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RESUMO

O presente frabalho mmvestiga a msercio da Umversidade de hui no campo da
sande. O estudo foi elaborade a partir de duas preocupacdes principais: {1} reconstruir a frajeténa
dessa msercdo principalmente através do Departamento de Ciéncias da Saiude, a partir da
identificacdo de seus pojetos de atuagdo e (2) verificar algumas perspectivas de fisture no sentido da
construcdo de alternativas frente aos problemas identificados.

Para a realizagdo do trabatho foram usadas i#rés estratégias (niveis) de
sisteratizago das fontes empiricas ¢ do conjunto das informagdio dai resultantes. O primeiro nivel
comrespondeu 4 identificacdo e organizacio do material; nele o universo cadtico das fontes primarias
foi minimamente ordenado. No segundo nivel, essas infonnacdes foram agrupadas em trés grandes
grupos, 0s quais constituiram-se em categorias de andlise. Nesse momento, além das informagbes
advindas das fontes primdrias, realizou-se entrevistas com atores que participaram do processo. Por
fim, no terceire nivel, a trajetdria do Departamento de Ciéncias da Saide foi agrupada em quatro
periodos, os quais passam a indicar momentos de emergéneia ¢ de ruptura com determinados tipos
de praticas.

Do ponto de vista tedrico, o estudo teve por referéncia cinco elementos conceltuais
importantes: a perspectiva da dialética da totalidade concreta; a problemética da construgio de
sujeitos politicos; o conceito de institui¢lo; ¢ as principais disputas tedricas na area da saiide e suas
implicagBes na definigio de projetos para o Campo senitario.

As questdes consideradas nas discussbes finais do estudo levaram em conta a
problemdtica da reelaboragdo das matrizes tedricas do Departamento de Ciéncias da Sainde, sua
interferéncia junto ao sistema local de satde, na perspectiva de construgéio de sujeitos politicos ¢ 2

problematica da ampliagio da drea da sande da UNIJUL



ABSTRACT

This study mnvestigates the insertion of the University of fjui (UNIJUI) in the field
of health. The study was claborated from two main concerns; (1) to reconstract the trajectory of that
msertion mainly through the Department of Health Sciencies, through the identification of its action
projects and (2} to verify some future perspectives regarding the construction of alternatives in order
1o face identified problems.

For the development ot the study three systematization strategies (levels) of the
empirical sources and the resulting collected information were utilized, The first level corresponded
to the identification and organization of the material; in it the chaotic universe of the primary
sources was minimally ordered. The second level consisted of the gathering of the information
obtained previously. Such information was clustered in three large groups which constituted the
categories of analysis. In this moment, besides the information derived from de primary sources, the
actors which participated in the process were interviewed. Finally, the third level corresponded to
the clustering of the trajectory of the Department of Health Sciences in four periods that indicate
moments of emergence and rupture of determinad types of practices.

From the theoretical point of wiew the study referred to five important conceptual
elements: the perspective of the concrete wholeness dialectic; the question concerning the
construction of political subjects; the concept of institution; the main theoretical debates in the area
of health and their implication in the definition of projects for the sanitary field.

The questions considered in the final discussion of the study took into account the
problem of re-claborating the theoretical matrices of the Department of Health Sciences, the
construction of political subjects and the question concerning the increase of the field of health at

UNITUL



INTRODUCAO

Este trabalho ¢ frute de reflexdes e estudos a respeito do processo de
insergio da Universidade de Ljuf no campo da sadde. O estudo foi realizado entre os anos
de 1992 a 1994, e compreende a trajetdria do Departamento de Ciéneias da Satude da
UNIIUL no periodo entre 1980 ¢ 1991

A escolha do objeto de estudo foi motivada, particularmente, pela minha
insercio como protagonista direto da historia investigada, assim como, também, pela
inexisténcia de estudos sistematizados referentes a trajetoria da area da satde na UNLIUL
Minha insercfo direta no processo investigado, na coﬁdiqﬁo de ex-aluno do curso de
Enfermagem e Obstetricia, e como dirigente do Departamento de Ciéncias da Satde da
UNLIUT®, tornaram-me um syjeito privilegiado, com profundas ligagdes com o processo
estudado.

Por esse motivo, algumas precaugdes metodoldgicas tiveram que ser
acrescidas as preocupacies gerais do trabalho. Nesse sentido, foi fundamental a realizacio

de um afastamento relativo do processo investigado. Isso fo1 possivel no momento de

™) Freqilentei o Curso de Enformagem da UNIJUI entre 1981 e 1984, Em 1987 iniciei as atividades como
professor horista. No ano seguinte, prestei Concurso Pdblico, quando entBo ful contratado em tempo integral.
Qcupei & Chefia do Departamento de Enfermagem e Obstetricia ¢ a Coordenagio do Colegiado do Curso de
Enfermagem e Obstetricia entre 1988 ¢ 1990, Fui Chefe do Departamento de Ciéncias da Sadde em duas
ocasides; de 1990 a 1991, e atualmente, 1994 a 1996,
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realizagiio do Curso de Mestrado no Departamento de Medicina Preventiva e Social, da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, quando entfio permaneci por quase dois
anos em Campinas.

Esse processo de afastamento, aliado & critica sempre presente,
principalmente da orientadora, tomou possfvel a realizagiio de analises e sinteses de forma
mais isenta. De certa forma, tive que “despir-me de minha trajetoria e histéria como
sujeito na UNIIUT™, para investigar sua inser¢do no campo da satde.

Mesmo com essa postura critica sempre presente, tenho absoluta certeza de
que algurnas conclusdes ainda pertencem 20 plano da percepedo individualizada: a minha
histéria na Universidade falou mais alto, em alguns casos, do que as poucas evidéncias
empiricas comprovatdrias dos fatos.

Contudo, apesar desse reconhecimento ¢ autocritica, creio que as incursdes
subjetivas néo deram o “tom principal” ao estudo. Espero apenas ter conseguido aliar de
forma suficientemente 10gica a racionalidade do método com a sensibitidade da vivéncia.

Para resguardar a posicfo particular de protagonista direto da historia
mvestigada, advogando de forma contraria a tese de que. 1ss0 pode significar um viés
importante 4 pesquisa, lango mio da ressalva que faz MARIA CECILIA MINAYO (1992).

Diz a autora:

“Ninguém coloca uma pergunta se nada sabe da resposta, pois entdo nio
haveria 0 que perguntar. Todo saber estd baseado em pré-conhecimento, todo
fato e todo dado ja sfc interpretacbes, sio maneiras de construirmos e de
selecionarmos a relevincia da realidade” (MINAYQ, 1992: 93),

Diz a autora, de forma muito clara, que pré-existe a formalizaglo de
processos de pesquisa, conhecimentos anteriores a respeito dos objetos investigados. Nesse

sentido, creio ter acumulado condigdes para dar conta desta prerrogativa, visto que, a
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priori 4 exploracio do objeto especifico de trabalho, sinto-me fortemente impregnado pela
historia, projetos e perspectivas referentes a insergio da UNIJUI na drea da satde.

Valendo-me dessa citagdo como 4libi “as gafes metodologicas”, apresento a
segur a estrutura e a divisdo interna do trabalho.

(O corpo da dissertagio compde-se de cinco capitulos. Na introducéo e no
primeiro capitulo, apresento as idélas mciais quanto ao objeto de trabalho, os objetivos e
pressupostos do estudo, especificando os conceitos ou categorias analiticas fundantes da
investigagdo.

O segundo capitulo refere-se & parte metodologica da pesquisa, ¢ neie
apresento 0s procedimentos construidos para dar conta da investigacéo.

No terceiro capitulo, reconsiruo a historia da Universidade de [jui ¢ de sua
instituicdo mantenedora, a FIDENE, Fundaciio de Integracdo, Desenvolvimento ¢
Educacdo do Noroeste do Estado. Ainda neste capitulo, apresento as origens € 0s
“movimentos hisioricos” que determinaram a criacio da drea da satude na Universidade.

No capitulo quarto, realizo a investigagdio das trés grandes areas de atuagio
do Departamento de Ciéncias da Satde da UNLIUYL, quc. s80 as politicas de extensido, de
promogao de eventos e de criacio de novos cursos.

No capitulo quinto, apresento uma periodizaciio da trajetoria da drea da
sande da Universidade, a qual foi fracionada em guatro periodos.

Na parte final do trabalho, apresento algumas consideracdes, a titulo de
conclusfio, a partir da retomada de questdes do quadro tedrico, das hipdteses e dos

pressupostos basicos da pesquisa.



Para que se compreenda com exatidio o objeto do presente estudo, &
necessario situar historicamente o municipio de Jjui. De porte médio, localizado na regido
noroeste do Rio Grande do Sul, ele tem uma histéria, no minimo, curiosa.

A “Colonia de Tjuhy” € a titima colonia® a ser fundada no estado do Rio
Grande do Sul, € isso ocorre precisamente no dia 19 de outubro de 1890, quando sio
instaladas em seus territérios vinte e duas familias de origem russa, na verdade Lituanos'®.
Apos a vinda desses primeiros colonos, sucede a chegada de mais um sem ntmero de
imigrantes, que, conforme relatos da época, formam um diversificado conjunte étnico.

ANTONI CUBER (1975¥%, o primeiro paroco de Ljui, assim descreve a
vida da recém criada coldnia: “Nossa comunidade recebeu prazeirosamente representantes
de pelo menos 19 nacionalidades, pois, € este nimero de idiomas que se ouve por aqut.”
{CUBER, 1975: 30).

Essa riqueza étnica'”

¢, conseqlentemente, cultural, determina ao novo
Mumcipto {a Colonia emancipa-se do Municipioc de Cruz Alta em 1912) uma
movimentacdo politica € econdmica incomuns. Aos poucos, o Muricipio comega a se
caracterizar como pélo regional e a concentrar em tormo de si as atengdes de toda uma
imensa regifio constituida de pequenos municipios.

Por outro lado, essa longingqua regifio das matas gaichas se constituia na

area mais “atrasada” do Estado, e, por causa disso, sofria todos os tipos de dificuldades

advindas da sua condiglio de regifo distante ¢ intenorana ¢ das condicdes derivadas do

™ Segundo LORAINE GIRON, coldnia sdo denominadas as “terras destinadas 2o recebimento dos emigrantes
surcpeus, que tinham como objetivo ¢ estabelecimento da pequena e média propriedade no Brasil” (GIRON,
1980: 64).

® Conforme FISCHER, M. A colonizagio de Ijuir wm retrospecto histdrico, sociologico e étnico. IN:
CALLAL J. /et alli/ Etnias diferencadas na formacio de Fui Tui: Livraria UNITUI Editora, 1987 p. 23,

¥ CUBER, A, Nas margens do Uruguai. Tjui; FIDENE, 1975,

© PAULO ZARTH destaca em seus estudos as populagBes que ja habitavam o territério das matas antes da
chegada dos imigrantes earopeus. Esse contingente populacional “autdctone”, diz o autor, & geralmente
esquecido pela maioria dos estudos que tratam da histdria da colonizagio da Regifo. Para maiores detalhes
ver ZARTH, P. A A serra do Liuhy. IN: Jornal Cidade, n° 210, p. 8/9. Iui - RS, 10.10.1991.




atraso econdmico, visto que sua principal atividade, a agricultura, ainda por cima
minifundidria, nunca se comstifuiu em atividade econémica capaz de produzir grandes
somas de riquezas, faltando, por conseguinte, capacidade de inversio de capital por parte
dos habitantes da regifio®,

E justamente nesse sentido que Lui vai se destacar. Por ser o centro
seografico da regifio e por ser o polo de onde se irradiaria a colonizagiio da ultima
fronteira aberta do Estado, atraiu para si ¢ coméreio e mais tarde as atividades ligadas 4

indistria, tornando-se, em um periodo curto da historia, um rico e prospero municipio.

“Nas etapas do processo de formagio colonial de Hui, cabe destacar a
aceleracdo da comercializagfo agricola com a abertura da ferrovia (1911), 2
elevaglo 4 categoria de municipio auténomo (1912) e a consolidagio como pélo
comercial irradiador da colonizagio do planalto e da regido do Alto Uruguai, com
penetragdo para Santa Catarina e Parand {a partir de 19200 (MARQUES, 1984;
23},

E dentro desse contexto, quase meio século depois, mais precisamente em
1957, que ¢ fundada em Ijni a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras. Seus mentores
principais foram religiosos da Ordem dos Frades Menores Capuchinhos, os quais j&
estavam instalados em Ijui desde o5 anos quarenta..

A Faculdade de Filosofia de ljui - FAFI - foi a terceira faculdade do interior
do Estado do Rio Grande do Sul, a partir do que se pode imaginar a efervescéncia cultural
¢ politica em que vivia 0 Municipio. A FAFI, desde o ato de sua criagfo, passou a ser uma
instituicio de articulacfio dos anseios sociais e politicos da Regifio e iria, por toda a sua
existéneia, ter uma intima ligaclio com a populacio regional, desempenhando um papel

fundamental no desenvolvimento politico, social e cultural da regifio.

&) O estudo reatizado por KLERING., L. R., em 1993, demonstra que as regides de Ijui e de Passo Fundo
{noroeste e norte do Estado} continuam ainda a ser as dreas do RS com menor PIB per capita. Para maiores
detathes ver: KLERING, L. R. Bconomia gatcha cresce nos polos do interior. IN: Zerg Hora Porto Alegre,
16.08.1993. '

® Para maior aprofundamento do assunto ver: LAZZAROTTO, D. Os capuchinhos nz histoéria ¢ no
desenvolvimento de {jui. Porto Alegre: Escola Supenior de Teologia 83e Lourengo de Brindes, 1981




O comprometimento com a regifio ndo era obra do acaso ou produto de
reclaboragdio dos propdsitos originais do projeto da Faculdade. Este “espirtto comunitario”
estava presente desde os primordios da primeira instituicdo de ensino superior da Regido.
Assim se referia, sobre os objetivos da FAFI, o primeiro Diretor, no sen discurso de
instalagdo: “[a FAFI} ¢ uma Faculdade para servir esta Regido... um centro de irradiacio de
cultura, de humanizagdo do homem, de libertagio do espirito para o dominio de si e da
natureza.” (LAZZAROTTO, 1981: 87).

Contudo, as demandas e desafios que comecam a se colocar para a
instituigho, ainda sob o comando politico-pedagégico dos Frades Capuchinhos, iriam
impor uma decislio dificil a seus provedores: desfazer-se da instituigio para viabilizar sey
desenvolvimento, pois a mesma consumia a quase totalidade das energias da Ordem
instalada em Jjui, fazendo com que este grupo religioso enfrentasse dificuldades para dar
conta da totalidade de suas atividades religiosas, pedagogicas e politicas™.

Em funglo desse limite, ¢ proposta, em 1968 4 comunidade regional, a
criagéo de uma Fundacdo que se encarregaria de continuar a obra iniciada pelos religiosos.
Neste mesmo ano, ¢ criada a FIDENE - Fundacio de Iﬁﬁtegragéo,, Desenvolvimento e
Educacio do Noroeste do Estado -, reconhecida pela Procuradoria do Estado em 28/08/69,
a qual, articulada em tormo de uma proposta de abrangéncia regional, ndo s di
prosseguimento as obras iniciadas pelos Capuchinhos, como as amplia a conquistas talvez
nunca dantes imaginadas.

Apos a sua constituiciio, a FIDENE vai gradativamente ampliando seus
trabathos de articulagfo regional e oferecendo maiores opgBes de cursos superiores. Em

1980, apos uma serie de discussdes regionals em torno da problematica da satde e da

) Para maiores informagées sobre as atividades dos Frades Capuchinhos em [jui, ver: LAZZAROTTO, 1981,
41 e 81,
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questdo da Previdéncia Social, das quals resultaram o Diagnostico das Condigdes de Saide
da Regido (FALKEMBACH, 1975) e a formulagiio de uma proposta de intervencio da drea
da saide - Projeto de Satide Comunitaria (GOMES, 1976) -, a2 FIDENE decide criar o
Curso de Enfermagem e Obstetricia e, mais tarde em 1981, o curso de Nutrigdo,
inaugurando de forma oficial sua intervengdo na 4rea da satde.

Nesse periodo - inicio dos anos 80 - o Sistema de Sadde de Lui se

caracterizava, segundo AGUIDA KOPF (1992)®

“... por uma prética de saide desenvolvida, em grande parte, pelo setor privado,
representado pelo exercicio liberal da medicina através de consultérios médicos e
de um Unico hospital, e de outra parte, pelas instituipBes piblicas de satide que
apresentavam & classica dicotomia: assisténcia previdencidria, de cunho curativo e
individual, e a assisténcia prestada pelos chamados érgios de saide piblica, com
atengdo direcionada as populagbes excluidas do sistema previdenciario ou da
medicina privada, caracterizando-se sua intervencio, pelo atendimento 4 demanda
passiva, de cunho curativo e individual, por um lado, e de medidas preventivas
individuals ¢ coletivas por outro, desenvolvidas através de programas
verticalizados.” (KOPF, 1992: 68).

A populagio de Ljui, além de estar submetida a essa perversa dicotomia do

modelo de assisténcia oficial acima descrito, carecia, ainda, de servigos de sande, pois

“Neste periedo, [1980] contava o sistema de saide local, com um hospital de
inicio, acrescido de mais dois, durante a década seguinte; duas unidades
ambulatoriais da Secretaria de Saiide, uma unidade ambulatorial do TNAMPS e
uma unidade da Secretaria Municipal de Saide, encontrando-se todas localizadas
na area urbana, além de algumas unidades ambulatoriais localizadas em empresas
e sindicatos.” (KOPF, 1992; 69).

E desse contexto politico-assistencial que emergem os cursos da area da
saude da Universidade, e ¢ sobre esta realidade que o Departamento de Ciéncias da

Saude™ - DCSa - se propde a atuar.

% KOPF, A. W. A reformulacio do setor saiide no municipio de Hiui (RS). no periodo de 1983 2 1989, Rio de
Janeiro: FIOCRUZ/ENSE, dezembro de 1992, Dissertagio de Mestrado.

) Denomtinago atual da area da saide da UNITUL a qual adotaremos neste trabalbo para nos referirmos a
ela.
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Desde o infcio dessa atuagdio, a partir do marco inicial da criagdo dos cursos
da area da saide até os dias de hoje, s8o passados mais de 13 anos. Durante esse periodo,
aconteceram mudangas significativas entre a proposta inicial de intervencio na rea da
saide ¢ a que no presente se verifica, da mesma forma que o proprio sistema local de
salide sofreu profundas reformulagdes. Ou seja, a drea da satde da Universidade, com a
implementacio de seu projeto inicial, percorreu uma trajetoria historica que lhe
determinou uma identidade, um carater ¢ uma natureza especificos.

Nesse sentido, a insercio da Universidade de Hjui na drea da salde,
investigada através da trajetéria do Departamento de Ciéncias da Saude, no espago de
tempo que compreende os anos entre 1980 a 1991, pode ser dividida em dois periodos.

O primeiro transcorre antes mesmo da criacfo dos Cursos de Enfermagem ¢
Obstetricia ¢ de Nutricio, em 1980 ¢ 1981, respectivamente. Nele se verifica,
principalmente, a emergéneia das reivindicages por melhores condicdes de assisténeia a
satide na regifio de Tjui, movimento esse liderado pelos produtores rurais, e a articulacio
interinstitucional para 0 encaminhamento dessas reivindicacdes.

O segundo periodo comega com a criaco, ;ﬁeia Umiversidade de Tjui, dos
cursos na area da saiide e, conseqientemente, do Departamento de Ciéncias da Saide. Este
se constitui no espago institucional, no locus, onde as discussées ¢ agles pertinentes a4 area
da satde passam a ocorrer.

Nesses dois periodos se distinguem as aces concretas - aqui denominadas
de praticas - desenvolvidas pela UNLJUT na area da saide. A visualizagiio e o conseqiiente
mapeamento dessas praticas permitird realizar a reconstrugfo da trajetéria do DCSa no
pertodo em estudo, e, dessa forma, compreender a insercio da Universidade no campo da

sande.
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Quanto ao primeiro, que ocorre entre meados da década de 60 e final dos
anos 70, portanto antes da criacio dos cursos da area da salide, se faz necessario resgatar a
trajetoria da luta dos trabalhadores rurais ¢ das comunidades urbanas organizadas, por
methores condigbes de assisténcia 4 satde na macro regifio de Tjui, assim como, também,
reconstituir 2 agdio da FAFUFIDENE/UNIJUI® juntamente com a Cooperativa Triticola
Serrana Lida. - COTRIJUI - e o Sindicato dos Trabathadores Rurais - STR.

Quanto ao segundo periodo, pertinente a trajetdria do Departamento
propriamente dita, visto que corresponde ao periodo posterior 4 criaclio e instalacio dos
cursos na drea da sadde, se faz necessario recuperar no eixo da histdria as agdes
executadas pelo Departamento de Ciéncias da Saude, a partir do ordenamento de suas
praticas, quer seja a partir da aglutinacfo das agBes em dreas prioritarias de atuagfo, como
£nsino, pesquisa e extensio, quer seja pela periodizacio de sua trajetoria,

A partir dessas consideragdes iniciais, explicito a seguir os objetivos do

estudo ora apresentado.

Objetivos da Pesquisa

Objetivo Geral:

- reconstituir a trajetdria da UNIJUI no campo da saude através da agfio do Departamento

de Ciéncias da Sadde no eixo de suas praticas, no periodo de 1980 a 1991,

) A FAFI (Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras) é criada em 1957; a FIDENE (Fundagho de Inegracio,
Desenvolvimento e Educagiio do Noroeste do Estado}, que passa 3 ser a instituicio mantenedora, € criada em
1968; a UNIJUI {Universidade de Tjuiy é oficialmente reconhecida em 1985, constituindo-se em entidade
mantida pela Fundaglo responsivel pelo ensino de nivel superior.
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Objetivos Especificos:

- investigar o processo histérico de constituigio do Departamento de Ciéneias da Saide da

Universidade de Tjui;

- verificar as origens das praticas do DCSa e suas interligaces com as politicas de safide
nos niveis municipal, estadual ¢ nacional, bemt como perceber as influéneias advindas

de determinados paradigmas da pratica médica na transformaciio de seu projeto
politico-pedagdgico;

- buscar caracterizar ¢ projeto politico-pedagogico da drea da satide da UNIJUL

- mapear as praticas executadas pelo DCSa no periodo compreendido entre 1980 & 1991

- verificar as transformagdes politico-institucionais decorridas na histdria do Departamento
de Ciéncias da Salide, assinalando as causas fundamentais dessas alteracdes, apontando

tendéncias e perspectivas para a area da satde da UNIJUL

- verificar, a partir do desenvolvimento do projete politico-pedagdgico do DCSa, o

processo de constituiclo de sujeitos politicos;

- vertficar possiveis impactos da acdo do DCSa sobre o sistema local de saide.

