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RESUMO

Neste trabalho, relato uma experiéncia na qual o enfermeiro participa de um
processo educativo em satide a partir de uma proposta problematizadora de agdes
politico-pedagogicas com o movimento popular de bairro. A pratica tem como
itinerario metodoldgico, o referencial dialégico de Paulo Freire, respeitando as
caracteristicas da atividade e ‘populagéo participante.

Trata-se principalmente de um pfojeto que privilegia a extensdo universitaria
de enfermagem, efet_ivando a presenga da Universidade na comunidade e resgatando
parcela dessa prética, no decorrer de sua histéria.

A aproximacdo com‘ a comunidade parte de uma a¢io que combina a
participa¢do do servigﬁo local de saide no cotidiano do bairro Saco Grande II, onde,
como agentes externos, representamos o papel de intelectual, facilitamos um proéesso
reflexivo abrangente a problemética determinante dos agravos a saude da populagdo
local.

O objetivo primordial, € possibilitar aos atores do processo, ganhos de
consciéncia politica através da interagdo entre trabalhadores de saude, populagdo e
aparelho formador de recursos humanos nessa 4rea. | |

Para a efetivacdo dessa proposta, partimos da disbuséﬁo de problemaS )
enfrentados cotidianamente pela pdptﬂagﬁo. O primeiro desafio a ser superado
encaminhou-se no sentido de aglutinar as forgas populares em torno de objetivos que
exigiam superacdo imediata. Dei)ois partir para um processo educativo étravés de
agdes que possibilitassem a tomada de consciéncia sobre os determinantes dos
problemas que agravam a saﬁde‘ da ’pbpulac;io e como enfrenti-los de forma
sistemaética.

0 enfoque principal de nossa proposta € direcionado prioritariamente ao
processo educativo e saide da comumdade a partir de agdes facﬂltadoras da

organizac¢io popular. Inicia-se ¢om a abordagem de problemas de satde concretos, tais



como o combate aos "borrachudos" e tratamento da d4gua no morro do Sol Nascente,
apoiando sua reorganizagdo em torno da associag@o de moradores e estabelecendo um
novo agir no Conselho de Moradores do Saco Grande II, transformado em cenario de
a¢Oes educativas e palco de debates da problemataica do bairro sob nova ética politica
e pedagégica.

Considero importante relatar também nossa experiéncia como animadores da
génese de um grupo comunitario. O tema problematizado refere-se & cultura popular,
debatida em conjunto com os atores do servigo local de saude, objetivando a interagdo
educativa a partir dessa pratica cultural. Trata-se de uma proposta de educacio e saade,
na qual estivemos envolvidos, juntamente com representantes de diversos segmentos
da vida cotidiana do bairro visando estabelecer mais um espago para discussdo da
temdtica de saide da comunidade. O Grupo de- Estudos de Plantas Medicinais
constituiu-se numa das concretizagdes mais importantes relacionadas 4 nossa presenga
na comunidade e consolidou o processo de aproximagdo da comunidade local com o
servigo de satde

A importéincia do presente trabalho relaciona-se ao.fato de tratar-se de relato de
uma experiéncia, iniciada para nfo findar com.sua defesa de dissertagdo, requerida pela
academia. Isso € devido ao elencamento da mesma a uma proposta extensionista que
envolveu multiplos atores qué encontraram-se no bairro Saco Grande II e efetivaram
uma proposta de agdes continuas representadas pelo Nicleo de Extensdo e Pesquisa emi- -
~ Educagdo Popular e Saude que integra principalmente professqres e alunos dos
Departamentos de Enfermagem e Satde Publica da Universidade Federal de Santa.

Catarina. -



ABSTRACT

In the present work, an experience is reported where a nurse takes part‘ in a
health education process based on a problem-assigning propoéal of political-
pedagogical actions jointly performed with popular district movement. The practical
application of the process has as its methodological route PAULO FREIRE’s
dialogical framework, characteristics of the activity and of the participating population
duly taken into consideration. This is mainly a project where nursing university
extension courses receive their greater attention, rendering the presence of the
University in the community effective and rescuing a parcel of such practice along its
history. The closeness with the community is born from combined action of
participation by the local health service on daily activities at Saco Grande II
.community where, as external agents and invested with an intellectual role, we give
~ rise to a comprehensive thoughtful process covering the causes of health impairment |
among the local population. The main goal is to increase among the process actors the
acquisition of political conscience by meas of an interaction 'amoﬁg health workers, the
population, and the human resources formative mechanism in this area. To render 6ur
proposal effective, we started with a debate on the problems faced dayly by the
population. The first challenge was the aggregation of popular forces aound those
objectives to be immediately conquered. Following that, to start an educative process
by means of actions i)‘romoting the consciencious thought on the causes of health
deterioration among the population,and how to sistematically facev problems. Our -
proposal has its focus directed, as a priority, to the educational procéss and health,
- based on actions wich foster popular organization. Concrete health problems are first
approached, such as the control of the "borrachudo” mosquitoes, and water treatment at
the "Sol Nascente"* hill. The reorganization process was conducted with the support of

LA .‘
citizens association whereby new lines of conduct came to be established at the Saco

* Rising Sun



Grande II dwellers council. In here, a new setting was created for educative actions and
stage of debates on neighborhood problems, seen from a new political and pedagogical
angle. I deem also important to register our experience as inducers of the birth of a -
_community group where the theme of popular culture was discussed jointly with the
participants at the local health service to the end of an educational interaction founded
-on this cultural practice. Such an education and health proposal, of which we have
participated together with representatives of the various segments of daily
neighborhood affairs, seeks to open one more space for debates on éommunity health
matters. The Medical Plants Study Group came to be one of the most important links
between the community and ourselves, consolidating the bond of local community
members and the Health Service. This work is important on account of being an
experiment not supposed to end at an academically required thesis. On the contrary, it
purports a far-reaching aftermath involving multiple participants in the Saco Grande. IT
community. These people are committed to a proposal of continued actions by the
Extension and Research Nucleus for Popular Education an H_ealth. Affiliated to this
~ group are mainly professors and students from the Nursing and Public Health

Departaments of the UFSC.
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1 - CONSIDERAGOES E ESCLARECIMENTOS INICIAIS

Com- o-advento de um novo sistema de atengdo a satide da populagdo brasileira,
o conceito de satide apresenta-se de forma ampliada' ¢ exige dos trabalhadores,
usudrios e gestores um redimensionamento de sua postura pratica, no sentido de
alcancar as transformagdes desejadas para o setor. Como enfermeiro e docente de uma
institui¢do publica formadora de recursos humanos, acredito que o novo sistema de
saude proposto a populagdo bfasileira é o instrumento primordial de execu¢do na
pratica do que foi garantido constitucionalmente para o setor.! Para ser efetivado, o
Sistema Unico de Saide-SUS carece de profissionais capazes de, em parceria com a
comunidade, intervir nos determinantes do processo -'saﬁde-doenga, a partir do local
onde se ddo as relagdes entre trabalhador de satide e usuario do sistema.

A enfermagem, enquanto segmento no proceSso de trabalho em satde,
representa um setor de importancia significativa para a efetivagdo do SUS. Entretanto,
desempenha papéis que ainda ndo correspondem a sua importincia e capacidade de
 interferir e proporcionar as mudangas requeridas nos servigos de saude. E expressivo o
numero de trabalhadores de enfermagem, em suas divisdes sociais e técnicas, que
atuam no espago social onde se operam as relacdes de trabalho em saiide e ocorre a -
relacdo de didlogo com o cidaddo, com possibilidades de transformagdo no processo
saide/doenga.?

A proposta de constru¢do de um novo sistema de satide exige o desempenho de
novos papéis por parte dos atores que atuam neste cenério. Estes novos papéis deverdo

constar de uma alianga tripartite e unidirecional entre servigo de satde, comunidade e

1 "A saiide é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas que
visem a redugio do risco de doenc¢a e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as acdes e
servigos para a sua promogio protegio e recuperac;ao" (CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA
DO BRASIL, 1988, p.133). -

2 " Em seu sentido mais abrangente, a saide é a resultante das condi¢des de alimentagdo, habitacio,
educacio, renda, meio amblente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servigos de satde. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de orgamzacao social da
produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida" ( MINISTERIO DA SAUDE.
Anais da 8.a Conferéncia Nacional de Saiide. Relatério Final. Brasilia, 1987, p.381).



instituicdes formadoras, a qual possa materializar o direito social & saude e superar as
dificuldades de efetivagio das propostas do SUS.3 E nessa perspectiva que nos
propusemos, juntamente com mais dois profissionais enfermeiros, desenvolver um
projeto que reunisse a populagdo, mediadores institucionais externos, e o servigo de
saude local em torno de objetivos capazes de produzir transformagdes significativas , a
médio prazo, nas condig¢des de saide dos moradores de um bairro periférico de
Floriandpolis.# Um dos resultados deste projeto é o relato de uma parcela da
experiéncia, na qual paﬁicipei como mestrando, acompanhando os grupos populares
em Seu processo organizativo para conquista do atendimento de suas necessidades de
saude. |

A agdo de enfermagem em uma proposta de educagdo popular e satide junto a
populagdo periférica urbana, sua organiza¢do e concentracdo de forgas capazes de
operar transformagdes na satde da populag@o € o que pretendemos com este relato.

A metodologia empregada no desenvolvimento das atividades baseia-se no
referencial pedagoégico de Paulo Freire, adaptado para os momentos educativos
previstos no projeto. A descricdo da metodologia e pensamento freireano € breve e
limita-se a alguns de seus pressupostos facilitadores de nossa pratica.. A analise critica
do pensamento do autor ndo € objetivada neste trabalho, por considerarmos uma tarefa :

ardua e ja realizada por muitos autores da area pedagogica.’

3 "A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, expressa as conquistas contidas na Constituicio de 1988.
Incorpora os principais mandamentos constitucionais: saiide como direito e dever do Estado; o conceito
ampliado de saude, incluindo sua determinag¢do social; o Sistema Unico de Saude com universalidade,
integralidade da atencdo. igualdade, direito a informacfo, incorporagio do modelo epidemiolégico,
participacio da comunidade e descentralizagio politico-administrativa, com mando iinico em esfera de
governo" ( MENDES, E.V. Distrito Sanitdrio: o processo social de mudanga das praticas sanitdrias do Sistema
Unico de Saude, Sdo Paulo-Rio6 de Janeiro: HUCITEC-ABRASCO, 1993, p. 42-43)

4 Este trabalho é o relato individual de uma atividade realizada junto a populagiio do Bairro Saco Grande II, a
qual foi concebida em projeto conjunto com o enfermeiro mestrando Amaury Angelo Gonzaga e a enfermeira
mestranda [vonete Terezinha Buss Heidemmann. No decorrer do desenvolvimento do projeto, diversos atores,
da comunidade, Universidade e outras instituigdes, participaram de atividades com nosso grupo. Portanto, todas
as vezes que descrevo agbes no plural, estou destacando minha interpretagdo abrangente ao pensamento do
grupo como um todo.

5 A fundamentagio tedrica da proposta educacional de Paulo Freire ¢ discutida por FAVERO, Osmar (org.).
Cultura popular e educagiio popular: memoria dos anos 60. Rio de Janeiro: Graal, 1983 e tambem ¢ analisada
por PAIVA, Vanilda Pereira. Paulo Freire e o nacionalismo-desenvolvimentista. Rio de Janiro: Civilizagdo



Objetivamos também, com os resultados deste trabalho, fornecer elementos

pedagégicos que contribuam junto ao aparelho formador dos recursos humanos paraa -

area da saude. A expectativa encaminha-se no sentido de atender os requerimentos do
novo sistema de saude proposto,‘ especialmente aqueles relacionados a4 formacdo e
capacitacdo de pessoal de enfermagem para a rede bésica de saude. Entretanto, a
preocupagdo basica esté relacionada a possibilidade de contribuir para a formacgio de
um profissional de enfermagem preparado para entender o processo de satide e doenga
para além das intercorréncias rotineiras dos servigos. Direciona-se ainda, & formagdo
de um profissional critico, ciente de sua responsabilidade na construggo e execugio de
politicas de saude que possam produzir transformagdes radicais no setor.¢

Elegemos como palco de nossas atividades no bairro do Saco Grande II as
organizagdes populares motivadas para uma agdo interativa com o servigo de saude
local, com participagédo ativa da Universidade estendida na comunidade. A pratica foi
desenvolvida a partir da Unidade Bésica de Saude (UBS)” do bairro, facilitada pelo
convénio para campo de estagio entre os Departamentos de Enfermagem (NFR) e de
Saude Publica (SPB) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e a Prefeitura
Municipal de Florian6polis (PMF).

Uma grande parcela de nossa proposta de trabalho no bairro foi realizada com .

apoio local do Conselho de Moradores do Saco Grande II (COMOSG), gracas ao
empenho de seu gerente e nossa consideragéo da importincia do acompanhamento das

atividades em andamento naquela institui¢do comunitaria. O COMOSG caracteriza-se

Brasilira, 1980, GADOTTI, Moacir. Convite a leitura de Paulo Freire. S3o Paulo: Scipione, 1991,
BRANDAO. Carlos R. O que é Método Paulo Freire. Sdo Paulo: Brasiliense, 1988.

6 Ver Saupe, R. Formagdo do enfermeiro cidaddo critico: entendimento dos docentes de enfermagem. Rev.
Texto& Contexto - Enfermagem, Florianépolis, v. 1, n. 1, p.01-15, jan./jun. 1992.

7 Na estrutura organizativa da rede basica de saude municipal, as unidades de saude sdo denominadas de Centros
de Saide (CS). Neste trabalho, uso a denominagdo Unidade Basica de Saide (UBS), em referéncia especial ao
posto de satide do bairro Saco Grande II. O termo UBS € decorrente de terminologia adotada pelo Sistema Unico
de Saiide para as unidades ambulatoriais piiblicas. Um estudo com detalhes das diversas denominagdes das
unidades de saide de acordo com as diversas politicas publicas de saude do pais é apresentado por
CARVALHO, M.R. Modelos assistenciais de unidades basicas de saiude e o conceito de integralidade. In:
BODSTEIN. R.C.A. Servicos locais de saide: construgdo de atores e politicas. Rio de Janeiro:
Relume/Dumara, 1993. ’

»



como um espago tradicional de relagdes de alguns grupos de moradores que
desenvolvem as atividades comuns neste tipo de organizacdo. Um exemplo destes
grupos € o de senhoras que se encontram semanalmente, para produzir artesanato com
supervisdo e acompanhamento da atual gerente do COMOSG.

Outro motivo importante € o fato da Unidade Bésica de Saude do bairro estar
anexa a0 COMOSG e representar, historicamente, uma conquista da popula¢do local
por melhores condi¢Ges de atendimento as suas necessidades de satide. Mesmo que
esta conquista represente um favorecimento politico & uma organizagdo comunitaria
com orientagdo técnica e politica de iniciativa governamental.8

Visualizamos com esta proximidade fisica COMOSG/UBS, uma possibilidade
a mais para estabelecer a relacdo necessaria entre comunidade e servi¢o de satade local.
Mesmo cientes de que o0 COMOSG representa apenas uma'parcela da populagdo do
bairro, concluimos que sua parceria seria uma contribui¢do importante para a
_ concretizagdo, na pratica, de um dos principios de maior importancia para o SUS, que
é, sem duvida, a participagio popular, promovendo o controle social dos servigos de
saﬁde. Acreditamos na possibilidade de transformagéo da prética tradicional de atuag@do
do COMOSG, a medida que promova esfor¢cos no sentido de desenvolver atividades
em parceria com as outras organizagdes populares locais, unificando as forgas

comunitarias em torno de objetivos comuns.?

8 O Conselho Comunitério do Saco Grande (COMOSG) ¢ uma entidade comunitaria dotada de personalidade
juridica de direito privado, sem fins lucrativos constituido por membros da comunidade. Sua primeira diretoria
tomou posse no dia 26 de novembro de 1980, de acordo com registro em livro de atas da instituigdo. Foi
mantido e orientado técnica e politicamente- pelo governo estadual através da Fundagfio Catarinense de
Desenvolvimento de Comunidade (FUCADESC) em convénio com o municipio até o ano de 1987. Apés esta
data, devido a mudangas na condugfo politica partidéria Estadual, a FUCADESC foi extinta e a manutengfo dos
conselhos comunitérios passou para a responsabilidade da Secretaria de Estado da Habitagdo, Saneamento e
Desenvolvimento Comunitario (SHD). A esse respeito, ver MACHADQO, Simone M. "O processo de
formalizagiio juridico-institucional dos conselhos comunitirios em Florianépolis (1977-1983): um caso de
oposigio sistematica”. Dissertagio de Mestrado em Sociologia Politica, UFSC, 1990. Ver também MULLER,
Kathia T. Organiza¢io de moradores em Florianépolis numa perspectiva de necessidades radlcaxs
Dissertagido de Mestrado em Sociologia Politica, UFSC, 1992. -

9 Identificamos as seguintes organizagdes populares %o bairro: Centro Comunitdrio do Monte Verde- CCMV,
Associagdo de Moradores Pro-Comunitaria Monte Verde (APROCOM), Associagiio Comunitiria Loteamento
Jodo Gonzaga da Costa-ACOLJOGOC, Associagdo dos Moradores do Caminho da Cruz e Rua Manoel Vicente
(APROCRUZ), Associagdio dos Moradores do Parque da Figueira-AMPAF, Conselho de Moradores do Balrro
Saco Grande II-COMOSG e Associagiio dos Moradores do Sol Nascente (AMSOL).



Uma das organizagdes comunitdrias que mais tem se destacado no sentido de
mobilizar as entidades populares do bairro € a Associa¢do dos Moradores lda
Comunidade Sol Nascente (AMSOL), cujos integrantes constituiram-se no elenco de
atores dos principais eventos dos quais participamos na comunidade. O nosso
envolvimento com essa associagdo deu-se em decorréncia da aproximac¢do de seus
atores com o servi¢o de satde local. Inicialmente, para solicitar ajuda na solugdo de
diversos problemas enfrentados pela comunidade. Posteriormente, para caminhar

“juntos em busca de uma nova pratica de satude qﬁe atendesse as necessidades da
populagéo. Isso foi possivel devido a vontade politica da coordenagdo da UBS!® no
sentido de facilitar a interagdo com a populag@o e a participagdo ativa dos moradores
1ocais, para encontrar solugdes conjuntas para problemas de satide do bairro.

Na UBS, procuramos desenvolver atividades diferentes de uma unidade
prestadora de servigcos & populacdo, dentro do modelo tradicional de atendimento
clinico indiviualizado ou campo de estagio académico. A tentativa era estabelecer uma
nova relacdo comunidade- e servico de saude. A UBS, em conjunto com as
organizagGes locais, passa a propor novos caminhos para o atendimento de
necessidades emergentes no bairro, em dire¢do a um processo de transformacdo da
qualidade de vida da populagéo ao seu redor.!1

A Universidade € destacada neste cendrio, a medida que seus representantes na
comunidade procuram mudar sua postura de usuarios do servigo exclusivamente como
campo de ensino, pesquisa e extensdo de cardter eventual e propdem uma nova forma
de relagdo com a comunidade local, desenvolvendo programas mais continuos de

interacdo com a populagdo e organizagdes locais. Participa mais ativamente dos

10° A partir do més de maio de 1993 os servigos de satde do municipio de Florianépolis estdo organizados num
modelo gerencial descentralizado com coordenagdes locais de servico, eleitas pelos trabalhadores da propria
unidade. Ver PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, Secretaria de Saide ¢ Desenvolvimento
Social. Plano municipal de saide. Florian6polis: mimeo, 1993. Mais detalhes do assunto pode ser encontrado
em GONZAGA A. et al. Proposta de trabalho do GT GERUS. Florianépolis: mimeo, 1993.

I A participago da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide esta disposta na Lei 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. Esta lei regulamenta o controle social dos servigos de satide pela populagiio organizada em
Conselhos de Saude locais, municipais, estaduais e nacional.



debates de questdes de interesse da populagdo do bairro e contribui no seu
encaminhamento. A relagdo Universidade/sociedade € abordada, discutindo-se alguns
elementos historicos e principios da extensdo universitaria brasileira, na UFSC e no
Departamento de Enfermagem.12
A relagdo dos profissionais do servigo, juntamente com representantes da
comunidade e universidade, debatendo e encaminhando as questdes abrangentes de
saude dé populacdo local é o fato de maior significado que se destaca nesta
experiéncia.!3 Nosso trabalho tem seu desenvolvimento proposto na agdo conjunta
com moradores do bairro em grupos j4 organizados, em organiza¢do ou emergentes na
comunidade. Procuramos identificar, com a populag:ﬁb local, os principais temas que se
constituem-se em enfrentamentos mais importantes para a comunidade.
- Posteriormente, refletindo com a mesma sobre as causas determinantes dessas
necessidades e construindo formas de a¢do para supera-las.
| Os moradores, ligados de alguma forma as suas associa¢des, foram nossos
primeiros referenciais no bairro, juntamente com os trabalhadores do servigo de satde
local. Nos propomos, neste trajeto, contribuir para constru¢do de propostas que
pudessem conduzir & superagdo das caréncias imediatas da populagdo e também abrir

espacos para a construcdo de caminhos em diregéo a cidadania plena.!4

12 A proposigdo é objetivada no sentido de estabelecer uma relagdo dialégica universidade/sociedade
transcendendo os padrdes tradicionais de extensfo, ensino e pesquisa universitaria. O estabelecimento de um
didlogo criticizante entre os diversos atores que desempenham papéis na comunidade ¢ o principal instrumento
utilizado em diregiio a uma consciéncia politica dos envolvidos no processo educativo proposto. A idéia
principal é, através da democratizagdo das agdes em satide, abrir espagos educativos interdisciplinares,
possibilitando a universidade qualificar sua estrutura de formagéo em satide e transformar-se interagindo com a
comunidade.

13 Nosso trabalho ndo objetiva a construgdo de uma nova proposta metodolégica de educagdo ‘e satide,
entretanto busca vivenciar, nesta pratica, experiéncias que ocorreram com sucesso no campo da Educagdo
Popular, baseadas principalmente no referencial de Paulo Freire. Um debate recente sobre as questdes tedrico
metodolégicas em educagdo popular e saiide e o pensamento de diversos pensadores-contemporaneos sobre o
assunto ¢ apresentado por VALLA e STOTZ, em obra de sua organizagdo, na qual é destacado: "Uma das
caracteristicas basicas da educa¢fo popular € a indicagiio de problemas concretos e o esfor¢o de resolvé-
los. De certa forma, poder-se-ia dizer que no campo da educagdo popular, a partir do problema
formulado, busca-se uma metodologia adequada.'” (VALLA, V.V. & STOTZ, E.N. Participa¢io Popular,
Educacio e Sande: teoria e prética. Rio de Janeiro: Relume/Dumard, 1993. p.104). ‘

14 Entendo cidadania plena como um processo social que garante aos individuos e coletividade direitos e
estabelece deveres, que possibilitam a conquista de uma qualidade de vida digna, isenta de desigualdades, que
satisfaga as necessidades socio-econdmicas, politicas e culturais do individuo e da coletividade.



As primeiras reunides com a populag@o do bairro tiveram-como tema principal,
um problema comum: o atague dos "borrachudos!s. Esse inseto procria nas aguas
das cachoeiras que atravessam diversos niicleos de moradores do bairro,
principalmente o do Sol Nascente. Este tema foi o "facilitador” inicial da interagdo
unidade de saude/populagdo, com mediagdo externa da UFSC e Empresa de Pesquisa
Agricola de Santa Catarina (EPAGRI). Os debates (problematizagdo) sobre este tema,
culminaram na geracdo de novos temas, tais como o abastecimento € qualidade da
dgua consumida pelos moradores do bairro. Este tema deu origem.a‘l Comissio da
Agua,!s a qual realizou o primeiro inquérito participativo da populagio sobre questdes
de 4gua e saneamento basico do bairro.

Outro tema gerado foi a necessidade de definir o destino do lixo produzido pela
populagdo local. Néo existe um sistema de coleta publica de lixo que possa atender a
comunidade como um todo. Os nicleos de moradores das encostas sdo os que tém
maior dificuldade em dar destino adequado aos dejetos ali produzidos, que
normalmente sdo depositados em lugares improprios. Este tema proporcionou uma
série de debates e a entrada em cena de mais um ator que contribuiu nos
encaminhamentos da questio lixo: foi a Companhia de Melhoramentos da Capital
(COMCAP),!'” que reunida com representantes das organizagGes populares locais,
coordenagdo da UBS ¢ UFSC elaboram estratégias que se encaminham para o

atendimento de mais esta necessidade.

I3 Trata-se possivelmente da espécie denominada Simulium Pertinax, inseto que habita as dguas correntes de
todo o Brasil. Seu controle natural é realizado por peixes que se alimentam de sua larva. A poluigdo e o
desmatamento das matas ciliares dos mananciais aquiferos pode ser um dos causadores de proliferagio
epidémica dos"borrachudos”.
16 A Comissao da Agua, do bairro Saco Grande II, foi constituida em assembléia comunitaria no dia 27 de
outubro de 1993, com o objetivo de realizar inquérito comunitério sobre as condigdes de abastecimento de dgua
¢ saneamento basico das residéncias de moradores das encostas do bairro. Contou com. 11 (onze) participantes
que levantaram dados que possibilitaram visualizar o perfil s6cio-demografico de 193 familias residentes nos
morros do Sol Nascente, Caju e Baldo. Estes dados foram encaminhados 4 Companhia de Agua e Saneamento
(CASAN), para subsidiar as negociagdes para a construgo de um sistema de tratamento e distribuicdo de dgua
no bairro. ‘

17" A COMCAP é uma empresa de economia mista na qual a Prefeitura Municipal de Floriandpolis é a maior
acionista. Encarrega-se da manutengfo e implementagio de obras de infraestrutura fisica do municipio dentre as
quais se destaca a conservagdo e limpeza do sistema vi4rio e a coleta do lixo urbano. E dotada de uma divisdo
educativa que desenvolve atividades especiais que orientam para o programa de coleta seletiva do lixo.



Procuramos nos relacionar também com grupos de moradores interessados em
discutir praticas populares de cura. O objetivo principal desta relagdo foi estabelecer
mais um canal de comunica¢do entre os diversos atores destas praticas e facilitar uma

. aproXimag:ﬁo com o servico oficial de saude. Com mediagdo da gerente'® do
COMOSG configurou-se um grupo de moradores interessadqs em discutir o uso de
plantas medicinais no tratamento de doengas e a necessidade de resgatar essa pratica
da cultura popular de ateng@o a saude. Os debates deste tema evoluiram na constitui¢do
de um grupo de moradores que, em reunido semanal, discute suas praticas de cura com
ervas medicinais.

No decorrer dos encontros o grupo' ficou conhecido como Grupo de Estudos de
Ervas Medicinais. Nossa participa¢do no grupo ¢ de animagio e também de mediagdo
técnica em alguns assuntos de interesse dos participantes. Com o andamento dos
debates concluiu-se pela necessidade de uma assessoria um pouco mais especializada
para suas atividades. VPara tanto, novos atores sdo convidados a participar dos
trabalhos, representados por duas enfermeiras da Pastoral da Satide,9as quais

assumem um papel importante de animag@o pedagodgica no grupo.

18 Os Conselhos Comunitérios oficiais posuiam uma organizagdo administrativa que executavam os projetos da
entidade. O livro Registro de Empregados do COMOSG apresenta a estrutura do pessoal que iniciou as
atividades em 26 de novembro de 1980 no bairro Saco Grande 11, a qual constava de um Gerente, um Assistente
de Administragdo, um Auxiliar de Gerente, uma Copeira, dois Vigilantes, dois Auxiliares Administrativos € um
Servente. No inicio de nosso trabalho no bairro (1993) ainda existia a fungdo de Gerente, ocupada por uma
moradora do bairro. No ano de 1994, foi extinta a fungio de gerente do COMOSG e a funciondria foi demitida.
Da estrutura de pessoal inicial s6 estdo mantidos um Assistente de Administragdo e um Auxiliar Administrativo.
19 Trata-se de uma atividade eclesial catélica, coordenada pela Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB). Trabalha em dois niveis: em nivel doutrinal, destacando o valor da vida e da saude a luz do Evangelho
e em nivel pratico, promovendo agdes de satde diversas, destacando-se a criagdo ¢ manutengdo de hospitais e
escolas de profissionais de satide, congregagdes religiosas voltadas & assisténcia de doentes e promogdo da
satide. Hoje, em muitas Dioceses e Pardquias, destacam-se grupos de religiosos e leigos trabalhando em equipes
de Pastorais de Saide, dos Enfermos e da Crianga. A Pastoral da Satide desenvolve também um programa de
educagfio em satide e organizagdo popular, capacitando grupos de agentes de saude comunitérios. Estes agentes
atuam a nivel de comunidade desenvolvendo agdes praticas de atendimento & saude e sua participagdo €
nacionalmente significativa nas organizagdes populares de controle social da satde, tais como os Conselhos de
Satide em todos os niveis propostos pelo SUS. Na Diocese de Florian6polis a Pastoral da Satde desenvolve
suas atividades, coordenadas por duas enfermeiras, que ao executarem a programagdo de formagdo de agentes
pastorais de satide, valorizam a cultura popular no tratamento de doengas com plantas medicinais da regiéo,
treinando populares para o preparo de diversos produtos fitoterapicos caseiros. Alguns participantes do Grupo
de Estudo de Ervas Medicinais haviam participado desses treinamentos e sugeriram que se convidassem as
enfermeiras da Pastoral da Saude para asessorar o grupo na aquisicdo de técnicas populares de manipulagdo
fitoterapica. '



Destaco ainda uma revisdo bibliogréﬁca que historia, sucintamente, o
desenvolvimento da enfermagem comunitiria, seu perfil e alguns pressupostos
filoséficos que norteiam a agdo dos profissionais da area. |

Descrevo também o papel profissional do enfermeiro docente, atuando como
mediador de um processo organizativo de agdes de- educagdo popular e satide
comunitaria. E a descri¢cdo de nossa participa¢do na ag¢@o dos grupos ja constituidos na
comunidade, bem como a génese dos novos grupos, todos referentes as questdes que
afetam .a satide da populagio e a partir do tema gerador inicial que deu origem ao
projeto "PARA ALEM DO BORRACHUDO: UMA COISA PUXA OUTRA"
(Gonzaga, Eidemann e Wosny, 1993 )20 As atividades desse projeto foram
desenvolvidas durante o ano letivo de 1993; e, no ano de 1994 integrafam-se a outras
atividades de ensino pesquisa e extensdo da UFSC no bairro, transformando-se em
projeto de extensdo que contribuiu na organizago e constru¢do do Nicleo de Extensdo
e Pesquisa em Educagdo Popular e Saude ( NEPEPS) do NFR da UFSC. Este projeto
inicia a concrétizagzﬁo da proposta de integra¢do entre uma instituigio formadora de
recursos humanos, a comunidade e o servigo de satde no bairro Saco Grande II. . Visa
principalmente estabelecer um canal continuo de relagdo universidade e comunidade.
Também possibilita a aproximagdo maior da Universidade & realidade do servigo de
saiide local, além de contribuir para a formagdo de recursos humanos em satde no
espago comunitdrio. Contribui ainda, como um espag;}o importante, para o
desenvolviinento de pesquisas na 4rea de saide comunitdria. Tal proposta devera
fornecer elementos importantes para subsidiar alteracdes curriculares mais dindmicas e

agilizar a formag&o de recursos humanos de acordo com as reais necessidades de

- .

