TC)TC)TC) )
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

I) IDENTIFICACAO

NOME

SEXO CURSO DE GRADUACAO

RELIGIAO

ATUACAO PROFISSIONAL

I1) QUESTOES NORTEADORAS

1. O QUE SIGNIFICA PARA VOCE TER PARTICIPADO DA EXTENSAO
POPULAR?

2 COMO VOCE AVALIA A SUA ATUAGCAO PROFISSIONAL JUNTO AO SUS?

3 QUAIS DESAFIOS VOCE ENFRENTOU OU ENFRENTA NA SUA ATUACAO
PROFISSIONAL JUNTO AO SUS?

4 QUAL A CONTRIBUICAO DA EXTENSAO POPULAR PARA SUA PRATICA
PROFISSIONAL JUNTO AO SUS?



99

APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Profissional

Esta pesquisa é sobre a Extensdo Popular na formacdo universitaria e esta sendo
desenvolvida pela enfermeira Maria Francilene Leite, mestranda do Programa de Pds-
Graduagdo em Modelos de Decisdo e Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob
orientacdo da Prof® Dr? Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro e do Prof. Dr. Ulisses Umbelino dos
Anjos.

Este estudo tem como objetivo analisar o trabalho em salde junto ao SUS a partir da
experiéncia na Extensdo Popular. Dessa maneira, espera-se contribuir para que o0s
aprendizados adquiridos por meio da Extensdo Popular possam ser, verdadeiramente,
implementados no mundo do trabalho do SUS.

Solicito a sua colaboracdo para o preenchimento de um questionario e, em caso
necessario, de sua participacdo em uma entrevista. Além disso, solicito a sua permissao para
disseminar o conhecimento produzido através deste estudo em eventos cientificos e publicacédo
em revista cientifica.

Com relacdo a sua participacdo, comprometo-me em manter o seu nome em sigilo, bem
como os dados confidenciais a serem apresentados e também aceitar a sua livre decisdo em
aceitar participar ou nao do estudo, respeitando o seu direito de desistir em qualquer momento
da pesquisa. Vale ressaltar que esta pesquisa nao trard nenhum dano previsivel a sua pessoa,
visto que sua participacdo dar-se-4 apenas no preenchimento do questionario e/ou no
desenvolvimento de uma entrevista a respeito do tema da pesquisa.

Agradeco antecipadamente sua atencdo e colaboracdo, estando a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario.

Diante do exposto, considero que fui devidamente esclarecido(a) e declaro o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo cientifica dos resultados.

Jodo Pessoa, / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora
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Testemunha

Caso necessite de maiores informacdes, telefonar para a pesquisadora:
Telefone: (83) 8801-5630
E-mail: Cilene_l@yahoo.com.br
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
LAURO WANDERLEY/UFPB

Continuagao do Parecer 341.267

Uomita de Etica em Pesquisa

Hacad ! ""\t";"g' 3 Li‘. - 1‘?""6.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados

Recomendacgdes:

Recomendamos incluir o enderego do CEP-HULW no TCLE como informagao para o participante da

pesquisa, pois uma vez ao aprovar a pesquisa o Comité torna-se corresponsavel pela mesma nos seus
aspectos éticos.

irispreidaro Fodaral da Parain

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Favoravel ao desenvolvimento da pesquisa.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Pesquisa APROVADA pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do HULW/UFPB, em
Reuniao Ordinéria realizada no dia 18 de junho de 2013.

Informamos que qualquer alteragao do projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverao ser
comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel.

O(s) pesquisador(es) responsavel fica(m), desde ja, notificado(s) da obrigatoriedade de no término da
pesquisa enviar (online) ao CEP/Plataforma Brasil o relatério final da pesquisa

- \ 126 de Julho de 2013

Assinador por:
ira Cortez Costa de Oliveira
(Coordenador)
Enderego: HULW-4° andar - Campus | - UFPB
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58 .059-900
UF: PB Municipio:
Telefone: (833)216-7302 Fax: (833)216-7522 E-mail: iaponiracortez@yahoo com.br; cephulw@hotmail
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