Os_pressupostos basicos onentadores da pesquisa, que serfo discutidos e

aprofundados no Quadro Tedrico, foram fundamentados pelas seguintes questdes:

- 03 fatos histéricos podem ser (re)contados e (re)constituidos pela investigacio interessada

de arsenais empiricos e pelo testemunho dos atores que deles participaram;

- a5 instituigbes s#o um conjunto articulado de saberes e préaticas, arenas politicas ¢

espagos de disputa de poder;
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- as praticas institucionais, a partir de uma perspectiva histérica, revelam em seu conteiido
propositivo € na sua a¢io concreta, suas matrizes conceptuais e suas preferéncias
tedricas;

- a perspectiva de totalidade se constitui em uma abordagem que preserva as interagdes

dialéticas entre o particular {0 fenémeno) e o universal (o contexto geral);

- 08 sujeitos institucionals sdo sujeitos polfticos-sociais portadores de “reflexibilidade”, de

“agdo deliberada” e sfio, também, produtos sociais;
- 0 status de sujerto € uma possibilidade historica, portanto um devir historico;

- 0 processo de constituicdo da experiéncia da UNIJUT na drea da saide se insere num
movimento mator do campo sanitério nacional, visualizado a partir da década de 70,

com a emergeéncia do Movimento da Reforma Sanitéria,

Espero que esse trabalho de pesquisa venha a contribuir para uma melhor
compreensdo da area da saude da UNLJUL assim como, também, da propria Universidade,
visto que, resguardando a perspectiva metodologica da pesquisa, ela foi igualmente
analisada, mesmo que indiretamente, através de sua drea da sande.

Para finalizar, apresento, nas palavras de JOSE RICARDO AYRES {1995),

nossa perspectiva quanto ao processo de reconstituicio do passado:

“Q passado nio cessa de transformar-se. O que precisamos é assumir, a cada
momento  histérico, nossos papeis de  sujeitos  dessa  transformacio.
Reconstruamos, entdc o passado do futuro de liberdade e criatividade que nos
permite pensarmo-nos como género humano. Isso ndo significa que devamos
adulterar ideologicamente a realidade da histdriz em sua interpretacio
contempordnea. Trata-se, isso sim, de buscar uma atitude possivel no presente
que faca dos fatos pretéritos nfo a lembranga de uma experiéneia ‘fossilizada’,
mas 0 substrato ainda vivo dos valores pelos quais nos compreendemos hoje e
que nos movemn rumo ao furo” (AYRES, 1995 203/4).



1 QUADRO TEORICO

1.1 Algumas Questoes Iniciais

A histdna dos paises, das nagdes e de suas instituicdes se confunde ¢ &, ao
mesmo tempo, resultante da propria histéria de seu povo. Individuos, grupos, classes
soctals, sujeitos politicos sdo os fabricantes do mundo, os esteticistas de todos os tempos ¢
de todos os espacos constituidos pela aclo humana.

A histéria do Rio Grande do Sul, de sua regifio Noroeste e de [jui, se
confunde com a historia de sua gente € de suas instituigdes. Algumas destas instituicdes
sucumbiram a agfo historica do tempe, nio chegando seﬁuer a maturar seus projetos;
outras, por pecultaridades especificas e por razfes e motivos sO explicavels ¢
verdadeiramente entendidos através de estudos minuciosos de seu processo de
constituicio, nfo padeceram dessa labilidade existencial. Ao contrario, constituiram-se
como instificdes instituidoras de relagdes, norteadoras de projetos, gue mscreveram na
historia a sua singulandade.

Esse € o caso da historia da FIDENE e da UNIJUI, organismos que se
inscrevem como instituigdes regionals privilegiadas, que no curso de sua agfio politico-
pedagbgica, constituiram-se como protagomstas - como sweitos politicos - fundamentais

na construcdo de uma identidade local e regional.



A area da saide da UNIJUI - uma das (ltimas a ser criada - adiciona 2
propria Universidade mais uma face, uma nova perspectiva de intervencio pedagogica. A
sua inclusdo no projeto politico-pedagogico da Universidade pode ser considerada sob dois
aspectos,

Em primeiro lugar, a Universidade enquanto organismo que aspira
estruturar-se como portador do conjunto das dreas do conhectmento universal, necessita
incluir o “objeto salde” para completar seu projeto, Nesse sentido, o campe do saber
relativo & area da saude passa a ser um campo fundamental de atuagiio, complementar ao
Projeto da Universidade de fjul.

Por outro lade, a FIDENE/UNIJUL que desde a sua origem se propde a ser
ouvinte ¢ aliada aos reclamos sociais e politicos das comunidades loco-regionais, toma
para si, como exigéncia politica e estratégica, a intervenc3o no campo da saude,
procurando encaminhar solugdes para a problemética desse setor, principalmente no
contexto de sua atuacio, dinamizando ¢ problematizando sua discusséo.

Para a instalac@o da area da salde na Universidade, foi necessaria a
constituigdo de um grupo de trabalho, o qual pode ser éaracterizado em funcido de duas
fases historicas distintas. Num primeiro momento, esse grupo se articulava em tomo da
problematica da saide de forma geral, quer dizer, a saide enquarto um campo de
mtervengdo (aspectos tedrico-metodelogicos), enquanto diagndstico (a investigagdo
empirica das condigdes de saude na regido) ¢ enguanto proposicio (quando a partir dos
dois elementos 1iniciais cria-se uma proposta de intervencdio). Tinha uma composicio
interdisciplinar, exercendo maior peso profissional ligado a drea da educagdo/pedagogia,

da sociologia e, sO posteriormente, pessoal vinculado diretamente & area da satde,
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Esse primeiro grupo era ligado ao IPP (Instituto de Pesquisas e
Planejamento), um dos quatro Institutos de pesquisa criados pela FIDENE em 197199 e
sua tarefa maior consistia em sistematizar as informacdes existentes na area da saide,
pertinentes aos interesses regionais, recolher as discusses e proposicdes elaboradas pelos
grupos de discussdo"”, articulados em torno do Sindicato dos Trabalhadores Rurais (STR)
de Ijui e da Regifio e tornar cognoscivel 4 comunidade académica a problematica da satide
(seus mterrogantes, desafios e proposigdes politico-pedagogicas e assistenciais).

Num segundo momento, que se mstala com a definicie da criaciio do curso
de Enfermagem e Obstetricia, assume papel predominante na equipe interdisciplinar, o
pessoal higado diretamente & drea - salide/enfermagem -, visto que a complexidade da
tarefa da implantagfio de Curso Superior exigia capacitagio especifica. Mesmo com a
crescente especificidade dos trabalhos, o carater interdisciplinar do grupo manteve-se .'
durante toda a historia do Departamento de Ciéncias da Sadde - DCSa - da UNIJUL

Nessa perspectiva, a insergio da UNIJUT no campo da satde, verificada
através da trajetéria do Departamento de Ciéneias da Salde, pode ser investigada,
sobretudo, por meio do processe de constituicdo de seus syj eitos internos. Essa perspectiva
tedrico-metodologica € possivel, se considerarmos que os sujeitos da pratica sfo os
verdadelros agenfes construtores das realidades institucionais, o que significa reconhecer
0s agentes institucionais, em sua diversidade, como os legitimos sujeitos da praxis,

Existe, contudo, wma possibilidade metodoldgica diferente dessa, que € a de
considerar esses sujetfos mtegrantes das orgamizacdes, como ndo tendo condiches de

imprimir a elas, através de suas agdes politicas e de sua subjetividade, suas

U9 MARQUES, M. O. Universidade emergente: ensino superior brasileiro em Ijui (RS), de 1957 2 1983. fut:
FIDENE, 1984, Ver sobre este assunto as paginas 115/9.

@V Sobre a emergéncia da discussio da saiide na regifo ¢ a metodologia de trabalho adotada para o
encaminhamento de proposigdes, ver: MARQUES, 1984: 187 2 223,




particularidades, moldando-as, pois, inexoraveimente, e subjugando-se i Iogica
nstitucional. Dessa forma, podemos visualizar pelo menos dois “grupos ideais” de
supeitos/atores sociais.

Para verificar a assertiva de que existem dois grupos polares de sujeitos
sociais/institucionais, podemos afirmar, em cariter hipotético, que a histéria das
mstituigdes € produto da acfio politica de seus sujeitos. Essa afirmaciio preliminar parece
ndo ter antiteses, mas 1$so ndo € verdade. No mundo moderno, em que o discurso ¢ a razio
mstrumental-ieleoldgica justificam ¢ movem a agdio humana, os sujeitos sociais podem
resumir-se - € em geral padecem por essa adjetivacdio - em insumos institucionais e, muitas
vezes, Insumos indigestos, por persistirem enquanto seres critico-reflexivos,

A existéncia concomitante de uma razio meramente instrumental € o
carater critico-reflexivo humano inscreve a possibilidade de conformacio de realidades
institucionais distintas, Por um lado, realidades institucionais em que 0s sujeitos, os atores
institucionats, s&o subsumidos as regras e hierarquias organizacionais, cabendo-lhes, como
condicdo sine qua non & sua permanéncia na organizagdo, incorporar de forma efetiva sua
logica estrutural - portanto de poder - e funcional, adapténdo—se 4 natureza € aos objetivos
da organizac8o, absorvendo introspectivamente seus valores e comportando-se conforme o
desejo da “ordem”. Nessa perspectiva, & singuiaridade individual da lugar aos estatutos de
postura profissional, prévia e rigidamente estabelecidos. Da mesma forma, a hierarquia
organizacional tende a ser verticalizada, ¢ a estrutura de poder correlata a tipologia

institucional construida por ETZIONI (1974)¢2,

2 AMITAI ETZIONI elabora um método de analise comparativa das organizagdes (entendidas como
orgamzagoes compiexas burceraticas). A base de seu metodo classificatdrio € a patureza de consentimento na
orgamzagio, ou seja, o “poder empreé,ada pelos supenores para controlar o5 subordinados e as orientagtes
destes em relacBo aguele poder” (p. 15), ou ainda o “elemento hésico do relacionamente entre aqueles que
m o poder e agueles sobre quem o poder se exerce.” (p. 31). Para maior aprofundamento dessa questo, ver;
ETZIONI, A A analise comparativa das instituighes complexas: sobre o poder, o engaiamento e seus
correlatos. Rio de Janeiro/Sio Panlo: Zahar ¢ Ed. da USP, 1974
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Por outro lado, uma segunda perspectiva € a possibilidade, em oposigiio
aquela, da construgfio de realidades institucionais, nas quais os atores exergam papel de
protagonistas sociais, de sujeitos com forga instituinte™, portadores de projetos, inteng@es,
desejos. Parece 6bvio, mas € necessario que se diga, que existe mesmo nesse contexto
“liberal”, uma estrutura de poder institucional. Contudo, essa estrutura de poder ndo &
definidora, a priori, de restrigles quanto as possibilidades de atuacio dos sujeitos; ao
contrario, ¢ possibilitadora ¢ reguladora dessa atuagio, fornecendo os pardmetros minimos
para agdo deles na estrutura organizacional, permitindo, de acorde com o poder real de
cada grupo, que determinados sujeitos imprimam seus projetos como o eixo condutor
hegemoénico da aglo institucional. Nessa perspectiva, a asserciio de que a histéria das
mnstituigdes ¢ a propria histdria de seus sujeitos € reconhecida plenamente.

Esses dois grupos ideais que visualizamos - grupo sujeito e grupo sujeitado
na perspectiva de FELIX GUATARRI (1987)% - estdo interligados em uma perspectiva
dialetica, ou seja, nfio ocorrem na realidade de forma absoluta, ou de forma pura. Nenhum
sujeito tem autonomia absoluta em relagfo s instituigdes™, o que lhe conferiria
onipoténcia € autonomia sem Hmites, expressando-se na idéia de que tudo é possivel. Por
outro lado, nephuma instituigo, por mais iotalitaria® que seja, consegue subsumir

completamente 3 vontade humana.

(% yer, nesse sentido,as abordagens construidas por MADEL T. LUZ (1979) ¢ EMERSON E. MERHY
(19923,

89 FELIX GUATARRI formula os conceitos de Grupo Sujeito & Grupo Sujeitado. O Grupo sujeito se esforga
para ter um controle sobre sua conduta, fenta elucidar sen objeto e, nesse momento, secreta os meios desta
elucidagio. Este grupo € ouvido e ouvinte, e opera o desapego pela hierarquizacio das estrnusturas, o que e
permitird se abrir para além dos interesses do grupo; ele enuncia alguma coisa. O Grupo Sujeitado sofre
hierarquizacio por 0casiio de seu acomodamento aos outros grupos, 20 invés de anunciar alguzma coisa, sug
causa ¢ ouvida. GUATARRI, F. Revolugio moleculsr; pulsBes politicas do deseio. 32 ed., $3o Paulo:
Brasiliense, 1987. Ver em especial p. 88 a 105 (Transversalidade).

% Sobre esse aspecto, ver ALBUQUERQUE, i A. G. Metaforas da desordem; o contexto social da doenca
mental Rio de Janeiro: Paz ¢ Terra, 1978, p 69/70.

9% Ver sobre o conceito de Instituigio Total GOFFMAN, E. Manichmios, prisSes e conventos. Sio Paulo:
Perspectiva, 1974
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Dessa forma, a relacio entre institni¢do € suieito € uma relacio tensionada
entre os interesses de cada um desses polos. Para perceber essa relaciio, € imprescindivel
que se leve em conia a sua historicidade e as relaces dialéticas entre as praticas dos
“inshituintes”, aqueles que as instituices tentam enquadrar, e 0os “instituidos”, 0s que s3o
responsaveis pelas praticas hegemonicas nas instituigdes””,

E bom que se diga também que os componentes institucionais
fundamentais, conforme descritos por TESTA (1992 ou seja, as propostas ou
propositos, os métodos para alcangd-los € a organizacfio das instituicdes, cuja tarefa ¢
implementar as proposicdes, estio dispostos em uma relacio dialética, a qual € defimda
pela historia de cada instituig#o, de tal forma que podemos encontrar varias possibilidades
de arranjos entre ¢sses trés elementos, como por exemplo, a predominidncia do método
sobre a organizagio (o método pode alterar significativamente uma instituicio, que
condiciona o método), ou da organizacio sobre os propositos (a organizaclo ndo se sujeita
4s novas proposiches) ¢ assim por diante, em uma relagio de determinacgfo e de
condicionamento.

As condigBes historicas, a realidade concreta na gual se processa o viver

institucional, a correlacio de forgas entre atores relacionados entre si sdo os fatores que

07 Esges aspectos foram desenvolvidos de forma muite feliz por LUZ, M. T. As instumicSes médicas no
Brasil: instituicio ¢ estratégia de hegemonia. Rio de Janeiro: Graal, 1979

I MARIO TESTA estabelece a relacio entre propostas, método e organizagio das instituigBes para formular
o seu “Postulado de Coeréneiz”. A relagdo de coeréncia se exprime pelas forgas de determinagio (forga
positiva que estabelece os Jimites dentro des quais o fendmeno deve ocorrer) e as forgas de condicionamento
{forga negativa, que fixa os fmites, fora dos quais um fendmeno nfio pode ocorrer), forcas estas que indicario
as refacdes entre dois quaisguer dos componentes de seu postulade (métedo x proposta, método x
organizacdo; proposta x organizacio).

Dressa forma um agente politico gualquer (um governo, uma institui¢8o politica...} através da analise
dos trés componentes do Postulade de Coeréncia de TESTA, encontraria um certo nivel de coeréncia entre
seus métodos, seus propositos e as organizagdes gue possui sob seu controle, mformacles estas que
contribuiiam na formalacio de wma intervengdo politico-estratégica mais  eficaz, aumentando
consideravelmente as chances de éxito das agdes. Para melhor compreensdc dessa problemadtica, ver: TESTA,
Mario. Pensar em Satde Porto Alegre: Astes Médicas/ABRASCO, 1992, Em especial p. 89 2 128.
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determinarfio ¢ definirfo qual desses componentes, ou quais desses componentes, ferd uma
acao predominante.

A construgdo de espagos institucionais pela agiio de sujeitos sociais so pode
ser percebida no eixo da Histdria. Esta, enquanto produto direto das interrelagdes
humanas, percebida em processo, dé sentide e significado 3 acio humana, revelando-a
enquanto intencionalidade e agir deliberado dos sujeitos. Da mesma forma, o movimento
de construcio de espagos de atuacdo determina um movimento de auto-construcfio de
styeitos, que, construindo objetos, constroem a si mesmos.

E na Histéria, portanto, que se podem entender as significagdes do presente.
S80 os fatos, em sua realizag8o processual, que podem dar significado 4 acfio humana,
através de sua descricdo ¢ analise. Contudo, a realidade se nega a manifestar-se por inteira
nos fatos. Caprichosa, ela exige de nds uma exploragiio detalhada, minuciosa, enfim, exige
um método, com o qual se pode buscar sentido naquilo que possa nos parecer, na primeira

mnvestidura ¢ a “olho nu”, completamente desprovido de significado. Isso pode ser melhor

entendido nas palavras de KAREL KOSIK (1969, que diz:

“0 homem nio pode conhecer o contexto do real a nfio ser arrancando os fatos
do contexto, isolando-os ¢ tornando-os relativamente independentes. (.} o
fundamento de todo conhecimente {é] a cisie do todo. Todo conhecimento é
uma oscilagiio dialética (..) entre os fatos e o contexto {totalidade), cujo centro
ativamerte mediador é o método de investigagdo,” (KOSIK, 1969; 48),

Talvez seja essa peripécia de encontrar o escondido, de perceber o oculto,
de resgatar o ndo manifesto a partir e dentro dos mananciais e fontes que se impregnam de
Historia (os arquivos, as pessoas...), que a constituem ¢ a registram enguanto tal, o mais

deleitoso trabalhio intelectual.

U9 KOSIK, K. Dialética do concreto. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1969,
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Um outro elemento soma-se & perspectiva do explorador (do pesquisador),
que € a conquista, o othar pela dtica, sempre presenie, mas nem sempre considerada, da
subjetividade humana: a sensibilidade. A subjetividade aliada 4 razio propria do
investigador, fazem-no um sujeito singular, capaz de dar importancia aquilo (determinado
recorte sobre um objeto especifico) que para outros sujeifos passou despercebido, como
aigb ndo diferente do conjunto de coisas e fendmenos que compdem a realidade. e,
portanto, nio se aventou a possibilidade de se dedicar a seu estudo ¢ a desvelar seus
“mistérios”,

A inclusfo da subjetividade val de encontro as concepgdes positivistas
classicas de pesquisa, &s quais tentam eliminar, a titulo de garantir 2 objetividade, aspectos
qualitativos e intérferéncias subjetivas do sujeito. Conforme MINAYO (1992)°% essa
postura se revela contraditoria a seu proprio enunciado, pois, segundo a autora, “O
desprezo pelos elementos qualitativos e a completa restricio da vontade nfio constitul a
objetividade e sim a negaglo da gualidade essencial do objeto.” (MINAYO, 1992: 34).

Dessa forma, deve-se fazer um esforgo para viabilizar a perspectiva
analitica de towalidade dialética do objeto, € iss0 € taréfa do método, que, despido de
incursdes ideologicas e de preconceitos tedricos, deve aproximar, o mais possivel, o
trabalho de pesquisa de seu contexto real®”.

Apds detectar o singular sobre um objeto especifico, € necessério realizar

ainda a 4rdua tarefa de relatar em palavras, em linguagem, aspecios antes guase

9 MINAYO, M. $. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. Sio Paulo/Rio de Janeiro:
HUCITEC/ABRASCO, 1992,

1 Nesse sentido, torno minhas as palavras de Solange L'Abbate, quando se refere & aproximagdo do real:
“Apresentando de forma elogiosa e a0 mesmo tempo emocionada, o estudo de Ecléa Bosi sabre memorias de
velhos, Marilena Chaui afirma, dirigindo-se 4 autora: "Em sua tese, o método (seu modo de trabathar) respeita
da maneira mais completa o ghjeto (a matéria que vocé trabalha). (...}, Assumi tal proposi¢cio como consigna
durante todo o processo de trabalho desta tese. Nioe sai se a alcancel, mas posso afirmar: efa foi buscada em
cada momento do trabatho.” (L/ABBATE, 1990: 80).



indecifraveis, ocultos da histéria dos individuos e de suas instituigdes, anteriormente
percebidos de forma linear e fragmentada, pois careciam das interconexdes oferecidas pela
teoria e pelo método,

Como se nio bastasse, tem-se ainda, finalizando o processo de pesquisa,
gue tornar pﬁblicq 0 produto da mvestigaco. A divulgacio do conhecimento acumulado e
obtido na pesquisa, no dmbito académico, corresponde a sua exteriorizacdo para debate em
um recinto que se permita muito escasso de “almas”, dispostas a ndo profanar o “sagrado”
sentido da pesquisa e seus significados pertinentes apenas aos iniciados.

Contudo, profanar € preciso; mas, se profanar € necessario, ¢ também
necessdrio que nio se perca a especificidade do “sagrado”. O rito da pesquisa, suas
necessidades Inerentes, seus espagos proprios, suas discussdes especificas, que, se aos
leigos sdo desprovidas de sentido e de significado, s&o imprescindiveis de se resguardar.

Perder a dimensdo da especificidade da pesquisa académica, a titulo de
popularizar seus produtos, € incorrer no erro de se vulgarizar o processo de producio de
conhecimente, confundindo-se metos com fins. Profanar aqui €, resguardando a
especificidade do efhoy da pesquisa, da descoberts e de suas exigéncias inerentes,
estabelecer um movimento permanente entre 0s conjuntos soclais que alimentam,
subsidiam e justificam a acfo reflexivo-expenimental, dando-lhes o starus de sujeito, nio
subsumindo-os enquanto meros € gstaficos objetos de pesquisa. Afinal de contas, por que
se pesquisa? Varios podem ser seus significados e sentidos, mas emancipar o homem de

sua propria hmitagio humana é sem divida um sentido enobrecedor.
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1.2 Precisando Alguns Conceitos Chaves da Pesquisa

“Se a apardncia fenoménica ¢ a esséncia das coisas
coincidissem diretamente, a ciéncia ¢ a filosofia seriam
inteis.” K. Kosik.

Na discussdo anterior, € possivel verificar a presenca de alguns conceitos
chaves, os quais se apresentam ao trabalho enquanto categorias de anélise. Estas t8m por
fungdo servir de balizadoras ou norteadoras do processo de investigagio.

Nesse sentido, passaremos, a partir de agora, a precisar o significado ¢
nosso entendimento sobre alguns conceitos tmportantes, tais como a questdo da Totalidade
Concreta, a problematica do Sujeito ¢ a discussdo referente & InstituigHo,

Posteriormente a essa discussfo, apresentaremos um rapido panorama sobre
as principals disputas tedricas no campo da satde na América Latina e suas implicacdes na

configuracfio de politicas de sadde.

A perspectiva dialética da totalidade concreta

A relagio do homem com o mundo ndo € uma relacio de passividade, mas
de interacio, questionamento e transformagdo. Dessa forma, o homem constréi realidades
e transforma a si proprio. Nesse sentide, coloca-se um problema fundamental: como
apreender as distintas realidades que se conformam?

KAREL KOSIK (1969), discutindo o processo de conhecimento da
realidade, apresenta a dialética como a ciéncia que trata da “coisa em si”, ou segja, da

totalidade, da esséncia. Mas a “coisa em s1” ndo se manifesta de imediato e exige do



homem a reahizacfo de uma desmontagem da realidade, a fim de compreendd-la em sua

esséncia, pois ela se revela para os homens,

... como 0 campo em (ue se exercita a sua atividade prético-sensivel, sobre cujo
fundamento surgird a imediata intuiglo pratica da realidade. No trato pratico-
utifitario com as coisas (..} o individuo ‘em situagiio’ cria suas proprias
representacBes das coisas ¢ elabora todo um sistema correlativo de noges que
capta e fixa ¢ aspecto fenoménico da realidade.” (KOSIK, 1969 10)

Segundo KOSIK (1969), a realidade em si e as formas fenoménicas da
realidade, muitas vezes, sfo diferentes e até mesmo contraditdrias com as leis do

fendomeno e da estrutura da coisa. Assim,

“0 complexo dos fendmenocs gue povoam o ambiente cotidiano e a atmosfera
comum da vida humana, que, com 2 sua regularidade, imediatismo ¢ evidéncia,
penetram na consciéneia dos individuos agentes, assumindo wm  aspecto
independerte ¢ natural, constitui o mundo da psendoconereticidgde ™ (KOSIK,
1969: 11). (Os grifos sfo nossos.)