20 Este projeto foi elaborado em conjunto com mais dois colegas mestrandos, numa experiéncia inédita do curso
de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da UFSC. A experiéncia favoreceu a criagdo de mais uma opgio
para desenvolvimento de trabalhos de campo da Disciplina de Préatica Assistencial de Enfermagem, de forma
coletiva e com um referencial teérico educacional. '
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saude da populagdo.?!

21 O NEPEPS ¢ integrado por projetos de ensino, pesquisa e extensdo, coordenados por professores dos
departamentos de Enfermagem e Saude Publica da UFSC, com apoio de bolsistas de diversos cursos de

graduagfio. E aberto A participagdo de outros departamentos que desejem integrar-se s propostas do nucleo,
numa possibilidade de



2 - A MEDIAGAO PEDAGOGICA DE PAULO FREIRE

Procuramos desenvolver nossa pratica num referencial metodolégico que
facilitasse pedagogicamente o processo de relagdo educativa com a comunidade e, ao
mesmo tempo, viabilizasse a possibilidade de ganhos de consciéncia politica e
organizagdo propria a populago. Para tanto, concluimos que o itinerario educacional
proposto' por Paulo Freire poderia nortear e facilitar o desenvolvimento das nossas
atividades em educacdo e saude com a comunidade.!

1. Elegemos aqui a proposta freireana, por tratar-se de _uma metodologia

|-

motivadora em que as conquistas das necessidades populares s@o resultados de
N

transformagdes radicais no plano individual e coletivo € 0 homem passa a ter uma

concep¢do mais critica de si e de sua situagdo no mundo. A metodologia de Freire, ndo

€ apenas um itinerdrio de pesquisa, um roteiro ‘instrucional que se aplica num

determinado projeto. E sobretudq, uma forma de evidenciar os conflitos, pois considera

que o processo educativo € acima de tudo um processo de politizagao.

Paulo Freire pode ser considerado como o primeiro extensionista brasileiro que
ousou estabelecer um processo de comunicagdo entre universidade e sociedade de
forma revolucionaria. O Servigo de Extensdo Cultural (SEC) da Universidade Federal

- de Pernambuco (UFPE), foi criado em 8 de _fevereifo de 1962. Esta data marcou a
maior oportunidéde de desalienagdo da universidade brasileira através de uma praxis
extensionista. O SEC criava um espago de democratizagio da universidade,
minimizando sua grande contradigdo, onde apenas 1% da populagio que chega a
universidade € sustentada pela maioria alijada do pfocesso educativo oficial. Isso foi

possivel indo para além do Método Paulo Freire, com a implementacgio da proposta

freireana enquanto Sistema de Educagdo:

L' As consideragdes sobre o itinerario de Paulo Freire, aqui apresentadas, constam de sub item 6.1 do ROTEIRO
do projeto de Dissertagdo de Mestrado, intitulado : "O DIRETOR DE CENA: uma tentativa de busca aos
pressupostos teéricos do pensamento de Paulo Freire. Ver GONZAGA, A.A., HEIDEMANN, I T.S.,
WOSNY A.M. Proposta de educagio popular em saide: "para além do borrachudo: uma coisa puxa a
outra". Projeto integrado de pritica assistencial e dissertagfio de mestrado. UFSC, 1993."
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"Quando operamos o Sistema Paulo Freire de Educacio,
estamos lidando com a categoria social de COMUNICACAO.
(...) A categoria fundamental dentro de que esti mergulhado
o Sistema Paulo Freire de Educacio é a categoria sociolégica
e antropolégica de COMUNICACAO." (Maciel, J. 1983, p.
132).

E nesta perspectiva que visualizamos a possibilidade de desenvolver, em saude,
uma pratica educativa baseada no referencial pedagégico de Paulo Freire, por
considerarmos que saude e educagdo se articulam enquanto praticas sociais. Nossa
proposta € encaminhada no sentido de estabelecer um processo de comunica¢do em
saide com a populagdo do bairro e servigo local de saude, mediado pela universidade
extendida a comunidade.

¥ Acreditamos que a proposta de educagio dialogica e_problematizadora do

referencial de Paulo Freire, vpode proporcionar um partilhamento do conhecimento
vivenciado entre os diversos atores do processo educativo em saude, através de uma
linguagem facilitadora da compreenséo de sua realidade.

/Educag:ﬁo problematizadora porque, a nivel da consciéncia dos sujeitos, implica
sempre num ato de desvelamento da realidade, tendo como €lemento critico o dialogo,
na medida que os resgata de sua propria historia enquanto autores € atores sociais.

Nossa postura, enquanto intelectuais que operam em grupos comunitdrios,
pode ser norteada pela pedagogia freireana que estabelece um rompimento do vinculo
autoritario educador/educando, determinanando entre eles uma relagdo igualitaria, sem
esquecer‘suas diferengas. Freire entende o processo educativo como a alavanca das
mudangas sociais. Seu método € uma proposta de acdo dialogal critica e criticizadora,

por isso politizante e libertadora:

' a educagio como pratica da liberdade ndo é a \_
transferéncia ou a transmissdo do saber nem da cultura; néo /
é a extensdo de conhecimentos técnicos; nio é o ato de
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depositar informes ou fatos nos educandos; nio é a
"perpetuagio dos valores de uma cultura dada"; nio € o
esfor¢o de adaptacio do educando ao seu meio / Para nés, a

o
educacdo como pritica de liberdade ¢, sobretudo e antes de—— sl
tudo, uma situacio verdadeiramente Qwsmloglca. ¢..) i;\os'o?\a °%’ Aa
05 'hm)f@ do

- C
Educador-educando e, no processo educativo libertador, sdo 4 hraona de con

ambos sujeitos cognoscentes diante de objetos cognosciveis, wonko ¢ 95 entéios

que se mediatizam"'. (Freire, 1983, p.78). ' 7 condiaonem S
‘ dade de vossos omhee

\-

%/ ' weokos
Como educador, Freire ndo delimita o processo educativo ao ato de "inculcar"
no educando o conhecimento sistemético do -educador. Ato que ele concebe como
"educagdo bancéria", da qual N educando ¢ objeto passivo, receptaculo vazio, carente
de saber. O educador, nesta concepgdo, € o sujeito que domina o saber. E ele que
pensa a educagfio. E o dono da palavra ou o transmissor do conhecimento pré-
elaborado. E o doador que, consciente ou ndo, deposita nos educandos uma visdo
distorcida de homem e mundo. Contrapondo a concepgio "bancéria", ¢ proposta uma
educacdo "problematizadora". Nesta concepgdo o saber do educador imiscui-se ao
conhecimento do educando,  através de uma agdo dialdgica, interagem-se num
processo educacional, culminando com uma visdo de mundo menos alienada. s

As obras de Paulo Freire t€m como pano de fundo o processo pedagdgico
lilzeyta@or. Pedagobgico porque estabelece a educagdo como o processo possivel ao
partilhamento do conhecimento vivenciado com o mundo e do mundo entre 0s
homens, ndo sd pela troca objetivada de conhecer 0 cognoscivel, mas tambem pela
transcendéncia que este conhecer permite. Libertador porque o conhecer 0 cognoscwel
implica tambem em consciéncia critica deste Na medida em que os homens criticizam,
libertam-se na transformag@o e construgdo de si mesmos e do mundo.

A ndo partilha do conhecimento do mundo condiciona diferengas e contradi¢cSes

. !

entre os homens, na medida em que uns interpretam e reproduzem o "seu vmundo" em

detrimento e nega¢do do "mundo do outro", em suma, nega-se o didlogo enquanto

momento de partilha e comunhdo do mundo:
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"o dialogo é uma exigéncia existencial, ¢ o encontro em que
se solidarizam o refletir e o agir de seus sujeitos enderecados
ao mundo a ser transformado" (Freire, 1991: p. 79)

Enquanto ato de criagdo, o didlogo € também instrumento de conquista do
mundo para a libertagdo dos homens. O didlogo ndo so € palavra dita mas palavra ag@o,
4 medida que sua esséncia € a propria expressdo da 'q)raxfs" transformadora dos
homens e com eles o mundo: ~o G hobibalnente se y@kca, uso)

| pehee ymﬁm&é% rohre, hadiz .

"Na concep¢io de Paulo Freire, o didlogo é uma relacéo
horizontal. Nutre-se de amor, humildade, esperanca, fé e
confianca. (... E preciso ter a coragem de nos
experimentarmos democraticamente (...) as virtudes ndo vém
do céu (...) nem se transmitem intelectualmente, porque as
virtudes sdo encaradas na prdxis ou ndo". (Gadotti, 1991, p.
66/67).

Nesta sociedade de diferencas, Freire evidencia entdo os que oprimem € 0s que
sdo oprimidos. Aos ultimos propde sua pedagogia, como itinerdrio em busca da
consciéncia de classe oprimida que "hospeda” em si a consciéncia do opressor. Essa

dualidade na consciéncia do oprimido assim se manifesta:

"...de um lado essa hospedagem da consciéncia do dominador
(seus valores, sua ideologia, seus interesses), enfim o medo da
liberdéde; de outro, o desejo e a necessidade de libertar-se.
Trava-se no oprimido uma luta interna" (Freire, 1981, p.28).

Ffeire, af se propc”)e intervir, através da consciéncia articulada com a "praxis”,
em busca da transformagdo desta realidade mediante a "educagido problematizadora”.
Com relagio a "praxis", embora ndo a explicite formalmente, em Freire ela € entendida
como uma unidade que integra, dindmica e dialeticamente, a pratica sdcial, sua analise

e compreensdo tedrica como elementos orientadores da luta pela transformagéo, isto ¢, -
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como agdo-reflexdo-agdo. Conscientizagdo ndo € reduzida a "tomada de consciéncia”,

mas como consciéncia da agdo sobre a realidade, pois esta realiza-se na pratica e ndo

na teoria:

§ ‘ "A conscientizacio implica, pois, que ultrapassemos a esfera

2 § espontinea de apreensdo da realidade, para chegarmos a
§ uma esfera critica na qual a realidade se di como objeto
S & cognoscivel ¢ na qual o homem assume uma posicio

N
epistemolégica. (...) A conscientizacio ndo pode existir fora
da "praxis', ou melhor, sem o ato acido-reflexdo. Esta
unidade dialética constitui, de maneira permanente, 0 modo
de ser ou de transformar o mundo que caracteriza os

homens"l. (Freire, 1980, p.26).

Para Freire, ndo € possivel realizar uma reflexdo sobre o que é educacdo sem
refletir sobre o proprio homem. O nucleo fundamental que sustenta o processo
educatico é o inacabamento do homem. Este ¢ considerado como um ser que reflete
sobre si mesmo e se coloca num determinado momento "em" e "com" uma realidade,
que sendo histérica também ¢ igualmente inacabada. O homem & um ser de relagGes
com a natureza ¢ o mundo, criador e re-criador, que através do tfabalho transforma a‘
realidade. O homem pode ser visto como uma unidade dialética que se recria através

da historia:

"Criando e recriandoe, integrando-se nas condiges de seu
contexto, respondendo aos desafios, auto-objetivando-se,
discernindo, 0 homem vai lan¢cando no dominio que lhe ¢é
exclusivo, o da histéria e da cultura". (Freire, 1991, p.63)

Ao colocar o homem como criador que, através do trabalho, transforma a
realidade, Paulo Freire nos remete a outro conceito importante e indispensavel na

implementagfo de sua pedagogia: cultura:
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"Cultura é tudo o que é re-criado e criado pelo homem.
Consiste em re-criar e nio repetir.. ..é o processo de
transforma¢io do mundo pelo trabalho.. ..se
consubstanciando na cria¢do de um outro mundo; o0 mundo
da cultura que se alonga no mundo da historia'" (Freire, 1981,

p. 15).

20 metodo Paulo Freire parte _sempre ¢ das fontes cultura1s e histéricas dos

1nd1v1duos O profissional deve sempre ser um 1nventor e re-inventor constante, em
—— A ”*il %&)M

[U'

que educandos e educadores sdo medlatlzados pelo objeto a ser desvelado. Devem ter
uma atitude critica em torno do objeto e ndo um discurso do profissional sobre o

objeto. Nesta relagao educando/educador ambos sdo curiosos acerca da analise do tema

problematlzado sem transferéncia de conhecimento do educador ao educando O que

R — e St e 7 e

————

se estabelece ¢ uma parceria de pessoas em relagdo dialdgica num itinerario que

questiona a natureza do conteudo tematlco de forma que, alem da apreensao ocorre a

P—— - R R [ .- e s e

possibilidade de produgao conjunta de conhecimento. /Ha variagdes nas etapas de

utilizacdo do- itinerério. Em nosso caso, trabalhamos em trés etapas propostas

— = ea e
——— —— e U

investigacgdo, tematlzagao e problematlzag:ao

Na etapa de 1nvest1gagao reahza-se uma pesqulsa prévia para investiga¢do do
callzd-st UId pestiise Prv

—_— Ry

unlverso de temas VlVldOS pela comumdade Constltue a 1nvest1ga<;ao de um nimero de

temas de 51gn1ﬁcat1va 1mportanc1a comumtarla transformando -s€ no ponto de partlda

paraa conqulsta dos anseios da colet1v1dade que podem ser considerados como ''temas

geradores", relacmnados com o dia-a-dia dos 1nd1v1duos e do grupo social a que eles

pertencem

.
;" "Procurar o tema gerador é procurar o pensamento do
; homem sobre a realidade e a sua acdo sobre esta realidade
| que esta em sua praxis. Na medida em que os homens tomam

uma atitude ativa na exploracio de suas tematicas, nessa

medida sua consciéncia critica da realidade se aprofunda e
! anuncia estas tematicas da realidade. (...) Captar estes temas

/ é compreendé-los, e compreender, portanto, os homens que

[
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os encarnam e a realidade a qual se referem. (...) A procura
temitica converte-se assim numa luta comum por uma
consciéncia da realidade e uma consciéncia de si, que fazem
desta procura o ponto de partida do processo de educagio e
da acdio cultural de tipo libertador." (Freire, 1980, p.32/33).

O tema gerador é investigado a partir de assuntos de significado social para a

comumdade Estes ﬁcam evidenciados em encontros com os moradores locais,

apreendldos de suas preocupaeoes cotldlanas e de seu contexto cultural. A

determmag:ao do tema gerador € de ﬁmdamental 1mporta.n01a pois € a partir dele que

desencadear-se-4 o processo educativo e transformador da realidade, a qual devera ser

v

entendida na amplitude tal que permita uma visdo historica e estrutural da sociedade.

Na concepcio de Paulo Freire, educagdo e investigagdo tematica sd0 momentos

de um mesmo processo ¢ a tarefa do educador é trabalhar 0s temas com uma equipe

interdisciplinar e devolve los problematlzados a0 grupo que 0s 1dent1ﬁcou

—

23 A segunda etapa_do_sistema € a "'tematizacio". Os temas identificados sdo
Reter it

._/—-———'/-\
codlﬁcados e descodificados. A codificagdo ¢’a fase de tomada de consmenma dos
w//

1nd1v1duos quando sdo entdo contextuahzados e substltuldos em sua primeira vis@o_

ingénua, por uma viséo crltlca e social do assunto. Descobrem-se novos temas

geradores relac1onados aos 1 mlclals Na codxﬁcaeao 0s que1tos partlclpantes do ) grupo.
1ntencxonam a situagdo emstenc1al e buscam pelo dlalogo a compreensao 51gn1ﬁcatlva
do tema. Ocorre a codlﬁcaeao pedagoglca quando o significado € amplo e expressa
informagdes. Nesta etapa, o papel do educador ¢ criar, com 0s part101pantes educandos,
um desafio para que penetrem no significado tematlco diante do qual se acham € o
admirem com outros olhos. A codificacdo, portanto, representa  uma sﬁuaeao

existencial em que os participantes do grupo constroem o desenho de sua situagdo

existencial real ou abstrata:

"A codifica¢io representa uma dimensio dada da realidade
. tal como a vivem os individuos, e esta dimensio é proposta a
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sua anilise num contexto diferente daquele no qual eles
vivem". (Ibidem, p. 32).

A descodlﬁcagao ¢ a andlise e consequente reconstitui¢io da s1tuag:ao vivida:

reflexo, reflexdo e abertura de poss1b111dades concretas de ultrapassagem. E um
momento em que 0S individuos passam a transformar a realidade e sua consciéncia de
mundo.

O dlalogo em tomo de sxtuagoes concretas, reais, existenciais, € o instrumento
principal da fase de "problematlzacao , fazendo com que os queltos retornem

criticamente a sua aqao reﬂetmdo sobre a mesma. Neste processo ocorre o

- - ‘\\‘

desenvolv1mento e desmltlﬁcagao da reahdade negando 0 homem como ausente do
— —_———— f e e e

mundo e sim como consciéncia ‘¢ mundo se dando a0 mesmo tempo. Constitue uma
il

o~

forma critica de pensar 0 mundo de captar a realidade na sua totalidade. Na medlda

que isto acontece 0s SUJeltOS do processo dlscutem sobre a tematlca e, quando esta é

——

apreendida, novos temas sdo gerados pela percepcdo da reahdade Nesta™ étapa:

\('D‘

'{rcahzada a analise das 51tuagc")es vividas, a tematica identificada € problematizada e
decomposta em subtemas que poderdo ser trabalhados sucessivamente pelo grupo. E
nesta fase que fica evidenciadé a necessidade das acdes concretas a nivel cultural,
politico e social. O objetivo ﬁnal éa transformagao a consc1entlzag:ao o ato educatlvo
libertador que favorega o 1nd1v1duo para a organizagdo coletlva na construg:ao € posse
de uma realidade onde € sujeito por natureza.

) Aﬁ ‘r_n__gdi‘agﬁo ngq_z_i‘gg’)gica de Freire, numa proposta educativa em satde
comunitaria, ¢ um desaﬁo péra o-profissional de enfermagem enquanto trabalhador de
saude. E um desafio malor para o enfermeiro, formar recursos humanos para uma nova
realidade sanitria nacional, enquanto parte —&e uma Umver51dade onde a concepg:ao
educativa, caracteristicamente bancdria, ainda € visivelmente predominante.
Entretanto, nossa proposta transcende o nivel de formagdo especifica e busca, na a¢do

-

multidisciplinar, encontrar caminhos que contribuam na transformagéo do processo de

relacdo Universidade/Sociedade. Isso pode ser possivel, pois somos participes de uma
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proposta de transformagdo social em que a metodologia transforma também os

educadores e por extensdo recria a instituigdo educacional. E nesta perspectiva que

visualizamos uma Universidade que procura inovar na extensdo, que supera o

assistencialismo e busca encontrar-se com os movimentos sociais e grupos populares.



3 - A UNIVERSIDADE NA COMUNIDADE

A maioria de minhas atividades profissionais, esteve até o momento voltada a
extensdo universitdria, executando ou administrando projetos de saude com
comunidades. Entretanto, a militdncia ativa e constante na area nfo permitiu espagos
de maior reflexdo sobre os caminhos da extensdo por mim trilhados. Por isso considero
importante a descrigdo de alguns momentos histéricos da  relagdo
Universidade/Sociedade, especialmente na area de enfermagem, tendo como
protagonista principal o Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Saﬁta Catarina.

A relacdo da Universidadel com a Sociedade é uma preocupagio que
acompanha esté institui¢do desde suas origens, tanto interna quanto externamente. A
complexidade dessa interagdo varia de acordo com a diversidade de concepgdes,
tradigdes e contextos socio-econdmicos e politicos em que a Universidade esta
inserida, bem como também em funcdo das necessidades da Sociedade que a
concebeu.

O contexto histérico do desenvolvimento das Universidades apresenta sua
origem ligada aos institutos de pesquisa e ensino filos6ficos do periodo greco-romano.
Deve sua conformagdo especifica como Universidade ao mundo religioso medieval
isldmico no Oriente e cristdo no Ocidente.

Uma das mudangas historicamente significativas da estrutura da universidade
ocorreu com o a fundagdo da escola de medicina de Salerno, na Italia do século XI, que
se caracterizou pela adogdo do ensino superior néo religioso € que mais tarde estendeu-
se para o campo do direito na escola de Bolonha .

O termo "universitas” foi aplicado inicialmente as sociedades corporati?as

teoldgico-filosoficas européias, o qual provavelmente a partir do século XIV, foi

1 O termo Universidade apresentado neste capitulo é abrangente as diversas concepgdes da instituigdo no decorrer da
sua histéria, sejam elas de carater pablico ou privado. Entretanto, o enfoque principal das discussdes € direcionado a
Universidade publica, por acreditarmos que este € o espago de maior possibilidade de encaminhamento de mudangas
estruturais da instituigo. '



adotado exclusivamente como uma sociedade de professores e alunos, reconhecida por
autoridade eclesial ou civil. A Universidade caracterizava-se por seu carater
- conservador com predomindncia nas polémicas teologicas, voltada para o saber
desinteressado com um fim em si mesmo. Concebida inicialmente para consolidar a
aristocracia, tinha por finalidade a producdo e transmissdo do saber humano, sofre
mutagdes no tempo ¢ se adequa as condigdes impostas pela realidade (Wanderlei,
1988). |

Henri Janne, ao apresentar algumas Concepgées da universidade através do
tempo relaciona-a na histéria contemporinea com a revolugdo industrial, a qual
consolida 0 modo de producdo capitalista e exige mudangas na universidade,
adequando-a as necessidades do desenvolvimento econdémico de acordo com as

sociedades em que estavam inseridas:

"A Universidade tradicional, na sua funcio de transmissido
do saber, devia necessariamente mudar, ja que o saber
mudava, por si mesmo, de sentido e conteiido, e que o papel
dos homens portadores dos conhecimentos superiores se
tornava outro numa sociedade industrializada (...) cultura
nova, elites novas (...) modos de produ¢io novos, atitudes e
\conh"ecimentos novos. (Janne, 1981 p. 28).

Da Europa, o sistema universitario expandiu-se para a América, estabelecendo-
se no continente colonizado de acordo com as concepgdes dos colonizadores. As
primeiras Universidades americanas foram oriundas da Espanha e implantadas
incialmente no Peru (1551), México (1553) e Argentina (1613). Enquanto a América
espanhola, logo apés sua independéncia, ja4 contava com cerca de 19 (dezenove)
universidades que haviam graduado cerca de 150 mil estudantes, no Brasil ndo havia
nenhuma universidade enquanto col6nia de Portugal. A universidade brasileira s6 foi
instalada oficialmente séculos depois de suas conterrdneas sul americanas. E uma

instituicdo social recente e tem suas raizes historicas ligadas aos interesses da
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sociedade colonial, onde os advogados defendiam os direitos dos senhores de terra e 0s
médicos cuidavam da saide dos membros da classe rica. Esta foi a origefn essencial
da nossa universidade (Wanderley, 1988).

Com a instalagdo da sede do poder colonizador no territério colonizado em
1808, foram fundadas as primeiras escolas superiores no Brasil: as de Direito, em S3o
Paulo e Olinda; as de Medicina, na Bahia e Rio de Janeiro e av Escola Politécnica nesta
tltima cidade. Entretanto a primeira Universidade consolida-se somente no inicio deste
século com a Universidade do Rio de Janeiro, criada em 1920 ( Silveira, 1987).

As primeiras tentativas da Universidade para romper com seu encastelamento
cultural e abrir seus muros para a comunidade, ocorreram por influéncia das
Universidades Populares da Europa no século XIX. Este movimento se extendeu para a
América Latina no inicio do século XX, a partir do Primeiro Congresso Internacidnal
de Estudantes Americanos (Montevidéu, 1908) o qual € considerado como articulador
do Manifesto de Cérdoba (1918). Neste congresso se estabeleceram as primeiras
exigéncias de programas de extensdo dos recursos da universidade para atendimento
das necessidades da sociedade como um todo, inspirados nbs programas de extensdo
da universidade espanhola de Oviedo, que desde 1898 desenvolvia programas de
educag¢do popular para trabalhadores ( Super, J.C., 1993 ).

No documento de Cérdoba, a extensdo universitiria é vista como forma de
fortalecimento da Universidadé, vinculando-a com a populagdo e problemas nacionais,
conscientizando € politizando os quadros estudantis e contribuindo para a definigdo de
um perfil para a Universidade latino-americana (Gurgel, 1986, p. 36).

No Brasil, a primeira experiéncia de atividades de extensdo & comunidade por
uma instituigdo de ensino superior, estd relacionada a Universidade Livre de Sdo
Paulo, surgida» em 1912, por influéncia do médico Eduardo Augusto Ribeiro
Guimardes e funcionou até o ano de 1917. Esta Universidade era caracterizada pelos
cursos de extensdo, que até hoje representam a forma mais tradicional de atividades

extensionistas das instituicdes de ensino brasileiras. Qutra instituicdo de ensino



.23

superior que € referéncia importante para o extensionismo universitario brasileiro é a
Escola de Agricultura e Veterindria de Vigosa, criada em 1920, a qual desenvolveu
atividades de extensdo rural, levando assisténcia técnica aos agricultores. Foi a
primeira experiéncia nacional de extensdo sistematizada de acordo com o modelo
norte-americano € prestava servigos ao meio rural no Brasil. O modelo extensionista
norte-americano era baseado no treinamento técnico dos Land Grant Colleges2 o qual
consubstanciava-se em duas formas distintas: a extensdo cooperativista e a extensdo
universitaria. A primeira, uma organizag¢do formal oﬁcial e envolvia o Estado através
das suas universidades numa ago conjunta com agricultores e suas familias, atendendo
as necessidades de educagdo em diversas dreas, desde produtividade agricola até
desenvolvimento de comunidade. A segunda, uma experiéncia extramuros de um
‘grupo de professores das universidades de Oxford e Cambridge, os quais |
desenvolveram atividades de educagdo de adultos que englobavam atividades
diversificadas, desde as efetuadas em func¢io do desenvolvimento de comunidades
locais at€ a criagdo de campi avangados, num processo de regionalizagdo da extensdo
universitaria (Gurgel, 1986).

O papel da Universidade na sociedade atual constitui objeto importante de
discussdes em diversos segmentos sociais. Suas fungdes basicas e finalidades sdo
constantemente avaliadas na tentativa acompanhar as demandas da sociedade.
Tradicionalmente, o ensino desenvolve-se em torno do conhecido e a pesquisa na
busca de novos conhecimentos e com o tempo as Universidades foram articulando o
ensino com a pesquisa, resultando no avango do conhecimento cientifico universal.
Além de produzir conhecimento, a Universidade tem a finalidade importante de formar
recursos ‘humanos para aténder‘ a demanda dos diversos segmentos da sociedade

produtiva. Outra finalidade estabelecida 4 Universidade é a de extensdo do

2 Os Land Grant Colleges eram instituigdes de ensino superior americanas, instaladas em grandes extensdes de terra e
que desenvolveram a tecnologia agricola americana, atuando em programas de assisténcia técnica e organizagio
cooperativa aos agricultores. Pode-se afirmar que a partir destas institui¢des foi concebido o modelo de Universidade
interagindo com a comunidade. '
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conhecimento 4 comunidade.3 A extensdo foi o caminho aberto para a universidade
aproximar-se da comunidade, democratizando o saber institucionalizado, buscando
identificar-se com a realidade e redeﬁnir seu compromisso com a sociedade como um
todo.

No Brasil a extensdo universitaria pode ser considerada em dois momentos
politicos distintos: antes de 1964, quando a maioria das univérsidades encontravam-se
distantes das necessidades de desenvolvimento do pais e uma minoria da populagédo.
tinha acesso ao ensino superior, e, no periodo pés-1964, onde somente apés a reforma
universitaria de 1968 estabelece-se maior destaque as atividades de extensdo.

O inicio da década de sessenta ficou marcado historicamente, por alguns
segmentos da Universidade brasileira, os quais avangaram na concepg¢do de uma
universidade de qualidade, questionando sua visdo pedagogica tradicional e sua relagdo
com a sociedade. E nexte contexto que sdo colocadas em pratica propostas de novos
projetos para a sociedade brasileira.

As experiéncias de extensdo que se destacaram na €poca estdo representadas
principalmente pelo Movimento de Cultura Popular (MCP) do Servigo de Extensdo
Cultural (SEC) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); o Centro Popular de
Cultura, ligado a Unido Nacional dos Estudantes - UNE e Instituto Superior de Estudos
Brasileiros - ISEB4 ; a Universidade Voiante da Universidade Federal do Parana € o
Movimento de Educagdo de Base - MEBS , projeto de educagdo popular de iniciativa
da igreja catdlica nordestina, nos quais estdo presentes, por interessé proprio ou
institucional, alunos e professores universitarios da regido (Gurgel, 1986 ¢ Wanderley,

1988).

3 Por comunidade, entenda-se além do seu sentido restrito de bairro, cidade ou regido onde a Universidade esta
inserida. Entenda-se como espago mais amplo da sociedade nacional onde a comunidade € unida por interesses
comuns e luta por eles. Enquanto o bairro € o espago geografico, a comunidade € o espago ideolégico e contra-
ideoldgico da populag@o.

4 Sobre o ISEB, ver PAIVA, Vanilda Pereira. Paulo Freire e o nacional desenvolvimentismo, Rio de Janeiro:
Civilizagdo Brasileira, 1980 e MARANHAO, Ricardo. O governo Juscelino Kubitschek. Sdo Paulo: Brasiliense,
1981. ’

3 A origem, estrutura e aspectos da dindmica interna do MEB sdo descritos em WANDERLEY, Luiz Eduardo W.
Educar para transformar: educagdo popular, Igreja Catélica e politica no Movimento de Educagdo de Base,
Petrépolis: Vozes, 1984.
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E neste periodo que a proposta pedagdgica e politica de Paulo Freire é
extendida a comunidade, através do SEC, e o MCP tinha como diretriz suprema
incorporar. a universidade ao esfor¢o de libertagdo, empreendido pelo movimento

popular:

"...0 movimento de cultura popular desempenha papel de
poderoso auxiliar na solugio dos problemas culturais com

" que se defrontam as massas em luta por obter o atendimento
de suas aspirag¢des culturais e extraculturais. "' (Favero, 1983,
p.92).