Se a realidade €, na sua forma imediata, na forma como se apresenta ao
homem, a sua manifestagio aparente, resta a ele criar alternativas para penetrar no mundo
das esséncias, Para conhecer a “coisa em si”, 0 homem fem que decompor o todo. Sobre

isso diz KOSIK (1969):

“A dialética nfo atinge o pensamento de fora para dentro, nem de imediate, nem
tampouco constital wna de suas quahidades; o conhecimento é a decomposi¢Zo do
wodo. O ‘conceito’ e a ‘abstraglio’, em uma concepclo dialética, tém o significado
de método que decompde o todo para poder reproduzir espiritualmente a
estritura da colsa, e, portanto, compraender a coisa.” (KOSIK, 1969: 14).

Portanto, o conhecimento para KOSIK (1969) é produzido a partir de um
processo de decomposicio do todo. Dessa mesma opinidio, comunga JOSE A. GUILHON
DE ALBUQUERQUE (1980). Este autor diz que o dominio da realidade é dado aos
homens através de procedimentos distintos. Primeiro o homem dé nome as coisas, € depois

as destrdr “para ver como sdo por dentro”. Para ele,



o

.. 0 dominio (...} s0 aparece se, apds a destruigio, chega-se a reconstruir o
objeto. Destruir, pratica que visa o dominio, aparece, portanto, coOmo
desconstrucio. {.)

'O dominic aparece. postanto, como {re}constituicic de wma  totalidade
concreta, © que supde a prévia decomposicBo em partes constituimes.”
{ALBUGUERQUE, 1980: 1/2}. {0Os grifos s&o nossos.)

O movimento de desconstrugdo-reconstrugdo tem por finalidade romper
com a pseudoconcreticidade. O pensamento dialético visa a destruir a aparente
independéncia do mundo dos contatos imediatos de cada dia, provando o seu cardter
derivado. Pseudoconcreticidade, nessa medida, pode ser entendida como a existéncia
auténoma dos produtos do homem e a redugo deste ao nivel da praxis uytilitaria.

PETER BERGER e THOMAS LUCKMANN (1985) discutem os processos
de institucionalizagiio e se referem a essa problematica da autonomizacio do produto
frente a seu produtor, através da utthizagfio do conceito marxista de reificagfio. Para eles,
“ .. a reificacfio ¢ a apreensfio dos produtos da atividade humana como se fossem algo
diferente de produtos humanos, como se fossem fatos da natureza..”. (BERGER &
LUCKMANN, 1985: 122).

Ainda segundo esses dois autores, o grande problema que deriva do

processo de reificagio € que ele

... imphca que o homem € capaz de esquecer sua propria autoria do mundo
humano, € mais, que a dialética entre ¢ homem, o produtor, e seus produtos é
perdida de vista pela consciéncia. O mundo reificado € por definicio um mundo
desumanizado.” {BERGER & LUCKMANN, 1985: 123).

A importincia do movimento de destrui¢8o das psendoconcreticidades ou
de rompimento com as reificacdes ¢ maior, na medida em que com ele se produz o sujelto
como ser historico, pois “... a tealidade pode ser mudada de modo revoluciondrio s6
porgue e 0 na medida em que nos mesmos produzimos a realidade, ¢ na medida em que

saibamos que 2 realidade € produzida por nds.” (KOSIK, 1969: 18).



Dessa forma, a realidade sé pode ser transformada, se compreendida
enquanto produto humano. Quando entendida como externa & acfo histérica dos homens,
tornza-se algo insuperdvel, Intransponivel. Ela se apresenta, todavia, como uma cadtica e
imediata representagdo do todo. O homem, a partir de sua percep¢do de realidade
imediata, constrér conceitos e representacdes dela, 0s quais por um processo tedrico-
abstrato, via dialética, podem retornar ac ponto de partida, ou seja, a realidade imediata,

poreém, agora, ¢ concelto de todo € articulado e compreendido,

“A ascensdo do abstrato ac concreto € um movimento para o gual todo inicio é
abstrate e ouja dialética consiste na superac@o desta abstratividade. (). O
processo do abstrato ac concrete, como método materialista do conhecimento da
realidade, ¢ a dialética da totalidade concreta .. (KOSIK, 1969: 30). {Os grifos
SA0 108505.}

Para KOSIK (1969) a totalidade nfo significa todos os fatos, mas

“... a realidade como um todo estruturado e dialéiico, no qual ou do qual um fato
qualquer {classe de fatos, conjunto de fatos) pode vir a ser raciomalmente
compreendido.” (KOSIK, 1969: 35).

Para o autor, acumular todos os fatos nfio significa ainda conhecer a
realidade. Todos os fatos reunidos também ndio constituem a totalidade. Para ¢le, os fatos
passam a determinar o conhecimento da realidade, se compreendidos como componentes
de um todo dialeticamente estruturado. Nessa medida, o autor sustenta que o

conhecimento da realidade concreta € possivel porque

“A dialética da totalidade concreta nfo € um método que pretenda ingenuamente
conhecer fodos os aspectos da realidade, sem excegdes, ¢ oferecer um quadro
‘total’ da realidade, na infinidade de seus aspectos e propriedades; é uma teoria da
realidade e do conhecimento que dela se tem como realidade. A totalidade nfo €
um métedo para capiar € exaurir fodos 0s aspectos, caracteres, propriedades,
relagdes e processos ds realidade; € a teoria da realidade como totalidade
concreta.” (KOSIK, 1969: 36).



Dessa forma, KOSIK (1969} delimita as possibilidades de uma abordagem
da reahidade através da categoria da totalidade concreta. A totalidade concreta nio &, dessa
forma, uma abordagem total da realidade, mas com ela se pretende captar os fatos, os
fendmenos em sua articulagio com o todo. Assim, nada ocorre {os fatos) de forma
independente na realidade concreta, tudo se encontra em dindmica relagdo com o todo.

Para o autor, cada fendmeno pode ser compreendido como um momento do
todo. Um fenGmeno social ¢ um fato histdrico, na medida em que € examinado como
momento de um determinado todo. Assim, desempenha a fungio de definir a si mesmo
{enquanto fendmeno particular) e o todo, em uma reciproca mediaco da parte com o todo.

KAREL KOSIK (1969} destaca ainda uma carateristica fundamental 3

concepegio de totalidade: a sua dimensfo “genético-dindmica™

“A compreensic dialética da totalidade significa nfo s& que as partes se
encontram em relacio de interna interagio e conexdo entre si e com o todo, mas
também que o todo ndio pode ser petrificado na abstragio situada por cima das
partes, visto que o todo se cria @ 5 mesmo na interaglo das partes.”™ (KOSIK,
1969: 42).

O proprio todo, dessa forma, estd em constante movimento, em processo de
{re)eriacdo, e isso se torna possivel por sua interrelagio com a partes. Assim, 0 autor
confirma a sua tese da relagiio dialética das partes com o todo, na qual nem o todo tem a
posicdo de privilégio sobre as partes, o que poderia derivar na existéneia da realidade
independentemente dos fatos, nem as partes t€m uma vida autdnoma em relagio a esse
todo articulado.

A perspectiva dialético-marxista no campo da saude, no contexto da
América Lating, encontra um de seus malores expoentes em MARIO TESTA, cuja obra ¢
extensa e densa. Suas principals concepgdes e proposicdes estdo contidas em duas obras,

nas quais se pode visualizar a quase totalidade do sen pensamento. A primeira,



Pensamiento estrategico v _logica de programacion: el caso de salud. foi editada na

Argentina em 1989 pela OMS/OPAS; a segunda, Pensar em Saide, foi editada no Brasil

em 1992
A discussdo que o autor estabelece entre Setor Sanitario e o conjunto das

relaches sociats € de fundamento eminentemente marxista. Diz o autor:

“... no &5 pogible el tratamiento de lo sectorial en forma separada de Jo social - lo
parcial debe ser visto en ¢l marco de la totalidad - perc que, al mismo tiempo, no
&s posible modificar lo social a partir de propuestas sectoriales - la totalidade no
puede ser afectada radicalmente por la parcialidad - sino desde lo social mismo.
Lo cual obriga a revisar nuevamente la relacion entre - v la significacion de - las
practicas sociales y sectoriales.” (TESTA, 1989: 201/2).

Segundo TESTA (1989), a visualizagio do campo sanitéric em sua
totalidade € possivel, a partir do movimento metodologico que identifique as praticas
sapitarias ¢ visualize os paradigmas que as fundamentam Implica também,
necessarniamente, em compreender, no jogo social, a correlacdo de forcas entre os
diferentes syjeitos sociais, os quais disputam determinados recursos escassos {(espacos
politicos, recursos financeiros, poder...), com vistas a implementacdo de politicas para a
satisfacfio de suas necessidades sociais, culturais, econdmicas e de sande.

Para o autor nenhuma estrutura de sadde, modelo tecno-assistencial ou
organizaclo setorial, estd situada fora das relagBes concretas estabelecidas pelo conjunto
das relagdes sociais de uma determinada sociedade, os quais se encontram, portanto, em
profunda relacio de coeréncia com esta.

A totalidade social e a parcialidade setorial se encontram, assim, em uma
relagfio dialética. Para compreender o setor satude {mesmo um servico isolado), ha de se
compreender o conjunto das relagdes que determinam e que condicionam a parte. Por

outro lado, € imprescindivel, pelo caminho dialético, que se faca também o caminho
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inverso, ou seja, qual € a relacio de determina¢@o que o setor impde ao todo social
TESTA (1989) acrescenta a essa discussio um outro elemento fundamental para o campo

sanitario: a consciéneia de classe e sanitdria.

No sistema capitalista, as classes sociais #m existéncia objetiva, apesar de,
muitas vezes, 0s sujeitos sociais nfio terem consciéncia disso, TESTA (1989), utilizando
conceitos marxistas {(em especial os de LUCKACS), diz que o processo de

autoconhecimento, ou seja, de tomada de consciéneia de classe, tem trés fases, que sgo

“preconciencia (conciencia individualista} o existencia de clase en i, conciencia
corporativa ou de grupo, conciencia de clase ou clase para si. Estas ires fases del
autoconocimiento de clase se dan tanto para la clase dominante como para la
clase dominada.” (TESTA, 1989; 236).

Usando novamente a peculiaridade de seu método de raciocinio, TESTA
(1989} estrutura um quadro analitico no qual estabelece as relagBes possiveis entre a
consciéneia social {das classes dominante e dominada) e a consciéneia sanitaria, na qual

ele distingue trés categorias: a bioldgica, a ccolbgica e a social. Contudo,

“... 1o hay incompabilidad alguna entre respuesta hiologica desde una condiencia
sanitaria social {0 ecologica), aunque puédem aparecer algunas diferencias en las.
practicas biologicas concretas cuando varia el nivel de conciencia desde donde se
realiza.” {TESTA, 1989 238).

As diferencas vdo se situar em um outro patamar. Para o autor, elas

aparecerio

“... en lo que corresponde al trabatho abstracto de la priciica realizada, el cual
(...) se encontra em relagdo con la forma organizativs de esa practica, Para ser
breve: unz conclencia sanitaria social va a2 realizar una practica bioldgica,
ecolbgica o social donde las formas organizativas institucionales tiendan a
establecer relaciones internas democraticas v externas participativas, porque estas
relaciones estin implicitas en aquella conciencia. La conciencia biologica, en
cambio, al no reconocer la importancia para 1a salud de esas relaciones sociales,
va a tender a establecer una forma organizativa burocratica autoritaria, poOrqie
privilegiara la eficiencia {la conciencia ecol6gica se comportaréd de manera similiar
aunque menos rigida).” (TESTA, 1989: 238). (Os grifos siio nOss08.)



TESTA (1989) identifica trés principais saberes na 4rea da satde. Trata-se
na verdade de concepedes gerais que tentam, a partir de seus marcos tedricos especificos,
explicar o processo satde/doenga. Os principais paradigmas identificados por TESTA
(1989) - o biolégico, o ecoldgico, € o processo de_ saude-enfermidade como fendmeno
social -, se constituem em grandes arcabougos teorico-metodologicos, 0s quais serfio os
fundantes ¢ os determinantes de modelos™ de satde especificos.

O autor identifica também trés distintos niveis de consciéncia sanitéria: a
biolégica, a ecolbgica ¢ social. Por consciéncia sanitaria, TESTA (1989) entende os nivels
de respostas sociais frente dquelas macro-concepcdes de sande. Dessa forma, o autor
sugere uma determinada relaglio (coerente) entre modelos tedricos de satide, os quais sio
as vigas fundamentais de determinados modelos de pratica médica, e niveis de resposta

social frente a elas.

A Problemdtica da Constituicdo de Sujeitos

A problematica dos sujeitos toma reievﬁncia para a discussio que
propomos, visto que o objeto de pesquisa refere-se a um processo social, portanto, produto
direto da aglio de sujeitos politicos. Para realizar essa discussfio tomaremos por referéneia
¢ debate apresentado por EDER SADER (1988) ¢ por CORNELIUS CASTORIADIS

{1982).

“2 Por modelos de satde, entende-se a “organizacio da producio de servicos de salide a partir de
determinado arranjo dos saberes da ares, bem como de projetos de construgio de agdes socials especificas,
como estratégia politica de determinados agrupamentos sociais. [...] modelos técno-assistenciais sio projetos
de politicas (que) nos permitem deixar claro que as opgdes por deferminadas delimitagbes dos problemas de
satide ¢ de determinadas estratégias de agdo no dmbito institucional séo politicamente determinadas.”
CECILIO, L. C.O;MERHY,E . & NOGUEIRA, R. . F. Por um modelo tecno-assistencial da politica de
saude em defesa da vida: contribuiggo para as conferéncias de saide. IN: Satde em debate. Londrina: CERES,
1991 {33) 84,



Para SADER (1988) o conceito de sujeito ¢ bastante ambiguo. Se, por um
lado, pressup@e autonomia do ator, por outro, pode indicar a sua sujeicdio. Para elucidar, o
autor propde a discussdo do papel do sujeito a partir da problematica dos movimentos
SOCIAls.

A perspectiva analitica proposta pelo autor encaminha-se, no sentido de
considerar a singularidade dos movimentos sociais € a construgdo de sujeitos, a partir do
processe de atribuicdo de significados por estes 2 realidade, ou seja, as mediacdes
simbélicas elaboradas pelos homens com a realidade concreta, a qual determina
necessidades, caréncias, mas que, pela subjetivagio humana, pela mediagio simbolica, tais
necessidades sdo compreendidas para além de seu sentido objetivo, de tal forma que sio
sentidas diferentemente pelos distintos grupos sociais e sujeitos.

Segundo SADER (1988} algumas explicacdes encontradas para entender o
surgimento de movimentos reivindicatérios consideram apenas as necessidades objetivas,

0u s€ja, 0% sujeitos se movimentariam

1

. sem as mediages simbolicas que as instituem [necessidades objetivas)
enquanto necessidades socials. Quem pretender captar a dindmica de movimentos
sociais explicando-os pelas condigbes ohjetivas que os envolvern e poupando-se
de uma analise especifica de seus imagindrios proprios ird perder aquilo que os
singulariza,” (SADER, 1988 42).

A partir desse recorte tedrico-metodolégico, o autor precisa sua Otica de
analise. Para ecle, “auséncia” ¢ definida como caréneia e como necessidade, pelas quais as
agles socials sdo articuladas para ir ao encontro dos interesses de uma coletividade. A
introdugio de uma dimensdo cultural, esclarecera o ponto de vista de SADER (1988). Para
ele, embora os diferentes sujeitos socials partithem de um mesmo conjunto de
necessidades, a importdncia relativa atribuida a essas necessidades dependerd de uma

constelagio de significados pertinentes a cada grupo.
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Dessa forma, sujeitos sociais se estruturam a partit de um processo
historico, mas se diferenciam na sua identidade como grupo, na forma como articulam
seus objetivos e seus valores, os quais dfo sentido 2 existéncia do grupo, ¢, também, nas
experiéncias vividas pelo coletivo, Esses sujeitos que se (re)criam na relacdo entre um
mundo objetivado e a atribuigfo de significados simbélicos, ndio se caracterizam como
sujeitos repletos de autonomia. Nessa medida, niio se pode desconsiderar o peso do mundo

objetivado, mesmo porque

“Se considerarmos que & chamada ‘realidade obietiva’ nfio & exterior 08 homens,
mas esta impregnada dos significados das agbes sociais que a constituiram
enquanto realidade social, temos também que considerar os homens niio como
soberanos indeterminados, mas como produtos sociais” {SADER, 1988: 45},

O conceito de sujeito em SADER (1988) assume, a partir de entio, algumas
qualificagfes importantes. Por um lado, verifica-se a associagdo entre o conceito de sujeito
com a nog¢do de projeto; por outro lado, percebe-se a ligacio entre a idéia de sujelto € o
conceito de antonomia. Quanto a correlagio da idéia de sujeito e a presenca necessaria de
projeto, ou seja, a noglo de sujeito politico, SADER (1988) diz que o uso dessa nogio “...
¢ no sentido de uma coletividade onde se elabora uma identidade e se organizam praticas
através das quais seus membros pretendem defender seus interesses e expressar suas
vontades, constituindo-se nessas jutas.” (SADER, 1988: 55).

Dessa forma, os sujeitos sociais se diferenciam e se descobrem enguanto
portadores dessa adjetivacdo. Isso se torna possivel, a partir dos processos sociais e das
interacles ¢ reconhecimentos reciprocos. A forca aglutinadora, ou seja, suas caréncias
(necessidades) reelaboradas simbolicamente, se materializa na construgio de projeto de

agdo, que significa a possibilidade de eficacia politica.
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Nessa medida, todo projeto se pretende portador de universalidade, uma vez
que tenta instituir como universal, interesses ¢ vontades particulares. Essa pretensio de
universalidade s6 ¢ possivel através da construciio de projeto politico, instrumento capaz
de aglutinar forgas e esforcos e projetar seus sujeitos como portadores de vontades
singulares.

Por outro lado, SADER (1988) diz que a relagiio entre autonomia e sujeito
ndo se constitit em correlagio necessria, e isso se deve a dois motivos, Primeiramente, a
pluralidade de movimentos (a sua grande diversidade) conspira contra a idéia de sujeito
histérico capaz de ordenar a diversidade - sujeito histérico, privilegiado -, ou seja, advoga
contra aquela condicio aprioristica de smieito histérico dada a sua posIcAo na estrutura
social. Em segundo lugar, a extrema mutabilidade dos movimentos vai de encontro i
sedimentagio de identidades coletivas, pois o processo de criagio e término de
movimentos reivindicatérios € bastante grande.

Mas se a autonomia corrdi algumas das bases conceituais de swjeito,
entendido como processo de tomada de consciéncia de sua condicio de exclusio social e
politica, qual € a relacio entre sujeito e autonomia?

Para responder a esta pergumta, o autor vai recorrer & fundamentacio
psicanalitica. A partir da méxima de FREUD, que diz “Onde era o id, sera o ego”, da qual
SADER (1988) extrai de CORNELIUS CASTORIADIS (1982), ¢ importante a realizacio
de um movimento no sentido de que o ego (o consciente) se transforme na instancia de

decisdo. Para 1850 ser possivel

"... o meu discurso deve tomar o lugar do discurso do Qutro, de um discurso
estranho que estd em mim e me donna: fala por mim. (...) dominado por esse
discurso, 0 sujeito se toma por aigo que ndo é {...) e para ele os outros e o mundo
inteiro sofrem uma deformacio correspondente, {...) O essencial da heteronomia -
ou da alienagéo, no sentido mais ample do termo, no nivel individual, ¢ o dominio
por um imaginaric autonomizado que se arranjou a fungio de definir para o
sujetto tanto a realidade quante seu desejo.” (CASTORIADIS, 1982 124).
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A definigio de sujeito, via construgio de autonomia, passa, portanto, pela
exclusdo de forgas exteriores (o discurso do outro) e interiores {as pulsdes) as quais
determinam a alienaclio ou a heteronomia dele. Mesmo assim, alerta-nos CASTORIADIS
(1982}, esse movimento, de forma radical, nfo &, em realidade, possivel, pois tratar-se-ia
de reelaborar toda a fungio imaginaria do inconsciente, o que é impossivel,

Para CASTORIADIS (1982), a autonomia é a instauragio de uma nova
relagdo entre o discurso do outro ¢ o discurso do sujeito, 0 que levaria este a relativizar o
discurso do outro, considerando-o enquanto tal, e nfio como um discurso fundante do seu
proprio discurso.

Ainda segundo esse autor, em sua obra Q mundo frasmentado: as

encruzilhadas do labirinto/3, o sujeito

“... apresenta~se como uma estyanha totalidade, que n%o é uma e & uma ao mesmo
tempo, composicao paradoxal de um corpo bioldgico, de um ser social {individuo
sociatmente definido), de uma *pessoa’ mais ou menos consciente, enfim, de uma
psique inconsciente {de uma realidade psiquica e de um aparetho psiquico), tudo
extremamente heterogéneo e, porém, definitivamente indissocidvel Tal se
apresenta a nés o fendmeno humano. Diante dessa nebulosa devemos pensar
a questiio do sujeite.” (CASTORIADIS, 1987/92: 205).

Para CASTORIADIS (1987), a discussio sobre o termo sujeito ¢, dessa
forma, uma questdio complexa e problematica, mas, ndo impossivel de ser realizada. Ha de
se considerar as mais variadas possibilidades de abordagens, da mesma forma que se deve
assumir a possibilidade de uma infinidade de resultados diante dessa diversidade de
prismas analiticos.

Finalizando essa discussfio, ¢ importante, ainda, que se acrescente dois

outros elementos constitutivos do conceito de sujeito. Segundo CASTORIADIS (1987),

“Esse sujeito ndo € simplesmente real, ele nfio é dado, ele esta para ser feito, e ele
se faz através de certas condigBes e em certas circunstincias. O fim da analise



[psicanalitica) ¢ fazer o advir. O advir é uma possibilidade (zhstrata) mas n8o uma
fatalidade para todo ser humano: ele ¢ criagdo histdrica e criacho cuja lustoria
podemos acompanhar. Esse sujeito, a subjetividade humana, é caracterizado pela
reflexibilidade {.) e pela vomtade ou capacidade de aglic deliberada..”
(CASTORIADIS, 1987/92: 207).

O contexto, do qual se serve o autor para nscrever esses dois novos
clementos constitutivos do termo sujeito, ¢ o da analise psicanalitica. Contudo, ¢ possivel
se transferir a possibitidade do devir sujeito da pratica analitica para o conjunto das
priticas sociais.

Nesse sentido, através do agir humano (deliberado, intencional), que busca
a construgdo de autonomia (ndo apenas individual, mas fundamentalmente coletiva,
politica) e a elaboragio de projeto - a adjetivagiio simbolica das necessidades/carneias de
determinados sujeitos sociais -, ocomreria um processo de autoconhecimento e
reconhecimente do outro, ¢, dessa forma, o devir sujeito tornar-se-ia uma possibilidade
historica real. |

Com isso, fecha-se o conceito de sujeito em SADER {1988) e em
CASTORIADIS (i987). Sujeitec ¢ uma possibilidade, um devir histérico. Fssa
possibilidade, se efetivada, € resultante das interag:fies. da pluralidade de sujeitos em
processo de reconhecimento reciproco. Assim, a constituiciio de sujeitos pressupde pelo
menos quatros importantes componentes; (a) a busca da awtonomia, que SADER (1988)
denomina como a emergéncia “... de matriz discursiva capaz de reordenar os enunciados,
nomear aspiragdes difusas ou articuld-las de outro modo, logrando que individuos se
reconhecam nesses novos significados.” (SADER, 1988: 60); (b) a construco de projeto
politico de atuagdo coletiva, como um instrumento ndc apenas de potencializacio da acio,
mas como, também, aglutinador de auto-referéncias simboélicas; e, por fim, os dois

elementos denunciados por CASTORIADIS (1987), ou seja, (¢} a capacidade de aglio
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deliberada e (d) a reflexibilidade, os quais s80, eminentemente, atributos da singularidade

humana,

O Conceito de Institniciio

Quanto as discussGes telativas ao coneeito de instituicdo, tomaremos por
referéneia as reflexdes de RENE LOURAU e GEORGES LAPASSADE (1972) e de
MADEL T. LUZ (1979).

LOURAU e LAPASSADE (1972) entendem a dindmica institucional a
partir da discusséo da temadtica “grupos™. Sob o ponto de vista conceptual, eles delimitam ¢
distinguem os conceitos de institui¢io e de organizacfio. De todas as suag contribuicdes, é
de nteresse desta pesquisa a discussiio por eles proposta sobre as instituiges, sobretudo ao
enfatizarem seu entendimento dialético, possibilitado, entre outras, pela localizaclio em
sew interior de forgas instituidas e forgas instituintes.

Essas forgas, por serem contraditorias ¢, a0 m.esmo tempo, complementares,
vao determinar as instituicdes um movimento dialético constante. Dessa afirmacio, ¢
possivel retirar uma primeira caracteristica de instituigiio para esses autores: mstituicio
ndo ¢ um orgamismo perpétuo, muito menos imutavel ou perene; & alge em constante
Processo.

Essa acfo contraditéria, que se percebe nos limites internos das mstituicdes,
pode ser também considerada quanto as relagdes externas que as instituigdes mantdém no

todo social, no seu dmbito de aglo em particular. Dessa forma, os autores ressaltam que ¢



importante que se perceba como o comjunto das determinacdes sociais atravessa a
instituigo e como as instituigdes atuam sobre o conjunto das determinacfes sociais.
Rechagando concepgdes funcionalistas e mesmo oriundas do marxismo
ortodoxo, as quais ou supervalorizam as instituigdes ou as concebem como meros reflexos
ou formas secundarias do modo de produciio, os autores introduzem o conceito de

transversalidade. Ele € utilizado para demonstrar que as instituiches sdo continuamente

“atravessadas” em suas fungdes por questdes de ordem politicas, ideologicas, econdmicas
€ soctais, situadas no conjunto das relagdes sociais. Com isso, as instituicdes nio teriam

fins tinicos, mas objetivos predominantes®™

“Contendo em si o econdmico, o politico, o ideoldgico que ela tem por fungiio
negar, a mstituigdo, encruzilhada das instdncias do modo de produgio, € ao
mesmo tempo o objeto de andlises concretas na situacho, e lance da luta para a
reforma social.” (LOURAU ¢ LAPASSADE, 1972 147).

A partir dessas consideragdes, os autores elaboram o conceito de nstituiciio
como um processo de permanente interagio entre seus componentes fundamentais, que sio
os elementos instituinte, instituido, instituidor e institucionalizacio. Para eles, instituicio é
a “... forma que assume a reproducdo e a producio de rellagées soctals num dado modo de
produgio.” (LOURAU ¢ LAPASSADE, 1972: 146).

Nessa denominagdo, podem ser encontrados também os irés momentos do
conceito de instituigdo desenvolvidos pelos autores: o momento da universalidade, o
momento da particularidade ¢ o momento da singularidade®. Esses distintos momentos
sdo discerniveis apenas na perspectiva tedrica, uma vez que, na realidade concreta, eles se

apresentam em conexio mutua,

¥ Sobre isso, ver os exemplos citados por ALBUQUERQUE em sua obra Instituigio e poder, 1980: 16/20.
#9 Essa mesma discussio foi mais desenvolvida em LOURAU, 1975,
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No primeiro momento - da universalidade -, o conceito de Institticio tem

por contetdo a ideologia, os sistemas de normas e os valores que orientam a soctalizacio.

No momento da particularidade, o conceito de instituicio reflete o conjunto das
determinages materiais e sociais que vém a negar a universalidade Imaginaria do
momento precedente. No momento da singularidade, o conceito de instituigdo tem por
conteudo as formas organizacionais, juridicas e andmicas, necessérias para atingir
determinado objetivo ou finalidade (conforme LOURAU e LAPASSADE, 1972 146).
Esses trés momentos, segundo 05 autores, estdo em permanente acio reciproca, conferindo

as institnigBes uma processualidade dialética, Dessa forma,

“A instituigho £ o lugar onde se articulam, onde se falam as formas que assumem
as determinagbes das relages sociais. Trata-se do lugar em que a ideologia ¢
trabalhada permanentemente pela negatividade que a infra-estrutura introduz {...).
Mas essa primeira negacio ¢ por sua vez negada pela institucionalizacio de
formas sociais de designio racional, funcional, que exprimem as determinacbes
materiais e sociais, mascarando-as.” (LOURAU ¢ LAPASSADE, 1972: 146/7).

O conceito de Instituicio em LOURAU e LAPASSADE (1972) assume,
portanto, uma conotaglo dialética, pois, ao mesmo tempo que considera as contradicBes
socials, ou seja, lutas e disputas, apresenta-as, também, como um elemento fundamental de
construgdo de unidade social. Assim, instituiciio €, concomitantemente, uma unidade
positiva, pois seus objetivos e fungdo social sfo aceitos como universalmente legitimos e
indispensaveis e &, também, a negacio daquela unidade positiva negada, por instituir-se
como forma social estdvel e aceita universalmente.

A discuss8o apresentada por MADEL LUZ (1979) se encaminha no sentido
de cdmpreender as instrituicdes comeo um conjunto articulado de saberes e de praticas. Sao
elas também nucleos “histéricos de cristalizagio de poder”. Para a autora, as instituigdes

néo s¢ reduzem a um conjunto de normas, 0 que seria apenas reforgar o seu aspecto
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estrutural, nem a um conjunto de relagdes sociais, o que seria enfatizar apenas a pratica
institucional “burocratica”. Os elementos estruturais e a propria pratica institucional sio,
em sua opinido, dois aspectos de um mesmo niicleo de poder, mediados POr um giscurso
institucional. Este € o elo entre as relagdes de poder ¢ os regulamentos; ele ¢ o saber que
da suporte s normas institucionais.

LUZ (1979) introduz na sua caracterizagdo das instituigbes os conceitos
apresentados por LOURAU ¢ LAPASSADE (1972) de “instituido e instituinte”. A. inclusio
das respostas daqueles que se pretendem instifuinfes acrescenta ac seu conceito de
nstituicdo as contradigdes institucionais. E a partir da incorporagio das contradigdes,
geradas internamente as instituicdes, entendidas também como reflexo de relactes sociais
estruturadas, que os organismos institucionais passam a ter significado histérico.

InstituigHo, a partir das contribuices de LAPASSADE e LOURAU (1972) e
LUZ (1979), distingue-se do conceito de organizacio, pois esta se consubstancia na face
concreta da instituicBo™., enquanto aquela € o “imaterial, o impalpavel”
{ALBUQUERQUE, 1978: 70).

As institui¢des, contudo, niio possuem ﬁnalidade unica e resultam da
antmomia de forgas instituidas e forgas insiituintes, as quais lhe determinam o cardter

histérico. Sobre isso, diz LOURAU (1975) que

“... 0 equivoco do conceito de instituigiio reside no fato de designar sucessiva ou
simultaneamente o instituido ou o instiruinte. Para a ideoclogia dominante (..}, a
instituiclo € a coisa estabelecida, o nstitnido. A duracio e a repetigio do estado
de fato servem para legitimar a instituigiio.” (LOURAU, 1975: 141).

@9 LOURAU e LAPASSADE dizem que organizagio aponta dois significados: designa “conjuntos praticos”,
como fabricas, bancos e sindicatos; e “condutas e processos socials”, ato de organizar, mobilizagio de meios
para atingir objetives. Ou sefa, designa a0 mesmo tempo unidades sociais estabelecidas e condutas coletivas
orientadas para fins definidos. (conforme LAPASSADE e QURAU, 1972 113.)
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Por fim, o cariter dialético do conceito de instituigio apresenta-se mais
claro com a identificagio dos momentos de universalidade, ou seja, a instituicio enquanto
inclisa num sistema de normas e valores; de particularidade, suas determinacdes materiais

e soctais; e de singularidade, sua forma enquanto organizagiio,

As disputas tedricas no campo da sadde

Segundo GARCIA (1989) e MINAYO (1992)%% | existem pelo menos trés
importantes correntes do pensamento no campo  Sanitario: os neokantianos, o0s
neopositivistas e os materialistas. Em relacfio aos dois primeiros, SONIA FLEURY (19923,

{apud GARCIiA, 1983}, diz que

“... 0 neopositivismo ¢ ¢ neokantismo que, guardados os pontos discordantes,
tinham em comum & negaglo da existéncia de leis objetivas que explicassem o
desenvolvimento social, o que as levava a conceber a saide como dissociada de
sua determinaco social. Dessa forma, entendiam o processo satde/doenga coms
restrito a0 nivel biolégico e individual ¢ a pratica médica como sendo orientada
pela condigdo pessoal da doenga ou, no limite, como propunha Parsons, como
subsistema de correco de desvios & tensdes sogials mstitucionalizados no nivel
dos mndividuos, ou seja, como mecanismo de controle social” (FLEURY, 1992:
13/4),

A abordagem materialista (0 marxismo), por sua vez, encontra respaldo

para uma mator inser¢o no campo da saude, a partir da verificacio da

“insuficiéncia das teorias precedentes para darem conta da explicagio dos
determinantes do processo satde e doenga e da organizagio social da pratica
médica, [e nessa medida, procura] na relaciio entre medicina e estrutura social o

@* MINAYO, para fazer seu estudo, recorre a trés trabathos classicos na area da sade, que s¥o: (1) NUNES,
E. D. Tendéncias e Perspectivas da pesquisa em ciéncias sociais em saide na América Latina: uma visio zeral:
IN: As ciéncias Socials em sagde na América Latina (org. E. D. NUNES). Brasiliaz OPAS, 1975 (2)
GARCIA, J € Medicina e sociedade: as correntes de pensamento 1o campo da sadde. IN: Juin César Garcia:
pensamento socal em saude na América Latina {org. Everardo D. NUNES). Sio Paulo: Cortez, 1989, {3)
DONNANGELO, M. C. A pesquisa na area de sande coletiva no Brasil - a década de 70. IN: Ensino de saride
pubiica. medicina preventiva ¢ social no brasil. Rio de Janeiro: ABRASCO, 2 de abril, 1983.p. 19 - 35
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caminho para tais explicagdes, ¢, nessa relagio, aguela entre Estado e Saude.”
(FLEURY, 1992: 13/4).

As criticas das correntes marxistas &s teorias que se propunham a explicar e
intervir nas organizagSes sociais € no complexo processo satde-doenca, segundo
EDMUNDO GALLO (1992), se davam em dois sentidos:

“De um lado, a concepgio burguesa de sociedade, formada por homens livres e
iguais {...) cuja individualidade era demarcada pela propriedade, ainda que apenas
da sua forga de trabalho. De outro lado, uma visio que reduzia a doenga e a
sattde a uma relaciio etivlogica e no maximo ambientalista, além de inserida numa
perspectiva linear de progressividade.’

‘A critica & essas duas leituras - o individualismo possessivo e o
evolucionismo/biologicismo - se deu principalmente a partir do pensamento de
filiagio marxista, que procurava resgatar a historicidade da organizacdo social
tendo como nicleo a contradicho e a luta de classes.” (GALLO, 1992: 67).

Para o marxismo, a reinserciio do homem em seu contexto histérico,
enquanto exigéncia tedrico-metodoldgica, leva 2 necessidade de explicar o processo saade-

doenca, a partir das condigBes de dominacio ¢ exploraciio caracteristicas das sociedades

capitalistas. (GALLO, 1992: 7).

“Passou-se a afirmar, entdo, a incapacidade de explicar os processos morbidos
exclusivamente pela sua dimensfio clinico-biolégica, que veio a ser subsumida &
social. Os perfis patoldgicos - expressio do adoecer diferenciado entre as classes
sociais - $O se expressariam na sua dimensdo coletiva, ainda que manifestos nos
corpos dos individuos.” (GALLQ, 1992: 67/8).

A “superioridade explicativa” da abordagem materialista®” . conjugada @os

problemas/fracassos das politicas sociais nos paises capitalistas, que, invariavelmente,

“... mesmo na sua feigio mais redistnibuitiva ¢ democratica - [demonstravam-se]
¢ada vez mals incapazes de responder &8 demandas de consumo e protegiio social
coletivas, sem falar nos blogueios continuados aos processos de sujetivachio e no
recrudescimento do racismo, ectigmatizagio de minorias e surgimento de bolsdes
de miséria.” {GALLQ, 1992: 70),

@7 Segunda MINAYQ, a investigacio marxista tem a marca da totalidade, e é justamente esse carater de

abrangéncia que se constitui a riqueza, a novidade e a propriedade da dialética marxista para a explicagdo do
mundo social.
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abrem possibilidades enormes para o surgimento de novas propostas de reordenamento dos
sistemas sanitarios, particularmente na América Latina no contexto pos-redemocratizacio.
Apesar da abordagem wmarxista apresentar-se como uma forma mais
complexa ¢ elaborada de conceber o processo de produciio de doencas nas sociedades
capitalistas (dimenséo coletiva do adoecimento), seus defensores nfio estiveram tonge de
cometer erros € equivocos ¢, dessa forma, sofrer duras criticas. Nesse sentido, GARCIA
(1989}, MINAYO (1992), FLEURY (1992), GALLO (1992), entre outros, destacam alguns
problemas advindos “das malhas tebricas do estruturalismo, e prédticas do
leninismo/stalinismo”, de “concepgdes reificadas de Estado”, “os freqiientes truncamentos
mecanicistas” etc. Bsses probiemas, contudo, ndo impediram “o casamento da analise
estrutural com a histéria, sem abrir méo da tensionalidade permanente entre os dois termos

deste paradigma.” (FLEURY, 1992: 18). Continuando, ela afirma que,

“Recenternente, tanto a revisio tedrica do paradigma marxista-estruturalista, a
partir  da contribuicio gramsciana, quante z0 fendmenoc recente da
redemocratizagio na América Latina reintroduziram a questiio central das lutas
politicas, rompendo 0s estreitos limites nos quais 2 andlise do poder no campo da
saude havia sido confinada, buscando assim desvendar as relacdes entre estrutura
¢ sujeito.” (FLEURY, 1992: 18).

Por outro lado, apesar desse processo interno de revisdo tedrico-
metodologica, que permite 2 producdo de modelos explicativos com maior capacidade
explicativa, as correntes positivista e fenomenolégica gragam alcancar sucesso,

orientando, ainda, boa parte das pesquisas e investigacSes na drea da sande™™™ .

“% Marcel Goldberg, em texto publicado no Brasil em 1994, relaia que no campo da epidemiologia, por
exermplo, o desinteresse pela investigagio de “fatores sdcio-econdmicos” € generalizado (menos de 18% dos
artigos consideram esses fatores como determinantes do processo coletivo de adoecimento). Segundo o autor
“... 1al descaso pode principalmente ser atribuido & posicio secundaria da pesquisa em Safde Publica e das
disciplinas diretamente envolvidas no seu campo: Sociologia ¢ Economia da Satide e Epidemiciogia ”. Para
maiores detalhes, ver GOLDBERG, 1994: §7/136).
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1

E nesse contexto, segundo GARCIA (1989), que as correntes do campo
sanitdrio se enfrentam em acirrada lwta. De um lado, ¢ possivel perceber-se a crescente
incapacidade teérica e, conseqilentemente, operativa, de teorias de origem positivista e
funcionalista; por outro lado, a emergéneia, com a incorporagio gradativa no meio
académico, de um novo modelo explicativo. Segundo esse autor, presentemente .
estamos assistindo a uma luta entre escolas do pensamento que tratam de explicar. a
relagio da medicina com a estrutura social, a efetividade da acdo médica e os
determinantes sociais da doenga.” (GARCIA, 1989; 87).

Recorrendo a uma explicagiio histérica, o autor diz que até os anos 1970
ocorria um predominio extensivo do pensamento positivista entre as correntes do
pensamento medico. Mesmo entre 0s marxistas, acentuava-se o sentido de progresso da
ciéncia e do desenvolvimento das forcas produtivas no capitalismo.

Nesse periodo, no pensamento marxista, ocorria um predominio da corrente
que atribuia énfase as forgas produtivas. Isso fez com que a medicina, como um “setor” da
sociedade, passasse a ser concebida como plena de autonomia e a ser comparada a outros
subsisternas sociais, como o econdmico, o social & o educacional. A suposta autonomia
setorial fazia supor que a transformaclo da sociedade poderia comecar e ocorrer
autonomamente em qualquer um dos subsistemas. Nessa perspectiva tedrica, o campo

E=y

sanitario propde relagbes circulares entre doenca ¢ pobreza e se sustentava a
possibitidade de romper este circulo vicioso atuando sobre a doenga com o fim de obter o
desenvolvimento econdmico.” (GARCIA, 1989: 87 ).

A partir dos anos 70, tem inicio um grande debate quanto aos objetivos do

desenvolvimento econdmico e as conquistas da ciéncia e suas relagdes com as

desigualdades sociais na distribuicdio da riqueza e nos beneficios da ciéncia. Surgem neste
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periodo varios movimentos sociais contestatérios e refvindicatorios, os quais vAo processar
cnormes influéncias sobre o campo intelectual. Crescem as criticas ao cientificismo e a
concepgdo de ciéncia positiva universal e seu carater empirico, atemporal e isento de
valores. Na drea da satide, assinalam-se os efeitos da medicalizacio; o carater ideoldgico e
reprodutor das instituigdes médicas e se propde 4 desmedicalizagio da sociedade, ou seja,
a medicina passa a ser entendida em seus aspectos politicos ¢ sociais.

Segundo EVERARDO D. NUNES (1975) essa preocupagio com aspectos
sociais na medicina é relativamente nova®, e isso se deve aos progressos da bacteriologia,
0s quais ocultaram, por um longo perfodo, os fatores sociais e ecolégicos que interferem
no estado de sadde.

Contudo, ndio ha como negar os varios avangos no conhecimento da
medicina cientifica em relacio, principalmente, & causacio da doenca. Porém, esses
conhecimentos se deram em wm sentido estritamente unilateral, fazendo com que se
postergassem elgumas idéias que vinham sendo exploradas antes do advento da
bacteriologia, como por exemplo, o entendimento da satde como um problema social e a
orientacio de pesquisas para se conhecer os fatores socliais e econbmicos de maior
repercussio sobre a saide e a doenga.

Nessa €poca, a euforia € o radicalismo tomaram conta dos cienfistas, os

quais chegaram a afirmar categoricamente “... que o estudo das doencas infecciosas podia,

@Y JUAN CESAR GARCIA diz que o nascimento da medicina social ocorre em 1848, como fruto dos
movimentos revolucionarios decorridos na Europa, dos quais emergem conceitos como forca de trabatho,
fadiga, doenga entendida como fisiclogia alterada e produtividade dentre outros. VIRCHOW, em 1849, dizia
que “os sujeitos da terapia nio sio doengas, mas condicBes; em todas as partes estamos apenas nteressados
em mudar as condigBes de vida”. Essa expressio materializa, de certa forma, uma concepgdo de progesse
saude/doenca completamente diferente das nogdes impostas, mais tarde, pela teoria bacteriana, Para maiores
detalhes, ver: GARCIA, 1. C. 1848: 0 nascimento da medicina social. IN: Jusn César Garcia: pensamento
socil em sande na América Lating {org. E. D. NUNES). 830 Paulo: Cortez, 1989
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a partir dessas descobertas, ser prosseguido com rumo certo, sem ser desviado por
consideragdes socials e reflexdes sobre politica social,” (NUNES, 1975: 34/5).

Os resultados do avango cientifico na medicina tiveram impactos
importantes no contexto da América Latina. Segundo NUNES (1975), os principais
impactos foram: o controle efetivo sobre as doencas agudas, através de imunizagio ¢
tratamentos especificos; a centralizagdo sobre a doenga biologicamente definida; o
otimismo de se erradicar todas as doencas; e a reorganizagdo do ensino médico, cujo
Relatorio Flexner € o marco maior.

Mesmo com o retarde do desenvolvimento da medicina social por volta dos
anos 30, e, mais especificamente, apés a Segunda Guerra Mundial, as ciéncias sociais e as
ciéncias da satde comegaram a convergir para produzir o que mais tarde seria denominado
de “Sociologia Médica”. Essa convergéncia pode ter vérios significados, mas ocorre, em
parte, pela necessidade de se explicar as doencas para além de seu entendimento bioldgico,
da mesma forma que o hospital, agora instituig#o central na medicina cientifica, precisava
ser methor entendido.

Ainda segundo NUNES (1975), ¢ a partir cfa década de 70 que os trabalhos,
classificados como da area da Medicina e Sociedade, passam a contar com enfoque
historico-estrutural. Isso s¢ deve pelo reconhecimento da fragilidade e da incorrecio e
parcializagdio com que vinham sendo estudadas as relacdes entre satide e sociedade.

E também justamente neste periodo, e a partir da instrumentalizacio das
analises na area da saide por abordagens nfo positivistas, que se comeca uma contundente
critica & sociologia médica funcionalista. Segundo NUNES (1975), as ... criticas a0
funcionalismo irfio assentar-se nas ‘limitages explicativas, nos desvios wdeoldgicos e no

parcelamento da realidade estudada’™. (NUNES, 1975: 40).



F também 2 partir desse movimento intelectual ¢ cientifico, que se rompe
com os marcos metodologicos até entdio usados, e que surgem, no ambito da pratica,
programas alternativos de intervengio médica, os quais sdo aproveitados pelos Estados
capitalistas, que, por sua vez, enfrentavam pgrave crise fiscal. Esses programas
direcionavam-se para a promogdo do auto-cuidado em satide, para a atengdo primdria, para
a revitalizagio da medicina tradicional e para a tecnologia apropriada.

Segundo MARIA CECILIA DONNANGELO (1979), a proposicio
alternativa denominada de Medicina Comunitaria vai se dar em fungdo, também, da nfo
generalizacio do consumo médico no conjunto das classes sociais, ou seja, a saude
comunitaria visa a incorporar categorias sociais até entdo excluidas do processo de
medicalizacio.

Além da reestruturagio dos elementos que compdem a pratica médica e da
incorporaglo de novas praticas, a medicina tecnologicamente simplificada €, a0 mesmo
terapo, ampliada em seu campo de interferéneia da pratica, ou seja, incorpora novas
praticas € novas responsabilidades sociais e politicas, entre elas, o enfrentamento dos
custos crescentes dos sistemas de satde.