No periodo p6s-1964, o ano de 1968 caracteriza-se pelo periodo de maior
radicalizacdo entre a sociedade civil € o governo, com aﬂoraménto das contradicdes,
especialmente no meio estudantil universitério. Estas pressGes apressam as medidas
que levam a Reforma Universiféria, onde a extensdo universitaria é distinguida
consideravelmente na lei n° 5.540 de 28 de novembro de 1968, ¢ a felagﬁo

educacdo/sociedade € descrita no artigo 20, destacando que:

"as universidades e as instituicGes de ensino superior
estenderdo a comunidade, sob forma de cursos e servicos
especiais, as atividades de ensino e os resultados da pesquisa

que lhe siio inerentes." (Gurgel, 1986, p. 84).

No artigo 40 da mesma lei 'visualiza—se.a extensdo como servigo assistencial

prestado a comunidade por estudantes:

"as instituicées de ensino superior, por meio de suas
atividades de extensdo, proporcionario aos seus corpos
discentes oportunidades de participagio em programas de
melhoria das condigdes de vida das comunidades e no
processo de desenvolvimento." ( Ibidem ).
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A partir da Reforma Universitaria de 1968, desenvolveram-se no pais muitas
propostas de extensdo universitdria, como instrumentos de aproximagdo da
Universidade com a Sociedade. Destas propostas destaca-se o grupo de trabalho
denominado Projeto Rondon, criado pelo decreto n. 62.927 de 28 de junho de 1968.
Transforma-se em Fundacdo Projeto Rondon em 1975 e promove a maior mobilizagdo
estudantil da América Latina, a partir da iniciativa governamental interministerial que
culminou com a instala¢do de 22 campi‘ universitarios avangados, nas regides Centro-
Oeste, Norte e Nordeste do pais.6

As propostas de exfensﬁo, até aqui apresentadas, sfo visualizadas em diversos
momentos histéricos da vida nacional ¢ a Universidade € envolvida em intmeras
aventuras e desventuras exfensionistas, muitas de sua prépria iniciativa, outras
impostas a ela de acordo com interesses muitas vezes contrarios aos seus: principios
fundamentais. Entretanto, ¢ importante salientar que a extensdo universitaria ¢ uma
questdo relativamente recente como proposta para nossas universidades e nédo tem
ainda bem consolidado um consenso conceitual, com definicdo de seus pressupostos

basicos.
3.1 - Extensdo Universitiria: repensando a questdo conceitual.

Ouso insistir na questdo da extensdo universitaria, por acreditar que esta € uma
das formas mais importantes da Universidade ndo ficar & margem dos movimentos
sociais. A extensdo vai além da Universidade na comunidade, em forma de servigo, ou
ensino e pesquisa estendida. Acredito na possibilidade da nova sala de aula, onde a
produgdo do saber podera ocorrer interdisciplinarmente e de conformidade com os

interesses de todos os seus construtores. Esta perspectiva da extensdo pode

6 Um estudo detathado sobre as concepgdes que nortearam o grupo de trabalho que propés a criagdo do Projeto
Rondon, Campi Avangados ¢ CRUTAC ¢ apresentado por GURGEL, Roberto Mauro. Extensdo Universitdria:
comunicagdo ou domesticagdo? Sdo Paulo: Cortez: Autores Associados: Universidade Federal do Ceara, 1986. A
relagdo universidade-sociedade na Gtica do Projeto Rondon e apresentada por SILVEIRA, Nadia Dumara Ruiz
Universidade Brasileira: a inten¢do da extensdo. Sdo Paulo: Loyola, 1987.
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encaminhar-se no sentido de seu ocaso enquanto forma atual, autofagindo-se, dando
espago para a constitui¢do do ensino e da pesquisa predominantemente extra campus,
com participagdo mais efetiva da sociedade, estabelecendo-se um novo modelo de
relagio Universidade/Sociedade.”

Uma nova forma de fazer extensdo podera ser instrumentalizada pelos nicleos
permanentes de extensdo, os quais promoverdo a Universidade aos sefores
marginalizados do conhecimento, favorecendo aos professores e alunos a descoberta
de uma realidade social desconhecida. |

Penso uma Universidade que se aventure numa extensdo comprometida com
transformagdes sociais radicais. Repenso uma extensdo voltada para a aventura de um
pais mais feliz. Um pais que empenha esforcos em dire¢do a reducdo drastica das
desigualdades sociais. Um pais com um desenvolvimento preocupado ecologicamente,
onde os profissionais possam desempenhar seu papel fundamental de respeito ao meio
ambiente e ao ser humano, especialmente na drea de saude, contribuindo para a
superagdo de seus agravos.

A idéia de que a Universidade €é uma institui¢do comprometida socialmente e
que sua fungdo vai além da formagdo de uma elite culta, ¢é bastante recente e
consolidou-se somente no século atual. O conceito de extensio como dimensdo
essencial para o ensino e pesquisa, tem origem durante os anos 30, por influéncia do
modelo extensionista rural americano. Este modelo ganhou amplo espago no Brasil
p6s-64, com a vinda do técnico norte-americano Rudolph Atcon8 , responsavel pela

criagdo do Conselho de Reitores das Universidades Brasileira (CRUB) (Gurgel, 1986).

.

7 A absorsdo da extensdo universitaria, por formas de ensino e pesquisa extra campus, € defendida por alguns
pensadores da Universidade atual, tais como os professores Volnei Garrafa e Cristovam Buarque da Universidade
Federal de Brasilia e professor Ricardo L. Hoffmann da UFSC. Ver BUARQUE, Cristovam. A aventura da
universidade. Sdo Paulo: Editora da UNESP; Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1994, GARRAFA, Volnei.
Interdisciplinaridade. In: SEMINARIO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA DA REGIAO SUL, 4. 1989,
Florianépolis. Anais... Florianépolis: Ed. da UFSC, 1989. 333p. p.17-31; HOFFMANN,.Ricardo L. Alienagio da
universidade: crise dos anos 80. Floriandpolis: Editora da UFSC, 1989. '

8 A respeito das atividades e personalidade de Atcon € interessante conhecer a opinido de RIBEIRO, Darcy. A
universidade necessaria. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1975.
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Na estruturagdo da Universidade brasileira, Atcon colocava a extensio numa
funcdo de destaque, permeando todos os niveis da instituicdo que deveria ter suas
fungdes de ensino, pesquisa interligadas, com responsabilidade, cabendo-lhe o papel
de integradora da Universidade com a comunidade. Pode-se afirmar que as concepgdes
extensionistas de Atcon nortearam a maioria das atividades de extensdo desenvolvidas
pelas universidades durante a vigéncia do governo militar ¢ fundamentaram a presente
estrutura organizacional e administrativa da extensdo universitatia brasileira.

A definigio expressa a auséncia da dimensdo politica na vida universitéria,
encaminhando-nos a compreensdo da alienagdo e pobreza politica a qual foi submetida
a Universidade de{ época. Este fato nos leva a justificar parte do descompromisso da
politica universitaria atual, com relagdo as questes sociais da maioria da populagdo
do pais. | |

Os principios que permearam a extensdo universitaria brasileira durante muito
tempo foram os adotados na época de Atcon: uma proposta com resquicios
colonialistas, onde a preocupagdo com as comunidades menos favorecidas, era fundada
na idéia de que a populagdo em geral € ignorante, desorg;nizada e indolente, a qual

'
deve ser assistida pelo Estado. Paulo Freire ja avaliava essa postura da Universidade ao
discutir a concep¢do de extensdo ( quando avalia a extensdo ruljal'):-fatentando para sua

rela¢do de dominagdo em algumas de suas dimensdes: T

"o conhecimento nio se estende daquele que se julga
sabedor até aqueles que se julgam nfio saberem; o
conhecimento se constitui nas relacdes homem/mundo de
transformacio e se aperfeicoa na problemaitica critica destas
relacdes (...) na medida que o termo extensdo esta implicita a
acio de levar, de transferir, de entregar, de depositar algo em
alguém, ressalta nele uma conotagio 'indiscutiVelmente
mecanicista.”" (Freire, 1975, p.22 e 26).

L
>

Silveira ao analizar a intensdo da extensdo universitaria brasileira, nos

documentos produzidos pelo Conselho de Reitores das Universidades Brasileiras,
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reforca que as idéias contidas nesses documentos reforgam o comprometimento da

extensdo com o "status quo" da época, assim destacada:

"A extensio € a projecio da universidade no meio, com
oferecimento de conhecimentos tedéricos e priticos para
consumo das comunidades sob forma de treinamentos
supervisionado e simultinea prestagio de servicos. A
Extensio universitiria ¢ uma forma de convivéncia didatica,
de ensinar o formalismo académico, de pesquisar a realidade
social, de aprender através das experiéncias de cada um, de
todos, o que ficou sedimentado no processo civilizatorio."
(CRUB, 23. Reunido Plenéria, s/d. Apud Silveira, 1987, p.45).

Atualmente, a politica universitdria reconhece a extensdo, como elemento
basico da estrutura da universidade e, indubitavelmente, nela sustentam seus principios
basicos, juntamente com o ensino € a pesquisa. Entretanto, mesmo como principio
basico € ainda secundarizado e diverge em conceitos multiplos dentro da instituicdo
que nele se fundamenta. Apesar disso, a extensdo é o caminho disponivel de
significativa importincia na relagdo Universidade com a Comunidade e vice-versa. Um
consenso conceitual é praticamente impossivel, entretanto € necessirio assegurar
principios que possibilitem uma universidade aberta, autbnoma e democratica, que
estabelega trajetos de mdo dupla com a comunidade concebida como um novo espago
ao processo educativo universitario.

Fara Saviani € necesséario atentar para a propria palavra extensdo que pode

significar estender, demonstrando seu carater assistencialista:

"a idéia que esti por detras é basicamente a seguinte:
aqueles que tem estendem para aqueles que ndo tém. Esta
idéia assistencialista traz, pois, uma dire¢io unilateral, quer
dizer, é uma espécie de rua de mao unica: sé6 vai da
universidade para a sociedade... é necessario que se considere
a mao inversa também. Com efeito, é a sociedade que vai
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colocar os problemas; e é o contato com os problemas
efetivos da sociedade que vai permitir a univesidade
transformar os objetos de suas pesquisas em algo relevante
para a sociedade e adequar o ensino as necessidades da
sociedade." ( Saviani, 1984, p.55).

Por outro lado a Universidade deve assumir seu papel de socializadora do
conhecimento e propor dissemind-lo competentemente, ndo impondo a sociedade
conceituagdes elaboradas distantes de sua realidade. Para que isso seja vidvel é
importante, primeiramente, tomar ciéncia das percep¢des sociais, relativas a
Universidade. Pouco foi permitido a populagdio dizer o seu pensamento sobre € o0 que
espera da Universidade, enquanto institui¢do a seu servigo. E facilmente visualizado
uma expressiva quantidade de publicagGes sobre o pensamento da Universidade em
relagdo a sociedade. Entretanto, ndo se pode afirmar o contréario.

A medida em que foi permitida a populagio manifestar seu pensamento sobre o
que espera dos servigos publicos, a Universidade aparece como uma institui¢do com
capacidade de contribuir significativamente para a diminui¢fo do espago qhe’ separa as
diversas camadas sociais do pais. Esta mesma populagio identifica que,
predominantemente, o compromisso atual da universidade ainda € com os grupos
poderosos, detentores do poder e dos meios de produgdo, constituindo-se numa
estrutura alheia aos interesses da maioria da populagdo. Mesmo assim hé crédito na
possibilidade de reestruturagdo da institui¢do, resgatando seu papel social, a partir de
agOes de real interesse da comunidade. Para que isso seja concretizado, € necessario
que se estabelecam canais adequados para a expressdo popular e se garanta,
concretamente, a implementagdo dos seus requerimentos de forma que produzam as

mudancas desejadas:

M'A  atividade de extensdo é o caminho bés‘i"g\o. para a
universidade descobrir o mundo e para o0 mundo descobrir a
universidade. (Buarque, 1994, p. 137). |
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Considerando a importincia da .expressa{;) das representagGes sociais referentes
ao papel da Universidade, em relagdo & conjuntura sanitdria nacional;- levanto aqui
algumas expectativas da sociedade, especialmente relacionado a formag:ﬁo-&.‘e recursos
humanos para a e‘treé da saude. Isso foi possivel, levantando as manifestacGes dos
diversos segmentos sociais que participaram das tltimas Conferéncias Nacionais de
Saide. Nesses eventos, a Universidade foi elencada como institui¢do capaz de
contribuir significativamente na transformacdo da qualidade da vida da populacio
brasileira, desde que se encaminhe no sentido de reSgatar 0 seu compromisso social e
atenda as necessidades de formacdo de recursos humanos para a area de saude de
acordo com os requerimentos da realidade social brasileira.

Numa andlise, a partir dos anais das Conferéncias Nacionais de Satde - CNS,
nos quais as instituicdes formadoras de recursos humanos foram refefidaé, a
Univeréidade aparece como um instrumento importante de transformacgdo social a
partir de sua interagdo com a comunidade. O Ministério da Sadde, na obra "A
QUESTAO DOS RECURSOS HUMANOS NAS CONFEREN.CIAS NACIONAIS
DE SAUDE" (1941- 1992) em Cadernos RH Satude (1993), publica os anais das
Conferéncias Nacionais de Sauide, da terceira a nona. Os relatérios das duas primeiras
conferéncias ndo foram até hoje publicados e os anais da III CNS (1963) destacam
somente a importancia e a responsabilidade das Escolas de Saude Pﬁbﬁca na formacdo
de pessoal para o setor.

O papel da Universidade tem destaque maior a partir da IV CNS (1967), na
qual a instituicdo € chamada a contribuir com o desenvolvimento cofnunitérib. No
tépico conclusivo sobre a "'Responsabilidade das Universidades em uma Politica

Nacional de Saude" destaca-se:

"a importincia do planejamento universitirio na
reformulacio dos curriculos e sua adequacio ao mercado de
trabalho, a criacio de centros de desenvolvimento
comunitarios, assim como a integracio de atividades
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assistenciais nos programas de acio governamental em
consonincia com a realidade econdomica do Pais". ( MS, 1993
p.63-64).

O compromisso da universidade era claramente reforcado como aliado ao
modelo econémico imposto ao pais € a subserviéncia da Universidade aos interesses da
elite dirigente da época. A institui¢do € visualizada numa perspectiva maior, no sentido
de cumplicidade no amaciamanto das questdes sociais, do que na sua capacidade para
contribuir significativamente na solugdo dos intimeros problemas da saude nacional.
Instigada a sair de seus muros, a Universidade ndo teve como contrapor-se ao

assistencialismo, proposto a institui¢do, pelas forgas politicas hegemonicas da época:

"O grande perigo do assistencialismo esta na violéncia do seu
antidialogo, que, impondo a0 homem mutismo e passividade,
nio lhe oferece condigdes especiais para o desenvolvimento
ou a "abertura” de sua conciéncia que, nas democracias
auténticas, ha de ser cada vez mais critica." (Freire, 1980,
p.57).

Na atualidade, é visualizada uma nova percepgio popular, em relagdo ao papel
a ser desempenhado pela Universidade. Os debates realizados durante a I[I CNRHS, na
sua etapa estadual catarinense, por exemplo, nos apresentam um diagnostico

importante das instituigdes formadoras de recursos humanos para a 4rea da satde:

"quando tratamos do papel das instituicdes formadoras de
recursos humanos e em particular as de nivel de terceiro
grau, e analizando o compromisso de seus docentes nas
diferentes areas de conhecimento com o Sistema de Saude, é
preciso que se entenda estas instituicoes no seu contexto
social, politico e econémico concreto. De uma forma geral,
todo o aparelho formador esteve, nos filtimos™ 30 anos,
dominado pelo poder oligarguico que resultou no monopélio
do conhecimento predominante voltado aos setores privados
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e muito pouco para as reais necessidades da sociedade. Faz-se
entio necessario que se redefina o papel destas instituicdes,
no comprometimento e retribuicio do produto do
conhecimento a realidade social em que estio inseridas'".
(MS, set.1993).

As propostas s@o encaminhadas no sentido de promover uma mudanca

estrutural das Universidades, com destaque para a criago de Estatuintes Universitarias _

que conduzam a redefini¢do dos compromissos da institui¢@o, no sentido de volta-los
as necessidades da comunidade. As mudancgas curriculares sdo evidenciadas como de
urgente necessidade da institui¢do universitaria, enfatizando a ética como principio
basico, contemplando o saber e o fazer numa perspectiva de interdisciplinaridade e
multiprofissionalidade, como principios pedagogicos.

As deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Satde, nos apresenfafn uma
retrospectiva histérica do que se espera da area de satde na Universidade publica
brasileira, ¢ expde, explicitamente, o descompromisso da instituigﬁo com a sociedade
em geral. A V CNS (1975) apresenta a extenséo universitaria numa perspectiva de que
esta fornega subsidios para que as reformas curriculares ndo se desenvolvam a margem

dos fatos sociais:

"A adequacio dos curriculos as reais necessidades do Pais e,
particularmente, nas suas regides fisiograficas é da mais alta
importancia. (...) o Ministério da Educ'ag:ﬁo e Cultura
reservou a extensio universitiria um importante papel nos
proximos anos, pois tem esta missio precipua de transformar
o saber académico numa experi€éncia exata das coisas,
introduzindo as instituicées de ensino no seio da coletividade,
e trazendo esta para o campus universitirio num processo
reciproco de realimentagiio". (Ibidem, p.72).

Os hospitais de ensino também sdo destacados numa possibilidade de

"articulagdo com a comunidade":
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"O hospital universitario deve estar integrado ao sistema
assistencial da comunidade, ocupando, a nivel regional ou
micro-regional, posicio de hospital base, tendo em vista os
recursos humanos e materiais que dispoe em geral"'.

Na verdade, os hospitais universitarios e as clinicas odontoldgicas universitarias
representam os principais espacos da area da satide abertos 2 participa¢do popular na
Universidade. Ainda que seja em forma de prestacdo de um servigo assistencialista e
que atende, em primeiro lugar, as necessidades praticas dos cursos da area, que
formam profissionais para o setor privado, €, sem ddvida, uma das formas mais
importantes de acesso da comunidade a Universidade. Acredita-se que com a
integragdo dos hospitais-escola ao SUS, este processo de atendimento da populagio
seja facilitado. Entretanto, ¢ necessario que se estabelegam propostas para uma maior
ocupagdo deste espago, ultrapassando a assisténcia individual e encaminhando-se para
programas amplos de educagdo popular e satde.

Visualisa-se as primeiras preocupagdes dos participantes da V. CNS com a
regionalizagdo da assisténcia a satide da populagdo, um dos principios basicos da
Reforma Sanitaria. Entretanto, a Universidade aparece como institui¢do de apoio ao
desenvolvimento regional, refor¢ando a ideologia desenvolvimentista predominante
na época. E nessa época que se consolidam imimeros programas de extensdo
universitaria, de carater assistencial em sua predominéncia, nos quais a drea de saude
destacou-se, com a enfermagem ocupando uma posi¢do de vaguarda em muitos
programas, especialmente o CRUTAC, PROJETO RONDON e CAMPI
AVANCADOS.

Graciani, ao analisar o modelo estrutural da Universidade brasileira, detecta os

seus indicadores através da observagdo do contexto da vida universitaria, e os dados

sugeriram que:



"as institui¢des universitarias brasileiras de ensino superior
aceitaram os pressupostos do Estado autoritirio implantado
em 1964 e, a partir da operacionalizacio da Lei 5.540/68,
puseram-se a servigo deste, através de praticas cotidianas de
cariater aparentemente neutro, (..) neste sentido a
universidade é o reflexo da sociedade onde esta inserida e a
centralizacdo do poder, impregnado em todas as entranhas, é
fruto de uma politica educacional tracada e legitimada pela
ordem classista propria do modo de produgio capitalista"
(Graciani, 1982, p.155).
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Vieira Pinto, evidencia o papel conservador e reacionario da universiadade da

€poca, com uma pedagogia estabelecida para atender os interesses das autoridades

politicas:

"A universidade representa o instrumento mais eficiente
para assegurar o comando ideolégico da classe dirigente,
porque a ela incumbe a producdo dos proprios esquemas
intelectuais de dominacio. ... é uma instituicio que por sua
esséncia atual, suas raizes histéricas e seus fins confessos, esta
a servico de um sistema de comando social por parte de
determinado grupo." (Pinto, 1986, p.25-26).

O relatério da VI CNS apresenta poucas referéncias a Universidade. A ela é

reservado o papel de formadora de recursos humanos especiais para a 4rea de satide,

especialmente na formagdo de Sanitaristas a nivel de pds graduagdo e programas de

educa¢do continuada e qualifica¢do profissional para o pessoal de 1.0 € 2.0 grau.

A VII CNS teve como tema principal a extensdo das a¢des de saude através dos

servigos basicos. Durante o evento ¢ destacado o papel dos universitirios nos

programas isolados de integracdo docente-assistencial e de atengfio priméria de sande.

E nesta etapa que nas Universidades emergem diversos programas periféricos de,

Atengdo Priméria de Satde, engajando professores e alunos em programas com base

filosdfica nos principios da Reforma Sanitéria. Em Santa Catarina, o Projeto Costeira
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doAPir‘ajubaé,' desenvolvido pelos Departamentros de Enfermagem e Satide Pﬁblica da
UFSC, é exemplo pratico desta proposta. |

Os participantes da VII CI_\IS, em sua rflaioria representantes de setores
governamentais da drea, solicitam uma reorientacdo da politica de ensino superior,
voltado para as realidades regionais, sem abandonar a preocupa¢do com a probleméﬁca
global do pais, € que a formagdo de cariter geral seja priorizada. A reestruturagio
curricular dos cursos da area da saude é amplamente defendida, com introdt'lc;ﬁo do
estudo das ciéncie;s sociais e do comportamento, na formagdo dos profissionais da area.
E proposto ainda, o fortalecimento de nucleos uﬁiversitérios de formagdo de recursos

humanos, articulando o aparelho formador e utilizador:

"As universidades deverio rever seus curriculos e
prioridades, no objetivo do preenchimento das exigéncias e
ofertas de mercado. de trabalho. Paralelamente a esta
colocacio, existe uma proposta alternativa na qual se busca
uma aproximagio entre graduacio e a pritica dos servicos de
saude, através de projetos de integracio docente-assistencial.
Dentro desses projetos o aluno é colocado em direta relagio
com a problemitica de saude concreta das nossas populacdes
e uma perspectiva global lhe é apontada, onde a doenca
aparece vinculada aos demais fatores "que compdem o
contexto social e nio como fato isolado decorrente apenas de
causas bioldgicas. (Fanuck, 1980, p.125) ‘

g

¢

O relatério final da VIII CNS (17 a 21 de margo de 1986) reflete um processo
de discussio, onde 4.000 ( quatro mil ) pessoas debateram e encaminharam questdes
relativas a saﬁdé publica nacional e o Sistema Unico de Satde ganha corpo e espago
para sua efetivag@o na pratica. E a partir deste evento que se estabelece o principio
constitucional da satde conceitualmente ampliada e encaminhada para ser garantida
constitucionalmente, como direito do cidadio e dever do Estado. A sociedade

brasileira é representada por 1.000 (hum mil ) delegados, e, pela primeira vez na
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histéria do evento, com participa¢do massiva das classes populares, a Universidade é
chamada a contribuir na construgdo e efetivagdo de um novo sistema de saude para o
pais. |

A VIII CNS remeteu a questdo da formagdo de recursos humanos para a saude,
para a I CONFERENCIA NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS PARA A
SAUDE (I CNRHS), evento a ser realizado ainda no mesmo ano ( 13 a 17 de outubro
de 1986). Este encontro teve como tema central a "Politica de Recursos Humanos
Rumo a Ret;orma Sanitéria" e contou com 500 (‘ quinhentos ) participantes, que
discutiram a-tematica de recursos humanos para o setor de saide. A Universidade ¢
elencada como instituicdo que deve comprometer-se efetivamente na constru¢do do
SUS e seu diagnoéstico, apresentado pelos participahtes da I CNRHS, expde uma
realidade de instituicdo que carece de mudangas importantes, para que possa atender os
interesses da sociedade brasileira. A Universidade é requerida uma mudanga de sua

estrutura autoritaria, burocratica e centralizadora:

"As Instituicdes de Ensino Superior na area de saide, ao
servirem os interesses das classes dominantes afastam-se
cada vez mais dos problemas do conjunto da populacgio.
Disso resulta uma disjuncio te()rico-prﬁticé com enfoque
claramente individualista, hospitalar e privatizante.""( MS. A
questdo dos Recursos Humanos nas Conferéncias Nacionais de
Saude, 1993, p. 162).

O relatério da I Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude - I
CNRHS (1986), apresenta um diagnéstico das Instituices de Ensino Superior em
relagdo a problemadtica do setor satide. As Universidades, em sua genéralidade, sdo
‘apresentadas como institui¢des que espelham e reproduzem a estrutura das classes
dominantes, desvinculadas da realidade social, com cursos criados e mantidos para
atender interesses de grupos hegemoénicos. Define o problema da educa¢do como atc;

politico e que deve haver prioridade para o setor. E exigido que o modelo atual de
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Universidade seja amplamente rediscutido, no sentido de que o processo educativo
comece e termine na sociedade e que esta formule e controle o produto final das

Institui¢des de Ensino Superior ( IES):

". a satide deve ser apreendida pela umiversidade como
resultante de um processo de determinacio social (...) as IES
devem entender educacio no seu sentido amplo, nio apenas
como repasse de conhecimento técnico adquirido. K
fundamental o entendimento do papel social do trabalho e o
efetivo cumprimento das funcdes de ensino, pesquisa e
extensio; (...) as IES devem buscar na sociedade a sua nova
concepcio de saude. (...) o ensino, especificamente, deve
ganhar, com a dimensiio social, um carater histérico. Deve
sair do hospital, enquanto iinico polo formador (...) os perfis
de formacgio devem ser construidos em conjunto pelos
diversos profissionais da area e tendo como base a realidade
social.”" (Ibidem, p.162-163).

O relatdrio final da IX CNS apresenta como um de seus pontos principais a
questdo dos recursos humanos para a saide. A Universidade é¢ novamente chamada a
participar da efetivagdo do SUS, contribuindo com seu papel de formadora de recursos
humanos que atenda com competéncia as necessidades de saude da coletividade. Para
tanto € requerida uma adequagdo dos curriculos dos cursos da area da saude a estas
necessidades, de acordo com as realidades locais e sociais. E solicitado ainda, que seja
garantida a articulag@o com os servigos locais de satide, na fun¢do de ensino, pesquisa

e extensdo, com destaque no sentido de:

""- promover a incorporacio e participagﬁo da Universidade
em projetos interinstitucionais e multidisciplinares que
tenham como objetivo a preservagio do meio ambiente, a
saude e a educacdo das comunidades locais."(MS, 1993,
p.205). '
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Na II CNRH (1993), é proposto o resgate do papel das Universidades publicas,
ndo s6 enquanto centros de formagdo por exceléncia, mas como produtores de
conhecimento, direcionados a realidade social, superando as dicotomias entre a
universidade, a comunidade e 0 mundo do trabalho. Entretanto, ¢ a partir da VIII e da
IX CNS( 1986 e 1990) que se discute com maior profundidade a questdo do
compromisso da Universidade com a sociedade e € elencado um grande nimero de
contribui¢des que poderdo ser assumidas pela institui¢do no sentido de construgdo do
SUS. O papel das instituigdes formadoras de récursos humanos para o setor,
principamente as de terceiro grau, vem sendo discutido desde as primeiras CNS,
também com destaque para a contribuigdo da universidade as politicas de saude
vigentes em cada época da realizagdo das conferéncias.

Desde que a populagdio brasileira conquistou espago de participagdo para
discutir o papel das Universidades em relagdo a sociedade, fica exposta uma realidade
historicamente idéntica as de origem da Universidade publica brasileira. Apresenta
uma institui¢do que necessita rever seus principios redefinindo seus compromissbs,
voltando mais seus interesses para a coletividade que € sua mantenedora. Seu
direcionamento atual ainda distancia-se significativamente daquilo que a comunidade
preconiza como contribui¢do desejada ao atendimento de suas necessidades,

especificamente, na area da satude.

3.2 - A Universidade Federal de Santa Catarina e sua rela¢io com a

comunidade.

A Universidade Federal de Santa Catarina é uma instituicdo recente. Foi
constituida pela lei n.o 3.849 de 18 de dezembro de 1960. Sua histéria extensionista € -
construida a partir da lei 5.5.40 da Reforma Universitéfia de 1968, a qual em seu artigo

40, define que "as universidades e as instituigdes de ensino superior estenderdo a
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comunidade, sob a forma de cursos e servigos especiais, as atividades de ensino e os
resultados da pesquisa que lhe sdo inerentes".

As bases primordiais da extensdo na UFSC tiveram, como ponto de partida, a
incorporagdo as suas atividades, propostas multiministeriais do governo federal. Os
principais programas extensionistas assumidos pela nossa Universidade foram o
CRUTAC, PROJETO RONDON E CAMPI AVANCADOS. Estes programas foram
formulados na idéia de extensdo como servigo social, prestado por estudantes, as
“comunidades carentes de alguma forma de assisténcia, de preferéncia distantes do
campus universitario. Foram nestes programas que a area de saide da UFSC executou
suas primeiras atividades de aten¢do a saude da comunidade.

Até 1969 a maioria dos programas de extensdo eram desenvolvidos pelas
universidades de forma isolada. Com o surgimento do Projeto Rondon, Campi
Avangados e a Comissdo Incentivadora dos Centros Rurais Universitarios de Agdo
Comunitéria (CTNCRUTAC), a extensdo conforma-se num projeto que ganha
dimensdo nacional, unificado metodologicamente e abrangente a todas as
universidades publicas. A UFSC integrou-se a estes programas, mobilizando através
deles, milhares de alunos numa cruzada assistencial as populagbes carentes do interior
do Estado de Santa Catarina e do pais. Destes programas de extensdo universitaria,
fomentados pelo governo federal, o mais duradouro € o que mais mobilizou alunos e
professores da UFSC foi o Campus Avangado de Santarém (PA), que durou até a
metade da década de 80, quando novos rumos na politica nacional, conduziram a
éxtinsﬁo destes programas francamente verticalizados.

A éarea de satde da UFSC desenvolveu suas primeiras atividades extensionistas

de larga escala nos CRUTAC e Projeto Rondon. Para a execugdo destes programas

eram recrutados académicos dos cursos de Medicina, Enfermagem, Odontologia e

Farmacia e Bioquimica, que desenvolviam atividades curativas e educativas junto a

populagdo alvo destes projetos. No CRUTAC, programa desenvolvido nos anos 70, os

principais eventos extensionistas eram representados pelas Semanas de Saude
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Comunitdria, em um determinado municipio do Estado,? onde efam' realizados
atendimentos de consulta médica e distribuigdo de medicamentos, extragdes dentarias,
treinamentos de lideran¢as comunitérias, palestras de primeiros socorros e educagdo
sanitdria. _

O programa Campus Avangado também foi executado pela UFSC e a 4rea de
saide participou das suas atividades em Santarém, envolvendo alunos e professores
dos cursos de Enfermagem, Medicina e Farmécia e Bioquimica durante quinze anos
(1971-1986). Nos primeiros dez anos a programagédo obedecia ao modelo assistencial e
obedecia as diretrizes do Projeto Rondon, principal repassador dos recursos
ministeriais de financiamento ao programa.