O seu objeto por exceléncia é a pobreza, ¢, sobre isso, diz DONNANGELQ

(1979):

“A recente adjetivaglo, por sua vez, indica a um 6 tempo um lugar de exercicio
da pratica ¢ wma conceptualizagio do social que aponta para aquele objeto,
definindo-o primeiro, diluindo-o em seguida na noglio de uma comunidade que,
seja ou nd#o preexistente, deve ser criada ou recriada, e que, finalmente,
fundamenta propostas de interferéncia sobre o objeto.” (DONNANGELQ, 1979
72).

O principio da participagiio comunitiria aparece, nesta proposi¢do, como
uma forma de superagBo dos problemas sociais identificados através desse aparafo

conceitual.



Com o surgimento dessas proposicdes alternativas, que nascem da critica as
Instituicdes médicas e do reconhecimento do fracasso dos modelos de atenclio médica
sustentades sobre conceitos funcionalistas e sua “encampagio” pelo Estado®” |
revitalizam-se as discussdes sobre a articulacSo entre saude e sociedade ¢, segundo
GARCIA (1989), € nesse momento gue ocorre o rompimento entre a fenomenologia ¢ o
marxismo, quando aquela assume uma posigdo visivelmente reaciondria.

De acordo com GARCIA (1989), o movimento contestatério do inicio da
década de 70 ¢ marcado por um “ecletismo tedrico”, o qual, pelo carater de suas
proposigdes, passa a ser denominado de “radical”. E no final dessa década que, desse
grupo radical, emerge uma corrente fenomenoldgica, a qual passa a criticar 0 marxismo,
principalmente a sua concepgdo objetiva de ciéncia, reduzindo este conhecimento as
experiéncias subjetivas dos individuos, naquilo que HUSSERL denominava de
“propriedade do significado”, que somente pode ser entendido subjetivamente.

Para GARCIA (1989), a fenomenologia, a0

“Reduzir e confinar todos os acontecimentos sociais & experiéncia imediata e a0

consensc da comunidade leva a pegar a existéncia dos fenbmenos estruturais &

a concentrar-se na experiéncia cotidiana na qual os individuos se encontram e
mteragem em termos de simbolos arbitririos e significados convencionais.”
{GARCIA, 1989: 90). Os grifos sio nossos.

O afastamento da fenomenologia dos fendmenos estruturais leva-a a alguns
“vazios ideol6gicos™ de origem positivista. Fsse desvio tedrico, baseado na critica
institucional (em especial &s grandes instituigdes), no reafirmamento da importancia guase

absoluta dos pequenocs grupos, gera algumas conseqiiéncias importantes sobre as politicas

50 4 encampa¢do pelo Estado capitalista das proposigBes emergentes da critica institucional nfio se constitui
em um problema propriamente dito. O problema se estabelece a partir do momento em que estes Estados
comegam, em fungio da crise fiscal, a reduzir seus orgamentos para a area social. Dessa forma, diante das
necessidades da populagdo, resultantes em sua maioria das crises econdmicas dos sistemas capitalistas-
dependentes, estimula-se a ado¢io das alternativas de baixo-custo, e essa mesma populagio, antes assistida,
passa agora, em funcio de sua participaglic, a ser a provedora de sua assisténcia.
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de saide. GARCIA (1989) diz que as concepgbes dessa corrente t8m servido de suporte
ideologico a muitas politicas de satde de varios estados capitalistas. Uma derivacio direta
de suas concepgdes € “.. substituir o Estado de Bem-Estar, mediante a conversio do
consumidor da assisténcia médica em provedor desta, através do autocuidado e de sua
participacio nas estruturas mediadoras.” (GARCTA, 1989 94).

Ainda segundo GARCIA (1989), 2 agudizacio das crises do capitalismo e o
surgimento de concepgdes irracionais nio é um fendmeno meramente casual. Desde a
segunda Guerra Mundial e em particular 2 partir da crise dos anos 70, tem-se gerado as
mais variadas interpretagéieé e alternativas a crise. No campo da saide, conceitos como
Atengdo Primaria, autocuidado, participagio comunitiria € outros sfo oriundos de
proposicdes fenomenologicas.

No Bras, resultante do processo de crise do capitalismo-dependente e de
disputas entre diferentes orientagdes para a condu§§0 das politicas de saide, surge, na

década de 70, um movimento social pela saude com a

“... constitui¢ko de um pensamento critico definido por Escoreal (1987} como de
carater contra-hegemdnico, concretizador das propostas de transtormaciio do
Sistema de Sadde {..) que materializava a hegemonia da politica de
marcantiizagdo da medicina sob o comando da Previdéncia Social”
(MENDONCA & TEIXEIRA, 1989: 214).

Desse movimento, resulta, entre outros, a criagdo de alguns organismos gue
se destacariam no processo de “politizacio da saide”. A criagio do CEBES {Centro

Brasiletro de Estudos em Satde), em 1976,

“... foi crucial no debate politico sobre a questdo da satde no Brasil. (...). Sera de
maior relevincia o papel do CEBES ao idemificar os obstaculos que se
interpurtham (...} a Reforma Sanitdria: a exploraciio das atividades de satide com
fins lucrativos, as pressSes da indistria farmacéutica e de equipamentos, as
distorgbes das finalidades dos servicos de Medicina do Trabatho.” {(NUNES,
1988: 106).
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Da mesma forma, em setembro de 1979 € criada a ABRASCO (Associagio
Brasileira de Pos-Graduacdo em Sadde Coletiva), que “... progressivamente passara a
ocupar um espago de organizagiio da pratica académica em torno da critica do modelo
assistencial ¢ das propostas de sua reorganizacio e construcio do Sistema Unico de
Saide.” (MENDONCA & TEIXEIRA, 1989: 214).

A atuaclo politica desses dois organismos e a experimentacio de novas
possibitidades tecno-assistenciais no campo sanitirio em vérios municipios e regides do
Pais determinam um acimulo de conhecimentos importantes para a formulagdo do projeto
de reestruturagio do Sistema Nacional de Satde. Esse projeto, corporificado na VII

Conferéncia Nacional de Satide, vai se constituir em

o

- um ‘verdadewro programa para a Reforma Sanitiria’, na medida em que
resultou de um exaustivo debate em torno das demandas especificas das
diferentes forcas sociais presentes. Representou também um acordo politico
importante entre essas mesmas forgas, em fungdo da necessidade de
upplementagio de mudancas na politica de sande, diante dos interesses i
consolidados no interior do setor satide” (MENDONCA & TEIXEIRA 1989
214).

O processo de mobilizacio social em torno das questdes da saGde tem
novamente destaque nos trabalhos da Assembiéia Nacional Constituinte. No processo de
elaboracdo das Carta Magna, enfrentaram-se grupos ligados 20 setor privado nacional e as
forgas reformadoras, que se reuniam na Plendria das Entidades de Satide.

Desse processo, resultou a incorporagéio de um conjunto de principios ¢
diretrizes que garantiam, minimamente, as bases juridico-legais para ocorrerem mudangas
ne Sistema Nacional de Sadde. O passo seguinte foi a aprovacio de leis complementares,

entre as quais, a Lei Orgdnica da Saude (Lei 8.080) e a Lei 8.14267

“!) Para maiores detalhes, ver CARVALHO e SANTOS (1992),
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Do ponto de vista tedrico-conceptual, o processo de Reforma Sanitdria, para

além de suas conquistas no plano politico-ideoldgico, permitiu

“... construir novos olhares sobre 2 satde e a doenca, ou melhor, sobre a vida,
Referir-se & vida, subsumir a ela 2 questio sanitaria sigrifica pelo menos duas
coisas:

- em primeirc lugar, compartir da certeza que a humanidade vive um perioda de
responsabilidade planetdria, que coloca a luta pels vida como preocupacio
central;

- em segundo, subverter radicalmente a concepgdo hegemdnica sobre o conceito
de saude no Ambito da satde coletiva..”, (GALLO, 1997 72).

O processo de reestruturacio da area da saude no Brasil, denominado de

Reforma Sanitdria, possui uma base tedrico-metodolégica materialista importante.

Segundo EVERARDO NUNES (1988) gradativamente

[t

- vai-se estrturando uma concepgiio que busca no conceito de coletivo a
especificidades de um campo ndo somente do conhecimento, mas da intervencio.
Para este campo se definiram como objetos basicos de estudo os determinantes da
produgdo social das doencas e a organizacio social dos servigos de saide, e a
propria analise da historicidade dos saberes médicos.” (NUNES, 1988: 1 09).

Nesse sentido, acrescenta 0 autor, estabeleceu-se um

“... amplo processo de repensar a salide e a medicina 3o como eventos que se
expliquem num quadro restrito oferecido pelas ciénclas naturais. mas
considerando o processe satde-doenca, como muito bem sumariza Laurell, ‘niic
estd somente socialmente determinado, mas tem carater social em s mesmo.”

(NUNES, 1988: 109).

Com a realizagfio dessas discussbes sobre as correntes do pensamento em
saude ¢ sobre algumas de suas derivagdes no plano concreto das formulagdes de propostas
para 0 campo sanitario, podemos, sinteticamente, realizar uma aproximaciio entre essas

correntes e os principais paradigmas®? das praticas médicas.

B3 Segunde AYRES {apud KUHN), paradigma designa “a construgiio conceitual que permite TeRgAtEr, na
racionalidade hegemonica em uma determinada época da produciio cientifica, uma motivagdo intersubjetiva
que integra em uma estrutura coesa, consistente internamente e coerente com as expectativas sociais mais
abrangentes, todas as possibilidades histéricas postas para a présis cientifica.” Da mesma forma, AYRES
concebe paradigma como “movimento” entre o conhecimento cientifico “normal”, que se limita 2 aprofundar



AS correntes positivistas sio a base conceitual do Paradigma da Medicina
Cientifica. Este surgido no final do século XIX, tem uma estreita ligacio com o
desenvolvimento capitalista e, como marco historico maior, com o descobrimento da
bactéria, o qual vai revolucionar as praticas médicas e os conceitos de intervencio em
saiide.

O paradigma da Medicina Comunitaria, QUE passa a CONtar com um corpo
teorice estruturado no final dos anos 70, tem uma base fenomenologica importante em seu
modelo explicative. A importancia dada aos conceitos de participacdo comunitaria, de
comunidade (enguanto pequeno grupo) e de autocuidado, como elementos centrais da
proposi¢do, € o desvinculamento relativo entre estrutura social e a ocorréncia de
fendmenos de saude, constitui-se em bases conceptuais de interesse pelo Estado
capitalista, o qual o incorpora tais elementos, transformando-os, para produzir um
equilibrio entre a diminuigdo dos recursos orcamentarios para a 4rea social e as crescentes
necessidades sociais face 4 agudizacdo da crise capitalista.

A Satde Coletiva, por fim, a partir da utilizagdo do método histérico-
estrutural, pode ser considerada como um processe de mﬁicalizaqéo no entendimento das
relagbes entre sadde e a estrutura socio-politico-econdmica das sociedades. Nela se
consideram as relagdes de determinagio entre os estados de sande e de doenga,
abrangendo a totalidade das relagdes e as lutas das populagBes por methores condicdes de
saude na perspectiva de uma sociedade de classes. Dessa forma, ela utiliza o campo da
satide niio apenas como um campo de lutas de classes, mas também como um campo
fundamental, pois dele prescindem um amplo conjunto de elementos sociais para manter

sua vida.

os valores cientificos socialmente legitimos, e aquele motivado pela “experiéncia de insuficiéncias e
inconsisténeias da ‘vida’ de um paradigma, que passa a criar novas concepgdes € praticas. Para maior
aprofundarmento, ver AYRES, 1995: 85/104.
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Com a abordagem a partir da safide coletiva, a drea da sadde passa a
Incorporar aspectos politicos e ideoldgicos com contornos mais nitidos, Nesse sentido, o
proprio Estado € tomado enquanto campo de luta, ou seja, como arena politica, na medida
em que representa o conjunto das contradicdes sociais, representativo da totalidade das
disputas nos planos politico, econdmico e social,

Os concettos de participacio social, de organizacio comunitria e de auto-
cuidado passam a  assumir conotagbes diferenciadas, sendo, por conseguinte,
transformados radicalmente. Assim, perdem o idealismo da concepedo fenomenoldgica e
adquirem a radicalidade politica da abordagem matertalista, constituindo-se em conceitos
que instrumentalizam os sujeitos sociais para as latas politicas que ocorrem,

particularmente, no campo sanitario.

1.3 Hipéteses e Questionamentos da Investigacio

A partir do conjunto de questSes ja apresentadas até o momento, tais como
as introdutdrias, os objetivos ¢ pressupostos da pesquisa ¢ o quadro tedrico, podemos,
agoTa, apresentar os principais interrogantes que nortearam a investigacio da msercio da

UNUUI no campo da saide.
O comunto de hispdteses construido trouxe a tona as seguintes
constatagdes:

* no decorrer do periodo historico em questdio (1980 a 1991), o DCSa reconsiderou as

matrizes teoricas que balizavam sua intervengdo politico-pedagogica e passou a
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orientar-se por novos paradigmas, 0s quais, paradexalmente, ndo interferiram de forma
substancial em suas préticas. Embora tenha se verificado um aumento quantitativo e
qualitativo de préticas do DCSa no periodo em causa, 0 processo de reelaboragio
tedrica de suas bases conceptuais nio acompanhou esse movimento, ou seja, apesar da
atuagdo em frentes de trabalho cada vez mais numerosas, diversificadas e até mesmo
mais complexas, ndo foi possivel verificar uma correlagdio direta entre esse fato e
alteragdes tedrico-metodolégicas, processadas junto 20 grupo interno responsavel por

sua conducio do DCSa;

+ 0 Departamento de Ciéncias da Saide da UNIJUI teve uma atuacfio importante junto ao
sistema local de salide, interferindo de forma ativa na elaboracio de seus projetos e no

direcionamento de suas praticas;

* o Departamento de Ciéncias da Saiude da UNUUI manteve, entre seus objetivos, a
estratégia de constituicio de sujeitos com capacidade de intervengiio politica em

instituigBes, em espagos publicos e em esferas decisorias da érea da satide;

e a ndo amphiagdo dos cursos de graduacio na area da saide, ou seja, a ndo alteragio das
bases interdisciplinares do Departamento, tende a manter a perspectiva de nio adocdo
de uma postura reflexiva sobre as praticas, visto que se mantém a tendéncia do grupo do
DCSa de ocupar-se, preferencialmente, de atividades que vio em sentido horizontal
(extensivas a pratica de docéncia de Enfermagem e Nutrico)} em detrimento as
atividades de sentido vertical (atividades de pesquisa, de reflexdio aprofundada sobre

aspectos especificos da drea da saide e correlatas).



2 METODOLOGIA: INSTRUMENTOS, CAMINHOS E PROCESSOS

A histéria da Unmiversidade de $jui ja foi reconstituida, recbntada ¢ analisada
sob vérias perspectivas” . O mesmo ndo pode ser dito sobre a trajetdria da drea da satde
da Universidade, a qual continua no anonimato, no esconderijo de seus “arquivos”, na
mente de seus protagonistas (1nternos e externos).

A reconsiituicdo da experiéncia do Departamento de Ciéneias da Sande -
DCSa -~ € ainda um desafio, e, para tanto, € necessario construir um eixo de mnvestigacio,
um fio condutor, um referencial tedrico-metodolégico para descartar a histonizaglo pura e
simples, ou a reconstitui¢@io historica linear, com a qual se abriria mio de uma perspectiva
dialética.

0 DCSa, enquanto um espago académico, pode ser compreendido através
dos resultados do processo de implementagfo de suas proposicdes e da acumulagiio tedrica
obtida nesse processo. Da mesma forma, os seus pressupostos tedrico-metodoldgicos
podem ser visualizados e compreendidos no decorrer da histéria, a qual, por sua vez,
focaliza seus sujeitos coletivos e politicos, responsaveis pela execugio de seu projeto e que

tornaram, portanto, concreta sua condicio institucional.

©3 Ver, neste sentido, em especial, o livro de MARQUES (1984).



Reconstruir a l6gica desse processo ¢ um desafio enorme. Este pesquisador
enquanto protagonista da histéria (enquanto ex-aluno, professor e dirigente) inserido
diretamente na prética cotidiana, ndo teria condiges de compreender a experiéncia em
uma perspectiva de totalidade (a “cegueira situacional” seria imensa), sem cumprir
algumas exigéncias ¢ realizar alguns esforcos. Nesse sentido, a partir da construgio de
ferramentas metodoldgicas, da aquisicdo de elementos tedricos, visando a constituigio de
categorias de andlise e, além disso, com a realizacio de um “sobreveo”™™ 4 exXperiencia e
de um certo distanciamento cotidiano da pratica®” | espere estar reunindo condigBes
suficientes para compreender a magnitude e a dindmica do objeto da pesquisa & suas
especificidades a partir do recorte teérico-metodolégico que proponho, mesmo
considerando que qualquer andlise jamais serd isenta.

A lustoria pode ser reconstruida por varias formas. Fm geral, a forma
escolhida deriva das especificidades do objeto, do recorte metodologico adotado, das

mntengdes do sujeito pesquisador e, também, das fontes de pesquisa de que se dispde.

% Essa expressio designa o esforgo humano de sair do mundo dos fatos, transcendendo-os na medida em
que se descobrem as regras que os determinam e os condicionam {os fatos nio sio a realidade, mas uma parte
mmportante dela). Dessa maneira, conseguiria-se dar aos fatos sociais nexos e logica historicos. Isso significa
literalmente um sobrevdo, deslocamento para o “alto” para se perceber o todo em sua dialética.

LEFORT utiliza esse termo quando discute os “tipos de leitura”, Segundo ele, em todas as leituras o
leitor faz tentativas para se desfazer da pluralidade de perspectivas e, dessa forma, busca *. encontrar um
unico geometral que permita dominar e sobrevoar a2 obra” Para maiores detathes, ver: CHAUL M. O
pensamento da obra de pensamento - Lefort. S3o Paulo. USP/Departamento de Cigncias Sociais. Semindrio de
Politica (Comunicaciio), 1974, p. 04 Mimeo.

Esse mesmo termo (sobrevéo) é utilizado por MERLEAU-PONTY para caracterizar, de uma forma
ndo elogiosa, o pensamento ocidental. Diz esse autor que o “pensamento de sobrevao” procura “dominar e
controlar totalmente a si mesmo ¢ estender 2 dominagio e controle & realidade exterior (...} [e desta forma] “o
pensamento sobrevéa o mundo, transformando-o em idéia ou conceito de mundo”. (...) “O pensamento de
sobrevdo na filosofia converte o mundo em representagio do mundo.” (MERLEAU-PONTY, 1989).

Na perspectiva desta Pesquisa, o termo assume conceifuaciio diferente de LEFORT e de
MERLEAU-PONTY. Nela ¢ termo quer designar a necessidade de deslocamento ou afastamento da realidade
para melhor compreendé-la, ou seja, a realizagio de um processo de “destmpregnago do real imediato”,com a
finalidade de vé-lo e compreendé-io sob os mais diferentes dngulos e perspectivas.
©% KOSIK diz que “para nos aproximarmos da coisa e da Sua eStrutura & encomtar uma via de acesso para
eta, temos de nos distanciar delas™ KOSIK, 1960; 22.
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No caso dessa pesquisa, contamos com a colaboragdo de agentes
diretamente Hgados 4 historicidade do objeto de pesquisa (informantes), bem como
dispomos de materiais impressos (relatorios anuais, pesquisas, publicagdes..), de
dissertacdes de mestrado, monografias de cursos de especializacdo, livros e uma infinidade
de textos isolados.

A partir da identificacio ¢ catalogacdo desse material, caminhamos na
perspectiva de construir uma “arqueologia”, ou seja, pela leitura dos mais variados
documentos, pelo discurso dos sujeitos, intentamos recontar a histéria da acdo da
Universidade na area da satide, relacionando fatos, procurando verificar os Processos que
0% determinaram.

Nesse sentido, MARIO OSORIO MARQUES (1984) diz:

“Os documentos sde apenas indicios do que foi feito ou pensado; ndo ¢é a
materialidade, pem a2 werz verdade ou expressividade deles, que faz o
conhecimentos das préticas que espetham, mas a maneira de tratd-los e relaciona-
los. A verdade dos discursos se revela nas posicdes estratégicas de que fazem
parte, e a verdade dos eventos ndo se explicita pelo fazer, pela congruéncia das
praticas, em si mesmas e com as praticas com que se relacionam. () A
congruéncia das praticas se define pela maneira com que se articulam, pelos
rumos que tomam elas, ern si mesmas e no processo mais amplo em que se
mserem.” (MARQUES, 1984: 16). '

Sobre esses aspectos, MADEL THEREZINHA LU7Z (19793, citando
MICHEAL FOUCAULT, nos diz que a investigacio dos discursos institucionais (Saberes)
proporciona uma “desmontagem das instituigdes™, possibilitada através da analise de seus
discursos, de uma andlise histérica, mas também, e fundamentalmente, por meio de uma
analise politica das instituigdes. Isso significa, segundo a autora, a partir dos pardmetros

oferecidos pela Analise Institucional,

“... buscar no discurso institucional o que ele supde, embora nio manifeste. (.}
Permanecer [apenas] no nivel normativo ... & ratificar os discursos hegemdnicos
das instituigBes, (...} [pois as normas] t8m por funclo manter tal estrutura; isto €,
em (ltima analise ocultar as contradigdes estruturais.” (LUZ, 1979 28).



Da mesma forma, continua ela, é necessario ainda “.. ver esse oculto como
estrutura de dominagdio de classe (...) [e] buscar as formas de respostas do poélo
institucional dominado, isto &, quando trata de uma relagio de dominantes/dominados nas
Instituigdes.” (LUZ, 1979: 28).

Assim, com auxilio das idéias de MADEL LUZ (1979), quer-se enfatizar
que a busca ¢ localizaglio dos discursos para a reconstituigdo dos saberes institucionais, 4
luz do processo historico, sio impossiveis de serem feitos sem considerar que as
instituigdes sfio instincias de poder e que na Universidade ocorrem lutas continuas pelo
poder, por mais escamoteadas que elas sejam.

Prosseguindo nessa mesma linha de raciocinio, nfio podemos deixar de
perceber, também, que a histéria oficial pode vir a se constituir em uma histéria apenas
dos grupos hegemdnicos daquele periodo. Dai a importancia do que diz LUZ (1979),
quanto a dimensfio dialética da analise das instituicdes, a qual deve “.. exprimir as
contradicBes institucionais tanto a nivel discurso/pratica ¢ a nivel interno do discurso,
como a nivel das respostas daqueles que a institnicdo social tenta enquadrar.” (LUZ, 1979;
26},

E nesse sentido que procuramos “explorar” a insergio da UNLJUI no campo
da saide e, consegilentemente, a trajetéria do Departamento de Ciéneias da Saﬁdg. Tal
trajetoria tem uma génese que s pode ser explicada e compreendida, se for conhecida
constituigdo e formagio social da macro-regifio de Ijui, pois a sua histéria politica, social ¢
cultural ¢ fundamental para entender como t8m sido geradas as demandas sociais e as
alternativas que a populaciio dessa regiio do Rio Grande do Sul tem encontrado para

viabilizar a superaco de seus problemas.
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Em face disso, realizamos, a titulo introdutério a Pesquisa, uma rapida
investigagdo de como ocorreu o processo de ocupacio do territdrio gatcho desde o tempo
da Coroa Portuguesa, identificando seus deferminantes mais importantes, assim como,
também, o problema da ocupagio do territorio gaucho pelo elemento humano, os
interesses da Coroa, das elites oligarquicas e comerciais galichas no processo de
colonizagfio oficial das terras ainda niio ocupadas do Sul e, dentre essas, a regifio de fjui®.

Nessa fase do trabatho, identificamos as condicles que antecederam ¢, de
certa forma, propiciaram a ocupagdo da zona norte e nordeste do Rio Grande do Sul, a
macro-regidio de ljui. O desfecho desse estudo culminou na reconstituicho historica do
processo de colonizagfio da regifo pelos imigrantes SUropeus € por oufros elementos
humanos que j4 viviam anterformente na “zona da mata gaicha™.

Com esse estudo, nos foi possivel compreender a formacio social do
Municipio de ui (¢ também de sua regifio), contexto do qual emerge a Fundaciio de
Integragio, Desenvolvimento ¢ Educagio do Noroeste do Estado - FIDENE -, que, em
1980, cria a Escola de Enfermagem, inaugurando oficialmente o seu efetivo trabalho com
2 drea da saude.

Em um segundo momento da pesquisa, ainda no campo na reconstituicdo
histérica de fjui. verificamos os motivos que levaram a comunidade de bui a criar, em
1957, a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras - FAF] - precursora da FIDENE. Com
1550, compreendemos melhor as afinidades politicas, sociais e 1deologicas da primeira
instituicdo de ensino superior do noroeste do Estado.

A identificagdo politica, ideolégica e social da antiga “FAFI” permitiu

entender a sua “vocaglo filosofica™, o seu projeto de Universidade e de regido, vocaglo

) Este estudo, por estar indiretamente ligado ao obieto da investigacio, ndic faz parte do texto ora
apresentado.
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€ssa determinante nos projetos pedagogicos dos cursos de carreira universitiria que foram
gradativamente implantados, bem como das “praticas” executadas com a comunidade
toco-regional.

Com esse panorama construido - histéria do Rio Grande do Sul, da regido
norte ¢ noroeste ¢ da FIDENE -, finalizamos os estudos prehminares, quando entio
comegamos as Investigacdes referentes ao objeto de pesquisa propriamente dito: a
insercio da Universidade de Ijui no campo da savde: projetos e perspectivas.

Inicialmente, verificamos como ocorren o processo de criagdo da demanda
por saide na regido de Hul ¢ qual a inserciio da FIDENE nesse processo. Esse estudo nos
permitiu verificar como e por que a Instituicio acolheu essas demandas ¢ as introjetou
como uma de suas prioridades, materializada com a criacio dos cursos na drea da sadde.

Fot possivel, a partir de entio, reconstituir o projeto micial da 4rea da satde
na Instituiclo, suas orientagbes tebricas ¢ discursivas, seus COMPromissos, suas opgdes
politicas, enfim, todos aqueles elementos que podem ser incluidos na categoria Projeto, ou
Concepclio de saiide e de atencio a saude.

Através do estudo das fontes pﬁméﬁas, iniciamos 0 processo de
mapeamento das praticas implementadas pela érea da sande da FIDENE/UNIJIH, quando
percotremos a linha da historia para reconstituir suas principais atividades e projetos. A
perspectiva metodologica da Pesquisa buscou reconstituir a historia do DCSa, para depois
decompd-la, ¢ em um movimento seguinie, recompd-la, novamente, tornando-a
cognoscivel ¢ compreensivel de acordo com os propésitos da mvestigacio.

Valendo-se desse recurso metodolégico, “recortamos” o objeto de
investigaco, ou seja, selecionamos do universo de agbes do DCSa um conjunto de praticas

desenvolvidas por ele entre os anos de 1980 ¢ 1991,
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Por praticas, estamos compreendendo toda e qualquer agdo implementada
pelo DCSa a0 longo de sua histéria. Contudo, a fim de delimitar melhor o campo de
pesquisa, ndo foram trabalhadas as praticas diretamente ligadas ao ensino, mais
especificamente as que se referem as atividades de docéncia, 4s atividades de sala de aula,
ou seja, ligadas aos contetidos programaticos das disciplinas.

Isso se deve a dois motivos. Primeiramente, porque as especificidades
intrinsecas da 4rea de ensino sdo bastante complexas e reclamartam, para a sua exata
compreensdo, uma série de estudos, os quais, por si s6, poderiam constituir-se em uma
pesquisa particular. Em segundo lugar, porque as atividades de sala de aula, um dos
elementos que constituem as praticas do Departamento, s3o insuficientes para se perceber
todas as complexas relagdes ¢ transformagdes que se processaram nas concepedes e praxis
do Departamento no decorrer desses onze anos. Fm suma, as atividades diretamente
ligadas ao ensino sio, paradoxalmente, a0 mesmo tempo, amplas em demasia, o que, além
de demandar estudo proprio {(nfio de interesse imediato dessa mvestigacdo), seriam
insuficientes para dar conta das especificidades do estudo proposto.

Dessa forma, a pesquisa ficou circunscrita ao &mbito da extensdo, da
pesquisa e das relagSes internas e externas efetivadas pelo Departamento ao longo de sua
historia. Por outro tado, por existir na proposta pedagogica da Universidade uma estreita
ligaco entre pesquisa, ensino e extensdo, ¢ dificil delimitar, em al guns casos, onde inicia e
onde termina cada uma dessas atividades. Assim, mesmo tendo evitado estudar as préticas
de ensino, elas foram consideradas de forma indireta.

Dito 1580, € necessario que apresentemos ainda ¢ restante da proposicio e

dos caminhos metodologicos que utilizamos para o estudo da msercio da UNIJUI no
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campo da saude, complementando as idéias J4 apresentadas, no sentido de clarearmos
melhor 0s passos metodolégicos que adotamos®®

A partir do momento que comecamas a “mergulhar” com mais intensidade
no material empirico, o processo de investigacdo fol se intensificando. Primeiramente,
fomos ao encontro de materiais e informagdes de interesse da pesquisa, processando a sua
catalogacio’” | Concomitanternente, comecamos a verificar as principais personagens
relacionadas ao objeto de pesquisa, as quais viriam a se tornar informantes potenciais para
0 processo de entrevista.

O confronto do “olhar interessado do mvestigador” com o volume e a
riqueza das fontes primérias, exigiram a construgdo de uma estratégia de estudo desse
material. Dessa forma, decidimos “ler” o material em trés niveis metodoldgicos distintos ¢
intercomunicantes’

Inicialmente, procedemos a uma leitura direcionada apenas para a
localizagdo ¢ catalogagfio das principais praticas implementadas pelo DCSa. A partir desse
levantamento 1nicial, conseguimos reunir, cremos, a grande maioria dos documentos
relativos 45 agdes e projetos executados no periodo em Questz‘io. Contudo, era ainda uma
leitura linear ¢ sem qualquer tipo de tratamento analitico.

O processo de verificagio e catalogaciio das praticas tornou possivel a
percepgdo de um conjunio de agBes importantes executadas pelo DCSa. Essas praticas
foram selecionadas (segregadas da realidade, diria KOSIK) e definidas como categorias

analiticas,

¥ Para a continuidade da exposicio dos caminhos e estratégias adotadas na pesquisa, tomaremos como
referéncia o Capitulo 2 {Metodologia: abrindo caminhos e possibilidades) da tese de doutorado de L'ABBATE
(1992), assim como também Capitulo 2 (Fase exploratéria da pesquisa) e Capitulo 3 (Fase de trabalho de
campo - até p. 134), de MINAYO, 1992

 Para tanto, utilizamos um “Didric de Pesquisa”, no qual registramos todas as descobertas, estudos,
impressBes, resumos ete, referentes & pesquisa.

") Esse aspecto sers melhor detalhedo a seguir.
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A partir desse movimento metodologico, as praticas foram categorizadas
em trés grandes dreas de atuagio do DCSa (extensdo, promocio de eventos e criacio de
NOVOS CUIS0S), a$ quais representam e contém o universo de praticas implementadas,
definindo, de certa forma, a agio politico-estratégica do DCSa no periodo em estudo.

Localizado o conjunto das priticas ¢ com a sua aglutinacio a grupos
especificos, iniciamos um terceiro movimento: periodizar a trajetéria do DCSa, oferecendo
as praticas um ordenamenio temporal. A partir dessa definic3io, construimos quatro
grandes periodos da trajetéria do DCSa, os quais possibilitaram perceber momentos de
rupturas e de emergéncia de novas praticas.

A construcdo dessa metodologia organizou o processo de trabalho da
pesquisa e permitin a realizacio do estudo proposto. Contudo, apenas com a investigagio
das fontes primarias ndo garantiriamos a sua efetivacdo. Nesse sentido, caminhamos para a
realizago de entrevistas com sujeitos identificadoes em tais fontes primarias. As entrevistas
foram feitas a partir de tematica de investigacio referente a historia/trajetéria especifica de
cada informante.

Constituimos, nesse processo, seis bioco.s de entrevistas; quanto a
emergéncia da demanda por melhores condices de satide na regifio; e da 4rea da saGde na
UNIJUL polfticas de extensiio do Departamento; Seminarios Regionais de Saude:
implementagio de novos Cursos; e as disputas de projetos para o setor satide no municipio
de Jjul.

Para a realizacdio das entrevistas, seguia-se basicamente dois movimentos
metodolégicos. Primeiramente, buscava-se obter junto ac entrevistado mformagdes que

pudessem auxiliar na reconstrugdo de fatos, visto que muitas davidas permaneciam apos 4
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leitura das fontes primarias. O passo seguinte consistia em estimular o informante a prestar
seu depoimento frente a tematica discutida,

Dessa forma, foi possivel resolver alguns problemas derivados da qualidade
da informaglo, ao mesmo tempo que fomos constituindo um comjunto valioso de
reinterpretagdes particularizadas do processo, o que, sem dbvida, contribuiu para elucidar
varias questdes, bem como possibilitou a demarcagdo de determinados posicionamentos
dos entrevistados frente a uma questdo comum a todos,

Apos a definicdo dos informantes, os mesmos foram localizados e, por
contato telefdnico, agendamos as entrevistas. Do universo de informantes escolhidos,
nenhum negou-se a colaborar. Posteriormente, cada um dos entrevistados receben uma
carta, a qual esclarecia os objetivos da pesquisa, qual o assunto de interesse da discusséo ¢
05 motives que levaram & sua escotha enquanto entrevistado, assim como também
assumiamos 0 compromisso com © anonimato e com o carater confidencial das
mformacdes.

Realizamos no total 20 entrevistas, sendo 15 individuais ¢ 05 em grupo. A
decisfio pela realizacfio de entrevistas grupais ocorréu, basicamente, em fungio da
possibilidade de reunirmos alguns informantes para debater experiéneias vivenciadas em
comum. Além de ganhar tempo, o processo de produciio de conhecimento em discussdes
em grupo ¢ recorhecidamente maior (WESTPHAL, 1992: 89). As entrevistas em Srupo

tiveram inspiragdo nos “grupos focais™®™:

"Grupo focal ¢ uma técnica de pesquisa qualitativa, que consiste de uma
entrevista em grupo. {..). Os grupos sio comstituidos por cerca de 6 a 15
pessoas, escoihidas por apresentarem pelo menos um trago em comum,
importante para o estudo proposto. {..). E um procedimento particularmente
apropriado quando o objetivo do investigador é verificar de que modo as pessoas
avaliam uma experiéncia, idéia ou evento, como definem um problema e como
suas opimdes, sentimentos ¢ significados encontram-se associados a determinados
fenOmenos.” (WESTPHAL, 1992; 89).

% Sobre grupas focals, ver também MINAYO, 1992: 10071; 129/30.



72

As entrevistas grupais foram todas elas com informantes da propria
Universidade, particularmente do DCSa. Essa escolha ocorreu em fungdo da proximidade
¢ da homogeneidade dos informantes, os quais vivenciaram de forma comum experiéneias
que eram objeto especifico da discussio dos STUPOS,

Para a realizaciio de nossa pesquisa formamos cinco grupos, os (uais
discutiram distintas questdes, dentre as quais as politicas ¢ os programas de extensio da
UNLJUT e do DCSa, os Seminarios Regionais de Satde, o Curso de Especializagio em
Satide Piblica, o Curso de Auxiliar de Enfermagem e o Curso de Medicina.

Em média, esses grupos tiveram a presenca de quatro pessoas, totalizando
dezoito participantes, Para o primeiro encontro (politica e programas de extensio),
contamos com a colaboracdo de uma secretdria para registrar as discussdes, além do
gravador. Nas sessbes seguintes, apos avaliagio do primeiro enconiro, dispensarnos a
secretdria, visto que o mediador dos debates (o pesquisador) conseguia sem dificuldades
coordenar as discussdes ¢ fazer os registros.

Todas as entrevistas, com autorizacio dos entrevistados, foram gravadas o
posteriormente transcritas pelo pesquisador™. O conjunto delas resuftou na compilaz;z‘ib do
documento® “Entrevistas para a pesquisa sobre a insergio da UNIJUI no campo da
salde™,

Para a realizacio das entrevistas, utilizamos um roteiro com os temas da

enfrevista, que teve por funglo facilitar o didlogo entre pesquisador e entrevistado.

©) A transcrigho das fitas ocorreu imediatamente apos a realizacio de cada entrevista O processo for
refativamente facil: com auxilio de um radio gravador portitil e um fone de ouvido, realizamos a transcrigio
diretamente no redator de texto. Para cada hora de entrevista, demoramos, em média, duas horas para a
transcricio.

%% Quando nos referirmos a esse texto, usaremos a seguinte identificacdo: (Entrevista n® X, identificagio do
sz.)z‘jeita: n° da pagina).

“ PASCHE. D. F., 1994,



Segundo MARIA CECILIA MINAYO (1992), “Roteiro ¢ sempre um guia, nunca um
obsticulo, portanto nfio pode prever todas as situacdes e condigdes de trabalho de campo.”
(MINAYO, 1992: 100).

Os roteiros continham as linhas gerais para a condugdo da entrevista,
constituindo-se em um orientador do diglogo. As questdes formuladas seguiam a estratégia
metodologica de aliar reconstruciio de processos com sua reinterpretacio. A realizacio de
entrevistas semi-estruturadas (MINAYO, 1992: 12 1), com um “roteiro aberto” de questdes,
permitiy o estabelecimento de um amplo processo dialégico entre o entrevistado e o
entrevistador™, visto que a prépria “.. ordem dos assuntos abordados ndo [obedecial a
uma seqliéncia rigida e, sim, [foi] determinada freqientemente pelas proprias
preocupagles ¢ Enfases que os entrevistados [deram] aos assuntos em pauta.” (MINAYO,
1992: 122). Todas as entrevistas foram realizadas em um encontro dnico com uma
duragiio, em média, de 45 minutos para as entrevistas individuais, ¢ de 1 hora e 30 minutos
para 0s encontros grupais.

A escolha dos informantes, como é de praxe nas pesquisas qualitativas,
ocotreu a partir da representatividade de deierminados sujeitos no processo social
investigado. Tentamos, nessa medida, escolher sujeitos que representavam nio apenas uma
posigdo frente & questio discutida, mantendo a pluralidade de opinides e posigdes politico-
ideologicas.

Segundo SOLANGE L'ABBATE (1990), 20 se realizar

“... um relato oral, seja sob forma de historia de vida, seja de depoimento, o
mformante estara revelando ndo apenas a sua histériz, a sua opinido ¢
interpretacdo, mas estard revelando aspectos importantes da vida do seu grupo
social mais proximo. do segmento de classe a que pertence, e até da sociedade
mais ampla. Ao mesmo tempo estard revelando sua forma particular de perceber
todos esses processos ¢ de atuar em relagio a eles.” (L'ABRATE, 1990 an.

“)E possivel observar no texto das entrevistas viras €, muitas vezes, longas intervengdes do moderador. Em
geral, as intervengdes, além de colocar ¢ ressituar questdes problematizadoras, constituiam-se em momentos
de sintese, de formulagio, de abstracio sobre 4 tematica discutida.
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Isso ocorre, segundo MARIA CECILIA MINAYO (1992), porque a

entrevista se utiliza da fala:

“0 que torna a entrevista instrumento privilegiado de coleta de informacbes para
as ciéncias sociais ¢ a possibilidade de a fala ser reveladora de condigBes
estruturais. de sistemas de valores, normas e simbolos ( ...} € 20 MeSmo tempo ter
a magia de transmitir, através de um porta-voz, as representacBes de grupos
determinados, em condipbes historicas, socio-econdmicas e culturais especificas.”
(MINAYOQ, 1992: 109/10).

A entrevista realizada com determinados sujeitos sociais privilegiados,
situados em um determinado contexto socio-politico, revela, também, as transformacdes
importantes do objeto/tematica em discussdo, visto que ¢le € reelaborado pela otica muito
particular de um sujeito histérico.

Nesse sentido, a pesquisa que realizamos apreendeu as transformagdes que
aconteceram na estruturs e funcionamento da Universidade, no setor satde do municipio
de Tjui e, como nfo poderia deixar de ser, no proprio Departamento de Ciéncias da Saade.

Dos informantes que entrevistamos, exigimos, de certa forma, que
refletissem sobre uma tematica que ndio se apresenta constantemente no cotidiano.
Recordar o vivido e reelabori-lo com a raziio do presente se constitui num Processo vivo
de producio de conhecimento.

Findada a realizagfio de entrevistas, iniciamos a processo de “Impregnacio
por seu contetdo™. As entrevistas foram lidas e relidas, ¢ na margem do documento
foram localizados trechos ¢ passagens de interesse identificados com sinais graficos
aspecificos.

Essas informagbes foram sendo usadas de forma gradativa, sempre que

trabathavamos na dissertacfio de algum topico especifico do trabalho. Nesse sentido,

“Y Impregnagiio, noglio de MICHELAT, apud L'ABBATE, 1992, Ver nota de rodapé, p. 103,



comparamos falas de diverses atores, checamos com informacdes das fontes primérias e
com as proprias informagdes do pesquisador.

O conjunto dos dados advindos do processo de realizagio de entrevistas,
dessa forma, complementou e enriqueceu sobremaneira as informagdes que j4 haviamos
obtido pela pesquisa e estudo das fontes primérias. Em muitos casos, as entrevistas
elucidaram fatos, os quais nfio estavam suficientemente claros nas fontes gmpiricas.

Ao final do processo de producio de informagdes, 0 mais novo problema
qQueE S€ 10s apresentava era o gerenciamento do volume de informacdes que produzimos.
Nesse sentido, permanece, ainda, a sensacdio de que subutilizamos alguma delas e de que
poderiamos methor aproveitd-las. Isso se refere, principalmente as informacdes advindas
das entrevistas.

Essa sensaco se dissipa, contudo, quando percebemos que sentimento mais
angustianfe que esse seria ¢ seu oposto, ou seja, de ndo se ter conseguido gerar as
informagdes necessdrias para a realizagiio da 1vestigacio.

Antes de discutirmos as linhas de sistematizagfio das fontes primarias e a
pesquisa propriamente dita, apresentaremos alguarnas c.onsideragfies tedricas, que terdio

por finalidade debater categorias analiticas® importantes para a nossa pesquisa.

2.1. A Construcao de Niveis de Sistematizacio

A definicio por qualquer modalidede de sistematizagio do material

empirico estd na dependéncia do objeto em questdo, da qualidade da informagio que se

% Categorias analiticas “sio quelas que retém historicamente as relagdes sociais fundamentais e podem ser
consideradas balizas para ¢ conhecimento do objeto nos seus aspectos gerais.” (MINAYO, 1992: 94),
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dispde, do tipo de informagio que ¢ necessario produzir, da capacidade organizativa do
pesquisador e, principalmente, do recorte tedrico-metodologico construido para a pesquisa.

No estudo ora apresentado, utilizou-se trés estratégias interligadas e
complementares de sistematizacio dos acervos empiricos e do conjunto de informagses
que deles derivaram.

A primeira estratégia denominamos de IDENTIFICATIVA. Nessa primeiza
fase, ocorreu, basicamente, a identificacio das fontes empiricas da pesquisa. Nesse nivel
localizou-se o universo do material primario da investigacdo, e 0 seu estudo consistiu em
diferenciar do conjunto das informagdes disponiveis aquelas de maior interesse para a
Pesquisa,

A segunda estratégia de sistematizacio foi denominada de
CATEGORIZAGAO DAS PRATICAS. A partir da ordenacio e estudo do material
primario foi possivel categorizar aquelas desenvolvidas pela Universidade na 4rea da
salide, a partir do critério da reunifio de determinadas praticas comuns em grandes areas de
atuagio,

A categorizagio das praticas permitiu que cada um dos grupos constituidos
se apresentasse como categoria analitica. Essas categorias, introspectivamente, resuftam de
urn amplo espectro de relagGes politicas, de interagio entre sujeitos, de disputa de projetos,
de interferéncia no contexto interno e externo da Universidade, ou seja, sho categorias que
emergem do untverso dos fatos ¢ das relagdes que se estabelecem no processo da nsercio
da UNIJUI na érea da sadde.

A terceira estratégia de sistematizacdo denominamos de CRONOLOGICA.
Nesse momento, as informacdes geradas no nivel anterior sio organizadas a partir da

construgdio de periodos historicos da trajetdria do DCSa. A periodizacdo tornou possivel a
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percepedo de determinadas tendéneias no processo investigado, a partir da observacio da
emergéncia de novas praticas e da ruptura com determinadas linhas politicas
condicionantes do processo.

Essas trés estratégias de sistematizaco constituem-se em trés diferentes
niveis de analise. Todavia, por tratarem-se de estratégias metodoldgicas integradas, nio
podem ser trabathadas isoladamente na analise, constituindo-se em um todo articulado que

tem por objetivo oferecer & investigacdo uma perspectiva dialética.

2.1.1 Primeiro Nivel de Sistematizaco: identificacfio ¢ organizacio das fontes primarias

O primeiro nivel de sistematizagio do acervo empirico com o qual
trabalhamos corresponde 2 organizacio do material preliminarmente  disponivel a
pesquisa, o qual se encontrava desorganizadamente reunido.

Nesse primeiro nivel, se processa, entdio, o0 “olhar interessado” sobre o
material disponivel. Esse olthar interessado consiste em “interrogar o arsenal empirico” da
pesquisa com a preocupagio imediata de “descobrir cois.as” de interesse da investigacio.
Nesse momento, o material empirico comega a “falar para o pesquisador” ¢ as primeiras
informag8es comegam a ser geradas.

Ao final desse nivel de sistematizacfio, o universo da pesquisa estara ndo
mais 120 cadtico, e ja se consegue ver algum tipo de ordenagiio, de logica, de organizacio
sobre o processo investigado. Contudo, essa ordenagio incipiente é ainda insuficiente e
necesstta ser qualificada.