A partir dos anos 80, alguns professores extensionistas da area da saude,
vinculados aos departamentos de Enfermagem e Satde Ptblica, propSem novas formas
de pféticas extensionistas para a 4rea de saide da UFSC, inicialmente a nivel de
periferia ao campus universitario e posteriormente no Campus Avan¢ado de Santarém.
Sdo profissionais participantes do Movimento Sanitério, preocupados com mudangas
estruturais no atendimento a saude da comunidade e também com a formacgdo de
recursos humanos voltados a realidade social presente. Surge o PROJETO COSTEIRA
em Floriandpolis e o PROJETO AEROPORTO VELHO em Santarém. Estes dois
projetos constituem-se em um novo marco na extensdo da area de saude da UFSC.
Incorporam os principios da Reforma Sanitaria e rompem com o assistencialismo puro.
Desenvolvem metodologias de assisténcia e educag¢do em saude que favorecem, aos
participantes dos projetos, uma visdo critica da realidade social da populagdo, que ¢
considerada como sujeito de sua acfo, além de exercitarem principioé de

interdisciplinaridade. Com o fim da direcionalidade ‘e também do financiamento

central aos projetos de extensdo das universidades, a UFSC passou a repensar sua ...

relagdo com a sociedade, e buscou redefinir sua politica extensionista independente das.

9 As Semanas de Saiide Comunitdria foram desenvolvidas principalmente nos municipios do Vale do Ararangua e
Mampituba, municipio de Camoborii e Itaiépolis. Ver Programa CRUTAC-SC: Estudo preliminar para atuagio do
Centro Rural Universitario de Treinamento e A¢do Comunitaria, em Santa Catarina (CRUTAC-SC). Florianépolis:
Editora da UFSC, 1973.
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concepgdes advindas principalmente do Ministério da Educagdo e Cultura (MEC).
Entretanto, as novas resolu¢es ndo apresentaram um avango significativo em termos
conceituais. Ndo foram muito além do que ja estava estabelecido no artigo 40 da lei
n.o 5.5.40 de 28 de novembro de 1968. A Resolu¢do n.o 044 do Conselho de Ensino e
Pesquisa da UFSC (CEPE) datada em 05 de novembro de 1987, vigorou até o ano de

1993, no seu artigo 1.0 define que:

"Art. Lo - A Extensio, entendida como uma das funcdes
basicas da Universidade, é a interacdo sistematizada desta
com a comunidade, através da miitua prestagio de
servicos,visando contribuir para o desenvolvimento dessa
comunidade e dela buscar conhecimentos e experiéncias para
a avaliacio e vitalizagio do ensino e da pesquisa."
(UFSC/CEPE, nov. 1987)

A resolucgdo n.o 031/CEPE/, de 1.0 de julho de 1993, simplesmente repete o
conceito de extensd@o proposto na resolugdo anterior e o Estatuto atual (1991) da UFSC,
igualmente pouco ou nada altera do artigo quarenta da lei 5.540 de 28 de novembro de
1968. O Artigo terceiro do presente estatuto define os seguintes itens relacionados a

extensdo da Universidade na sociedade:

"VI - estender 2 comunidade, sob forma de cursos e servigos,
as atividades de ensino e pesquisa que lhe sdo inerentes;

VII - difundir a cultura em todos os niveis;

VIII - tomar consciéncia e participar da solugio dos
problemas regionais e nacionais, atuando em colaboracéo
com o Poder Publico e a Comunidade no processo de
desenvolvimento do pais." (UFSC/CEPE; Jul. 1993).

Na atualidade a UFSC estd desenvolvendo um processo de discussdes

importantes que encaminham-se no sentido de uma reformulagio estrutural e

~
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redefini¢do de suas fungdes basicas. Trata-se do PROCESSO ESTATUINTE, 10 que
concluido, proporcionara a Universidade um novo perfil na sociedade. As discussdes a
cerca da fun¢do extencionista da Universidade, ocorridas na Estatuinte da UFSC,
somadas aquelas ocorridas nos diversos eventos nacionais e locais, que debateram o
assunto, subsidiam a ado¢do de um conceito para a extensdo que se aproxima mais das

espectativas da sociedade em relagdo a Universidade:

"A extensdio é o processo educativo, cultural e cientifico que
articula o ensino e a pesquisa de forma indissociavel e
viabiliza a relacido transformadora entre a Universidade e a
sociedade". (UFSC/PRCE, p 3,)

Mesmo ndo avang¢ando muito em direcdo a uma concepgdo particular de
extensdo, a UFSC acﬁmula uma pratica extensionista historica, adqﬁirida pela
formulacdo e execugdo de intmeros projetos a nivel de sua periferia de campus, do
Estado e da Nagdo. Esta experiéncia acumulada, mais o espirito extensionista de
muitos professores e alunos que acreditam que a relagdo da Universidade com a
comunidade é um fator importante de transformag&o social da maior relevéncia, leva a
UFSC a conceber mais um projeto que estende as atividades da instituigdo em dire¢do
ao interior do Estado: € o Projeto Campus Aproximado do Vale do Ararangua e
Mampituba. Este projeto assemelha-se ao CRUTAC-SC, repetindo um pouco de sua
metodologia e instalando-se em uma das primeiras éréas de atuagdo deste programa. O
programa campus aproximado foi executado a partir de 1984, no municipio de Praia
Grande, abrangendo também os municipios de S@o Jodo do Sul, Ararangud, Jacinto

Machado, Sombrio, Turvo, Santa Rosa e Maracaja.

O Campus Aproximado de Praia Grande foi um projeto de ag@do integradai -

entre a UFSC e UDESC de Florianépolis, FEESC de Tubardo e FUCRI de Criciuma.. -

Este projeto foi desenvolvido no periodo de 1984 a 1988, ¢ o C»é‘ntro de Ciéncias da =

10 O Processo Estatuinte foi instalado na UFSC no final do ano de 1992 e conta com a participagdo de representantes
*do corpo docente, discente e administrativo e tem como objetivo aprovar um novo Estatuto para essa Universidade.
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Satde teve sua participagdo representada principalmente pelo Departamento de
- Enfermagem (NFR) da UFSC. Os projetos de extensdo desenvolvidos pelo NFR
consolidaram a forma de estdgios curriculares e extracurriculares em projetos de
conclusdo de curso na comunidade, iniciados nos Projetos Costeira em Floriandpolis e
no Aeroporto Velho em Santarém.

Metodologicamente, esta experi€ncia representou um crescimento significativo
em termos de qualidade para a extensdo de enfermagcm. Os projetos foram construidos
a partir de investigagdo tematica com as comunidades locais e pode-se colocar em
pratica metodologias de educa¢do em saide que favoreciam a compreensdo do
processo saude doenca de forma critica em seus derterminantes. Alguns projetos foram
norteados metodologicamente de acordo com os pressupostos de Paulo Freire e a
postura dos profissionais extensionistas buscaram sustentagio em Gramsci, para definir
seu papel de intelectual na comunidade.

Uma série de entraves de carater politico impediram o prosseguimento db
programa Campus Aproximado do Vale do Araranguia e Mampituba. Considero
que isto deve-se as mudangas nas administragdes a nivel de municipio e da
Universidade, as quais ndo conseguiram chegar a um ponto consensual que permitisse
a continuidade das atividades da UFSC em Praia Grande. Entretanto, este modelo
extensionista de campus aproximado, foi consolidado na UFSC e a experiéncia
anterior foi retomada, recentemente (1993), no municipio de Lauro Miiller, onde ja foi
solicitada a participagdo da area de satide para contribuir na organizagdo dos servigos
locais de ateng@o & saade popular. | |

A relagdo Universidade/Comunidade apresenta, ainda, um caminho de
contram@o em diversas atividades departamentais da UFSC. Alguns cursbs da 4rea de
saude consideram como atividade de extensdo aquelas desenvolvidas pelos seus
académicos junto a populagdo assistida nos servigos de ensino pratico do carripus,
como no caso do Hospital Universitario e Clinica Odontolégica. Trata-se de uma

modalidade de extens@o interna a instituicdo, a qual denomino de pseudo-extenséo,
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pois € apenas um servigo publico oferecido a comunidade, com algumas diferenciagdes
préprias para servirem como atividade pratica académica curricular. E evidente que
trata-se de uma atividade necessaria & formacdo dos recursos humanos que poderio
atender as exigéncias do Sistema Unico de Satde, entretanto ¢ vital que também se
considere importante estender esta atividade para um contexto mais proximo da
realidade onde sdo visualizados os principais determinantes do processo satide-doenga.

A Enfermagem da UFSC avanga consideravelmente na questio extensionista,
ndo sé a nivel de curriculos de graduagdo e poés-graduagdo, mas também em projetos
que integram as fungdes basicas da Universidade. A relacdo da Enfermagem da UFSC
com a sociedade pode ser considerada como resultado da vocagfo extensionista da
propria ;;roﬁssﬁo. Para uma maior compreensdo dos motivos que encaminham os
enfermeiros em dire¢do a sadde comunitéria , faz-se necessario rever um pouco da

historia da Enfermagem brasileira e sua relagdo com a sociedade.

3.3 - A Enfermagem da UFSC: extensio, razio e paixio.

A génese da enfermagem profissional brasileira esta historicamente vinculada a
uma politica sanitaria dos anos 20, num projeto de iniciativa governamental, importado
dos Estados Unidos, cujo interesse era desenvolver combate as doencas de massa e
estabelecer condi¢Ges sanitarias adequadas a atender as necessidades de expansdo do
modelo capitalista agroexportador (Melo,1986).

A primeira escola de enfermagem brasileira, nasce em 1923 subordinada ao
Departamento Nacional de Saide Publica (DNSP) e financiada pela Fundagdo

Rockfeller e objetivava principalmente:

" a educagio sanitaria da populagio, prevendo a divulgagio
da higiene pessoal e piblica, (...) controle e confinamento
sanitario de leprosos, tuberculosos, portadores de doengas



46

venéreas, (...) o problema da habita¢do popular (...) cuidados
com o problema da saide infantil, o trabalho da crianca e da
mulher gestante."” (Nakamae, 1987 p. 32).

E importante esclarecer que, ja na sua origem, a Enfermagem apresentou suas
primeiras contradi¢gdes. Origindria de uma proposta sanitarista para atender as
necessidades de saude publica a nivel primério, preparava profissionais para atividades
curativas a nivel hospitalar, grégas a um curriculo do curso que continha em suas

atividades, 08 (oito) horas didrias de estagio hospitalar. A primeira alteracfo curricular

s6 veio ocorrer 26 anos mais tarde, mesmo assim, nfdo proporcionou mudangas

significativas no curriculo original.

Com o desenvolvimento do capitalismo industrial dos anos quarenta, surge o
siétema previdenciario, com assisténcia médica necessaria para garantir curativamente
a forga de trabalho operdrio. Nesse periodo diminuem os servi¢os de satde publica e
inicia-se o processo de superagdo das atividades de enfermagem na area de satde
publica pelo aumento gradativo das ag¢des de cunho hospitalar curativista. Os
curriculos tem seu conteudo enfatizado nas ciéncias fisicas e bioldgicas em detrimento
da ciéncias sociais (Xavier et al. 1988).

A partir da década de 50, visualisa-se na pratica a consequéncia da formagio
hospitalocéntrica da enfermagem. Em 1943, 33% dos profissionais de enfermagerri do
pais ja trabalhavam em hospitais, em 1950, 49,4% da forca de trabalho de enfermagem
J4 estava trabalhando em hospitais e s6 17,2% estavam se dedicando a satde publica. A
partir dos anos sessenta a salide publica ji ndo é mais obrigatéria no curriculo de

graduacdo, aparecendo como op¢do para especializagdo a nivel de pos-graduagdo. A

organiza¢do dos curriculos € dirigida a atender uma parcela restrita da populagdo

abrangida pelo modelo de assistencia individual, curativista e hospitalar (Germano,

1985).

5

Por outro lado, a drea de saide publica sempre esteve atrelada as politicas

governamentais, consonantes com as politicas econdmicas dominantes. Centrava suas

\

I'd
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atividades no atendimento a doenga do individuo em detrimento de agdes
promocionais e educativas em satide coletiva. A atuagdo das enfermeiras vinculadas
ao DNSP, bem como na Escola de Enfermagem deste Departamento atendia as

necessidades dos grupos econdmicos da época:

"estava explicita e conscientemente vinculada aos interesses
econdmicos do grupo Rockefeller nos  paises
subdesenvolvidos." (Germano, 1985).

Este grupo patrocinou ainda o Servico Especial de Saude Pﬁblica (SESP),
criado em 1942, como resultado de um acordo militar entre o Brasil e os Estados
Unidos. Seu pfincipal objetivo era garanﬁr agOes médico-sanitirias em A4reas
estratégicas de interesse econdomico e bélico, como a Amazonia, durante a Segunda
Guerra Mundial.

(0] sefvig:o de enfermagem do SESP desenvolveu suas atividades dentro de uma
hierarquia rigida e disciplina militar em programas diversos, especialmente os de
educagéo sanitaria. Também presté\)a atendimentos em forma de campanhas e atengdo
individualizada nos servigos, denominados de Unidades Mistas que, além de .
desenvolver atividades de prevengdo a doeri{:a, também atendiam a demanda
espoﬂfﬁnea com assisténcia médica curativa. |

O SESP reforgou o modelo americano, de. saide publica e influenciou
inicialmente no curriculo do Instituto de Higiene da Faculade de Medicina da -
Universidade de Sdo Paulo, que também, através da Funliag:ﬁo Rockfeller, concedeu
bolsas de estudo e espécializag:éo para enfermeii"as\ nos Estados Unidos. Maié tarde, ja o

como Fundacgdo SESP (FSESP), influi na reforma curricular do Curso de Educadoras

Sanitérias da Faculdade de Higiene e Saide Publica da USP, onde o processo

saude/doenga € explicado como decorrente de fatores sociais e econdmicos € que 0 .

modelo sanitarista de saude publica poderia romper o circulo vicioso da pobreza,
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considerada como causa da doenga, cont;aditoriamente percebida como fenémeno
individual (Nakamae,1987).

A enfermagem profissional brasileira desenvolveu-se num modelo de atengdo
as doencas de massa prevalentes, até os meados dos anos sessenta, quando ocorrem
mudangas profundas na politica nacional. Este periodo marca historicamente a poliﬁca
de satide nacional que passa a atender cada vez mais os interesses do capital

monopolista internacional, defendidos pelo novo regime:

"A hegemonia da assisténcia curativa se faz presente,
enquanto a politica econdomica p6s 64 provoca a concentragio
de renda e determina a multiplicagdo dos servicos privados
na area da saide, com destaque para o servico hospitalar." (
Melo 1986, p.71).

Nos anos setenta, com a faléncia do modelo econdmico vigente, popularizado
como "milagre brasileiro', consolida-se 0 modelo médico-assistencial privativistav,
hegemoénico até os dias atuais. A medicina e a enfermagem sdo cimplices de um
sistema consumista de materiais medicamentosos € equipamentos industriais
multinacionais, numa mercantiliza¢éo aberta da saude-doenc¢a da populagdo. Contudo,
a sociedade brasileira, na luta pelo processo de sua redemocratizacdo, exige o
equacionamento de suas desigualdades sociais. No campo da saide, surge a Reforma
Sanitaria, como uma proposta contra-hegemdnica do movimento sanitario, que tenta

barrar o avango neo-liberalista na irea. O movimento sanitario agrupa intelectuais,

trabalhadores de saide e organizagdes populares num processo participativo que -

culminou com os avangos sociais para a area de saide, constitucionalmente
garantidos.

- O Movimento Sanitétio incorpora principios da "medicina social", originaria da’,

Europa do século XVII, o qual, em seu trajeto histérico, ganha éspago nos Estados + °

Unidos nos anos sessenta, como forma de prestagdo de servigo. Na década de setenta,

kY



49

difunde-se também na América Latina, em diversos projetos projetos experimentais
financiados por entidades publicas e privadas.

No Brasil, a "medicina social" configura-se na expressio "medicina
comunitaria”, redefine seus objetivos enquanto projeto pedagédgico e "pratica social" e
relaciona-se a denomina¢des variadas tais como "saide comunitaria" e "medicina
comunitaria” como sinénimos de "satide publica". Também € concebida como
"cuidado primario"", "nivel primério de aten¢do", integragdo docente assistencial,
medicina geral comunitaria e medicina da familia (Nunes, 1980).

O 'rnovirhento sanitario destaca-se, entretanto, além de pratica social anti-
hegemdnica, como uma prética politica, como empenho do setor na redemocratizagdo
do pais. E neste contexto que, em 1976, surge o Centro Brasileiro de Estudos da Saide
- CEBES,!1 que articula o movimento sanitirio com outros movimentos sociais,
proporcionando um espago para a pritica multiprofissional, possibilitando quebrar
algumas barreiras do corporativismo médico. No entanto, a maior preocupagdo do

movimento é a consolida¢io-da Reforma Sanitaria e a criagdo do Sistema Unico de

Saude - SUS, "organizado segundo as diretrizes de descentralizagdo com mando Gnico

em cada esfera de governo, o atendimento integral e. a participa¢do da comunidade”
(MENDES,1993).

A concepgdo de satde, forjada no interior do movimento sanitario, ultrapassa os
limites do conhecimento e da pratica médica. Propde a construgdo de um novo saber
que ndo distingue a questdo saide das questdes sociais € nem as que§t6es sociais das

questdes politicas. Apresenta-se um novo contexto politico-sanitario que exige, para

sua viabilidade, um comprometimento com uma nova ética profissional por parte dos *

trabalhadores do setor.

11 O Centro Brasileiro de Estudos da Satide - CEBES - é uma entidade civil sem fins lucrativos cuja finalidade € criar .
e aglutinar opinides que pretendam a defesa da saude coletiva. Propde-se como insténcia da organizagdo do saber em -

satde. E composto por profissionais e estudantes de diversas 4reas do conhecimento, além da satde. Atua efetiva’ e

constantemente em eventos nacionais e regionais relativos a satide, apresentando documentos, promovendo mesas T

redondas e debates, articulado com outras entidades da sociedade civil, também preocupadas com as questSes sociais.
Mantem uma linha editorial, atualmente publicando artigos nacionais e estrangeiros através de sua revista Saiide em
Debate.

e



50

~As questdes  corporativistas categori;iié apresentam-se numa dimensdo
especifica e secundéria. A populagdo exige que 'o'trabvalhador de saide apresente-se
comprometido politicamente com os interesses é, nessecidades da comunidade. Nio
importa primordialmente a qual categoria profissional ele perten¢a. A comunidade, a
rﬁvel local, responde aos apélos de participacdo de qualquer trabalhador de satide que
demonstre compromisso social pela populagdo. Ela ndo 'expressa importancia ao
 significado de categoria ou formagdo profissional, o que a populagdo exige em
primeira médo € compromisso profissional, coerenté com suas necessidades.

As novas exigéncias para o atendimento a saide evidenciam uma necessidade
de revisdo dos principios que determinam a postura do profissional enfermeiro,
trabalhando diretamente com a populaggo. E necessario que sua postura ética, politica
e filosofica transcenda suas habilidades técnicas, ndo esquecendo os momentos que
exigem do enfermeiro o desempenho profissional e conhecimento especifico
atualizado. No entanto, a questdo que necessita ser relevada a um primeiro plano ¢ ‘o
comprometimento do profissional com a sociedade e qual € o compromisso que o
enfermeiro deve assumir na sua pratica profissional como parceiro na construgdo de
uma nova proposta de atendimento a saide da populacdo. Ao lado de quem estamos

enquanto trabalhadores de saude, € o que necessita ser definido.

Os diversos estudos realizados sobre o trajeto histoérico da enfermagem no

contexto das diversas politicas de saude do Brasil, desde a sua institucionalizac¢do

como profissdo, com a criagdo do Departamento Nacional de Saide Publica, até os

dias de hoje no Sistema Unico de Satide, nos apresentam um quadro que posiciona a:
enfermagem claramente parceira de politicas, que até o presente ndo responderam,

suficientemente, as necessidades de satde da populagdo ( Germano, 1985; Melo, 1986

e 1992; Nakamae, 1987; Xavier et al., 1987 ¢ 1988; Castro, 1988; Pirés, 1989; Assis et
al,, 1993). |
Paulo Freire, ao refletir sobre a postura profissional em relagdo a sociedade

esclarece um pouco mais esta questdo destacando que:
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"o compromisso profissional seria uma palavra oca, uma
abstraciio, se nio envolvesse a decisdo lhicida e profunda de
quem o assume. Se nio se desse no plano do concreto. (...) O
compromisso, proprio da existéncia humana, sé existe no
engajamento com a realidade, (...) A neutralidade frente ao
mundo, frente ao histérico, frente aos valores, reflete apenas
o medo que se tem de revelar o compromisso." (Freire, 1991.

p.15).

O autor salienta ainda que ¢ muito dificil dicotomizar o profissional e o extra-
profissional. Coloca que néo se pode assumir um compromisso como homem num dia

e como profissional noutro:

"Nio devo julgar-me, como profissional, habitante de um
mundo estranho; mundo de técnicos e especialistas
salvadores dos demais, donos da verdade, proprietirios do
saber, que devem ser doados aos ignorantes e incapazes.
Habitantes de um gueto, de onde saio messianicamente para
salvar os perdidos, que estdo fora. Se procedo assim nio me
comprometo verdadeiramente como profissional nem como
homem. ...Todavia, existe algo que deve ser destacado. Na
medida em que o compromisso nio pode ser um ato passivo,
mas praxis-acio e reflexio sobre a realidade com inser¢io
nela, ele implica indubitavelmente um conhecimento da
realidade. Se o compromisso sé6 é vilido quando esta
carregado de humanismo, este por sua vez, s6 € valido
consequente quando esti fundado cientificamente’. (Ibidem

p-21).

Sdo varios os processos de trabalho em "satide coletiva" em que o enfermeiro €
ator de destaque e pode optar por papéis capazes de produzir mudangas significativas

no cendrio social. Para tanto se faz necessario mudangas estruturais na formacdo do
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profissional de enfermagem, capacitando-o técnica € politicarnente para enfrentar os
desafios que a proposta do SUS contém.

Ghiorzi et al, ao propor um perfil para o enfermeiro em satde comunitaria,
estabelece que, numa abordagem de comprometimento profissional com a sociedade, o
enfermeiro apresenta um papel fundamental como éducador e politico. Isto é possivel
trabalhando com a comunidade em seu processo organizativo, refletindo com ela sobre
suas condi¢des de saude-doenga, identificando os determinantes desse processo e
sendo um facilitador para descoberta de meios que poderdo conduzir as mudangas
destas condig¢des. O documento destaca ainda a responsabilidade do enfermeiro como
coordenador dos servigos € da equipe de satde, favorecendo possibilidades de

integragdo com a comunidade local.(Ghiorzi et al., 1993).
Melo, ao refletir sobre os elementos importantes a pratica de enfermagem que

possam contribuir na constru¢do do SUS destaca:

""Neste panorama conjuntural extremamente dificil, em que a
precaria organizag¢io e mobilizacio da sociedade civil é
evidente, convém lembrar que toda contribuicio para vida
social deve ser essencialmente pratica e a partir desta pratica
ser conceitualmente construida. Assim, pode-se afirmar que o
real desafio da enfermagem é a constru¢io de uma nova
pratica. (...) é dificil nomear o papel da enfermagem quando
sdo poucos os enfermeiros e outros profissionais da
enfermagem que caminham nesta direcio. O papel desta
enfermagem fragmentada e segmentada devera também
conceber a si mesma em conjunto e em movimento com o
sistema do qual ¢é parte e é todo. Sem perder de vista o que
parece fora de moda e continua a ser fundamental: a
constru¢io do SUS no projeto neo-liberal ou no democritico,
ambos inseridos na sociedade capitalista com todas as
caracteristicas brasileiras". (Melo, 1992, p. 27)
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E neste contexto que a Enfermagem da UFSC procura estabelecer um processo
de formacdo de recursos humanos _voltado pafa as necessidades do SUS. Para
efetivacdo deste sistema elabora um curriculo que permite o desenvolvimento de
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, inseridos na realidade concreta, onde ha
maior possibilidade de identificagdo dos determinantes sociais do processo
saade/doen¢a. Entretanto, sdo as atividades de extensdo do Departamento de
Enfermagem (NFR) que possibilitam o aporte de suas agdes em dire¢do a comunidade.
O envolvimento maior da enfermagem com a comuhidade, em relag:_éo as outras areas
de formag¢do em saude, é seguramente, resultado de um maior comprometimento dos
professores e académicos de Enfermagem da UFSC em projetos de extensdo
comunitaria, no decorrer da sua historia.

Historicamente, as primeiras atividades extensionistas do NFR, bem como a
maioria das atividades de extensdo das universidades federais brasileiras, estdo
relacionadas aos programas impostos & Universidade durante o periodo politico pds
golpe militar de 1964. O CRUTAC foi, possivelmente, o primeiro programa no qual o
NFR desenvolveu agbes extensionistas. Passou pelas operagdes nacionais e regionais
do PROJETO RONDON e esteve presente em todo o periodo de existéncia do
programa CAMPUS AVANCADO em Santarém, no Estado do Pard. O rompimento
com estes programas governamentais surgem com a implantacdo de um projeto de
extensdo alternativo, com um norteamento metodoldégico oposto aos tradicionalmente
desenvolvidos pelos professores e académicos do curso: é o PROJETO
COSTEIRAI2 .

O PROJETO COSTEIRA foi a primeira proposta contra hegeménica ao modelo
dominante de assisténcia a saude da populagdo em Santa Catarina. Foi um projeto
concgbido por professores do Departamento de Enfermagem e posteriomente recebeu

engajamento de proféssores e do Departamento de Saide Publica da UFSC. A

12 A denominagdo "Projeto Costeira" tornou-se comum como termo abranjente as diversas concepgdes de projetos de
extensdo, desenvolvidos pelos Departamentos de Enfermagem e Satide Publica da UFSC, no bairro da Costeira do
Pirajubaé em Floriandpolis.
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experiéncia pode ser considerada uma das primeiras tentativas de agfo interdisciplinar
com esbogos de a¢des indissociadas do saber € da pratica em saide. Considero o
Projeto Costeira como um dos desafios mais significativas da histéria da satde
comunitaria da UFSC. Esta proposta s6 nédo se consolidou, porque seus intelectuais ndo
conseguiram superar os conflitos ideoldgicos e corporativistas que minaram o projeto,
ap6s mais de quatro anos de contribuigdo a uma experiéncia de assisténcia integfada
com a comunidade e formag@o académica inserida em sua realidade social.

A primeira referéncia ao Projeto Costeira data do final do ano de 1977, quando
o Departamento de Enfermagem da UFSC, foi motivado pela Sub-Reitoria de
Assisténcia e Orienta¢do ao Estudante, no sentido de desenvolver atividades
assistenciais em Florianopolis, similares as desenvolvidas nos projetos do CRUTAC e
RONDON, a nivel estadual e nacional, respectivamente.

No ano de 1978, professores do Departamento de Enfermagem da UFSC,
elaboram uma proposta de atividade de extensdo, com o titulo de "EXTENSAO
COMUNITARIA"13 | com os seguintes objetivos:

"- Estender a comunidade atividades profissionais e
assistenciais a saude; _

- Provocar, a longo prazo, mudan¢a no comportamento da
comunidade, a favor da melhoria de satide;

- Ampliar como campo de estigio para estudantes do curso
de graduaciio e p(’)s-graduagﬁm

- Favorecer o desenvolvimento de pesqunsa multidisciplinar
comumtarla. n14

- Esta proposta inicial de extensdo em enfermagem comunitaria, teve diversos

momentos de discussdo e aperfeigoamento evoluindo para a indicagdo de uma area

130 "Projeto de Extensdo Comunitéria" foi elaborado pelos professores Antonio de Miranda Wosny, Beatriz
Beduschi, Edilza Ribeiro Schmitz, Eliana Marilia Faria (Coordenadora) Ingrid Elsen ¢ Lucia T. Gongalves. Este
projeto foi aprovado em reunifio do Colegiado do Departamento de Enfermegem coordendada. pela Chefe do
Departamento de Enfermagem da UFSC, em 29 de junho de 1978.

14 Ver UFSC - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM. Projeto de extensio comunitiria. Florian6polis: mimeo,
1978, p. 3)



55

geografica de atuagdo no bairro Costeira do Pirajubaé e deu origem ao "PROJETO
DE ATENCAO DE ENFERMAGEM A COMUNIDADE DA COSTEIRA DO
PiRAJUBAE", com o seguinte objetivo:

"propiciar atendimento de satide as familias residentes no
bairro, bem como possibilitar aos académicos do Curso de
Graduac¢io em Enfermagem conhecer a realidade de saide,
como também incentivar a comunidade na discussio e
solu¢do de seus problemas".15

Em 1979, iniciou-se no bairro uma terceira versdo do projeto, agora como
proposta curricular dos Departamentos de Enférmagem e Saude Publica intitulado
"PROMOCAO E PREVENCAO DA SAUDE MATERNO-INFANTIL NA
COSTEIRA DO PIRAJUBAE", com objetivos idénticos ao projeto anterior, mas
diferenciado através da participagdo de alunos também do curso de mediciné. Neste
mesmo ano, um dos professbres do Departamento de Saude Publica, que participou do
"Projeto Costeira”, assume a Coordenagdo de Extensdo da Area da Satde, junto ao
Departamento de Assuntos Comunitdrios e Estagios - (DACES)16 , ( Hoje
Departamento de Apoio a Extensdo - DAEX ) para também éoordenar as atividades de
extensdo da area de saide em Santarém. Tal fato, constituiu-se na primeira
possibilidade de mudanga metodolégica de agio da édrea de saide no Campus
Avancado, no qual a 4rea de enfermagem desenvolveu atividades no projeto
"PROMOCAO EM SAUDE". Este projeto explicitava em seus objetivos, uma
pfopostei claramente assistencialista, deixando escapar a oportunidade, dada aos
organismos universitarios, para transferirem as suas atividades do campus

convencional para uma nova sala de aula, numa realidade toda especial, como € a

. 15 yer UFSC - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM. Projeto de atengio de Enfermagem 2 comunidade da
Costeira do Pirajubaé. Florianépolis: mimeo, 1979. p.2).

16 O Departamento de Assuntos Comunitérios - (DACES), subordinado & Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis e de
Extensdo, foi criado em 23 de julho de 1979, através da resolugfo 16/79 em substituicdo a Coordenagéo de Servigos
Comunitarios (COSECO).
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Amazdnia. Em vez disso, fomos coerentes com a ideologia dominante da época ao
propomos objetivos francamente alienantes e até ingénuos como estes do projeto

"PROMOCAO EM SAUDE:

"Contribuir para a consecuc¢io do estado de completo bem-
estar fisico, mental e social para parte da populacgio
santarena.

Proporcionar atendimento médico, de enfermagem,
laboratorial e farmacéutico, bem como conhecimentos
basicos de educacio sanitiria a populacio de baixo nivel
econdmico, especialmente a nio amparada pela previdéncia
social."

No inicio da década de 80, € visivel o enfraquecimento do governo implantado
pelos militares, consequentemente o Projeto Rondon procura repensar sua proposta de
a¢do para os campi avangados. Tal mudanga pode ser justificada, considerando que,
em dez anos de existéncia totalizou-se a presenga de 24.96317 universitarios
participando do programa, entretanto ndo ocorreram mudangas sociais, politicas ou
econOmicas significativas nas regides sedes dos projetos. Este fato leva a Fundagdo
Projeto Rondon a repensar sua politica de diretividade e controle das agdes
extensionistas das Universidades nos campi avangados. Com isso gera-se a
possibilidade de constru¢do e implementagdo de projetos com metodologias
transformadoras, baseadas em uma relagdo dialdgica e participativa com a populagdo
envolvida. Em Santarém, esta mudanca é evidenciada a partir dai, recebendo as
influéncias politicas e pedagégicas do Projeto Costeiré, através dos académicos €
professores de Enfermagem, Farmicia e Bioquimica e Medicina, egressos do projeto
em Florianépolis.

O "Projeto Costeira" incorporou, em sua metodologia, principios marxistas do

materialismo histérico e dialético, o qual foi, a partir do ano de 1980, o referencial

17 Fonte: Reporter Rondon, n.0 4, dez. 1980.
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basico para as atividades de extensdo em sadde, desenvolvidas no CAMPUS
AVANCADO DE SANTAREM. A participagio dos académicos da 4rea em
atividades na Amaz0nia, estava condicionada prioritariamente, aqueles egressos do
"Projeto Costeira". Esta decisdo favoreceu significativamente as transformagdes
metodologicas e ideoldgicas do trabalho em saide desenvolvido até entdo ‘em
Santarém, principalmente na drea de Enfermagem, que passou a desenvolver atividades
do curriculo do _curs‘o no tultimo semestre.. | "

O '"Projeto Costeira" desenvolviar atividades e estudos num processo
pedagoglco que incorporou principios da "Medicina Social" e do "Movimento
Samtarlo" com apoio do "Centro Brasileiro de Estudos da Saude CEBES" nucleo de
Florianépolis. Em 1982 muda alguns objetivos, denominando-se agora "PROJETO
DE FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS NA AREA DE SAUDE
COLETIVA". O objetivo deste projeto visava, além da assisténcia a saide da

populagdo:

"contribuir para a formacio de recursos humanos na irea
de satide adequados a realidade brasileira segundo a filosofia
de atengiio primaria de saide". (DACES-UFSC. 1983, p.2).

Os projetos de extensdo da area de satde da comunidade na UFSC assumiram,
em sua maioria, as propostas do Movimento Sanitario, que propunha uma politica de
transformacdo do setor e contribui com subsidios importantes para a redemocratizagdo
do pais. Isto influenciou decisivamente para o rompimento de ﬁma pratica acritica na
- qual estavam imersos a maioria dos projetos de extensdo a comunidade desenvolvidos
pela drea da saide e de Enfermagem da UFSC, que a partir do "Projeto Costeira",
avangou pedagdgica e politicamente no sentido de uma prética social transformadora.

Na atualidade, a maioria dos projetos de extensdo da area de Enfermagem da
UFSC, aprésenta pressupostos que acolhem os principios da Reforma Sanitaria.

Procuram desenvolver-se apoiados numa metodologia que se preocupa,
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primordialmente, com a organizagdio e participagdo da popula¢io na constfugﬁo do
SUS. Isto passa por um processo de educagdo popular em saide com o qual a
Enfermagem da UFSC esta comprometida através de diversos niicleos de extensio. As
atividades destes nucleos tém seu desenvolvimento local ou distante ao campus
universitario e sdo desenvolvidas pelos cursos de graduagdo e pés-graduacio.

O nosso envolvimento direto em um desses nicleos € o fato do mesmo ter tido
origem a partir de nossa proposta durante o desenvolvimento da disciplina Pratica
Assistencial do Curso de Mestrado no bairro Saco Grande II, é motivo suficiente para
destacar aqui o projeto do NUCLEO DE EXTENSAO E PESQUISA EM
EDUCACAO POPULAR E SAUDE (NEPEPS). £ um projeto que teve sua
conformag:ﬁo‘no final do ano de 1993, como resultado do empenho de um grupo de
professores dos Departamentos de Saude Piblica e Enfermagem, que atuam nos
Cursos de Graduagdo € Pés-graduagdo em Enfermagem da UFSC. Trata-se de uma
proposta de concretizagdo de ensino, pesquisa e extensdo indissociados, com temticas
educativas em saude, desenvolvidas por professores, alunos e comunidade do bairro
Saco Grande II.

A idéia do NEPEPS concretizou-se com a decisdo do grupo atuante no bairro
em unificar suas a¢des numa proposta integrada. Construiu-se uma proposta que
desenvolvesse um processo educativo e assistencial em saide com pressupostos
basicos € metodologia de relagdo comunitdria coerente com os principios da Reforma
Sanitéria.

A metodologia basica € centrada no processo pedagogico libertador de Paulo
Freire, pois seu itinerdrio facilita a superacdo da visdo ingénua da realidade,
| possibilitando aos atores o desenvolvimento de uma consciéncia critica. E uma
metodologia que visa trabalhar (problematizar) os temas importantes para a
comunidade, utilizando instrumentos apropriados para a abordagem de cada probléma,

requeridos a2 medida de seu desvelamento:
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"Quanto as questdes de pesquisa que venham a emergir da
interacio entre profissionais, moradores e instituicdées do
bairro, este projeto, mantido o referencial, possibilita a
utilizacio de métodos e instrumentos, tanto vinculados a
pesquisa classica, quanto aos modelos inovadores, bem como
a valoragio tanto de dados ~ quantitativos quanto
qualitativos" ( UFSC/NFR, 1994, p.12)

E um projeto que objetiva integrar e coordenar as acOes da Universidade na
comunidade, extrapolando os limites do servi¢o de satide local como campo de estagio
e também unificar esfor¢os de transformacgdo da realidade social do bairro, como
facilitador do processo organizativo e participativo, contribuindo especialmente para o
desenvolvimento de uma consciéncia de saide como direito de cidadania. A integragdo
das atividades de ensino com a érea assistencial € objeto de debates importantes na
atualidade, principalmente aqueles ocorridos durante as Conferéncias Nacionais de
Recursos Humanos para a Saudde.

A Enfermagem também tem discutido a questdo da i‘ntegragﬁo docéncia e
assisténcia extrapolando os limites da preocupagdo com a extensio de cobertura.
Considera-se que essa relagdo é processo social que aborda a satde/doenca, numa
dimensé@o politica e que a democratiza¢do da Universidade pode ser facilitada & medida
de sua extensdo até os servigos ¢ a comunidade é encaminhada de alguma forma
interdisciplinarl8 e multiprofissional. Autores como Egry e Fonseca analisam o

processo de formagdo e pratica de enfermagem na comunidade numa dimensdo

18 Os estudos sobre interdisciplinaridade no apresentam uma definigdo consensual sobre o termo. Quando me refiro
a esta questdo estou baseado no seu principio que é considerado sempre o mesmo. Para Hilton Japiassu, "A
interdisciplinaridade caracterisa-se pela intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau de integragiio
real das disciplinas do interior de um mesmo projeto de pesquisa". Ver JAPIASSU, H. Interdisciplinasaridade
e patologia do saber, Rio de Janeiro: Imago, 1976, p.74. Considero também o conceito de interdisciplinaridade que
foi proposto por Guy Michaud, apresentado por Fazenda (1979), relacionando-o com a Universidade: "Interdisciplina
- interacdo existente entre duas ou mais disciplinas. Essa intera¢do pode ir da simples comunicagio de idéias a
integracio mitua dos conceitos diretores da epistemologia, da terminologia, da metodologia, dos procedimentos
dos dados e da organizacio referentes ao ensino e A pesquisa”. (Fazenda, 1979, p.27). Ver FAZENDA, L.C.A.
Integraciio e interdisciplinaridade no ensino brasileiro: efetividade ou idelologia. Sdo Paulo: Loyola, 1979.
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pedagdgica em que o saber/fuzer em saiide coletiva apresenta as seguintes

caracteristicas:

~"Trabalho humano inscrito numa sociedade concreta,

historicamente determinada, que aspira a aproximacio entre
instituicées de ensino, de assisténcia e a popula¢io. Visa
superacio das contradicdes da teoria e da praitica,
contemplando a aspiragﬁes e possibilidades de sadde das
distintas classes sociais que compdem a popula¢io , assim
como aspiracdes e possibilidades de acfio das instituicées de
saiide e ensino, em um processo de compartilhamento e
responsabilidade. (Egry e Fonseca, 1994, p. 17). |

Além de propostas politicamente corretas € importante que o projeto possua
uma organizagdo estrutural e administrativa coerente com seus objetivos. Para isso os
integrantes do NEPEPS procuraram estabelecer uma estrutura funcional que
desenvolve suas atividades a partir de trés niveis de discussdo e decis3o.

O primeiro nivel € denominado de FORUM GLOBAL, onde todos os
participantes do projeto debatem a temdtica investigada no bairro, problematizam-na e
propdem os encaminhamentos necessarios a sua superagdo. Neste férum ocorre a
participag@o de representantes da comunidade, através de liderangas das organizagdes
populares locais € do coordenador da UBS do bairro. |

Num segundo nivel, forma-se o CONSELHO CONSULTIVO, onde os
constituintes dos grupos de trabalho, sob uma coordenagdo consensual, analisam os
projetos e relatdrios, buscam recursos financeiros, elaboram e avaliam as normas de
funcionamento do nicleo, bem como as atribuiges do conselho consultivo. Esfe
espago também € destinado para avaliagdo metodologica, politica e estratégica das
atividades desenvolvidas pelo nicleo.

No terceiro nivel encontram-se os GRUPOS DE TRABALHO, representados
pelos executores dos projetos e atividades em desenvolvimento no bairro. Estes grupos

tém um papel importante de avaliagdo e proposigﬁo de novas atividades para o projeto.
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E encarregado ainda, de colaborar com outros grupos e participar do CONSELHO
CONSULTIVO ¢ FORUM GLOBAL, através dos coordenadores de projetos e
atividades.(UFSC/NFR, 1994)

Inicialmente o NEPEPS agrupou-se em torno de seis projetos em andamento no
bairfo. Destes, cinco sdo projetos de extensdo, e um de pesquisa. Propds a criacdo de
mais dois projetos de extensdo complementares, sendo um de apoio pedagogico aos
integrantes do grupo e outro de assessoria em comunicagdo. Integra-se também as

atividades de ensino de graduacdo através da disciplina de Enfermagem na Atengédo
Primaria de Saiude e no de pés-graduagio com a disciplina de Pratica Assistencial de
Enfermagem. |

O NEPEPS ¢ um cenario desenvolvido para repraticar a extensdo, repensando a

prépria Universidade. E um desafio da extenso universitaria em saude, como proposta
que encaminha-se no sentido de rompimento das formas tradicionais nesta pratica. Para
isso associa o0 ensino, a pesquisa € a extensio ﬁuma acdo integrada com a comunidade,
suas organizag3es e o servigo local de satide. E um espago aberto especialmente para
criagdo de conhecimento numa nova dimensdo de sala de aula, desaraigada de sua
tradicionalidade intramural. |

Os atores envolvidos nesse processo educativo sdo desafiados a construir uma
proposta de transformacio de seus papéis convencionais de recepetores de um saber,
até agora elaborado descolado de sua realidade e distante de seus interesses. S@o
chamados a abandonar sua condi¢do de expectadores, para exercerem seus papéis de
sujeitos, revelando saberes que lhe sdo préprios € contribuindo para a (trans)formagédo
de todos os envolvidos em cena. De todos os atores em cena, os que respondem mais
imediatamente ao processo educativo, sdo os académicos envolvidos no processo.
Nossa tendéncia € avaliar, preferencialmenté, as mudangas ocorridas a nivel dos atores
sociais que representam a comunidade, deixando em condi¢do secundaria a avaliég:ﬁo
das transformagdes internas ocorridas no grupo, principalmente, nos seus segmentos

discentes. Acredito que a resposta mais significativa de toda nossa a¢do no bairro Saco
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Grande II, através do NEPEPs; ¢ sem davida, a possibilidade de despertar uma
consciéncia critica e politica em saude, nos académicos de todas as fases que
participam do projeto. Esta resposta poderd se constituir na garantia futura de
mudangas na estrutura de saide vigente no pais, através de novos modelos de
assisténcia, de ensino, pesquisa e extensdo.

A Enfermagem da UFSC ¢ detentora de uma histéria extensionista invejavel,
resultado do empenho de profissionais e académicos que acreditam na extensdo, ndo so
como uma aventura de amor ao préximo, mas como uma possibilidade real de
inser¢do da Universidade num processo de interagfo transformadora com a Sociedade.
Nosso comprometimento com a popula¢do do bairro Saco Grande II, especialmente
com a comunidade do morro do Sol Nascente, constitui-se num esfor¢o conjunto no
sentido de conhecer € participar do cotidiano dessa populagdo. O objetivo almejado
encaminha-se no sentido de estabelecer um processo educativo transformador do

microcendrio que se irradie e subsidie as mudangas no cenario geral.



4 - QUEM E ESSE POVO QUE O MORRO POVOA?

Apresentar a populagdo do Sol Nascente constitui-se uma tarefa marcante e
repleta de historias de vida, praticamente impossiveis de serem relatadas, sem um
pouco de vivéncia nessas mesmas historias. Ao dialogar com o ex-campesino que
abandonou suas origens tento realizar um exercicio de empatia amparado em meu
passado rural de filho de agricultor do planalto serrano. A pergunta mais comum nos
didlogos informais € primeiramente relacionada as andancas anteriores de cada um.
Também relato-lhes as minhas. Até coincidimos em alguns caminhos, andamos juntos
em outros, nos afastamos em determinada etapa de nossa histéria e hoje nosso destino
tem lugar comum. Comum em termos geograficos de um bairro, Municipio ou
Estado. Entretanto, fui destinado a um mundo diferente do seu, onde domino uma
forma de saber distinto daquele de nossas origens. E este novo saber que me garante o
poder do saber em saude do qual me apropriei e fago uso para compreender os
determinantes deste nosso reencontro. Nossas historias de vida se fundem novamente
facilitadas pelas reunides comunitdrias, trabalhos  de grupo, atendimento de
enfermagem ou pela visita informal para uma roda de chimarrdo, um café ou uma
chicara de cha. Estou consciente de que aqui estou porque outros ficaram 14 no campo
em meu lugar e contribuiram para minha formag¢io universitaria. Hoje muitos deles
desistiram da vida rural, ndo por sua vontade, mas em consequéncia de uma politica
agraria que exclui o pequeno agricultor do processo produtivo agricola e o obriga a

migrar para os centros urbanos.



4.1 - Alguns determinantes da origem das povoacdes periféricas de

Florianoépolis.

Tratar o tema que aborda os determinantes que originaram a formagdo dos
nucleos de moradores que hoje habitam a periferia dos centros urbanos de Santa
Catarina, requer uma avaliagdo do que estd ocorrendo na economia do Estado,
especialmente na area agricola. E no campo que tudo se origina. E das transfbrmagées
econdmicas ocorridas neste setor que crescem as massas migrantes em dire¢do as
cidades. S3o em grande maioria pequenos proprietarios € trabalhadores rurais, banidos
do campo, atingidos pela for¢a esmagadora do capitalismo rural. O modelo de uma
pretensa modernidade invade o campo aliado a uma tecﬁologia concebida para
minimizar as agruras do trabalhador. Entretanto, transforma-se em seu pior inimigo,

expropriando-lhe nédo s a terra, mas principalmente o direito de nela trabalhar:

"O Estado de Santa Catarina tem hoje um contingente de
160 mil familias de trabalhadores rurais sem terra, segundo o
levantamento realizado pela entidade que congrega os
agricultores. Tal universo equivaleria, segundo o calculo do
Movimento dos Sem-Terra, ha 725 mil pessoas que nio tém
onde plantar no Estado" (O ESTADO, 13 de marg¢o de 1994).

As raizes historicas que determinam este quadro da realidade dos trébalhadores
egressos do campo t€m muitos marcos de anélise € um dos principais € a situagio pos
II Guerra Mundial, onde os Estados Unidos lideram o processo de imperialismo
econdmico. Mesmo ndo sendo o objetivo deste trabalho uma descri¢do da conjuntura
mundial que determinou as caracteristicas da realidade rural brasileira, é necessério
que se faga esta relacdo e que se considerem as causas principais das transformagdes
ocorridas no campo, para melhor entendermos o que vem determinando o processo de

favelizacdo urbana.
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Nas ultimas décadas, a agricultura brasileira passa por um processo expansivo e
de transformagdo tecnolégica brutal. Isto se d4 gracas a uma politica agriria que
privilegia o capital no campo, de forma concentrada pelo acimulo de terras em
latifindios, com dominio de tecnologia e monopélio comercial. Essa politica contribui
para que uma grande massa populacional fique marginalizada do processo,
principalmente na produg¢do mecanizada, decorrente da instalagdo dos oligopolios
agroindustriais. H4 um pacto entre o capital urbano ¢ os proprietarios rurais no sentido
de reprimir uma politica agricola que atenda os interesses dos pequenos produtores
rurais e os programas de distribuicdo de terras aos trabalhadores foram praticamente
abandonados. 4

Em Santa Catarina introduziu-se um processo de produgdo integrada, que
caracteriza-se por um modelo de agricultura importado dos paises ricos € tem por base
o fomento agropecuario e aproveitamento  do solo € da mdo de obra do pequeno
produtor e de sua familia. E um programa que libera a empresa da contratagfo de méo.
de obra direta, bem como dos encargos sociais que a massa assalariada acarreta. Este
tipo de atividade é comumente empregado com agricultores que possuem terras
propicias ao plantio de fumo os quais se integram aos programas de cultura fumageira
financiada por companhias multinacionais produtoras de cigarros. Outros programas de
agricultura integrada comuns no Estado estio ligados a suinocultura e avicultura,
principalmente na regido Oeste onde ha predominéncia de agroindistrias deste ramo da
produgdo. Coincidentemente ¢ desta regido que provém uma parcela significativa da
populagdo que compde a massa favelada de Florianépolis. 1

Este sistema, aparentemente, pode representar a "salvagdo da lavoura" do
Estado, articulando os agricultores em torno do capital monopolista, representado por
grupos empresariais dominantes, que detém o poder tecnoldgico, politico € econdmico.

Entretanto, a abrangéncia do sistema integrado € limitada, determinando um processo

! Sobre a procedéncia das familias que habitam o morro do Sol Nascente ver trabalho de GONZAGA A. A, WOSNY A. M,
HEIDEMANN LT. Proposta de Educacdo Popular em Sadde: "para além do borrachudo: uma coisa puxa outra. Projeto de Préatica €
Dissertag3o de Mestrado em Enfermagem. UFSC. Florian6polis, 1993.
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seletivo onde  somente alguns agricultores atendem ao perfil exigido pelas
agroempresas.

A produgdo camponesa tende a desenvolver-se ainda por longo tempo, cada
vez mais integrada ao mercado capitalista e com maior concentragio da posse da terra
por grandes empresas rurais detentoras de altas tecnologias. Em decorréncia disso a
forga de trabalho rural tende a diminuir cada vez mais, prevendo-se que a populagio
~agraria chegue a menos de 10% da populagio ger_al no final do século, resultando
numa concentragdo populacional elevada em determinados centros urbanos(CPT,
Documento da Romaria da Terra, out. 1993)2

Com a concentragédo populacional urbana, os problemas da cidade se agravam e
as discussdes dessa questdo acabam convergindo para a problemaitica agraria € o .
éxodo rural. Os barracos que se constroem nas periferias urbanas sdo iniciados quando
seus moradores abandonam a terra que os sustentavam.

Expulsa do campo, a populagdo se aloja nas periferias urbahas, onde as
condi¢des de habitacdo, os servigos publicos de saude, educagdo, lazer, trabalho e
transporte ndo oferecem sequér o indispensavel para a sobrevivéncia do ser humano.
Outro acontecimento que ndo pode ser esquecido ¢ a especulagdo imobilidria, que
aliada ao mecanismo de explorac;ﬁo desenfreada da natureza urbana levando os
migrantes a ocupar areas improprias para moradia ou mesmo de reservadas como de
“preservagdo da natureza. Em decorréncia disso sugem as favelas, cortigos, loteamentos
em areas de risco de catéstrofes, irregulares e ou clandestinos.

Os levantamentos sobre origém dos moradores do morro do Sol Nascente
mostram que a maioria deles, antes de mudarem-se para aquela localidade, ja haviam
‘residido em outros bairros da capital ou de outros municipios que compdem
geograficamente a regido da Grande Floriandpolis, principalmente nos municipios de

Sdo José e Palhoga3 . Sao abrigados inicialmente em casas de parentes ou conhecidos

2 A Comissdo Pastoral da Terra é uma organizagdo ligada A Confederagdo dos Bispos do Brasil e constituida por religiosos, agricultores,
intelectuais e militantes de movimentos populares rurais.

3 Os levantamentos sobre as origens dos moradores do Sol Nascente constam dos relatérios semestrais de estagio curricular dos alunos da
Disciplina de Enfermagem na Atengdo Primaria de Satide do Curso de Enfermagem da UFSC, realizados nos anos de 1993 e 1994,
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conterraneos, até conseguirem um trabalho com alguma renda. Quando surgem
oportunidade de comprar um pedago de terra num destes loteamentos, ali edificam suas
moradias. As questdes legais de posse desse solo, a preocupagdo com 0 meio ambiente
e seguran¢a da moradia, sdo aspectos ‘relegados a um segundo plano, nestes nacleos
populacionais emergentes.

- Em Santa Catarina, a situag@o das periferias urbanas ndo € muito diferente do
que ocorre a nivel nacional. O Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas - IPEA,
estima-se que 213.920 familias passam fome no Estado e um tergo delas sobrevive sem
condi¢gdes minimas de dignidade humana ao redor dos centros urbanos. ( IPEA,
abril/1993)4 A capital do Estado vivencia uma problematica de "inchago" periférico,
decorrente de migraces carnp‘esinas, na maioria das vezes indiretas. Antes de
migrarem para a capital, os camponeses ja ocuparam periferias das cidades médias
mais proximas a sua regido de origem, tais como Chapecd, Lages, Joagaba, Blumenau,
Brusque, J oinville, Itajai e muitas outras. N@o conseguindo emprego e moradia nestas
cidades, deslocam-se para a regido litorénea, onde Florian6polis ¢ um referido
potencial de emprego na construgdo civil e o turismo oferece oportunidades de alguma

renda extra no verdo.
4.2 - O bairro Saco Grande II recebe os migrantes.

O bairro Saco Grande II tem sua origem na ocupagdo do interior da Ilha de
Santa Catarina e ocorreu em fungdo da fertilidade do solo encontrado nas fases
intermediérias entre o manguesal do bairro e suas encostas. Outro fator que favoreceu
a criagdo deste nucleo de moradores era a grande quantidade de mananciais aquiferos
que descem das encostas que compdem o bairro. Seus primeiros moradores eram

colonos descendentes de agorianos que mudaram de outras localidades da ilha. Estes

4 O IPEA considera indigente a familia cuja renda corresponde no maximo, ao valor de aquisi¢io da cesta bésica de alimentos que
atendam os requerimentos nutricionais recomendados pela FAO/OMS/ONU, para a familia como um todo.
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colonos adquiriram glebas de terras que se distribuiam desde o mangue até o alto das
ehcostas locais.

Com o desenvolvimento turistico de Floriandpolis, ocorreram maiores
investimentos de infra-estrutura, principalmente na via de acesso a regido norte da ilha,
ocasionando a construgdo da rodovia SC-401. Esta rodovia favoreceu o surgimento de
novos nicleos de moradores no bairro. Foram construidos o Conjunto Habitacional
Monte Verde e Residencial Parque da Figueira. A implantagdo desses nucleos de
moradores no bairro, mudou sensivelmente o perfil de sua popula¢io. Muitos dos
adquirentes das novas moradas eram oriundos do interior do Estado e possivelmente
favoreceram a vinda de outros moradores para o bairro.

A procura de terrenos periféricos aos conjuntos residenciais aumentou e os
descendentes dos primeiros moradores do bairro lotearam suas terras, principalmente
aquelas das encostas que eram ricas em 4gua corrente. Surgem, entdo, os primeiros -
loteamentos clandestinosd do bairro,r sem nenhuma infra-estrutura viiria, de
saneamento ou de preservagio de 4reas verdes.

E neste cenrio que atualmente sdo visualizados os néicleos de moradores das
encostas do bairro do Saco Grande II, representadas pelas comunidades do Caminho da
Cruz, Morro do Atanasio, Morro do Caju, Morro do Baldo e Sol Nascente. Nestes
nucleos encontram-se milhares de migrantes, convictos que a vida miserdvel a qual
eram submétidos no campo era muito pior que a conseguida no centro urbano, mesmo
morando em sua periferia destituida de qualquer infra-estrutura de habitacional. O

depoimento a seguir ilustra esse pensamento:

"Vim de S. Joaquim. Moro aqui ha uns oito ano. Trabalhava
de empregado na roca, fazendo taipa. Quase nio dava pra
vivé... "aqui na cidade ta o dobro de bao. Meus filho tido tudo
empregado, meu genro mora aqui comigo. Esse meu lote tem
mais de dois mil metro, onde pranto de tudo e crio uns
porquinho pra ajuda na alimentacio... tenho dgua encanada

5 Segundo documento do Instituto de Planejameﬁto Urbano da Prefeitura Municipal de Florian6polis denominado Relatério da consulta
nacional sobre gestdo do saneamento urbano, 58% das construgdes do municipio sdo candestinas. (PMF/IPUF, Jun./Ago., 1994)
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limpinha de sobra, que vem da cachoeira a uns seiscentos
metro la de cima....” (Entrevista informal com morador local,
gravada em video, nov./93).

Outros moradores, declaram que enquanto agriéultores, em nosso modelo de
exploragio agricola, para conseguir uma renda liquida familiar de um salrio minimo
mensal, tinham que executar um trabalho bragal penoso. Isto €, além de todas as
dificuldades de conseguir manter a posse da terra, acesso a financiamento e tecnologia
para conseguir uma producdo de subsisténcia, encontravam as mais variadas
dificuldades de coinercializagéo do produto de seu trabalho. Por outro lado, referem
que as dificuldades de acesso aos bens e servigos publicos, tais como escolas, servigos
de saude, enegia elétrica, laser, etc., sd0 muito mais expressivas no campo que na
cidade. Um outro morador residente na localidade do Sol Nascente relata sobre as

causas que o levaram a migrar para a cidade:

"..no6is tinha, dois arquere de terra, onde ndis morava,
prantava e criava. S6 que era muito dificurtoso a gente fazer
dinheiro com aquilo que a gente pranta e cria. Meus filhos
foram ficando moc¢o e o mais velho veio pra ca trabalhar de
pedreiro. Comprou esse terreno aqui e construiu essa casa
onde néis mora. Entdo eu fiquei s6 com as minina piquena,
fui trabalha de empregado dos fazendero e acabei ficando
doente por causa dos inseticida. Dai resorvemo vendé a
terra, pois eu ndo podia mais trabalha, por causa da
doen¢a, e vim mora aqui na casa do meu filho... hoje t6 bem,
gracas a Deus, trabalho de vigia noturno de um prédio la
no centro... ganho mais de um salario... minha filha, a mais
mocinha também ta trabalhando e ja ajuda em casa. Com o
dinheiro da venda da terra, comprei um terreno e tamo
comeg:andd a constrir nossa nova morada...”( Entrevista
informal com morador local. Agosto de 1993).

Os depoimentos aqui apresentados sdo exemplos sugestivos da problematica

agraria catarinense, fruto de uma politicé agricola que obriga o trabalhador do campo a
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procurar sobrevivéncia longe de suas origens. Esta politica ndo oferece condi¢des
dignas de vida aos trabalhadores e pequenos proprietrios rurais, levando-os a um
estado de miserabilidade que os forga ao abandono do campo. Isso é visualizado na
declaracio do migrante, quando afirma que, morar numa favela em Florianépolis é
superior em qualidade de vida aquela que levava no do campo de um dos Estados
considerado entre os mais ricos da nag@o.

O Brasil, em 1990, segundo estimativas do Instituto de Pesquisas Econdmicas -
Coordenadoria de Politica Social - IPEA/CPS, apresentava um total de 31.679.096
indigentes, dos quais mais de 50% tinham sua situa¢do de domicilio em zona rural, na
maioria dos estados brasileiros.(DADOS n.o 16, jul/ago 1993). Em Santa Catarina, o
numero total naquele ano era estimado em 664.375 pessoas indigentes (2;1% em
relagdo ao total nacional, que era de 31.679.096 indigentes), dos quais 422.83]
(63.6%), em Santa Catariah, tinham sua situacdo de domicilio na zona rural e 241.545
(36,4%), nas regides ufbanas. Estes dados contribuem para esclarecer um pouco mais
a questdo do crescimento da indigéncia urbana, como resultante da fuga da situagdo de
miséria rural causada provavelmente por uma politica agriria excludente e
concentradora da propriedade dos meios de produgio.6

E importante esclarecer que, segundo o IBGE, no ano de 1993, Santa Catarina
ja apresentava uma importante concentragdo populacional urbana, registrando que
apenas 25% da populagdo do Estado estavam residindo na area rural.. Este quadro
reflete o grau de alta miserabilidade da populagdo rural, visto que doié tergos do
contingente da populagdo miseravel do Estado estd contido em um quarto de sua

populagéo geral.

6 Segundo o Relatério de Desenvolvimento Humano, documento produzido por um 6érg3o da ONU empenhado em aferir o grau de
desenvolvimento social e econdmico de 173 paises, em 1960, os paises 20% mais ricos eram donos de 30% da renda mundial. Hoje os
mesmos 20% detém mais de 60% da riqueza mundial. (VEJA, Edigdo 1.343, ano 27 n. 23 jun. 1994.
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4.3 - Nasce o sol no Sol Nascente: assim vive o povo do morro.