As fontes primarias trabalhadas revelaram-se bastante numercsas. A

quantidade e a qualidade do material que conseguimos reunir para essa primeira



78

sistematizachio foi bastante razodvel, o que nos obriga a adjetiva-lo como um material
riquissimo. {Vide Anexo 1),

Apds os primeiros estudos das fontes que tratam da trajetoria do D(Sa,
pode-se afirmar que no decorrer desses doze anos investigados foram se constituindo uma
série de atividades (que aqui denominamos de praticas), as quais podem ser assim
classificadas ou resumidas: (para maior detathamento, Vide Anexo 2)

I} Praticas de Extensio:

1) Trabalho de extensfio com comunidades de zonas rurais e de periferia urbana;
treinamento de agentes de saide; estruturagio de unidades de $ervigo; organizacio de
comunidades; prestagio de servigos; realizacio de praticas educativas etc ;

2) Participagio no Semindrio Permanente de Educagio Popular (SPEP/UNITUD);

3) Assessoria a mumicipios da Regido;

4) Assessoria a instituigBes e movimentos sociais;

1) Promogio de Eventos: semindrios, encontros, oficinas etc:

11} Atividades na drea do ensino:
1} Fomento a0 ensino (seminarios, cursos de atualizagiio etc);
2) Implantagio de cursos (formais e informais);
3} Assessoria para aprimoramento do projeto politico e pedagogico dos Cursos do
Departarmento;
IV} Pesquisas;
V) Trabalhos em parceria com outras instituicGes;
VI Intercdmbio e troca de experiéncias;

V1) Participagio em programas financiados por drgiios governamentais,
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Atraves dessa categorizacio, tornou-se possivel visualizar o conjunto das
praticas e distingui-las em grandes dreas de atuacdo, as quais sd0 capazes, em sey
conjunto, de representar o Departamento no periodo investigado. E possivel, contudo, que
existam praticas desenvolvidas pelo Departamento que ndo se adequam a nenhuma dessas
sete categonias.

Isso se deve, em parte, ao fato da qualidade das fontes primarias da
pesquisa ser bastante heterogénea, principalmente os Relatérios Anuais do Departamento -
principal fonte de informagio sobre as préticas realizadas. Dentre os doze Relatorios
consultados. alguns s¥o bastante completos e bem organizados, outros contém
pouquissimas informagdes. Alguns sdo minuciosos e detalhistas, outros sfo sintéticos com
informagdes bastante objetivas.

Tendo em vista esse estado da qualidade das informagdes, o trabalho de
reordenagdo das praticas tornou-se bastante dificil, ¢ s6 n3o foi mais complicado, devido a
minha participagio direta em grande parte desses doze anos investigados. Assim,
usufruindo da qualidade de sujeito privilegiado do processo, pude utilizar-me de minha
propria memdria, o que me auxilion, ¢ muito, na organizaco do material e das proprias

informacdes.

2.1.2 Segundo Nivel de Sistematizacio: categorizagio das praticas

O segundo nivel de sistematizagio constitui-se no estabelecimento de

relaglio enire determinados processos, tempos historicos e sujertos polfticos, Nesse

momento, se fundem e se cruzam o conjunto dos conhecimentos j& produzidos com o0s
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referencials tedricos e metodolégicos da pesquisa. Dessa forma, demonstra-se também
como um momento de produgfio de sinteses, de descoberta e, mesmo, de verificacio de
alguns pressupostos da investigacdo.

A partir desse momento, o universo da pesquisa, que ja fora antes cadtico
ou semi-organizado, encontra-se agora ordenado em algumas categorias de analise. Isso
significa, que do comjunto das informacdes existentes no arsenal empirico (fontes
primérias e informa¢Bes advindas dos informantes privilegiados), algumas delas foram
descartadas - néio se adequavam ao “olhar interessado” do Pesquisador - ¢ algumas foram
aproveitadas. £ desse processo de escolha/descarte de informacBes, referenciadas em
determinada abordagem tedrico-metodolégica, que se gera a producdo de conhecimento
propriamente dita.

Através da sistematizacdo e do estudo do material empirico disponivel
sobre a insergio da UNIUI no campo da satde através da trajetoria do DCSa, é possivel
perceber-se que as atividades/praticas mais importantes na histéria da conformacio do
DCSa dizem respeito {a} 4 politica de execucio de Programas de Extensfio, desenvolvida
com maior intensidade entre os anos de 1980 a 1986); (b.) a polifica de realizacio de
eventos, desenvolvida principalmente a partir de 1983, que busca a problematizacdo de
temdaticas especificas da area da saude, visando 3 produgio e disseminacgio de
conhecimentos e a aglutinagdo de forgas politicas, principalmente através da
discussdo/interagio com determinados sujeitos politicos interlocutores, e {¢) a politica de
formacdo de recursos humanos, mais especificamente a criacio e a implementa¢io de
cursos na area da sande, praticas essas que passam a ser visualizadas a partir de 1989,

Esses trés grupos de priticas aglutinam a extensa maioria das acoes

desenvolvidas pelo Departamento de Ciéneias da Saade da Universidade de [juf no periodo
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entre 1980 e 1991. Dessa forma, possuem, enquanto categorias de analise, a capacidade de
caracterizar, configurar e constituir o Departamento enquanto um agente politico e
enquanto uma instituicdo.

Nesse estagio da Pesquisa, buscou-se também novas informacdes através do
processo de entrevistas. Dessa forma, foi necessario encontrar um conjunto de informantes
privilegiados do processo, com vistas a qualificar algumas informagdes ja obtidas e, ao
mesmo tempo, dimensionar as informacdes em uma outra perspectiva: a oralidade. A
obtencio de informagbes a partir de wm conjunto diverso de sujeitos sociais ofereceu,
também, uma nova perspectiva: a pluralidade das vozes.

Com a produgiio de informagdes derivadas da meméria de um conjunto
plural de sujeitos, trouxemos para o interior da Pesquisa a diversidade de entendimento
sobre 0 processo investigado e, dessa forma, aumentaram significativamente os recursos de
analise, com a conseqiiente diminuicio de incursdes ideologicas ¢ subjetivas do sujeito
pesquisante, que torna-se, nesse processo, também um informante.,

A busca de informagBes via entrevista foi necessaria, para registrar-se o
posicionamento dos diversos sujeitos que interferiram nd Processo, assim como, também,
para complementar-se os dados das fontes primarias, que em alguns casos possuiam

informacdes bastante limitadas.

2.1.3 Terceiro Nivel de sistematizagfio: a periodizacgio

O terceiro nivel de sistematizagdo do material empirico, foi resultante dos
processos anteriores de andlise, ou sefa, da identificacio do material e de sua

categorizagdo em trés grandes grupos de praticas.
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A produgio de conhecimento, nesse terceiro nivel, ocorreu a partir o
gerenciamento do conjunto das informagdes na perspectiva de construir-se, na linha do
tempo, certos periodos histéricos, identificados pela ruptura ¢ emergéncia de determinadas
praticas. Assim, as informagdes antes dispersas e anarquicamente relacionadas ganham a
unidade do tempo. E, pois, no decorrer dos anos, que se torna possivel perceber
determinadas tendéncias, Com as informagSes arranjadas sobre esse critério temporal,
comegaram a ser percebidas as praticas mais importantes, construindo-se sttuacdes
objetivas de explicitagio de perspectivas de futuro.

Com a sistematizacio cronologica, fol possivel ordenar as informacdes em
determinados periodos historicos representativos da insercdo da UNITUT na érea da saade.
A periodizagio possibilitou perceber as praticas, os sujeitos e as demandas mais
importantes do processo de constitui¢io do Departamento de Ciéncias da Saude.

Na construgio de periodos de tempo, considerou-se a permanéncia ou a
trodugiio de novos elementos nas praticas, ou mesmo a realizacio de novas praticas em
fungo, principalmente, da incorporagio de demandas de atores interlocutores, de disputas
internas, de influéncias da conjuntura interna da Universidade, da conjuntura setorial ¢ dos
movimentos do conjunto da sociedade.

Os periodos de tempo construidos representam momentos singulares do
processo, nos quais puderam ser percebidas determinadas rupturas da trajetdria do DCSa,
da mesma forma que foi observada também a emergéncia de novas priticas, o que
signmifica uma nova possibilidade politico-institucional para a insercio da UNIYUI na 4rea
da saide.

A partir das informagBes obtidas ao longo dos doze anos em estudo, foi

possivel determinar quatro perfodos histdricos da trajetoria do DCSa;



- primeiro periodo: entre 1980 e 1983;
- segundo periodo: entre 1984 ¢ 1986:
- tereeiro periodo: entre 1987 ¢ 1989;

- quarto periodo: entre 1990 ¢ 1991,

Quanto & metodologia da investigacdo, podemos afirmar, em sintese, que
ela nio deriva de estudos e delimitagdes prévias. E, sim, resultante do conjunto de fatores
que miegram a investigaciio, que incorpora a abordagem tedrico-metodolodgica, a qualidade
do objete em estudo e a capacidade criativa do pesquisador, construida entre a apropriacio
de conhecimentos advindos das ciéncias formais e sua objetividade intrinseca e de sua
subjetividade enquanto sujeite que participou, inclusive, de parte do processo ora em

estudo.

A partir da explicitacdo das ferramentas de trabalho adotadas e da
delimitacio e descrigio dos niveis de sistematizaciio das fontes primarias, o trabalho de
pesquisa se dividira em dois momentos. Num deles, estudaremos as trés grandes categorias
de andlise construidas no segundo nivel de sistematiiag:ﬁo, ou seja, as politicas de
extensfio, de promoglio de eventos & a de implantagio de cursos novos. No outro,
trataremos de investigar os quatro principais perfodos da trajetéria do DCSa. Contudo,
antes de inicianmos esses estudos, apresentaremos, a titulo de intredugio, os antecendentes

histéricos da emergéneia da drea da satide na UNLIUL



3 ANTECEDENTES HISTORICOS: CONTEXTO DE EMERGENCIA DA

IMPLANTAGCAQ DA AREA DA SAUDE NA UNIJUT

Para que possamos discutir e compreender a inserciio da UNIJUT no campo
da saude, ¢ necessdrio antes reconstruir-se o contexto socto-politico do periodo final da
década de 70, quando se verifica a emergéncia da demanda por saude. Na regido de Ijui,
¢ssa demanda vai ser uma das causas determinantes da estruturacdo da drea da sande na
Universidade de [jul.

O estudo foi realizado a partir da insercio da Universidade de hui -
UNIUI - e da Cooperativa Triticola Serrana Ltda - COTRIJUI - nesse contexto, ou seja, a
abordagem foi realizada na perspectiva da agfio dessas duas entidades, as quais vio
demonstrar-se, além de aliadas politicas, instituigSes com grande poder e capacidade de
articulagio dos interesses regionais, ¢, em especial a partir de meados da década de 70, dos
interesses dos médios e pequenos produtores rurais € moradores das periferias urbanas.

A realizaglo desta andlise pretende mostrar as raizes e as concepedes
genuinas que embasam a area da saide da UNIJUL A conclusiio dos estudos dessa secclio
coincidira com a fundagdio da Escola de Enfermagem de ljui - EEI -, no caso da FIDENE, e

com a saida do setor de prestaco de servigos na drea da saiide, no caso da COTRUUL
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3.1 Antecedentes Histéricos: contexto de emergéncia da implantagio da drea da

sadde na UNIJUI
3.1.1 FIDENE e COTRIJUL origens e filosofia

FIDENE ¢ COTRIJUI s#o instituicdes que se destacam em Jjui e também na
regidio noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Suas histérias de lutas ¢ compromissos
com a regifio e com as camadas subalternas da sociedade confundem-se com a propria
historia da constituicdo desta regifio, que foi a Gltima area do Estado a ser habitada®.

A intervenglo social e politica realizada pela FIDENE (Fundacio de
Integracfio, Educagho ¢ Desenvolvimento do Noroeste do Estado) e pela COTRIUI
{Cooperativa Regional Triticola Serrana Ltda) se inicia em fins da década de 50, ou seja,
ela faz parte da propria génese das duas instituigbes que, coincidentemente, nasceram no
ano de 195799,

A FIDENE tem suas raizes no trabalho fealizado pela ordem dos Frades
Menores Capuchinthos, que se instalaram em Ijni no inicio do ano de 1949
(LAZZARQTTO, 1981 42; MARQUES, 1984: 29). J4 no inicio de 1951, os Capuchinhos
fundam em Hui, um Curso Seminaristico de 20 grau, dando inicio efetivo as suas
atividades na area do ensino.

A partir de 1952, com a fundacdo da Paroquia de S3o Geraldo, os padres

Capuchinhos passamn a dedicar-se com mais afinco as atividades de ensino, passando a

%) para maiores detalhes, ver PESAVENTO, 1980: 07/23; AZAMBUJA, 1991: 09; FISCHER, 1987: 23/24,
©9 Na verdade, a FAFI é criada em 1957 e a FIDENE, que passa a ser a instituigho mantenedora e pessoa
Juridica responséavel pelo ensino superior em ljul, é criada em 1968. A UNIIUL, por outro lado, é oficialmente
reconhecida em 1983,
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lecionar também na Escola Normal Sagrado Coraciio de Jesus, na Escola™ Normal “Assis
Brasil”, da qual inclusive assumiram a Direc8o, ¢ no Gindsio Soares de Barros, que
ajudaram a fundar ¢ dirigiram por alguns anos. Administraram, também, por mais de dez
anos o Instituto de Menores de Hui (entre abril de 1955 e dezembro de 1966).

Nesse periodo inicial da década de 50, as atividades no Seminario Sdo
Geraldo prosseguiam em ritmo acelerado. Além dessas atividades do ensino seminaristico,

os Capuchinhos

“Participavam ativamente da vida cultural e assistencial local, no Grémio Tjuiense
de Letras, na fundaclio e diregio do Centro de Estudos Pedagbgicos “Antdnio
Balbinno”, na fundagio e assessoria &4 Unifo dos Grémios Estudantis de Jjui
(UGED), na fundagiio e direglo da Sociedade ljuiense de Amparo aos
Necessitados (SIAN).” (MARQUES, 1984: 29).

A acfo dos Capuchinhos na vida da sociedade local era intensa e extensa. A
idé1a de criag@io de uma Faculdade de Filosofia, nesse contexto, nio tardou a acontecer,
pois os “Estudantes do Filosofado dos Capuchinhos, ainda por volta de 1946, levantaram a
id¢ia de transformar o Filosofado em Faculdade "(LAZZAROTTO, 1981: 82),

Por um longo periodo de quase dez anos, a idéia de criagdo do Ensino
Syperior em Ijui ecoava no meio dos estudantes e padres capuchinhos, que tiveram sua
retvindicacdo atendida no inicio de 1935,

A Faculdade de Filosofia que se intencionava criar teria, inicialmente, dois
objetivos principais: em primeiro lugar, validar os estudos seminaristicos realizados pelos
alunos do Convento Sfo Geraldo, e, em segundo lugar, assumir um carater humanistico ¢

de “catolizacio” das camadas médias ascendentes da populagio, no senfido de “... estender

%) Fssa Escols teve varias denominagbes: Bscola de Capatazes Rurais Assis Brasil (1943); Instituto Municipal
de Educagio Rural “Assis Brasil” (1962} Escola Municipal de I e If Graus Assis Brasil, IMERAB & por fim
IMEAB.
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‘os beneficios influxos™ da filosofia franciscana 'a formac@o das elites intelectuais
gauchas” (MARQUES, 1984: 32).
A partir desses pressupostos, o ensino superior na regido noroeste do Rio

Grande do Sul é implantado,

“... com a instalagio solene, a 16 de marco de 1956, da Facuidade de Filosofia,
Ciénelas e Letras de Tjui (FAFI), [que] significava a concretizagdo de aspiracdes
dos capuchinhos gatichos ¢ de reclamos das camadas médias da populagio local,
em face do contexto em que, no pais, os canais da ascensiio social se deslocavam
em direclo 4 procura de graus escolares,” (MARQUES, 1984 32)

Incorporando o “espirito franciscano” (MARQUES, 1984:36), 2 Faculdade
de Filosofia passa a realizar uma séric de agdes que visavam a0 envolvimento da
comunidade loco-regional em atividades de ensino e extensiio, com o sentido expresso de
tornar a nova institwic8io um “.. centro de irradiaciio de cultura, de humanizacio, de
libertacgo do espirito para o dominio de si e da natureza, aliando, 4 formacio especulativa,
0 convivio das realidades circundantes ¢ o didlogo da fraternidade {(MARQUES,
1984:33). Qualificar a pessoa humana e desenvolver seu potencial criador, servir a regifio e
responder 4s necessidades da realidade regional sfo objetivos expressos da nova
Faculdade.

O carédter humanista das atividades executadas extrapolaram, contudo, a
agdo estritamente académica ¢ passaram a caracterizar-se, também, como acdo politica.

Esta toma corpo com o evento do Movimento Comunitario de Base ~ MCB™ . ¢ qual

® O Movimento Comunitirio de Base tem, no minimo uma agdo contraditoria. Emergente de setores
progressistas da Igreja Catolica, segundo LAZZAROTTO (1981: 88/102), em funglo das ameagas sofridas &
sua influéncia, a Aglo Catélica Brasileira, polo ideologico do MCB, formula novas estratégias de intervengio
social, na busca de solidificar a sua presenca na vida brasileira, aliando-se ds principais lutas das camadas
sociais mais desprotegidas. Todavia busca igualmente, em sua agio, 3 neutralizacio ¢ a oposigio direta aos
movimentos polfticos ¢ sociais de origem socialista. Assim, no RS ¢ criada a Frente Agraria Gaicha - FAG -
para se opor a0 MASTER - Movimento dos Agricultores Sem Terra, liderado por Leonel Brizola, no
Nordeste a Igreja Catdlica funda intimeros sindicatos em opesigo 2 agio de Francisco Julifio ¢ Miguel Arraes.

Em Jjul a sgéo do Movimente Comumitdric de Base, fundado em assembléia commmitdria em 22/08/61
(LAZZAROTTO, 1981: 95), nfio terd uma atuagio diferente, ¢ a aglo de grupos de esquerda, principalmente ligados aos
partidos comuristas, serd pouco tolerada, sendo, inclusive, alguns clementos afastados da FIDENE, em funcio de episddios
de conflitos politico-idgolégicos.
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passa a mobihizar ¢ organizar comunidades interioranas da regido ¢ comunidades
periféricas do municipio de Jjui.

Na regido de [jui, a agdo da FAF! frutifica com rapidez. A expansdo das
atividades de ensino superior ¢ as agdes desenvolvidas em varios municipios da regido
mdicavam a necessidade de construir uma instituicio, que pudesse levar adiante as iddias
iniciais levantadas pelos capuchinhos.

Todo o trabalho estava direcionado para o Desenvolvimento de
Comumnidades de Base, mas a a¢fio no nivel municipal mostrava-se ineficiente diante da
magnitude dos problemas derivados e condicionados por ordem mais global. A partir desse
diagndstico, que atingia em torno de 33 municipios (MARQUES, 1984- 11 1), nasce a idéia
da criaglio “... de um organismo regional de integracio para o desenvolvimento através da
educagio..” (MARQUES, 1984: 111).

Essa idéia foi levada a quase totalidade dos municipios da regifio, e, j& em
setembro de 1968, a Diretoria Provisoria convoca a Assembléia Geral de Constituigdo e
Fundagio da FIDENE - Fundagio de Integracio, Desenvolvimento e Educacio do
Nomoeste do Estado. O pacto regional firmado assegurava que os municipios “..
contribuiriam com dotages anuais de 2% de suas respectivas receitas, e a Sociedade Literdria Sao
Boaventura (...) doarta ¢ patnmonio da FAFL” (MARQUES, 1984: 112).

A criagio da FIDENE constituiu-se na concretizagio de uma visio politica
¢ estratégica bastante acertada por parte dos padres capuchinhos. De certa forma, a Ordem
Capuchinha abre mio de “sua instituiglo de ensino superior”, para garantir a extenséo da
base tertitorial de agfo da FAFI, que, sob o rétulo de uma faculdade catélica, encontraria
resisténcias para implantar um projeto de carater regional e desenvolvimentista. Por outro

lado, as responsabilidades financeiras da manuten¢do do ensino superior ¢ a exigéncia



89

cada vez maior de capacitagiio técnica do corpo docente para as atividades “educativas”™
estavam exigindo recursos que os frades nfo dispunham.

Mas a criagdo da FIDENE, e a consequente abdicacfio do patriménio para
uma organizacio civil, ndo significou a retirada dos capuchinhos das atividades de
docéncia e da propria conduglio politico-pedagégica da nova instituigdo. Ao CONtrario, ¢
“consdreio regional”, articulado pelos dirigentes da antiga FAFI, vai possibilitar, isto sim,
a expansdo das atividades € aspiragbes “catolizantes” dos capuchinhos.

Criada a Fundaclio, em novembro de 1968, foi constituida a primeira
diretoria ¢ coube a um frei capuchinho a presidéncia, a qual durou um triénio. O primeiro
mandatario, que fora um dos principais idealizadores da antiga FAFI, o responsével pela
elaboragdio do processo de sua criagiio, Diretor da Faculdade no inicio dos anos 60, é agora
o primeiro presidente da FIDENE (LAZZAROTTO, 1981: 82 € 106/7).

A criagdo da FIDENE, por outra parte, implicou em uma reorganizagio
admimstrativa do ensino superior. Foram criados os Centros de Estudos e Pesquisas, gque
tornavam a vida acad@mica bastante interligada 30 cotidianc extramuros. Nos cursos
oferecidos 4 comunidade, nasciam e se potencializavam demandas, as quais concretizam-
se em acdes praticas.

No inicio da década de 60, a partir do trabalho com comunidades
interioranas ¢ da periferia wrbana, j4 haviam se constituido 76 nicleos rurais, varias
associages de amigos de bairro, o Consetho de Amigos de Bairros de Hui (CBI) e alguns
sindicatos. Mantinha-se em uma emissora de radio local, um programa radiofénico e um
suplemento especial no jornal da cidade; faziam-se campanhas de esclarecimento sobre

cooperativismo, promovia-se a alfabetizagio de adultos, enfim, a vida académica estava
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voltada diretamente aos interesses “comunitarios”, efetivando a FIDENE como um “centro
de irradiagdo de cultura” (LAZZAROTTO, 1981: 87).

Essa agio mobilizatéria sobre as comunidades urbanas e rurais tem um
efeito potencializador sobre a proposicdo politico-pedagégica da FIDENE, trazendo para si
uma série de demandas sociais, entre as guais, a reivindicacio por melhores condigdes de
saude, entendida, desde o inicio, nfio apenas como assisténcia a saude, mas sim como
possibilidade de intervenciio educativa, portanto, preventiva no campo da sade.

A acio da FIDENE na 4drea da sadde estd diretamente relacionada a da
COTRIJUL com a qual mantinha relacdes de natureza técnica - através, principalmente, de
trabaltho de assessoria do Instituto de Educacio Permanente - IEP - e politico-ideologica,
visto que atuavam no mesmo campo de lutas, identificando-se com o projeto das classes
populares emergentes na regido.

A COTRIUL por sua vez, nasce de proposta verticalizada apresentada pelo
Estado brasileiro, a partir da qual as cooperativas passam a constituir-se em instrumentos
da implementagio de politica agricola, que tem como norte a modernizagiio da agricultura,
especificando novos papéis sociais € determinando a inciuséo de novos agentes sociais, a
partir de um novo meodelo produtivo: as monoculturas regionais com & incorporagio

mtensiva de tecnologia:

“A crise das condicOes de produgiio, anmazenamento e comercializagio, reagia a
camada empresarial do trigo, organizando-se em cooperativas triticolas. Com o
langamento pelo governo federal do ‘Plano de Expansfio Econdmica da
Triticultura Macional’ e a criagio da ‘Comissio de Organizagio Cooperativa dos
Produtores’, em 1957, foram fundadas, so naguele ano, 20 cooperativas triticolas
no Rio Grande do Sul, entre as guais vai ocupar posicio de destaque {..) a
COTRUUL com sede em Bui.” (MARQUES, 1981: 25).