Um dos perfis dessa populagdo de migrahtes que se destinaram a capital do
Estado é representado pelo conjunto de moradores que residem na localidade do Sol
Nascente, situada na encosta do bairro Saco Grande II7 . Esta comunidade registra a
sua origem histérica ha dez anos e acentuou sua formagio nos Gltimos cinco anos com
o aumento do processo migratério do interior do Estado e dos Estados vizinhos,
principalmente do Parana. Num processo de ocupac¢do natural, compraram, alugaram
ou apossaram-se de terrenos localizados & beira de um dos principais mananciais
aquiferos do bairro.

O acesso a comunidade do Sol Nascente se d4 através de duas serviddes, a
partir da rua Vergilio Varzea, no bairro Saco Grande II. Uma destas serviddes corta a
localidade denominada Morro do Caju e nesse trecho é pavimentada com lajotas de
cimento. O outro éaminho é déspavimentado ¢ inicia com a rua denominada de Pedra
Listrada. Este niicleo de moradores ndo ¢ visualisado a disténcia, como ¢ a maioria
dos morros habitados em Floriandpolis. S6 o vé quem vai 14. E uma espécie de grotdo
no morro e, devido a esse acidente geografico, ficou conhecido até pouco tempo como
Buraco do Vino.8

A comunidade ¢ constituida de aproximadamente quinhentos habitantes
distribuidos em um pouco mais de cem moradias. A maioria das casas € de madeira,
quase todas sem pintura, com predominéncia de apenas dois cdmodos.

A populagio da comunidade € predominantemente jovem. Esta caracteristica ¢
confirmada nos levantamentos realizados na comunidade, os quais demonstram que
cerca da metade dos seus habitantes possui menos de 15 anos de idade e bem poucos

poucos, mais de cinquenta.

7 As informagBes numéricas referidas ao morro do Sol Nascente estdo baseadas nos recenceamentos domiciliares realizados por
académicos do Curso de Enfermagem da UFSC, no periodo 1991/1994 e também em relatério do levantamento realizado pela "Comissdo
da Agua " em conjunto com a UFSC. O resultado destes levantamentos pode ser visualizado com detalhes no trabalho de BRITO. A M. et
al. Vivenciando do Sol Nascente. UFSC. Florian6polis: mimeo. 1993.

8 A denominagfo Buraco do Vino ou Morro do Vino, deve-se ao fato das terras que deram origem aquele loteamente terem pertencido ao
Sr. Ludovino Amaro, filho de um dos primeiros moradores do Saco Grande, proprietario daquela parcela das encostas do bairro.
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A Unica atividade produtiva da localidade € a extracdo de pedras das encostas
do morro. Cerca de seis familias vivem dessa atividade. A maioria da populagido
econdmicamente ativa estd empregada fora do bairro, desenvolvendo atividades na
construcdo civil, na categoria de serventes, vigilantes e pedreiros. Aproximadamente a
metade da populagdo feminina da comunidade trabalha fora. Sdo empregadas
domésticas e faxineiras. As pesquisas de renda familiar realizadas na comunidade
demonstram que a maioria das familias de moradores do Sol Nascente sobrevive com
uma renda média em torno de trés salarios minimos atuais.

Os dados encontrados sobre a escolaridade da populagdo do Sol Nascente,
mostram que nenhum morador da comunidade teve acesso ao ensino universitario,
entretanto bem poucos declaram-se analfabetos. A maioria da populagéo refere que néo
possui o primeiro grau completo. Sdo predominantemente da religido catolica, embora

a comunidade nfo possua nenhum templo dessa religido. Os evangélicos sdo minoria,

mas possuem duas casas de oragdo (igreja dos crentes, assembléia de Deus) e um dos

pastores reside na comunidade. A igreja dos crentes € local de oragdo dos fi€is, mas

também de assembléias comunitarias programadas pela AMSOL onde ocorrem, -

discussdes calorosas entre todos os moradores indistintamente de qualquer crenga
religiosa.

Dentre os agravos a saude da comunidade, a falta de saneamento bésico € o que
fica mais evidenciado a primeira vista do bairro. E visivel pelo esgoto que extravasa
das fossas sem sumidouro ou das fossas negras construidas a beira dos corregos locais.
Uma grande parcela do lixo produzido pela comunidade € destinado aos terrenos
baldios, cérregos € queimado ou enterrado nos quintvais. Somente alguns moradores

, encaminham o lixo para ser recolhido pela COMCAP na rua geral.

As mangueiras que conduzem 4gua das partes mais altas das cachoeiras para as
moradas locais, tem seu principal trajeto no préprio leito dos corregos onde € jogado
lixo e dejetos de sanitérios. Estas mangueiras apresentam muitas emendas € reparos

precarios que possibilitam a contaminagio fecal da 4gua consumida pelos moradores.
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- O loteamento que deu origem ao niicleo de moradores do Sol Nascente, por ser
clandestino, ndo teve nenhum planejamento urbanistico. As ruas da comunidade sdo
becos ou apenas caminhos tortuosos que impossibilitam o. trafego de transporte
coletivo, de coleta de lixo ou de abastecimento dos estabelecimentos comerciais. Os
veiculos que eventualmente chegam na localidade, dependem de_ clima sem chuvas e
dose de coragem de seus condutores.

As casas sdo construidaé nas encostas onde toda a mata foi retirada, facilitando
a ocorréncia de erosdo e desabamentos em dias de chuva. A iluminagdo publica ¢é
parcial, e, na maioria das casas, as instala¢des elétricas mostram-se improvisadas,
possibilitando a ocorréncia de acidentes. A umidade € constante em determinada area
da moradia, devido a permanéncia das mangueiras de ﬁgua abertas para evitar seu
rompimento devido a alta pressdo a que sdo submetidas.

Muitos moradores criam animais domésticos para ajudar na alimentagdo
familiar. thqueiros de suinos sdo comuns em quintais proximos aos corregos locais.
Criéc;()es de galinhas e patos sdo as mais frequentes, encontramos até uma criagédo de
gado com curral e esterqueira na nascente de uma das cachoeiras que cruzam a
comunidade. Nos jardins, além de flores, ¢ comum encontrarmos plantas de uso
medicinal. Alguns moradores cultivam hortali¢as irrigadas com agua da cachoeira.

O trabalho dos cortadores de pedras (broqueiros) € realizado em condig¢des
precarias de seguranca fisica. Estes trabalhadores ndo usam nenhum tipd de
equipamento de protegdo corporal. Alguns trabalham ajudados pela mulher e filhos
menores. Manuseiam explosivos de forma amadora, pondo em risco, além de sua
integridade fisica e da familia, a dos moradores da comunidade. Trabalham em
minipedreiras clandestinas que desestabilizam a estrutura geografica natural das
encostas do morro, constituindo-se em grave agressdo ao meio ambiente.

Os moradores do Sol Nascente nfo contam com nenhum servico de seguranca

publica. Atos violentos de agressdo corporal sdo pouco comentados pelos moradores.
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Ha uma espécie de pacto de siléncio sobre a questdo da violéncia. Entretanto, ha
relatos de homicido, espancamentos e agressdes a mulheres e criangas, principalmente.

Na comunidade ndo ha nenhum espago publico destinado ao lazer individual ou
coletivo. Ndo possui parque infantil, quadra de esporte, dang¢a ou praga publica. Os
meninos da comunidade jogam bola em um terreno sob a linha de transmisséo elétrica
de alta tensdo que atravessa o bairro. O lazer dos adultos € limitado ao Bar do Neri,
onde eventualmente, € realizado um campeonato de sinuca, onde o prémio € pago em
pinga. A AMSOL promove alguns encontros festivos, principalmente juninos, onde
constroem uma fogueira, fazem bingo para arrecadar fundos para a associagdo de
moradores € vendem bebidas e comidas tipicas da época. A arrecadacdo destes

. J
eventos, de acordo com os relatérios da tesouraria da associagd@o, supera muito pouco
as despesas e até ja foi menor.

O servigos comunitdrios disponiveis limitam-se a trés pequenas casas de
comércio, duas casas religiosas Evangélicas e a Associagdo dos Moradores do Sol
Nascente (AMSOL). A comunidade reune-se eventualmente nestes locais. Entretanto,
o local mais procurado € o Bar do Neri, pfopriedade de um casal jovem que veio do
Oeste do Estado. E um minimercado que tornou-se ponto de encontro central da
comunidade, que além de comercializar géneros de primeira necessidade, serve
também como local de pequenas reuniGes comunitarias, bar e casa de jogo de bilhar. E
frequentada por moradores de meia idadade, pois os mais jovens preferem os barzinhos
da Vergilio Varzea, rua geral do bairro.

Para a maioria da populagdo da comunidade, o cotidiano ¢ de uma luta
individualizada pela sobrevivéncia. Sua condi¢@o de ser humano alienado do processo
produtivo econdmico e social leva-os a uma alienagdo politica, que os distancia cada
vez mais de seus direitos de cidadania. Ao svaber que estes direitos necessitam ser

conquistados
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Acreditamos que a organizagdo popular € um caminho importante para a
supera¢do das diversas condi¢Oes de agravos a saude a que esta submetida esta parcela
da populagdo. Esta crenga nos levou a investir esfor¢os que pudessem facilitar o

processo organizativo da comunidade do morro do Sol Nascente.



5 - COMUNIDADE ORGANIZADA E MENOS EXPLORADA.

A escolha do tema "organizagdo popular” € resultante da etapa de investigacio
tematica, ocorrida no desenvolvimento dos trabalhos do grupo com a comunidade. E
também decorrente da histéria de minha pratica profissional em atividades junto a
coletividade. Esta pratica demonstrou que 'somente_a comunidade organizada
politicamente consolida seu processo participativo nos direitos de cidadania de seus
individuos. Por acreditarmos que o fortalecimento da organizagdo popular é um dos
meios mais eficientes para reduzir os agravos a saude da populagéo, direcionamos uma
parcela de nossas atividades ao acompanhamento do processo organizativo e
participativo da comunidade do morro Sol Nascente, na conquista de seus direitos a

saude.

A medida que refletiamos sobre o processo organizativo popular, concluimos

que esta tematica estd imbricada em todas as formas de unifo popular e que tem sido
'denominada genericamente de movimentos sociais (Warren, 1989). Isto nos remete a
incluir no estudo das organiza¢des, uma breve reflexo sobre os movimentos sociais,
especialmente os que acontecem no espaco urbano, diretamente relacionados a nossa
pratica. Na area de saide, o movimento social que uniu os trabalhadores ¢ intelectuais
em torno de um projeto que apresentava uma proposta contra-hegemoénica ao modelo
liberal de atengdo a saide da populagdo brasileira, culminou com o movimento pela

Reforma Sanitaria:

"Reforma Sanitiria refere-se a um processo de
transformacio da norma legal e do aparelho institucional
que regulamenta e se responsabiliza pela protecio a saude
dos cidaddos e corresponde a um efetivo deslocamento do
poder politico em direcio as camadas populares, cuja
expressio material se concretiza na busca do direito
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universal a satde e na criacio de um sistema vnico de
servigos sob a égide do Estado." ( Teixeira, 1989, p.39).

No Brasil, a importincia que os movimentos socias representam para o setor
satide esta vinculada ao papel desempenhado pelos trabalhadores do setor na luta com
outros movimentos populares por melhores condigdes de vida e saude. Sdo
movimentos populares de bairro que lutam pela moradia, posse da terra, acesso a bens
e servigos publicos tais como saneamento ambiental, dgua tratada, creches, escola,
posto de saude, dentre outros. Estes movimentos ‘agregaram diversos segmentos da
populagdo em ajuda mutua péra sobrevivéncia cotidiana, principalmente em 4reas
urbanas do pais. O agravamento das condi¢es de infra-estrutura urbana e os baixos
salarios foram motivos basicos de proje¢do destes movimentos no cendrio nacional.
Outro motivo € o espago aberto pelos movimentos sociais, como canal de participagdo

popular, considerando que a ordem conjuntural do regime politico-militar reprimiu os

partidos politicos e sindicatos em geral, apds o ano de 1964

No inicio da década de setenta, os movimentos sociais eram representados por
lutés isoladas para melhorias locais imediatas. A idéia de cidadania ainda ndo estava
associada aos movimentos populares, pois estes eram exclusivamente reivindicatorios.
Somente nos anos seguintes é que comegam a aparecer elementos que reportam i
consciéncia politica, direitos e igualdade entram na pauta de tais movimentos, pois a
cidadania no Brasil passa pelo dominio do politico € ndo se limita a aspectos civis e

sociais: -

""A partir dos anos 70, entram em cena novos sujeitos sociais
que passam a propor um novo espaco de discucio de seus
problemas, além do sistema de represe'ntag:ﬁo' politica
tradicional.. a cidadania assume o cariter de uma
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construcio social, na qual necessariamente se afirmam os
direitos' (Goulart, 1993 p. )

Nos anos oitenta configura-se uma aqutinagﬁo de organizagﬁes locais, cujo
opositor principal é o Estado. Estas organiza¢es avangam qualitativamente, deixando
as reivindica¢des isoladas, unificando as demandas populares em torno dos problemas
sociais. Com o advento de nova conjuntura politica no inicio da década, ocorrem
mudangas em termos de unidade dos movimentos explicitando suas diferengas,
principalmente as de cunho politico partidarias, que subdividem o movimento,

estruturando-o em blocos:

'""No nove contexto, a sociedade organizada em associacdes e
movimentos deixou de ser algo marginal ou alternativo;
perdeu seu carater exclusivamente contestador para ganhar
um carater legalista, ordenador e participante das novas
regras estabelecidas para o convivio social". (Gohn,1991

p-15).

Neste periodo, praticamente desaparece o carater reivindicatério pela cidadania
individual. Surgem os grupos organizados, lutando por uma cidadania coletiva plena,
- representados pelos movimentos sindicais, movimentos populares urbanos e rurais e

muitos outros, dos quais destacamos 0 movimento sanitario como:

"base politico-ideolégica da Reforma Sanitaria, projeto
politico-sanitirio contra-hegeménico ao projeto neoliberal
conservador de reéiclagem do modelo médico-assistencial
privativista” (Mendes, 1993 p.27). '

Com o surgimento da articulagdo politica denomidada de Nova Republica,
ainda nos anos oitenta, ocorrem governos em alguns Estados, com propostas que
estimulam a participagdo da sociedade civil na gestdo de atividades publicas.

Relevamos a participagdo popular nas Conferéncias de Saude, onde a saude ¢é
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destacada como direito e a luta como caminho para garantia constitucional desse
direito, bem como verifica-se o esforco conjunto do setor saide pela Reforma

Sanitaria visando implantar no pais:

" um sistema de satide que tenha como principios essenciais
a universalidade, a integralidade das acdes, a
descentralizacio com mando tnico em cada instincia
federativa e a participacio popular."” ( Ibidem p.43).

Para atender as necessidades de saude da populagdo que se aglomera,
principalmente nas periferias das cidades, serd necessario viabilizar um sistema que
ndo se limite a resolugdo de questdes de efeito, mas que se proponha'atingir as causas
determinantes do processo. Para tanto, entendo que um caminho aberto para o
enfrentamento desta problematica € a possibilidade de constru¢ido de um novo sistema

de saude. Sistema este que, teoricamente, ja se encontra garanﬁdb constitucionalmente,
dentro de uma visdo epidemioldgica ampliada, onde se apresenta um novo conceito de
saide e doenga, no qual a saide é considerada como um processo social
historicamente determinado, que deve ser conquistado pela populagdo, aliada com os
trabalhadores de satude. Isto, no entanto, para ser efetivado na pratica exige uma nova
postura dos profissionais da 4rea, tanto assistencial, quanto de formago, para entender
as necessidades requeridas pelo novo sistema de satide proposto.

A parceria entre a comunidade, os servicos e os trabalhadores de saude é,
provavelmente, uma das formas que traz em si maiores possibilidades de garantir na
pratica o que estd constituido em lei. Historicamente, um dos momentos mais
importantes da participagdo popular na reformulagdo de propostas que reorientam o
sistema de saude brasileiro, foi o da 8.a Conferéncia Nacional de Saude, que definiu a
saude como "... direito de todos e dever do Estado" (Art.196 da Constitui¢do

Brasileira).
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Este fato demarcou o inicio de uma nova era em satude da populagio, isto &, a
participagdo popular nos servigos de satide do pais. Ndo uma participagio passiva
como usudria, mas politica, representante da sociedade civil, com forga indispensével
para fazer com que saiam do papel as conquistas referentes a um sistema anico de
saude, publico, regionalizado, hierarquizado e com atenc¢do integral. |

A tUnica op¢@o de atendimento a saiide que a grande maioria da populagido
brasileira dispde € o servico pulblico. Para que esse servico se transforme
qualitativamente € contribua para melhores condigdes de vida da comunidade, é
necessario resgatar sua legitimidade, valorizando-o como uma necessidade coletiva
indispensavel. Para tanto, serd necessdrio um esforgo coletivo da populagdo,
juntamente com os servi‘g:os e trabalhadores? estabelecendo uma alian¢a que contribua
para o fortalecimento da instituicdo publica de saide e atenda as necessidades da
comunidade.

Considero que as bases na qual se sustenta a reformulagdo conceitual em satde,
em que ela é apresentada de forma abrangente, foram expostas na Declaragdo de Alma-
Ata(1978) onde a saide € considerada como "direito humano fundamental”
(OMS/UNICEEF, 1979 p.2) e passa a ser visualizada de forma ampliada, no conjunto
das condig¢des de vida da populagdo. A oitava Conferéncia Nacional de Satde avanga

nessa conceituagdo, gracas aos debates do Movimento Sanitario e delibera:

""A saide nio é um conceito abstrato. Define-se no contexto
histérico de determinada sociedade e num dado momento de
seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela
populacio em suas lutas cotidianas. Em seu sentido mais
‘abrangente, a satide é resultante das condicdes de habitacio,
educacio, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, laser, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saiide. E assim, antes de tudo, o resultado das
formas de organizaciio social da producio, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida" (MS.1993,
p.132).
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Este conjunto de direitos., para ser alcancado na pratica, necessita ser
conquistado conjuntameﬁte com todos os envolvidos no processo: a populagio com
suas diversas formas de organizacdo, os servigos com sua for¢ca de trabalho e as
instituicoes publicas que t€ém o dever de contribuir no atendimento dos direitos do

cidaddo.
5.1 - O desafio: unificar organizagoes, superar mutirdes.

No bairro do Saco Grande I, desencadeia-se, na atualidade, um processo que se
encaminha para a unido de esforgos a nivel local orientado para o atendimento das
necessidades de saude emergentes. Colocam-se numa mesma frente de agdo, as
organizagdes comunitirias populares, o servigo local de saide e as instituicSes
formado'ras de recursos humanos e facilitadoras do processo de trabalho em satde
comunitaria. Das organizacGes populares do bairro, que se mobilizam no sentido de
uma atuacdo direta com a UBS, em dire¢do a uma nova visdo de satide, destacamos as
diversas associagdes € o conselho de moradores do bairro. Consideramos. a
Universidade Federal de Santa Catarina ¢ a Pastoral da Saude, como institui¢des
facilitadoras das a¢Ges desenvolvidas no bairro,

A populagdo do bairro Saco Grande II tem sua organizagdo formalizada em
torno de cinco associagSes de moradores, um conselho e um centro comunitario. As
associa¢des de moradores tém sua origem mais recente e se constituiram a partir da
organizagdo de seus associados, na busca de atendimento de suas necessidades mais
emergentes, tais como: construgdo de creche, saneamento do meio ambiente,
abastecimento de agua, pavimentagdo de ruas, coleta de lixo, entre outras. jé 0
conselho e centro comunitario sio remanescentes da politica de a¢do comunitaria do

Governo Estadual no bairro.
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" A Associagdo Comunitdria Loteamento Jodo Gonzaga da Costa -

ACOLJOGOC (Barreira do Janga) foi organizada primeiramente em funcdo da

« necessidade de canalizagdo da 4agua do morro e construgdo de um reservatério
comunitario de dgua tratada. |

O principal motivo que levou os moradores da Avenida Manoel Vicente a
criarem a Associagdo Pro-Comunitaria Caminho da Cruz - APROCRUZ, deveu-se a
luta pelo calgamento da via principal que da acesso a comunidade.

A Associagdo de Moradores do Parque da Figueira-AMPAF representa
politicamente os moradores do Conjunto Residencial Parque da Figueira e tem como
motivo maior de sua histéria a constru¢do de um centro de educagdo complementar,
para atender escolares de seis a quatorze anos.

Os moradores do Conjunto Habitacional Monte Verde também estdo
organizados em torno de uma associag@o. Trata-se da Associagdo Pr6-Comunitaria
Monte Verde-APROCOM. As razdes de svua organizagdo estdio relacionadas vé
construcdo de uma creche comunitéria, encaminhamento de necessidades da populagido
aos servigcos publicos e acompanhamento do Projeto Beija-flor!, desenvolvido em
conjunto com a COMCAP, no bairro.

Vivenciamos mais o cotidiano de duas destas organiza¢des em decorréncia de
nossas atividades junto a unidade de saude do bairro: a Associagdo de Moradores do
Sol Nascente (AMSOL), por representar o cendrio de campo de maior enfoque da
UFSC na comunidade ¢ o Conselho Comunitario do Saco Grande II (COMOSG),
destacado em virtude de sua localizagio estrategicamente anexa ao Centro de Saude,
servindo de palco para a maioria de nossas atividades no bairro.

O Conselho de Moradores do Saco Grande II, bem como o Centro Comunitario
do Monte Verde-CCMV, tem uma génesé diferenciada das associag:ées de moradores

mais rescentes. E implantado no bairro, em fungdo da politica estadual de formagdo de

1 O projeto Beija-flor foi desenvolvido pela COMCAP em parceria com moradores do Conjunto Habitacional
Monte Verde e tinha como objetivo principal experienciar um programa de reciclagerm do lixo domiciliar na
propria comunidade. Atualmente estd desativado, mas funcionou durante oito anos, produzindo compostos
organicos para a horta da cheche e comercializando materiais reciclaveis.
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Conselhos Comunitarios, como resultado de uma proposta de agdo comunitéria
assistencial e de desenvolvimento local. Os Conselhos Comunitirios tiveram sua
concretizag¢io a partir do debreto namero 2.840 de 16 de junho de 1977 de autoria do
entdo governador An'tdnio Carlos Konder Reis (1975-78). O artigo 1.0 desse decreto

caracteriza os Conselhos Comunitérios como:

"organismos destinados a coadjuvar o poder publico na
execucio de tarefas de natureza socio cultural, visando a
integracio e o desenvolvimento de comunidade".

Ressaltamos ainda o controle do Estado sobre as agdes programadas para serem
desenvolvidas na comunidade. A destinacdo de verbas publicas para programas sociais
estava condicionado a subserviéncia de seus dirigentes e participantes as regras do
poder de Estado.Isso é demonstrado através do que esta estabelecido em artigos do

decreto que regulamenta o funcionamento dos Conselhos Comunitérios:

"Art. 2.0 - Para efeitos deste decreto, considera-se
Conselho Comunitario a associacio dotada de personalidade
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, integrada por
membros da mesma comunidade, criada sob a orienta¢do e
supervisdo do Estado, que tenha as finalidades da estrutura e
preencha os demais requisitos previstos nos capitulos
seguintes’

"Art. 5.0 - paragrafo 3.0 - Os associados eleitos para
a comissio Diretora e para o Conselho Fiscal ferdo seus
nomes homologados pelo Governador do Estado".

"Art. 7.0 - A competéncia dos érgaos referidos neste
capitulo e as atribui¢cdes de seus dirigentes serdo definidas
pelo Estatuto do Conselho Comunitario, elaborado de acordo
com o estatuto padrdo publicado pela Supervisio da Acao
Comunitaria".
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"Art. 19.0 - O Estado nao prestara colaboracio
financeira ao Conselho Comunitario que nio estiver inscrito
na Supervisio da A¢do Comunitaria".(

A normatizagﬁb dessas entidades, de acordo com os interesses dos governantes
¢ evidente com a postura de um Estado que apresenta-se como estimulador da
organizacdo popular, mas deixa transparecer atitudes de controle da mesma.

Na atualidade ainda sdo visiveis os resquicios desta politica clientelista dos
aparelhos do Estado. Isto € comprovado pela presen¢a de politicos ligados as
oligarquias dominantes da politica estadual e municipal, em reunides do COMOSG,
interessados apenas em manter bragos eleitoreiros no bairro.

Machado, ao estudar o processo politico-institucional que deu origem aos
Conselhos Comunitarios em Santa Catarina, descreve uma pratica que ainda &

insistentemente reproduzida no interior destas institui¢Ges comunitérias:

"Se antes, o clientelismo politico era exercido pelo lider
politico mais influente da comunidade com poder de
barganha junto ao poder executivo estadual, agora o poder
de absorver recursos se vincula 2 uma entidade considerada
de utilidade piblica pelo Governo do Estado. Isto nio
significa que ambas as formas de clientelismo nio possam ser
acopladas. £ o que percebemos quando "coincidentemente"
muitos desses lideres politicos passam a compor a diretoria
dos Conselhos Comunitarios em seus locais de
moradia".(Machado, 1990 p.35-36)

Os Conselhos Comunitarios recebiam assessoria das Prefeituras Municipais
conveniadas com a Secretaria de Bem Estar Social e com a Fundagdo Catarinense de
Desenvolvimento de Comunidade - FUCADESC, que estimulava a criagdo e apoiava o
funcionamento, em todos os munici’pios catarinenses, de Conselhos Comunitarios que

se propunham a coadjuvar o Estado na execugdo de tarefas de natureza sGcio-cultural,

(*) Os grifos sdo nossos.
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destinadas a prbmover a integragdo € o desenvovimento de comunidades (Decreto n.°
8558 de 20.08.79).

Em 1985 ocorrem as primeiras mudancas na politica social a nivel de
municipio. A Prefeitura Municipal de Floriaﬁépolis foi assumida interinamente pelo
presidente da Camara Municipal, eleito por um partido de oposi¢do ao do governo do
Estado. Este fato levou ao rompimento do convénio Estado/Municipio e 0 COMOSG
voltou & responsabilidade direta da FUCADESC, a qual foi extinta em 1987 com as
mudangas ocorridas no governo Estadual por ocasido da elei¢do do primeiro governo
de oposicdo desde o golpe de 1964(Miiller, 1992).

O Conselho de Moradores do Saco Grande II - COMOSG, foi fundado em 26
de novembro de 1980 ¢ seguiu esta mesma logica no seu desenvolvimento histérico. A
comunidade participou passivamente das atividades programédas a distincia de sua
realidade.

Em decorréncia da desativagdo da FUCADESC, o COMOSG sofre - as
consequéncias da sua dependéncia total ao Estado e s6 ndo é desativado totalmente em
fungdo da manuteng¢do do vinculo bempregaticio de seus funciondrios. Segundo o livro
de registros de empregados da institui¢do, inicialmente eram em nimero de doze.
Quando iniciamos nossas atividades no bairro, haviam cinco funcionérios trabalhando
nb.COMOSG. Atualmente, somente dois trabalhadores, desempenham atividades na
entidade. |

As outras organizagGes populares que congregam moradores do bairro ndo t€m
dependéncia do poder piblico para sua manuteng:ﬁo.. Entretanto tem sua organizagdo
formalizada oficialmente de acordo com legislagdo vigente no pais, que normatiza
estas associagdes com vistas a possiveis convénios com o Estado.

A forma de organizagdo dessas associa¢Ges de moradores é completamente
desarticulada entre si e ndo se evidencia com clareza quais sdo as bases que sustentam

estes movimentos:
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"A forma de organizagio do movimento ¢é a expressio visivel
de sua praxis. O importante nio é o fato de uma organizacio
ser formal ou informal, mas saber como ela estabelece, como
se articula em relacio a suas bases, qual sua direcao, que
sentido estabelece para o movimento". (Gohn, 1991, p.40 ).

Nossa atuagfo, enquanto trabalhadores de saude, da-se na diregdo que busca
aproximar estas organiza¢des 4 UBS e entre si, para em conjunto desencadear um
processo de identificagdo de necessidades emergentes e construir caminhos que lévem
a superagdo das mesmas.

Trabalhar com todas as associagdes do bairro, na perspectiva de unificagdo de
esfor¢os, ¢ um emprendimento que exige mais que a identificagdo de suas maneiras de
operar. E necessario identificar os objetivos comuns e aglutinar as for¢as em torno
desses objetivos. Isto foi esbogado a partir dos debates do Processo de Org¢amento
Participativo-POC2, que conseguiu reunir a maioria da populagéio organizada do bairro
em torno de necessidades comuns em termos de obras que devem constar do
Orgamento Municipal, para serem atendidas no aho seguinte.

Os moradores do Sol Nascente tiveram sua organizagdo fortalecida‘ a partir da
necessidade de combater os '.'borrachudos" ( Simulium pertinax), inseto que
incomodava terrivelmente a populagio local.

Das associages de moradores do bairro Saco Grande II, a AMSOL ¢, sem
davida, a que representa a populagio local mais carente ¢ . consegue a maior

mobilizagdo com o objetivos de melhorar as condigdes de vida do morro do Sol

2 O Processo de Orgamento Participativo ¢ uma pratica adotada pelo governo municipal atual que favorece a
participagdo dos municipes na discugdo do orgamento da cidade. O municipio € dividido em regides, que
abrange diversos bairros, cujos moradores realizam assembléias para eleger delegados regionais, que vio
levantar e priorizar as obras candidatas ao orgamento financeiro do municipio. As necessidades comunitarias
listadas pelos delegados do Orgamento Participativo sdo encaminhadas ao Conselho do Orgamento Participativo,
onde conselheiros eleitos pelos delegados, como representantes regionais, priorizam, orcam e aprovam as
principais obras que deverdo ser executadas no ano seguinte. A esse respeito ver MENDONCA, P.M.S.
Avaliagdo do processo de orgamento com participacio popular da Prefeitura Municipal de Florianépolis.
Floriandpolis: Dissertagido de Mestrado em Administragdo Piblica, UFSC, 1990.
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Nascente. A AMSOL € uma organizagdo em consolidagio e estd no mandato de sua
segunda diretoria.

A maioria das atividades desenvolvidas pela AMSOL estdo voltadas para a luta
pelo atendimento de demandas comunitarias. "Seu” Ambrosino €, sem duvida, a
lideranga mais expressiva da comunidade e coordena as agdes com os moradores, nas
diversas atividades promovidas pela associagdo. Lidera os mutirdes comunitérios para
a limpeza das cachoeiras, para diminuir a proliferagdo dos "borrachudos". Encarrega-se
da aplicagdo do BTI na cachoeira, de acordo com os prazos determinados pelos

-técnicos da EPAGRI. Participa dos encaminhamentos da "Comissdo da Agua", pois é
luta dos moradores, a construgdo de um reservatério de agua tratada, rede de
abastecimento de dgua e esgoto sanitdrio. O mutirdo para o céléamento de parte de
uma das vias de acesso também € coordenado pela diretoria da associa¢do, assim como
a luta pelo telefone publico. Sex Ambrosino participa também de outras atividades de
interesse de todo o bairro Saco Grande II, como delegado do Processo do Orgamento
Participativo-POC da Prefeitura Municipal de Floriandpolis (PMF), no qual foi reeleito
para seu segundo mandato. No primeiro ano, conseguiu garantir orcamento para a
construgdo de uma creche e calgamento da rua que da acesso a comunidade.

Na atualidade, muitas das atividades programadas pela AMSOL ainda
enfrentam problemas de participagio popular na sua execugdo. A comunidade
apresenta-se dividida em dois grupos politicos separados geograficamente pela rua
principal do bairro. Uma parcela de moradores € opositora as atividades da diretoria
atual por diversos motivos. Estes vdo desde o fato de residifem na area geografica onde
se localiza a maioria dos membros da diretoria anterior que participa pouco das

“atividades promovidas pela diretoria atual, até a auséncia de um sistema  de
informagdes claras sobre as atividades dessa diretoria. Nas reunides sdo expostos estes
conflitos, deixando claro as dificuldades da comunidade para encaminhamento
consensual de suas necessidades. Estes conflitos sdo decorrentes de uma consciéncia

ingénua, na qual estid historicamente imersa a maioria dessa populagdo, em
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consequéncia de sua alienagdo de um processo pedagdgico e politico que facilite a
compreensdo dos determinantes do problema. Nesses momentos torna-se importante o
nosso papel enquanto facilitadores do processo orgariizaﬁvo_popular. E neste instante
que se torna necessario o estabelecimento da andlise da situagdo existencial do
problema, determinando seus elementos constitutivos e a respectiva andlise critica dos
mesmos.

Apesar das contradi¢es, a participagdo é massiva em muitas ocasides nas quais
mesmo os opositores comparecem as reunides chamadas pela AMSOL. Este fato
verificou-se na reunifo realizada dia 12.de agoSto de 1994, na qual estavam presentes
mais de cinquenta moradores, para discutir a compra de um terreno pela comunidade,
onde sera construido um reservatorio de agua tratada. A comissdo, constituida para
arrecadar os fundos necessarios a compra, constou também de moradores opositores a
diretoria atual. Este fato demonstra que a AMSOL consegue dar encaminhamentos que
possibilitam desatar nos criticos que surgem em seu dia-a-dia. Vivenciamos ‘muitos
| conflitos, que pela auséncia de um processo de clareza e didlogo sobre as agdes,
resultaram ém desgaste politico para a associagdo. A medida que o didlogo ¢é
possibilitado, surge um processo de animagdo popular,? estabelece-se um espago para
reflexdo das agbes entre os diversos atores e os conflitos sdo reduzidos, possibilitado o
encaminhamento para concretizagio das agdes em debate.

A AMSOL, o COMOSG e a UBS foram os principais palcos de nossa
representacdo, como atores convidados para desempénhar papéis de facilitadores do
processo de transformacdo das praticas de saide no bairro Saco Grande II. Além
destes, surgiram outros cendrios que se agregaram as trés organiza¢des acima, dentre

0s quais ¢ interessante destacar o papel do Centro de Profissionalizagdo Popular (CPP).

3 Animagdo popular ¢ um termo que foi utilizado pelo MEB nos anos sessenta e caracteriza-se por um processo
global que promove o homem através de sua prépria agio e conscientizagdo comunitdria. A populagdo assume
seu processo de estruturagio como comunidade, a partir de seus elementos de lideranca e organiza-se em
decorréncia da descoberta de seus valores, tomando consciéncia de si e de sua realidade. ""A animag¢do Popular
€ uma tarefa da comunidade. Faz-se através da transformacio de um conjunto de individuos, que vivem
" juntos, em uma integraciio de pessoas que pensam, planejam e agem em comum, buscando atender a todos
como membros da comunidade’. (FAVERO, 1983, p.205).
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O CPP é uma evolugio de um programa desenvolvido pela Assessoria de
Desenvolvimento Econdmico da Prefeitura Municipal de Florianépolis, denominado
inicialmente por Unidade Comunitéria de Profisionaliza¢do € Produg¢do (UCPP). Trata-
se de um programa que objetiva geragdo de emprego € renda a partir de uma espécie de
escola profissionalizante instalada nos bolsdes miseraveis do municipio. A unidade do
CPP do bairro Saco Grande II estd equipada com maquinas préprias para costura
industrial e atualmente desenvolve cursos nesta area profissional.

O CPP tem como proposta habilitar proﬁssiohalmente parcela da populagdo de
baixa renda, com criagdo de um centro de oferta de empregos, além de apoiar
iniciativas empresariais para produgdo e comercializagdo de bens e produtos. Para.
efetivaic;ﬁo desta proposta conta com a parceria do Servigo Nacional de Aprendizagem
Industrial - SENAI-SC, Servi¢co de Apoio as Micro e Pequenas Empresas de Santa
Catarina - SEBRAE-SC, Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC,
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC, Secretaria de Estado da
Habitagdo, Saneamento ¢ Desenvolvimento Comunitdrio - SHD, Sistema Nacional de
Emprego - SINE-SC, Escola Técnica Federal do Estado de Santa Catarina ETFESC e
Servigo Social do Comércio - SESC-SC. Estas organiza¢cdes compdem o Conselho
Deliberativo que coordena e supervisiona o projeto. Inicialmente ndo ha participagdo
de representantes da comunidade, ou de organizagdes dos trabalhadores na
coordenagéo ou supervisdo das atividades do CPP. A UBS e o NEPEPS, o COMOSG e
a AMSOL tem sido convidados a participar das reunides progfamadas pelo CPP no
bairro. - .

Durante a primeira oportunidade de reunido, realizada no COMOSG, em
meados do primeiro semestre de 1994, a coordenagdo CPP discutiu com representantes
do bairro e apresentou o projeto para algumas liderangas locais. Os debates ocorridos
nesta reunifo inicial concluiram pela necessidade de organiza¢do de um conselh‘o de
bairro, constituido por representantes de todas as organizagdes populares, para

participarem das discussdes, coordenagdo € supervisdo do projeto. Apesar de
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apresentar-se com caracteristicas de projeto estruturado dentro de padrdes econdmicos
liberais, pode constituir-se como proposta interessante & comunidade, desde que haja
participa¢do da mesma nas discussdes e condugdo de suas atividades.* O conselho do
CPP pode constituir-se na primeira oportunidade de aglutinacdo de todas ‘as
‘associagdes de moradores do bairro, em torno de um objetivo comum, representado
pela discussdo da programacdo das atividades a serem desenvolvidas pelo CPP no
bairro. |

Avaliando quantitativamente os grupos atuantes no bairro, verifica-se que o
mesmo constituiu-se num cendrio de a¢do de diversas organizagdes politicas e sociais,
com multiplos interesses, os quais devem ser conhecidos e debatidos pela comunidade
local. E para esse debate e participagio que a populagdo deve preparar-se e é nesta
perpectiva que percebemos a importancia da organiza¢do comunitaria a partir-de suas
bases. Contribuir para o desencadeamento desse processo organizativo unificado € o
nosso pépel principal, enquanto intelectuais a servigo da comunidade. O referencial de
Paulo Freire pode constitui-se no instrumental necessario para clarear caminhos,
facilitar encontros e propiciar a superagdo de situagdes acriticas e o desvelamento de

‘um novo cendrio, no qual fomos intimados a atuar.
5.2 - O ponto de partida

A histéria de minha caminhada juntb a populagdo do bairro Saco Grande II, esta
relacionada a trajetéria de minha vida profissional anterior, como docente envolvido no
extencionismo universitdrio por mais de quinze anos. Foram experiéncias
geograficamente diversas, abrangendo areas urbanas e rurais em Santa Catarina € na
Amazoénia. Cursei um processo variado de metodologias de abordagem comunitarias.
Inicialmente de forma exclusivamente ativista e abritica, acompanhando propdstas

governamentais assistencialistas, instituidas via Universidade, nos anos setenta, nos

4 Ver PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, Assessoria de Desenvolvimento Econémico.
Projeto Centro de Profissionalizacio Popular _CPP. Floriandpolis: mimeo, jul. 1993.
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programas CRUTAC, PROJETO RONDON e CAMPI AVANCADO. Estes programas
foram concebidos dentro de um contexto politico e ideolégico nacionalista que
priorizava o assistencialismo em 4reas de maior tensdo social, na ética do governo,
principalmente nas regides Norte e Nordeste. Eram desenvolvidos, em sua maioria,

num processo metodolégico centrado no desenvolvimentismo comunitario:

"O desenvolvimento de comunidade - (DC) é um processo
pedagogico de acio junto as comunidades (...) destinado a
promover a melhoria de vida de toda popula¢io comunitaria
com a participacdo ativa e se possivel por iniciativa da
comunidade, mas se esta iniciativa nido surgir
espontaneamente, por meio do emprego de técnicas que
facam surgir e a estimulem a fim de assegurar sua resposta
ativa e entusiasta do movimento...(Souza, 1987 p.40).

No inicio da década de oitenta ocorreram mudangas radicais na metodologia

—_—

dos projetos em_que me achava envolvido. Tive a oportunidade de participar de

atividades de educagdo e saude junto a populagdo, baseadas numa cohcepgéo tedrico
metodoldgica que se desenvolviam baseadas em principios do materialismo historico
e dialético’. Esta concep¢do norteava alguns projetos db Movimento Sanitario,
inicialmente, em Santa Catarina, depois, em Santarém no Pard. A enfe_rmager_l}
fundamentada neste referencial considera o processo satide-doenga como socialmente
determinado, visto que as transformag¢Ges geradas na saide sdo decorrentes da;
iransfomagées oc_:orﬁdés em um momento histérico determinado. A satide ¢ enfocada

clp pon;o de Vista coletivo e é determinada pela dindmica das classes sociais (Queirdz
& Egry, 1988).

Para a consecugdo deste trabalho optei por desenvolver uma prdposta que

estivesse possivelmente coerente com a minha trajetéria profissional dos altimos anos.

5 Ver a proposi¢do sobre a metodologia de assisténcia de enfermagem em saude coletiva, fundamentada no
materialismo histérico apresentada por QUEIROZ, Vilma Machado, EGRY, Emiko Yoshikawa. Bases
metodol6gicas para a assisténcia de enfermagem em satide coletiva, fundamentada no materialismo histérico e
dialético. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v.41, n.1, p.26-33, jan./mar. 1988.



92

Esta op¢do conduziu-me ao encontro de mais dois colegas mestrandos de enfermagem
que também acreditam na importincia das atividades de educagfio popular como
instrumental politico para conquista de melhores condi¢des de vida e satide. Animados
pelo estudo. das metodologias educacionais durante o curso do Mestrado em

~

Enfermagem, especialmente a de Paulo Freire, propomos um prOJeto de educac;ao
popular em saude numa area periférica urbana de Florlanopohs O objetivo principal
deste prOJeto prevé exper1enc1ar na pratica de saude um referenmal metodologlco
utlhzado com sucesso, na area de educagdo. Outro ObJCtIVO é estabelecer uma relagdo
da Universidade com a comunidade de forma diferenciada do assistencialismo
tradicional da extensdo universitria, através da cfiag:ﬁo de um espago que ‘contribua
para a formagao de recursos humanos ;rﬁrﬁlwsaude sintonizados com as necesmd_ngs do
SUS.

Uma grande parcela de minha préatica profissional anterior, foi desenvolvida
junto a grupos populacionais, intencionado como facilitador de seu processo
organizacional, na luta por melhores condi¢des de saude e vida. Esse fato mais o
requerimento académico de um projeto pré-definido para disserta¢do de mestrado, foi a
base que ca;acterizbu minha proposta preliminar de atuagdo na comunidade, voltado
para o seu processo organizativo social e pOllthO

A oportunidade de desenvolver uma pratica diferenciada do modelo
hegemdnico e trabalhar também no processo de organizagio politica da populagdo
surge com O engajamento a propostas oriundas de profissionais envolvidos no
Movimento Sanitario de Santa Catarina.

O bairro Saco Grande II foi definido como local para desenvolvimento de nossa
proposta, devido ao fato do enfermeiro Amaury Gonzaga, um ddé mestrandos do
grupo, exercer atividades proﬁssionéis na UBS e a mesma constituir-se como campo _
de estagio de graduagdo em enfermagem a nivel curricular. Apresenta-se como um

bairro em expansdo populacional, abrigando migrantes de outros municipios e Estados.

As necessidades de saude, tanto assistencial como educacional, sdo evidenciadas pelos
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estagidrios e trabalhadores, no servigo de saide, nos domicilios e nas ruas. Alguns
moradores procuraram o posto de saude para pedir ajuda para resolugio de problemas
emergentes, tais como, qualidade da agua usada por um grupo populacional que habita
a encosta de um dos morros do bairro e principalmente buscar meios para controlar a
procriacdo dos borrachudos. Este inseto proliferou-se de forma epidémica, a medida
que foi desvastada a mata natural das encostas do morro e beira das cachoeiras e o lixo
doméstico jogado nas suas dguas correntes.

Na realidade, o ponto de partida de nossa atuagfo junto & popula¢do do bairro
deveu-se a necessidade de ajuda manifestada pela comunidade, na tentativa de
conséguir apoio dos trabalhadores do posto de saude para atendimento de suas
caréncias mais emergentes, dentre as quais identificamos o combate aos borrachudos.
| Trabalhar a partir de um problema formulado é uma caracteristica basica da
educagdo popular proposta por Freire. Para compreensdo do problema se requer reduzi-
lo em seus determinantes, através de um processo reflexivo, analisando-o criticamente
de forma que possibilite a coletividade uma visdo global do problema. A medida que
os individuos apreendem os problemas, adquirem maior capacidade de agir sobre os
mesmos partindo de forma segura para a sua superagdo. Entretanto, para que uma
proposta com este procedimento metodoldgico se concretize na pratica, € necessario
que a coletividade apresente-se com um determinado grau de organizagdo, que
possibilite a unido de individuos em torno do problema identificado.

A superagdo de problemas coletivos exige esforgos coletivos. Partindo dessa
premissa dirigimos nossa agdo no sentido de acompanhar e contribuir no processo
organizativo da populagdo do morro do Sol Nascente, na sua luta pela redu¢do dos
agravos & sua saide. O combate aos "borrachudos" foi o problema motivador inicial
de nossa participa¢do, como facilitadores, do processo organizativo da comunidade do
Sol Nascente. A evidéncia do problema e o pedido de ajuda por parte da populagio
local junto & UBS, facilitou nossa inser¢do nas discugdes e possibilitou o

desenvolvimento inicial de nosso projeto.
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Em meados do més de abril de 1993, participamos da primeira reunido, com
trinta moradores do Sol Nascente. O encontro foi realizada sob a coordenagdo da
diretoria do COMOSG, com participagdo de trabalhadores da UBS e técnicos da
EPAGRI. Os técnicos da EPAGRI, foram convidados pela UBS, para prestar
esclarecimentos especificos sobre os borrachudos e quais os meios existentes de
combate aos mesmos, possiveis de serem aplicados no bairro. Nessa oportunidade
colocamos em pauta nossa proposta de trabalho com a comunidade, justificando a
escolha do bairro e esclarecendo como seria o seu desenvolvimento e metodologia
adotada. N3o houve manifestagdo contraria, nem a favor de nossa presen¢a no bairro.
Possivelmente, fomos entendidos inicialmente, como profissionais de saude vinculados
a instituicdo publica que vem 2‘1' comunidade para solucionar seus problemas
emergentes.. Entretanto, este encontro constituiu-se num momento histérico para
nossas vidas, que a partir dai imiscuiu-se & vida da comunidade, numa unido de
esforcos que objetivam transformagdes necessdrias no processo de viver de todos os
envolvidos.

Esbogava-se neste momento a concretizagdo de uma nova pratica na UBS local.

Estavam na mesma "roda" e com uma proposta de integra¢do, o '"servico", "a
populacdo” e a "instituicdo formadora". Estes trés atores constituem-se como bases
indispensaveis a concretizacdo do SUS, preocupagdo bésica de qualquer trabalhador de
satide. Nosso papel é desempenhado no sentido de proporcionar um processo interativo

destes atores a nivel local do sistema de saude. Isso ndo € de todo inédito, pois o

decreto 94.654/87, que criou o SUDS, ja preconizava:

"a identidade reciproca entre os servigos e a popula¢ao onde
haja uma mitua transparéncia, resgatando-se as pessoas
como sujeitos dos servicos a elas oferecidos e nio como
simples objetos. De tal forma que a popula¢io reconhe¢a nos
servicos os seus servicos na populagio a sua populagio,
criando-se assim uma identificacio que de um lado permitira
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a abordagem epidemiologica e de outro o controle social dos
servigos' (Valla, 1993 p.71).

O que se apresentava de novo no momento era a presen¢a de uma Universidade
diferente do modelo extencionista tradicional, mas de forma inovadora, integrando o
ensino, a pesquisa e a extensdo universitiria ao servigo local de saide, com
possibilidade concreta de participagdo popular. Por seu lado, o servigo local de sauide,
através da municipalizag¢do das agdes empfende esfor¢os no sentido de romper com o
modelQ assistencial centrado de atendimento individualizado, curativo e favorecedor
do setor médico privado. E um modelo que, a partir de 1991, com o inicio da
implantagdo da municipalizagdo dos servigos de safide, procura seguir os principios
norteadores da Reforma Sanitdria, definindo as portas de entrada e organizando
hierarquicamente os varios niveis da atengdo, protegendo e promovendo a saude da
populagdo (PMS, (1993-1997), 1993, p81).

A rede rﬁuniéipal de atendimento a saude de Floriandpolis € composta por um
complexo assistencial com 48 (quarenta e oito) unidades bésicas de saude classificadas
em duas categorias, de acordo com a complexidades dos servigos oferecidos. Sdo 33
(trinta e trés) unidades tipo CS-I e 15 (quinzea) tipo CS-II. De acordo com estes
critérios, a UBS do bairro Saco Grande II esta categorizada como CS-II e seus servigos
de atehdimento da unidade devem constar de: atendimento basico de enfermagem;
servigo de imunizagdes e coleta de material para exames laboratoriais; consultas de
enfermagem e nutri¢do; atendimentos médico geral e especialisado de pediatria,
ginecologia e obstetricia; atendimento odontolégico; planejamento familiar e
preventivo de cancer ginecoldgico, servigo de marcagdo de consultas e exames
especializados por telefone e fornecimento de medicamentos basicos. A UBS do Saco
Grande II oferece, ainda, campo de estagio para académicos da area da satde, a nivel
de graduagdo e pés-graduagio.

Os servigos assistenciais oferecidos a populagdo do bairro, através de sua UBS

constam, em sua maioria, de atendimentos ao individuo em situagéo de doenca, em
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‘instalag:c“)es deficientes e improvisadas, com recursos materiais limitados em
quantidade e qualidade. Essa prética se d4 em decorréncia do modelo assistencial
vigente na rede de saude, mas também em virtude da caréncia de recursos humanos
capacitados, técnica e politicamente, para produzir mudan¢as no modelo atual de
atendimento a satde da pdpulagéo do bairro. Nosso empenho se di no sentido de
ampliar o espaco de agdes de carater coletivo em saude, a partir da possibilidadé de
maior inser¢do da UBS na comunidade e vice-versa. Este foi 0 nosso papel de maior
significado enquanto intelectuais a servico da coletividade. Ndo se trata de uma
atividade intermediadora do processo participativo, ‘mas integradora e facilitadora da
participagdo popular, na discussdo e encaminhamento de questGes que envolvem o
processc.) saude/doenga.

Com a presenca da Universidade na comunidade, além da vontade politica de
alguns segmentos do servigo de saude, abre-se a possibilidade de Via‘bilizagﬁo.de um
transito de méo-dupla entre a populagédo local e sua UBS. Estabelece-se uma via que
possibilita a ultrapassagem dos limites assistenciais, encaminhando-se esfdrg:os_ para a
efetivagdo da amplitude conceitual preconizada para a saide da populagdo. Esta € uma
oportunidade dada para o inicio do didlogo, que é imperativo, que se estabelega entre
os trabalhadores de saiude e os usudrios dos servigos, para que se garanta na pratica as
mudangas importantes ao setor.

Mediados pela motivagdo da "guerra aos borrachudos”, desencadeou-se no
bairro, um processo interativo Universidade/Comunidade/Servigo de Saide. A
AMSOL reorganiza-se, elegendo nova diretoria, a qual mobiliza a comunidade para
contribuir na solugio do problema "borrachudo". Nosso papel, enquanto Universidade,
é desempenhado no sentido de facilitar o didlogo entre os diversos atores envolvidos
no processo de mobilizagdo popular. Foi um processo que se desenvolveu de maneira
rapida inicialmente, devido, possivélmente, a necessidade urgente de controlar os
borrachudos que agrediam a satide da comunidade de forma epidémica. Os técnicos da

EPAGRI propuseram repetir no bairro uma experiéncia de combate aos borrachudos
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desenvolvida em éreas rurais de Santa Catarina. Para isso era exigido uma certa
organizagdo da populagdo e esta deveria participar da atividade em forma de mutirio
comunitdrio, para limpar os cérregos onde procriam as larvas do borrachudo e
contribuir com os recursos financeiros necessarios 4 compra de um produto que
controla biologicamente a prolifefagﬁo do inseto.

O mutirdo, alheio as situagbes emergenciais que o justifiquem, ¢é um pratica
controvertida de participagdo popular, que envolve preferencialmente a populagido
trabalhadora, no desenvolvimento de atividades normalmente de responsabilidade
publica. A classe trabalhadora € cooptada a participar desta pratica, normalmente pela
alegacdo da classe dirigente, da falta de recursos para a execu¢do de obras de cunho
social. A perversidade da alegacdo ndo estd no fato de inexistirem recursos necessarios
a execugdo de servigos publicos, e sim, na ocultagdo do destino que é dado a estes
recursos que € direito de todos. Refletimos sobre isso com o grupo de moradores e
participantes do projeto € concluimos que € praticamente impossivel reverter esta
pratica que j& € institucionalizada até pelos governos progressistas, independente de
situagdes emergenciais. |

No caso do morro do Sol Nascente a populagdo aderiu ao mutirdo para limpeza
das cachoéiras, mas o BTI (Bacillus thuringiensis israelensis, produto organico,
importado de Israel, que controla a proliferagdo dos borrabhudos) foi conseguido junto
ao servigo publico. Este fato, mesmo que sua importdncia financeira seja minima,
representa uma conquista politica significativa para a populagéo, pois uma parcela a
mais de seus direitos foi garantida.

Mutirdes para resolugdo de problemas especificos da area da saude ndo sdo
‘muito comuns. Em decorréncia disfo, a participagdo popular sé ¢ efetivada se ocorrer
um processo de convencimento eficiente, como o desenvolvido pelos técnicos da
EPAGRI, que promove desde sessdes de video, até viagens para visitar comunidades

que foram beneficiadas pelo projeto de combate aos borrachudos. Em contrapartida, os
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mutirdes para obras vidrias é uma pratica institucionalizada no pais, ndo encontrado
muita resisténcia participativa para esta variedade de mutirdo.

~ Em Florianépolis vislumbra-se uma perspectiva de mudanga dessa pratica, a
partir do momento que foi instituido um processo em que as representagdes populares
estabelecem as prioridades do orgamento publico municipal, para a execugdo de obras
também de seu interesse. A comunidade do Sol Nascente, tem pelo segundo ano
consecutivo, a representagdo de um delegado no Processo de Orgamento Participativo
da Prefeitura Municipal de Florian6polis. Sua luta é pela destinagdo de recursos para
construgdo de obras publicas na comunidade, se possivel, independentes da pratica de
mutirdo comunitario, considerando que a populag¢do do morro também contribui para a
constituicdo dos recursos do orcamento. Entretando, este processo que convoca a
populagdo para participar politicamente na condugdo das verbas publicas, segundo

Valla (1993), € contraditério, a medida que:

"de um lado legitima a politica do Estado diante da
populacio; por outro, significa um canal para que as
entidades populares disputem a destinagio da verba publica
(---) A resolucio dessa contradigio faz parte de um processo
onde as entidades populares precisam manter sua
independéncia, de modo a poder lancar miao de formas de
luta que lhes sdao préprias" (Valla, 1993, p.63).

Em outra perspectiva, torna-se importante analisar o processo participativo
numa dimensdo que vai além da luta pela conquista do atendimento de determinadas
demandas locais. E necessdrio que a participagio também se dé em torno de um
processo educativo que possibilite a populai;ﬁo local, um entendimento das questoes
politicas em nivel mais global. Para tanto, torna-se necessario a efetivacdo de agdes
com uma metodologia que leve a um desvelamento da realidade em que esta inserida
essa populagdo e favorega a criagdo de espagos de transformag@o mais geral. Para esse |

segmento social, a luta por transformag¢ées maiores, s6 € possivel por dois caminhos
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distintos: o primeiro pode ser viabilizado através de movimentos de massa que exerca
pressdo direta sob o poder local por melhores condi¢Ges de vida e saude; o segundo
seria resultante da reflexdo da agdo empreendida sobre essa realidade local. A
apreensdo dessa realidade pode provocar transformagdes capazes de se irradiarem para
um nivel mais amplo da sociedade, possibilitando lutas por mudangas politicas globais,
que atendam os interesses da maioria trabalhadora.

Os debates que culminaram com a efetivacdo do projeto que controlou a
proliferagcdo dos borrachudos na comunidade abriram espagos para a identifica¢do de
uma série de temas relativos ao processo saude/doenga da populagdo. Emergiram desde
questdes de saneamento basico e preservacdo ambiental, até as de educagdo basica,
transporte coletivo no morro, seguranga € comunicagio publica. Percebe-se, na pritica,
que o tema geral € uma chave de abordagem que expde a problemdtica mais ampla da
comunidade e, & medida que € enfrentado, abre possibilidades de desencadeamento de
um processo de lutas pela superagéo de problemas comuns, de maneira critica e com
encaminhamentos politicamente corretos.

Por ndo possuir um espago apropriado para reunides na comunidade, a maioria
das reunides foi realizada na sede da Igreja Assembléia de Deus do Sol Nascente e na
sede do COMOSG. Em relagdo ao COMOSG observa-se que a maioria das reunides ali
realizadas nos ultimos meses foram de iniciativa ou com participagdo da AMSOL, para
discutir temas de interesse da populacdo do Sol Nascente. O espaco fisico do
COMOSG transformou-se num importante espaco politico aberto a toda comunidade
do bairro, devido sua proximidade 4 UBS e as constantes reunides para debate e

encaminhamento dos temas emergidos.
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5.3 - Para além dos borrachudos: uma coisa puxou outra.

A medida que se procedia a reflexdo das atividades comunitarias, novos temas
eram elencados para o debate e encaminhamentos. A maioria deles estava relacionada
a necessidade de luta por melhores condi¢des de saude, tais como: distribuigdo e
trataménto da agua com qualidade e quantidade; abertura e pavimentagdo de vias de
acesso aos morros do bairro; viabiliza¢do de um sistema de coleta de lixo que possa
atender mais sistematicamente os nucleos de moradores dos morros; preservagdo do
ambiente natural das encostas, principalmente aqueles proximos as nascentes
aquiferas, dentre outros.

A populagio em geral engaja-se com certa facilidade na maioria das
mobiliza¢des de atividades que dizem respeito ao seu cotidiano imediato. Entretanto,
caracteriza-se por uma participag@o ativa compulséria, em fungdo da emergéncia da
maioria destes problemas, os quais resolvidos, sdo esquecidos sem identificagdo e
compreénsﬁo da origem de seus determinantes.

A auséncia de um processo reflexivo sobre as origens dos agravos a saude da
populacdo determina a efemeridade de sua agdo sobre estes problemas. O rompimento
dessa pratica ativista imediata é uma tarefa extremamente dificil, considerando que
historicamente, a maioria da populagdo trabalhadora brasileira foi excluidada de
qualquer possibilidade de refletir sobre sua pratica. Estd absorta em sua luta pela
sobrevivéncia imediata, imposta por um modelo econdmico alienante e decorrente da
inexisténcia de um processo educativo de massa que atenda uma nessecidade dessa
magnitude. : |

O rompimento dessa alienag¢@o recebeu importante contribuig:ﬁo a nivel de
massa, através da proposta de Paulo Freire. O método de alfabetizagdo politica desse
educador encontrou ressonancia imediata em muitas partes do mundo, entretanto, feria
gravemente 0s interesses dos detentores do poder politico no Brasil, subserviente do

modelo econdmico excludente, por isso foi condenado e banido como proposta
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educativa popular. Com o enfraquecimento do poder pela forga imposto ao pais retorna
a possibilidade de retomada da educag¢do politica conscientizadora, proposta por
Freire. Foi com essa expectativa que, atualmente, concéntramos esfor¢os no bairro, no
intuito de favorecer o surgimento de grupos que se constiuisserﬁ como espaco aberto
aos debates dos temas de interesse da saude da comunidade.

Nossa experiéncia, adquirida em outras atividades similares, nos conduziu para
a concentra¢do de agdes junto aos atores que estdo tradicionalmente excluidos do
processo educativo € que, consequentemente, apresentam maior dificuldade de
mobilizag¢go e organizagio de encontros para reflexdes sobre sua pratica. »

Algumas liderancas comunitarias haviam participado de encontros

promovidos pela Pastoral da Satde, nos quais era dado incentivo a populagfo para o
uso de plantas medicinais no tratamento de doengas. Ao tomarem conhecimento de que
eu havia tido a oportunidade de também ter acompanhado grupos comunitarios que
trabalhavam com plantas medicinais, convidaram-me a participar de uma reunido de
mulhefes que era realizada sistematicamente no COMOSG, para produgdo de
artesanatos. A partir de algumas mulheres desse grupo iniciamos o primeiro grupo de
estudo de plantas medicinais do ba_irro, como espago para reflexdo de problemas que

permeiam a vida e a saide da comunidade.



6 - RESGATANDO CULTURA, APREENDENDO SAUDE

Minha origem camponesa €, possivelmente, o maior motivo do interesse que
-ainda guardo até hoje pelas plantas medicinais, mesmo depois de vinte e cinco anos
que migrei do campo. As praticas de autoassisténcia eram comuns entre as familias de
lavradores, descendentes de imigrantes poloneses que colonizaram o sul do Estado do
Parand. Neste ambiente convivi com muitas praticas de cura com plantas medicinais,
tanto de uso humano como animal. Meu pai ensinou-me a mascar jaguarandi! , quando
estava com dor de dente. Muitas vezes ajudei a colher cascas de pau amargb, usadas
para lavar ferimentos dos animais ou torrar casca de cataia € misturar na ragdo dos
cavalos, para evitar garrotilho? .V Na juventude deixei o campo para estudos
universitarios e praticamente abandonei a maioria daqueles conhecimentos, de
“medicina tradicional, adquiridos .na infincia rural, superados pelo poder do
conhecimento sistematizado incorporado na Universidade.

| Durante o tempo que trabalhei na Amazonia, junto ao Campus Avangado de
Santarém, tive a oportunidade de maior aproximagdo com pessoas que estudavam e
usavam plantas medicinais para tratar doengas. O motivo de meu interesse por esse
assunto, ndo foi tornar-me um especialista em fitoterapia e, sim, aproveitar a
possibilidade que o assunto oferece para facilitar a reunidio de pessoas, em torno de um
assunto relativo a cultura popular em saide. Outra razdo € a importidncia que essa
prética representa para o atendimento a saide, paralelamente ao sistema oficial, através
dos sistemas populares de cura tradicionais, com seus curandeiros, rezadores, xamds,
religiosos e leigos, com suas préaticas holisticas que necessitam ser preservadas e

resgatadas na sua esséncia. Uma terceira justificativa estd relacionada a preservagédo

1 Esta planta é também conhecida como Pariparoba, Caapeba ou Catajé ( Piper umbelatum ), tem varias
indicagdes medicamentosas, dentre as quais, para odontalgia, mastigando-se suas folhas tem-se a senssagdo
"anestésica local.

2 Pau amargo € cataia, sdo nomes populares de plantas nativas encontradas no planalto norte catarinense e no
sul do Parana, usadas no tratamento e prevengdo de algumas moléstias humanas e animais. Garrotilho era o
nome de uma doenga que ataca os equinos e ¢ preventivamente tratada com casca de cataia torrada e triturada
adicionada & ragio.
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das espécies de plantas medicinais encontradas nas matas das encostas dos morros do
bairro, verdadeiras farmdcias, muitas.em perigo de extin;ﬁo devido ao desmatamento
para implantacdo de pastagens bovinas, loteamentos e condominios residenciais.

A prética de reunir pessoas para discutir o preparo, uso e cultivo de plantas
medicinais com objetivo de resgate dessa arfe popular de cura, e também, criar um
espago para reflexdes sobre cultura ¢ saide popular numa dimenséo politica, foi
desenvolvida principalmente pelo Movimento de Educagdo de Base (MEB), em
programas de educacgdo popular desenvolvidos nas regides Norte e Nordeste do Brasil,
a partir da década de sessenta. Entretanto, a histéria da pratica de curar com plantas
acompanha a histéria da humanidade € a luta do homem em seus enfrentamentos pela

preservagdo da vida.
= 6.1 - Um breve relato da arte de curar com plantas.

Acredita-se que a fitoterapia, dentre outras praticas tradicionais do sistema
popular de curas, seja tdo antiga quanto a propria humanidade. Por muitos séculos,
tanto a medicina ocidental quanto a oriental 4rabe ou chinesa tiveram seus sister'nas‘de
curas sustentados em praticas fitoterdpicas. Somente a partir de 1828, quando o
quimico alemao Friedrich Wohler produziu a sintese da uréia, a partir de um composto
inorgénico, o cianato de amoénio, € que ocorreram mudangas substanciais no tratamento
medicamentoso das doengas (Enciclopédia Mirador Internacional, 1983).

A arte de curar teve sua evolugdo associando préticas médicas, religiosas e
misticas, na qual as plantas adquiriram ‘importincia fundamental 'i)or suas
propriedades terap€uticas, tanto medicamentosas quanto mégicas. | A China ¢
considerado o pais das plantas medicinais; 14 foram encc:ntrados relatos de curas
através de plantas, ha trés mil anos antes de Cristo. Nesse pais a raiz de ginseng &

consagrada como curativa de muitos males; referem-se ainda as virtudes de plantas

como o ruibarbo, aconito e cinfora. Entretanto, um dos documentos historicos mais
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importantes, que trafa do 'u‘so' d_¢ plantas medicinais ¢ 0 papiro dé Ebers, escrito
provavelmente entre os anos 1553-1550 a.C., o qual menciona as priticas herboristas
do antigo Eg/ito, descrevendo mais de mil receitas, sendo 530 citados tratamentds com
mel, cebola, sementes de linho, funcho (erva doce), aloé, babosa, ricino, opio, dentre
outros (Alzugaray D. & Alzugarz_ly C., 1983).

'Os agsirios e hebreus cultivaram diversas plantas uteis, destacando o inéénso ea
mirra e outras a}rométicas, usadas como tinturas, unguentos € em rituais magicos,
religiosos € de sacrificio_.‘ N_a Grécia antiga, Hipécfates (460-377 a.C.), na sua obra
"Corpus Hippocraticum", indicou para cada enfermidade descrita um remédio vegetal
adequado. Os tratados médicos gregos realizaram avangos na identificacdo de plantas e
suas propriedades terap€uticas, principalmente através de Dibscérides, um médico
grego que vivia em Roma no século I d.C., que descreveu seiscentas plantas
medicinais. Nesse mesmo século viveu Plinio, o Velho, que em sua enciclopédia
catalogou plantas uteis a medicina de maneira que para cada enfermidade havia uma
planta especifica para tratamento. J4 na Idade Média, aparece no mundo arabe, o
médico mais ilustre do Isld, Avicena, que se torna mais famoso que Hipdcrates ou
Galeno e contribui para estabelecer a distingdo entre medicina e farmécia e a difusédo
de diversas plantas medicinais na Europa. No comércio entre Oriente e Ocidente
destaca-se o de ervas e especiarias, principalmente cravo, canela, gengibre,
cardamomo e pimenta ( Balbach, 9.a ed. s/d ).

No Brasil, os primeiros viajanteé supreenderam-se pelo numero imenso de ervas.
medicinais conhecidas pelos indios, Que eram usadas de forma simples, ou seja, uma
erva para cada doenga.em vez de combinagdes diversas, como os europeus. Os indios
sul americanos' dominavam um conhecimento completo sobre as propriedades
medicinais de seu ambiente botanico. Para doengas internas administravam um
emético, seguido de um purgativo. Dos varios eméticos usados pelos indios brasileiros, |
destaca-se a ipeca, que até os dias de hoje tem uso amplo na farmécia industrializada.

Como purgativos usavam diversas espécies de nozes; contra verminose, a gameleira
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branca; para cicatrizar ferimentos, usavam além de balsamos diversos, as sementes de
tupixaba esmagada. Possuiam conhecimentos sobre ervas adstringentes, anti-
hemorragicas, para conjuntivites, febrifugos, antidiarréicos,. sedativos, afrodisiacos,
anticoncepcionais, antimalaricos, antiescorbiticos, antidotos contra envenenamentos e
picadas de animais pegonhentos, entre muitos outros (Le’vi-Stfauss, 1987).

Depois da colonizat;ﬁo, o conhecimento da medicina indigena sul americana
soma-se as praticas fitoterapicas européias, que ja tinham incorporado 0 uso de plantas
do oriente asiatico e da Africa. Os portugueses introduziram na farmacopéia brasileira
inimeras plantas de origens extracontinentais. A cultura negra também contribuiu para
ampliar o uso de plantas na medicina popular brasileira. Contemporaneamente o
nimero de plantas medicinais, consagradas pelo uso poﬁular, chega a milhares,
descritas em volumes enciclopédicos populares ou em publica¢des periddicas diversas,
todas de importancia signiﬁcativa para o atendimento a saude da populagdo. Também
foi ampliado o volume -de produgdes cientificas, aumentando visivelmente o
conhecimento sistematizado do assunto. A saiude passa a ser concebida numa
perspectiva holistica e se busca uma medicina menos artificial, com valorizagdo das
praticas culturais populares. Grupos religiosos tradicionais passam a promover o uso
de plantas medicinais através de seus programas assistenciais € ou de evangelizagéo.
Institui¢des internacionais de saude, como a Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
que a partir da Conferéncia de Alma-Ata (1978), recomendam aos governos que
adotem praticas fitoterapicas em seus programas nacionais, estaduais € municipais de
saﬁde._ Estas recomendagdes foram ratificadas nas deliberagbes das ultimas

Conferéncias Nacionais de Saude, no Brasil.
6.2 - O Grupo de Estudo de Plantas Medicinais: cenario, atores e papéis.

O Grupo de Estudos de Plantas Medicinais, emergiu a partir da discussdo dos

temas relacionados a saude da populagdo do bairro Saco Grande II. Suas primeiras
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atividades foram desenvolvidas com mulheres participantes do grupo de artesanato do
COMOSG. Atualmente é composto por moradores dos diversos nticleos populacionais
do bairro, cujo objetivo principal € reunir pessoas, interessadas ou nfo, em resgatar e
manter a arte de curar com 0 uso de plantas medicinais. O importante é oportunizar
encontros, identificar temas de interesse comum que podem, eventualmente,
encaminhar-se para debates sobre o processo de saiide/doenga da comunidade. E um
espago aberto a populagdo local para discutir saide a partir de temas de seu interesse.
O escolhido, neste caso, foi o estudo de plantas medicinais usadas no sistema de curas
populares do bairro. Fui convidado para participar no grupo, possivelmente devido a
minha histéria de alguma pratica anterior sobre o assunto, decorrente de atividades
exteﬁsionistas no Grupo de Estudos Fitoterdpicos da UFSC3 e de ensino na Disciplina
de Métodos Terapéuticos Alternativos, do Curso de Enfermagem da UFSC.

Paralelamente ao sistema oficial de atendimento & satide da populagdo, estdo
muito presentes ainda no bairro, as praticas populares de cura, principalmente aquelas
relativas ao uso de plantas medicinais. A maioria das casas do bairro possuem em seu
jardins, hortas ou pomares, alguma espécie de planta medicinal, sendo comum a troca
de mudas e receitas medicinais entre a populagéo. |

Ao nos propormos a atuar como "facilitadores" nas discussdes com o grupo, foi
com a inten¢do de fortalecer este espaco "cultural" da comunidade com possibilidade
de ampliar o processo educativo em saide como um todo. Nosso papel apresenta-se
como de mediacio intelectual, numa pespectiva orgdnica, no sentido de contribuir para
a organizagdo e autonomia definitiva do grupo, em que o ponto de partida sdo as
praticas populares e nio o saber sistematizado. , i
Nossa posi¢do no grupo foi explicitada cléramente no sentido de sermos

entendidos como agentes externos, que nio se apresentam como repassadores do saber

3 1 -O Grupo de Estudos Fitoterapicos de Floriandpolis, integrava, na década de oitenta, profissionais
interessados no estudo de plantas medicinais usadas no tratamento de doengas. Eram em sua maioria vinculados
a2 UFSC, como professores e técnicos das 4reas de Enfermagem, Medicina, Antropologia, Fisiologia,
Agronomia, Farmacia e Bioquimica, mas também incluia pesquisadores independentes e lelgos da comunidade,
interessados em estudos fitoterapicos.
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especifico sistematizado, mas sim como  animadores na troca de saberes.
- Evidentemente que também desempenhamos o papel de intelectual, representante de
uma institui¢do detentora do conhecimento formal e que se apresenta na comunidade
intencionalmente, numa tentativa de ‘democratizac;'ﬁol deste saber sistematizado.
Entretanto, nossa intengdo primeira, foi estabelecer um processo dialégico que
discutisse a cultura popular* em satde através de um grupo de estudos da fitoterapia. O
objetivo foi o de promover uma aproximag¢do da medicina popular a oficial, criando
um espago interativo entre comunidade e servigo dé saude. A Universidade facilita o
processo atfavés de agdes esclarecedoras as indagagdes originadas nas discussdes de
grupo, através de suporte técnico de areas especificas, como Enfermagem, Medicina,
Ciéncieis Farmacéuticas, Antropologia e Boténica.

O compromisso que assumimos junto ao grupo € norteado na atuag@o -
profissional de acordo com concepgdes de Gramsci (1989, p.21) a fes_peito do papel do

intelectual na comunidade:

"uma massa nio se organiza sem que o aspecto tedrico da
ligacio teoria-pratica se distinga concretamente em um
estrato de pessoas especializadas na elaboracgao conceitual e
filosofica"'.

Gramsci delimita o conceito de intelectual em dois sentidos: uma conceitu;ag:ﬁo'
de carater sociologico, onde o intelectual € visto como orgdnico, e é categorizado em
fungdo da sua ocupagdo dentro da estrutura social; outra decorrente do papel funcional |
~que desempenha no processo social onde € baracterizado como tradicional

(Wanderley, 1984).

4 Nio é objeto de nosso estudo discutir a cultura ou os padrdes culturais eruditos e populares em saude. O uso
do termo cultura popular expressa neste relato a cultura das classes trabalhadoras das periferias urbanas,
especialmente aquelas que migraram da 4rea rural, trazendo de 14 suas préticas culturais, dentre as quais
destacam-se os processos de cura com plantas medicinais. E também nosso objetivo fortalecer essa pratica
cultural na classe trabalhadora, considerando que a mesma ja se encontra apropriada e mercantilizada pela classe
dominante. :
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Quando desempenhamos papéis como profissional de saude que aborda uma
determinada pbpulagﬁo com o compromisso de contribuir no seu processo educativo
em satide, considero importante discutir o papel do enfermeiro e sua pratica, enquanto
intelectual orginico inserido no cotidiano da populagdo, contribuindo na sua
organizac¢do e desempenhando papéis que contribuam para aumentar sua percep¢do de

mundo € elevar a consciéncia critica de sua situacdo no mundo:

"O intelectual tem por funcio homogeneizar a concepc¢io do

mundo da classe a qual estd organicamente ligado, isto é,
positivamente, de fazer corresponder esta concep¢io 2a
funcdo objetiva desta classe numa situacde historicamente
determinada ou, negativamente, de tornar autéonoma,
expulsando desta concep¢io tudo que é estranho. O
intelectual ndo é pois o reflexo da classe social: ele
desempenha um papel positivo para tornar mais homogénea
a concepc¢io naturalmente heterdclita de classe" (Piotte, 1975,
Apud Mochcovitch, 1990 p.18).

Existem grandes intelectuais considerados orgénicos, dentre os - quais
destacamos Marx, Engels ¢ o proprio Gramsci, que contribuiram decisivamente nos
rumos da histéria. Contudo ndo podemos esquecer os intelectuais do dia-a-dia,
representados pelos trabalhadores, dirigentes e organizadores, comprometidos com a
populagdo. Estes, através de sua pratica, coerente com suas concepgoes filosoficas,
podem transforma-la num importante instrumento de mudanga da realidade social.

Gramsci (1989, p.27) enumera duas formas de atuagdo do intelectual orgénico

num movimento cultural:

"... ndo se cansar jamais de repetir os proprios argumentos

7

(variando literariamente sua forma): a repeticio é o meio
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idatico mais eficaz para agir sobre a mentalidade popular;
(...) trabalhar incessantemente para elevar intelectualmente
camadas populares cada vez mais vastas, isto €, dar
personalidade ao amorfo elemento de massa, o que significa
trabalhar na criacio de elite de intelectuais de novo tipo, que
surjam diretamente da massa e que permane¢am em contato
com ela para tornarem-se seus sustenticulos''.

Note-se que o filésofo destaca como meio didatico de atuagdo massiva o
processo repetitivo dos argumentos na agdo sobre a mentalidade popular. E necessario
nio confundir esta maneira de atuacdo do intelectual orginico com o educador
bancdrio de Freire. Interpreto que o processo repetitivo citado deva ser de contetdos
filoséficos bem discutidos e argumentados. ""A adesio ou nio adesio de massas a
uma ideologia é o modo pelo qual se verifica a critica real da racionalidade e
historicidade dos modos de pensar" (Ibd, p.28).

A educagdo banciria apresenta-se como forma de inculcagdo de um
conhecimento elaborado a revelia do educando e lhe € imposto. ""Nela, o educador
aparece como seu indiscutivel agente, como seu real sujeito, cuja tarefa
indeclinavel é encher os educandos dos conteiidos de sua narracio". (Freire, 1983,
p.65)

Atualmente, um dos maiores problemas enfrentados pelos profissionais que se
dispdem a trabalhar em atividades de educagdo popular é a questio da abordagem
comunitaria de acordo com principios que ndo conduzam a comunidade sob a 6tica
exclusiva do intelectual. Por isso a nossa inquietacdo enquanto educadores esta
centrada numa postura que tenta evitar a pratica que Paulo Freire denomina de invasdo

cultural, assim caracterizada pelo autor:

""a penetragio que fazem os invasores no contexto cultural .
dos invadidos, impondo a estes sua visdo de mundo, enquanto
lhes freiam a criatividade, ou inibem sua expansido (...
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indiscutivelmente alientante, realizada maciamente ou nio, é
sempre uma violéncia ao ser da cultura invadida, que perde
sua originalidade ou se vé ameacado de perdé-la." (Freire,
1983 p.178).

Mesmo com a preocupacdo prévia no sentido de ndo interferéncia na cultura
popular, s6 o fato da nossa presen¢a na comunidade ja caracteriza essa invasdo, ainda
que na melhor das inten¢des. Intencionados ou ndo, acabamos sendo de fato os
protagonistas da agdo, pois o processé pedagogico acaba girando em torno do educador
e ndo do povo. Ai corremos o perigo de estar contribuindo para a transformacéo da
cultura popular, de acordo com os interesses da ideologia dominante.’ O que temos a
fazer, entdo, € mostrar intento no sentido de minimizar esse processo invazivo,
transformando esta invasdo numa luta pela cidadania usando como arma o didlogo,
cbnquistando a comunidade e estabelecendo com ela um processo cambiante de visdes
de mundo e propondo agdes concretas que, avaliadas em conjunto, possam produzir as
transforfnagées desejadas por todos.

Quando nos aproximamos da populagdo do bairro Saco Grande II, tinhamos
consciéncia desse fato ndo ser por acaso. Acreditamos que a histoéria de nossa atuagdo
em trabalhos com populagdo foi determinante para que isso ocorresse. A metodologia
desenvolvida pelo grupo, em que Paulo Freire € o principal facilitador, também néo foi
por acaso, pois mesmo antes de intencionarmos o uso de seu itinerdrio com referencial
metodologico académico, possivelmente ele ja sustentava nossa pratica em outros -
projetos, nos quais atudvamos numa abordagem dialégica com a comunidade.

Esta proposta de trabalhar em grupo, com um determinado interesse cultural,

nio & inédita, entretanto, o campo nos pareceu favoravel para desenvolvermos a

5 Segundo Canclini apud Minayo, "a interferéncia da ideologia dominante sobre as culturas populares nio
se da pela eliminagio; ela tende, ao contririo, a se apropriar delas, reestrutura-las, reorganizando o
siginificado e a fun¢io de seus objetos, de suas crengas e de suas priticas". Ver MINAYO, M.C.S. Cultura:
tradi¢do e contradi¢io: uma contribuigdo da Antropologia para se pensar educagéo e saiude. In: MELO, J.A.C.
(org). Educagio: razio e paixdo. Rio de Janeiro: ENSP, 1993.
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experiéncia no bairro. Ela ¢ oriunda da pratica de educagfio popular desenvolvida por
Paulo Freire, especialmente denominada de "Circulos de Cultura" (Freire, 1980),
adotada principalmente pelo Movimento de Educa¢do de Base - MEB¢, organizagdo
com a qual tivemos parceria de trabalho em extensdo universitiria na Amazo6nia. O
MEB desenvolvia suas atividades integrando cultura, educagio, conséientizagﬁo e
cultura popular. Sua proposta educativa visava subsidiar a populagdo com elementos

que a motivassem para.

" tomar consciéncia de si mesmos e. dai, pela prépria
iniciativa, crescer, ascender em todos os niveis, descobrir seus
préprios valores e aprender a lutar para a obtencio do que
considere serem seus direitos''( Wandeley, 1984 p.327).

Os "Circulos de Cultura" tém sua origem nos anos sessenta, quando Paulo
Freire se engaja no "Movimento de Cultura Popular" e coordena um projeto
denominado "Circulos de Cultura" e "Centros de Cultura”. Era uma experiéncia que
reunia de trés a vinte pessoas, sem temas a pﬁori, onde o mediador tratava a tematica
que o grupo propunha, mas acrescentava outros temas para melhor esclarecer o tema

geral sugerido pelo grupo popular:

"Uma das tarefas do chamado intelectual que a gente pode
ser, uma delas é exatamente ver que, entre o tema "A"
proposto pelo grupo e o tema "B'", haveria um tema ""A-B".
Precisariamos de algo que nos possibilitasse a passagem da

6 O Movimento de Educagio de Base (MEB) constiui-se como um programa de educagdo popular radiof6nica,
organizado pelo episcopado catdlico brasileiro, e coordenado pela Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB), a partir das arquidioceses de Natal e Aracaju. O programa MEB ganhou caréter oficial pelo Decreto
Governamental n.o 50.370 de 21 de margo de 1961.-Para maior compreensio da estrutura doMEB, ver
WANDERLEY, L.E. Educar para transformar. Petropolis: Vozes, 1984.
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fronteira entre o "A "e o "B". E isso é um trabalho do
educador comprometido. E ele ver como é possivel viabilizar
a compreensio mais critica da tematica proposta pelo povo.
Isso era o circulo de cultura.”(Freire &'Betto, 1988 p. 14).

Nossa atuagdo no Grupo de Estudos de Plantas Medicinais, baseou-se, entdo,
numa perspectiva freireana de agdo educativa modelada na experiéncia dos "Circulos
de Cultura", onde desempenhamos o papel de animadores do grupo, respeitando seus

saberes e crengas.

"O respeito, entiio, ao saber popular implica necessariamente
o respeito ao contexto cultural. A localidade dos educandos é
o ponto de partida para o conhecimento que eles vao criando
do mundo. "Seu'" mundo, em ultima andlise é a primeira e
inevitavel face do mundo mesmo... Sua fala, sua forma de
contar, de calcular, seus saberes em torno do chamado outro
mundo, sua religiosidade, seus saberes em torno da saide, do
corpo, da sexualidade, da morte, da forca dos santos, dos
conjuros." (Freire, 1993, p.86 ).

Anfes mesmo de completar seu primeiro ano de existéncia, o Grupo de Estudo
de Plantas Medicinais do bairro do Saco Grande II caracterizou-se como um espago da
maior importéncia para a consolidac¢io da relagdo Universidade e Comunidade. Isto é
devido ao fato do grupo representar a primeira efetivagdo de uma proposta
‘participativa popular no servigo local de saude, facilitado pela presenca de

professores € académicos da UFSC.7 Ao estudar a nomenclatura popular, indica¢des e

7 A partir do inicio do ano de 1994, a nossa atividade junto ao Grupo de Plantas Medicinais do bairro Saco
Grande II, transformou-se em atividade de extensdo universitaria do Departamento de Enfermagem da UFSC,
em projeto que integra o NEPEPS, com o nome de "Grupo de resgate da cultura popular na arte de curar
com plantas medicinais". O projeto ¢ desenvolvido em parceria com a Pastoral da Satide, COMOSG ¢ UBS e
reune quinzenalmente cerca de vinte pessoas interessadas em discutir saide sob a 6tica da cultura popular e sua
contribui¢fo ao SUS.



formas de preparo de plantas de uso medicinal, problematizava-se também os
determinantes das doengas que eram tratadas por estas plantas e quais as possibilidades
de agdio do grupo para reduzir seus agravos. Estes ‘debat‘es tém motivado a participagao
do grupo em outros eventos educativos em satde no bairro € em outras comunidades.
Considerando que os problemas de saide ultrapassam os limites de
resolutividade dos servigos, discutimos a possibilidade de ades@o do grupo em acdes
conjuntas com a UBS e NEPEPS, prioritariamente as possiveis de resolu¢do, mas
respeitando as limitagdes de cada participanté. Apés. a discussdo dessa questdo, alguns
elementos engajaram-se, juntamente com a UBS, noutros programas especializados,
tais como a Pastoral da Crianga, Aleitamento Materno e cémpanhas educativas de

massa nos dias de campanha vacinal. Sdo novos papéis desempenhados a partir do

conhecimento apreendido nas reflexdes do grupo. Sdo papéis educativos importantes,

que efetivam, na prética, o conhecimento produzido no grupo de estudos fitoterapicos,
numa perspectiva diferenciada da proposta original desses programas. Esse
engajamento pode ser entendido como um exercicio de solidariedade e cidadania,
resultante de um entendimento maior do individuo sobre a sua realidade ¢ a
importancia de partir para agdes concretas que objetivem transformagdes radicais a

nivel local, com possibilidade de irradiagdo para mudangas sociais e politicas globais.

et



7 - CONSIDERAGOES FINAIS

A construgdo do projeto "Para além do borrachudo: uma coisa puxa a
outra", (Gonzaga, A.A., Eidemann I.T.S. , Wosny, A.M., 1993) que deu origem a
este trabalho, inicialmente, atendeu a exigéncia da disciplina de "Pratica Assistencial
de Enfermagem", constante no curriculo do Curso de "Mestrado em Assisténcia de
Enfermagem". Como autores do projeto em epigrafe, considerando a importincia de
aprofundar a questdo da educagdo e saide na cdmimidade, tanto para o‘ aparelho
- formador de recursos humanos em saude, como para os trabalhadores da rede basica de
satde, concluimos que o relato desta experiéncia poderia contribuir de alguma maneira
significativa na construgio do SUS a nivel local, especialmente, no aprimoramento
profissional de enfermagem.

O projeto foi pensado, inicialmente, para atender os requerimentos académicos,
entretanto acreditamos na possibilidade de continuidade do mesmo, apés a defesa deste
relato na conclusdo de nossa jornada de mestrandos. Isso foi vislumbrado, devido as
nossas atividades profissionais cotidianas, que se apresentaram estratégicas, no
momento. Isto €, um dos participantes, 0 Amaury coordenava o servico de saude do
bairro, eu era docente extensionista do departamento de Enfermagem, que ja
desenvolvia projetos de ensino e extensdo no bairro € Ivonete, mesmo ndo tendo
nenhum vinculo empregaticio, assumiu compromisso de acompanhar, pelo menos
temporariamente, as atividades do projeto na comunidade.!

Quando optamos pelo referencial de Paulo Freire, como suporte metodoldgico,
tinhamos consciéncia de que nossa proposta era predominantemente politica e que, da

maneira como foi discutida, provavelmente, ndo findaria com nossa saida da

1 Sugerimos como leitura complementar dessa ‘dissertagdo os trabalhos de HEIDEMANN, Ivonete T.S.B.
Participacio popular na busca de uma melhor qualidade de vida: uma alternativa. Florian6polis: UFSC,
1995. 170 p. Dissertagdo ( Mestrado em Enfermagem) - Curso de Pés-Graduagdo em ‘Enfermagem,
Universidade Federal de Santa Catarina, 1994 ¢ d¢ GONZAGA, Amaury A. Educagio popular em satide: do
permitido mondlogo da doenga as a¢Bes coletivas dialogicas e satide. Florian6polis: UFSC, 1995. 81 p.
Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Curso de P6s-Graduagio em Enfermagem, Universidade Federal de
Santa Catarina, 1994. '
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comunidade. Entretanto, todo projeto politico que pretende consolidar-se pelo processo
educativo, demanda espagos temporais que ndo podem ser previstos. A aproximacéo
com a comunidade, a investigagdo dos temas, os debates € encaminhamentos exigem
disposi¢do de tempo amplo, por parte dos diversos atores envolvidos no processo, para
que as agdes propostas sejam concretizadas de forma soélida e transformadora. Para
tanto, somente foi previsto um tempo determinado para conclusio do projeto
académico. Quanto ao projeto politico, o qual demanda tempo indeterminado,
prevemos continuidade do mesmo, via servigo local e extensdo universitaria.

Visualizamos, neste projeto, a possibilidade de contribuir decisivamente na
transformagdo das praticas de saude, a partir da sua aten¢fo primdria, tanto a nivel
assistencial, quanto de formag:ﬁo de recursos humanos. Para isso, a discussdo da
inser¢do da Universidade na sociedade se fez necessaria, com proposicdo de
redefinigdo de alguns de seus papéis, principalmente aqueles relativos & questdo dos
recursos humanos em saude, propostos nas Conferéncias Nacionais de Recursos
Humanos para a Satde. A presenga da Universidade no bairro, abre caminhos para
_concretizacdo de alguns prinbipios que contribuirdo para a efetivagdo do SUS local,
especialmente relacionados a formagdo profissional de acordo com a realidade social
onde estdo inseridos os servigos de saude.

Optei pelo trabalho com as organizagdes do movimento popular do bairro,
considerando que o processo educativo € lento e deve ser realizado, preferencialmente,
de forma coletiva. Minha pratica anterior em atividades de enfermégem em projetos de
extensdo universitaria foi, em sua maioria, voltada para o procésso organizativo da
comunidade, visando transformagdes em sua realidade concreta, a partir de lutas para
atendimento de suas necessidades mais emergentes. Neste projeto, facilitado pelo.-
ganho de consciéncia politica que a metodologia adotada proporcionou ao grupo,
desenvolvo minhas atividades de forma diferenciada das tradicionais, problematizando
0s temas em conjunto com as. organizag¢des, de forma que o processo'de supgraqﬁo dos

mesmos resulte em ganhos de consciéncia critica individual e coletiva.
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Consciente de que as transformagdes sociais desejadas pela comunidade passam
pelas questdes educativas e que estas sdo facilitadas pelo processo organizativo, somei
meu esfor¢o ao dos grupos da comunidade. Dois destes grupos, detiveram minha maior
atencdo: a AMSOL e o Grupo de Estudos de Plantas Medicinais. Sdo grupos
emergentes, nos quais os individuos, a medida que avangam nas discussGes sobre sua
realidade concreta, abordam mais criticamente os ﬁroblemas_ de seu cotidiano.

A AMSOL, considerada em processo de consolidagdo, num curto espago de
tempo, conseguiu provocar debates € a¢des que favoreceram maior unido entre seus
componentes. Entretanto, isso ndo representa avangos significativos, considerando que
a maioria da populagio do Sol Nascente vive numa situagéo de pentiria social e politica
extrema e a associagfio de seus moradores estid em seus primeiros pass'os, ainda com
muitos tropegos. Meu caminhar com as liderangas da AMSOL se da no sentido de
unificar seu esfor¢o ao do bairro, juntamente com as outras organizagdes locais. Este €
nosso objetivo maior, que devera ser conquistado a médio prazo, com a formagédo de
ﬁm conselho de bairro, representativo, que lute pela cidadania plena de seus
moradores.

Quanto ao Grupo de Estudo de Plantas Medicinais, pode-se considerar,
atualmente, como um grupo consolidado, integrando moradores, trabalhadores da UBS
e representantes de diversas organizagdes do bairro. Constiuiu-se na concretizagdo de
nossa proposta, a qual .certamente, continuara ﬁlturamente, com ou sem a nossa

presenca na comunidade.
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