Nos primeiros anos de sua fundagfio, a COTRIJUI nio se diferenciava de

outras cooperativas criadas na mesma época, estando diretamente ligada aos interesses do
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capital ¢ dos grandes proprietérios, neutralizando a agdo de intermediarios entre produtores
& consumidores ¢ realizando a intermediagio na aquisicio de insumos agricolas. Mas essa

sifuagdo vai se alterar, com a incorporacio dos pequenos e médios produtores rurais:

“A COTRIJUI, na década seguinte, com a absor¢io dos pequenos e médios
produtores rurais tradicionais, vai se transformar em motor da economia regional,
uma das mais pujantes cooperativas brasileiras, desenvolvendo uma infra-
estrutura de armazenagem. escoamento, comercializagdo, industrializacio e
assisténcia teécnica, secgfio de bens de consumo e oferecimento de BETVIGOS
educacionais ¢ de saide.” (MARQUES, 1981: 25),

Por outro lado, o trabatho desenvolvido pela FIDENE junto & zona rural do
municipio, criou ume série de nucleos rurais, os quais organizavam ¢ politizavam os
agricultores, constituindo-se em instrumento de lutas e reivindicagdes. Esse trabalho de
organizagio social dota seus participantes com metodologia participativa, levando-os a

construlr respostas aos seus problemas.

“Ele da também um novo impulso & cooperativa, no sentido de que a
Cooperativa, que era amtes uma Cooperativa de granjeiros, gque pedia a
participacio dos pequenocs, porque sablam que sozinhos nio teram muita forga,
mas com o8 pequenos teriam grande forga. Os pequenos relutantes e com esse
trabatho se convencem da importdncia da cooperativa, desde que fosse orientada
por eles e ado a eles serem chamados a se agregar aos grandes para resolver os
problemas dos grandes.” (Entrevista 2, Professor da UNIJUL p. 11).

Dessa forma, devido & forte influéneia do movimento comunitario regional
liderado pela FIDENE, os agricuitores de pequeno porte passam a ser incorporados a
estrutura organizativa ¢ de poder da Cooperativa. Os 76 niicleos da Frente Agraria tornam-
se a base social da Cooperativa (LAZZAROTTO, 1981: 110).

Assim COTRIJUL e FIDENE passam a comungar concretaments de um
mesmo ideario de trabalho social e politico, articulando suas agdes de forma a constituir
uma Irente unissona na tarefa de desenvolver a regifio. Nesse momento, as duas

instituigOes firmam convénio ¢ passam a irabalhar formalmente integradas. Isso significa,



em primeiro lugar, o partilhamento de mesmos ideais politicos e filosoficos; em sezundo
lugar, a efetivagio de cooperagio técnica com a realizagiio de trabalhos CONJuntos.

O processo social de cardter reivindicatério por melhores condi¢es de
assisténcia a saude, gerado na regifio de ljui em meados da década de 70, ¢ um dos
elementos determinantes da criagio da 4rea da saide na Universidade de Lui. Essas
rervindicagdes se concretizam em agles priticas quando o Sindicato dos Trabalhadores
Rurais de fjul - STR - elege como pauta de luta, além das exigéncias relacionadas 2 da

terra ¢ da unifio da classe, a problematica da satide:;

“A uniic de classe se realizaria pelo enfrentamento dos outros dois problemas
cruciais [questdo da salde e terra], dos quais se elegia para uma agio imediata o
problema da sande, agravado pels insuficiente prestagio de servicos do
FUNRURAL ... A partir daf, organizava-se, em cada sindicato, uma comissio de
saude, ¢ uma cormisso central dos sindicatos da area de agio da COTRIUY, para
coordenar estudos, debates ¢ lutas..” (MARQUES, 1984: 198),

A crise da sahde se manifestava como decorrente de duas situacdes
distintas: por um lado, os problemas de cobertura de assisténcia 2 satide, promovida pelo
FUNRURAL; por outro lado, a propria condigio socio-econdmica dos pequenos
agricultores, impedidos de huscar no mercado a satisfagio de suas necessidades de satide.

A partir de entfio, so realizados movimentos no sentido de conguistar
methores condigGes de assisténcia 4 saide, principalmente para a populaciio rural. Esse
processo social emergente deriva também da “.. introdugiio da tecnologia modera, seja
na agricultura, seja na industria, que val se processar em todo o Brasil, acentuando-se o
processo na década de 1950-1960 e continuando apds...” (LAZZAROTTO, 1981: 27).

A partir do processo de modernizagio da agricultura a regifio Noroeste do
Rio Grande do Sul, que tem sua economia estruturada basicamente sobre o setor primdrio,

passa a sofrer profundas alteracfes no processo social, politico, econdmico e cultural. A



modernizacio da agricultura, com a introdugiio de novo modo de producio no campeo, fez

£om que ocorresse

“... uma transformagio muito grande no meio rural na época e empobrecimento
de parte da populagio, uma diferenciagio social de uma certa forma, com uma
parte dos trabalhadores se modernizando (...) foi um periodo muito dindmico; ele
realmente fez com que os agricultores comegassem a despontar como sujeitos de
grande importéncia na regido, porque o volume de producio quée passou a ser
comercializado na regiic se tornou imenso... Foi um momento de grangde
realizagiio da agricultura.” (Entrevista 1, professor UNITUL p. 5/63,

Essas mudangas vdo repercutir, também, no estado de saiide das

populagdes, pois comecavam a acontecer

“.. problemas novos na area da saide, problemas novos desse tipo de
contaminagas e problemas no nivel da prépria cabeca do produtor, que entrou
numa nova logica de produgdo, de vida. (.) mudanga cultural muito orande,
mudangas de valores, uma mudanca de forma de vida e tudo mais.” (Entrevista 1,
professor UNIIUL, p. 6).

O impacto dessa nova estrutura de vida ¢ a consciéncia dos problemas que
decorrem do nove modo de produgdio no meie rural vio fazer surgir, de forma bastante

significativa, demandas por satde.

“Entdo a saiide passa a ser uma demanda muito grande, passa a ter uma demanda
muito grande os servigos de salde, e como existiam os micleos rurais do
Sindicato ¢ da Cooperativa (...} a discussio da problemdtica rural sempre
priorizava a guestio da saide ¢ também da comercializagio.” (Entrevista 1.
professor da UNITUL p. 6).

Nesse periodo, a FIDENE j4 trabalhava de forma articulada com o
Sindicato dos Trabathadores Rurais - STR - e com a Cooperativa Triticola Serrana Ltda de
fjui - a COTRUUL -, através, principalmente, do Instituto de Educacfio Permanente - o
[EP" A aglio articulada dessas trés instituigdes dinamizava a atuacio politica

Interinstitucional, com

“7 Sobre o assunto, ver MARQUES, M. 0. Op. Cit. p. 115/9.
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“... o Sindicato agsumindo e conduzindo as lutas de caréter reivindicatério, o IEP
preccupado com a condugio pedagogica do trabatho e com o aprofundamento
das questdes econdmicas ¢ socials na definicio ideologica-politica do movimento,
e a COTRIJUI vohtada para 2 assisténcia técnica e crediticia . °

“Desta confluéneta de interesses, nascia o Convénio COTRITULFIDENE, em
maio de 1970, oficializando uma colaboragio institucionalizada das duas
organizagdes mals responsaveis pelas condigbes de transformacio social da
regido, centralizadas no processo produtivo e no processo ideoldgico.”
(MARQUES, 1984: 124/5).

Dessa forma, as reivindicagdes dos grupos sociais rurais e também urbanos
ganhavam forga e se materializavam na organizacfo dos trabalhadores turais nos Niicleos
Rurais e dos grupos socials urbanos nas Associagdes de Amigos dos Bairros.

Por tras desse trabatho todo situava-se 0 Movimento Comunitirio de Base,
"... um movimento de idéias e agdes coordenadas tendo por alvo a emergéncia de grupos
ativos na vida comunitaria...” (MARQUES, 1984: 59), cuja sistematica era “.. levar a
populagdo a diagnosticar seus problemas e a buscar solucges (...) Fsse trabalho vai com
essa idéia das pessoas se organizarem, levarem seus problemas na busca de solugdes,”
{Entrevista 2, professor da UNBUL p. 11}

Ea partir das discussOes nessas organizacdes emergentes do Movimento

Comunitario de Base que a demanda por satde aparece de forma explicita e sistematica

“Entre os problemas que surgiam logo, um deles era o problema da sande. As
questGez para os agricultores era que os médicos e hospitais eram gquase
inacessivels, cobravam muito, ¢ eles nfio tinham condigdes de buscar a solugdo de
seus problemas de saide.” (Entrevista 2, professor UNIFUL p. 11).

“... 0 gue movimentou bastante foi também a questio da satde e também da
Previdéncia Social (...} Os trabathadores rurais nfio eram reconhecidos até como
gente. E essas bandeiras, 2 quest3o agraria entrou nisso também, deram impulso 2
propria organizacio e mobilizagio dos agricultores nos Sindicatos dos
Trabathadores Rurais.” (Entrevista 9, Dirigente Sindical Rural. p. 14).

“... por volta de 75, 76 uma das grandes preocupagdes do produtor rural era
assisténcia médico-hospitalar. Era o enfoque principal do meio rural. {...) Entio, a
partir desse momento ..., comegou uma série de discusstes pra buscar alternativas
pra minimizar esse problema.” (Entrevista 13, Dirigente de Cooperativa. p. 1 21),
“Eu recorde que num Semindrio em 76 as 1rés principais questBes levantadas
nesse encontro de dois dias de liderangas, pela ordem era: organizacio dos
produtores, saide ¢ unido de classe. A partir dai, comecou a se trabalhar muito a
questio da sadde...”. (Entrevista 13, Dirigente de Cooperativa. p. 37).
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A exphicitagio dessa demanda, que ocorria em funcdo das precarias
condigBes de assisténcia & saude do trabalhador rural, ¢ os problemas com a aposentadoria
através da Previdéncia Social fizeram emergir uma forte reivindicaciio popular por
melhores condigbes de assisténcia. As duas istituicBes que polarizavam e dinamizavam
com sua agdo politico-pedagogica as discussbes, a FIDENE e a COTRUUL eram
pressionadas, em especial a dltima, a acatar essa demanda de forma direta e explicita,

através da organiza¢do de servigos de salide voltados aos interesses dos agricultores.

3.1.1.1 A acBio da COTRIIUI na area da satde

A COTRIUY vai tomar, enquanto institui¢io representativa de um grande
universo de produtores rurats, uma série de medidas no sentido de viabilizar a estruturacio
de servigos na area da satde. Sua agdo vai estabelecer-se em quatro estratégias, todas elas
situadas em épocas diferentes, caracterizando e periodicizando a agio da Cooperativa na
area da satde.

A primeira estratégia se configura com a realizagdo de convénio com
instituices privadas. Nesse primeiro momento, a preocupagdo da Cooperativa se situa em
apenas atender a demanda dos associados, sem contudo intervir no quadro da satde de
forma mais incistva. Nesse sentido, as altemativas buscadas pela Cooperativa ocorriam

mais

I

.. ma parte curativa, por um bom tempo a Cooperativa desenvolvia algumas
atividades, incialmente com uma Empresa Seguradora prestando servigos a J. N.
Goitacaz, depols mais adiante pela OSMIRA e em 76 se firmou o convémio com 2
UNIMED, hoje ainda detentora do convénio com o meio rural” (Entrevista 13,
Dirigente de Cooperativa. p. 21),
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Contudo, as insatisfagdes dos associados tornavam-se cada vez maiores,
pois 0s convénios estabelecidos com as entidades privadas, em especial a UNIMED, nfo

cobriam a grande maioria de seus membros. Em vista disso,

.. se discutia também o nivel do atendimento, o acesso do produtor, do
trabathador rural a esse convénic, que em fungio de seus altos custos, também
nao privileglava muito aquele pessoal que tinha uma necessidade de
assisténcia...”. (Entrevista 13, Dirigente de Cooperativa, p. 21).

“... imediatamente se comegou a ver que ficava um pouco eletivo; aqueles que
pagam... aquilo que ocorre hoje, e na verdade nfic resolvia o problema.”
(Entrevista 15, Dirigente de Cooperativa, p. 37).

Por outro lado, esses convénios acabavam produzindo impactos
contraditérios na acfo politica das instituicBes € no proprio movimento social emergente.
Se, por um lado, acirrou as insatisfagbes de um grande grupo de associados, por outro lado,
o oferecimento de um convénio, em moldes da medicina liberal, acabou POT criar um ¢erto

arrefecimento nas lutas por satde piblica de boa qualidade:

14

. a UNIMED até certo ponte, amaciou certas contradighes com esses
convénios; ela criou uma diferenciagio: na légica, bom, guem tem recurso
participa, pagam tem atendimento methor, mas sob o ponto de vista da
mobilizagio da luta, ela desmobilizou em parte; uma parcela teve seu probiema
aparentemente resolvido, mesmo que a prege de muito dinheiro.” (Entrevista 9,
Dirigente Sindical Rural. p. 19). :

Contudo, a satisfagdo das necessidades de um pequeno grupo ndic amainou
as reivindicagfes do conjunte dos agricultores, principalmente porque sua organizaco nos
Nicleos Rurais tornava-se cada vez mais forte, e, em cada um desses Nicleos, formavam-
se Comissdes de Saude, que passam a ser as instdncias responsaveis pela promogio das
discussdes sobre essa tematica.

As dificuldades sentidas pelos associados e dirigentes da Cooperativa
trouxeram a tona a necessidade de se propor alternativas para o atendimento das demandas

da grande massa de associados. Isso implicava em articular um processo de intervencio na
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area da saude, de tal forma que os necessitados de assisténcia nio ficassem enredados pelo
jogo corporativista dos profissionais da satde, pelos interesses de dirigentes das
instituiedes hospitalares ¢ pela quase inoperdncia, na drea da saade, do prépfio poder
puablico. Nesse momento, dé-se inicio 4 segunda fase da intervencio da COTRIJUT na
area da sande.

Atraves do Instituto de Educagfio Permanente da FIDENE - IEP - as
discussOes nos Nucleos Rurais, agora também nicleos da Cooperativa, encaminhavam-se
para a construgio de um determinado consenso relativo & necessidade de promover
trabathos na area de salde preventiva e comunitiria.

Nos encontros e seminarios de estudos que se realizam junto aos produtores
rurais, chegava-se a um triplice diagndstico quanto & satde: os servigos sio inadequados; o
sistema previdencidrio ¢ ineficiente a0 homem do campo e a medicina tradicional esta
voltada especificamente para a cura, nio se preocupando com a prevengio de doencas
(MARQUES, 1984: 221).

Nesses encontros, produziu-se uma certa unanimidade em tomo da questio,

pols
“... chegava-se 4 conchisio de que n3o se resolveriam os problemas com 2 criacio
de mais um hospital, mas dever-se-ia busear solucdes num projeto mais amplo

de sadide preventiva e comunitdria.” (MARQUES, 1984: 221). - (Os grifos sfo
n0essos. }

Isso sigmificava, por outro lado, que se fazia necessério reverter a
expectativa da populaciio, na medida em que esta reivindicava, quase que exclusivamente,
mais medicos e assisténcia hospitalar, postura essa de acordo com a cultura brasileira, que

relaciona, de forma direta, estado de satde a0 acesso aos profissionais médicos ¢ a
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assisténcia hospitalar®®. Esse trabalho de conscientizagdo ficou a cargo dos pesquisadores

ligados ao IEP e aos educadores da COTRIJUL

“O trabatho de consclentizagiio com a populagio estava justamente em fazer com
que & populagiio enfendesse que teria condigbes de ser sujetio na relagio com os
profissionais da sande. (...), outra coisa é que esse novo enfoque de satide - que
era & salide comunitiria - permitiria reduzir o volume de doengas...”. {Entrevista
1, professor da UNHUY, p. 7).

Contudo, essa nfo era tarefa facil, pois os sujeitos principais do processo, os
agricultores, tinham necessidade de atendimento médico imediate, o que thes
impossibilitava, de certa forma, compreender na integra a proposta apresentada pela

FIDENE e pela COTRIJUI®,

*.. a propria visie de saide que nds tinhamos como agriculiorss, como sindicato, en
confesso assim que ¢ssa questiio passol um pouco lalver desperecbida O problema
instalado, a falta de atendimento médico-hospitalar ara ¢ que o agricultor conversava. (..
... 08 agricuitores queriam atenchmento médico hospitalar, em cima da cura, e o pessoal
fevava a coisa pra mais longe wm pouquinho: o importante ndo ¢ s0 curar, o iImporiante &
ndo deixar a doenga acontecer. Agora eu sinlo gue na maioria das cabegas dos agricultores
nac passov, provocou essa discussdo, mas ficon ainda a questdo da sagde a melhora em
¢ima da cura mesmo, © 630 em cimsa de prevencio,

(.

"Agora a questio, eu ache assimy a questio da sande cormumitdria niio foi assimilada.”
{Entrevisia 9, Dirigente Sindical Rural. p. 16/7 e 18).

Enguanto o trabalho de conscientizagio das bases prosseguia, Cooperativa e
Universidade ja haviam decidido que a alternativa era entrar na drea da prevengdo. A via
de acesso para a estruturagdo de um projeto de Sande Comunitéria foi a experiéncia

realizada pela Unidade Sanitaria Sfio José do Murialdo®™ de Porto Alegre. Essa

40 A respeito da “demanda por servigos publicos de saude” e da “consciéncia sanitaria”, ver. CAMPOS,
1992 204/211;

) BOLTANSKI diz em sua obra As classes sociais & 0 corpo que as classes populares tém dificuldade de
adotar a medicina preventiva, pois ela exige “dos agentes sociais uma conduta racional frente a doenca que,
reinserida a titulo de eventualidade possivel num plano de wda, pode ser dominada ou sobrepujada pela
{JI‘&ViSﬁO alonge prazo” (BOLTANSKI, 1989: 168},

* A Unidade Sdo José do Murialdo desenvolveu, a partir de meados da década de 70, uma experiéncia de
sande tendo por base tedrico-metodologica as comcepgbes do paradigma da saGde comunitaria. Essa
experiéneia tinha por referdneia uma Area urbana periférica e se constituia de postos avangados instalados em
pontos estratégicos da comunidade, nos quais trabatham equipes multiprofissionais. Havia também um poste
central de referéncia, em que, inchusive, funcionavam as atividades académicas, visto que um de seus objetivos
gra formar, através da residéncia médica, profissionais da saGde especialistas em medicina comunitaria.



%9

experiéncia de Saide Comunitdria® era desenvolvida pela Secretaria de Saude e Meio

Ambiente do Rio Grande do Sul - SSMA/RS - e tinha em seu comando dois ilustres

medicos gatchos. Um deles era cunhado de um de engenheiro civil ligado 2 COTRIJUL, e,

por meto deste fizeram-se 0s contatos para conhecer-se a experiéncia do Sfo José do

Murialdo.

As tratativas evoluiram e, nesse processo, 2 COTRITUI firma convénio com

a Unidade Sanitaria Sfio José do Murialdo e passa a patrocinar sete bolsas de estudo para

residentes médicos. Estes, apds concluirem seu curso, viriam trabathar em [ui no “Projeto

de Sande Comunitaria”. Este ¢ resultante de um amplo processo de discussdes entrs

tecnicos e populacio (BRASIL, 1989: 35) e tinha por objetivo

“... propiciar ¢ retorno & populagdo de certos habitos de satide, que promovessem
a manutengdo dos novos conhecimentos adquiridos e que possibilitassem
assisténcia & saude, através da propria populacdo e de técnicos, a nivel de
cuidados primérios, secundarios e tercidrios. Com este projeto também pretendia-
s¢ atuar em toda 2 area com proposta de educaghio para saide, para mudancas da
assisténcia, com énfase nas atividades para a manutengiio da saide. Para tanto,
tazia-se necessdria a participacfio da populagio.” (BRASIL, 1989: 36).

Além desses pressupostos, como a transmissio de conhecimentos, a

organizac@o da assisténcia a saude no nivel hierdrquicos a educagfo para a saide ¢ a

participacdo popular, o Projeto previa ainda

“... implantar um sistema de educagio, o qual vira 2 estudar o comportamento da
populagio em relaglo 4 saude/doenca ¢ buscaria descrever este comportamento,
o papel dos fatores socio-culturais na eticlogia dos problemas levantados pelos
agricultores. Este sistema seria amplo e continuo. Desenvolveriam reunides,
palestras nos nicleos, escolas, clubes e outros. Buscaria integraciio dos cursos de
satide locais com o projeto, especialmente no que concerne 2 adoglo de novos
comportamentos dos estudantes quanto a0 processo satde/doenca.” (ERASI,
1989: 36).

! Sobre a proposta da Medicina Comunitdria, ver DONNANGELOQ, 1979: 75/94. MACHADO, 1994,
discute o conceito, origens, proposigbes e limites da “Abordagem comunitaria em satde”. Ver também

MENDES, 1993: 26,
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Nesse interim, foi promovida a vinda a ljui de profissionais ligados &
expeniéneia do Murialdo e de moradores que participavam do trabalho em Porto Alegre
para discutirem com as comunidades de [jui a experiéneia. O mesmo foi realizado com
lideres comunitdrios de Jjui, que foram visitar a experiéncia na Capital. Contudo, os
profissionais médicos de Ljui ... se opunbam terminanternente e diziam que se 10s trouxéssemos

esses tais médicos comunitdrios eles acabariam com eles, ¢ eles titham meios pra isso..”

{Entrevista 2, Professor da UNIJUL p. 13).

Mesmo com a falta de apoio do poder médico local, a experiéneia de Saude

Comunitaria tem inicio, mas termina de forma muito rapida, pois se

“... tinha um projeto pra epoca audacioso e que confrontava com o poder da
clagse medica, e confrontava radicalmente, tanto é que nfio foi implantado em
fungdo disso: os profissionals sentiram medo & recuaram” (Entrevista 5,
Dirigente de Cooperativa. p. 47).

Por outro lado, faltava ao Projeto um apoio decisive das instituiches
proponentes e mesmo da populacdo organizada. O recuo dos profissionais convidados para

trabaihar em Jjui foi motivado também a partir de

“... um guestionamento {...) que era o apoio politico firme da comunidade, porque
nds ¢ramos um pouco ingénuos na coisa, nés tinhamos uma percepgic errada
{...), noés sabiamos bem qual era o problema, como enfrentar, mas ficava
basicamente s6 duas instituicbes que era a COTRIIUI ¢ a FIDENE, e o Sindicato
(..) ainda muma fase de conhecimento mais teal da situagiio, & eles [os
profissionais] perceberam isso, ¢ acho que até certo ponto a percepgio deles foi
correta ¢ hoje os fatos provam exatamente isso.” (Entrevista 15, Dirigente de
Cooperativa. p. 38).

A impossibilidade de implantar na integra a experiéncia da Saide
comunitaria em [jul, se devew, além do acima exposto, a varios outros motivos, mas parece

Ser COMNSenso enire o0s sujeitos entrevistados e as fontes consultadas que a pressiio da classe
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medica de toda a regifio foi o fator de maior peso. Isso pode ser sintetizado na seguinte

fala:

13

... sempre houve uma pressdo muito grande dos médicos da regido {..) no
sentido de impedir qualquer coisa, qualquer corpo estranho, qualquer coisa nova
na regifio, tanto 2 nivel de enfoque como a nivel de pessoa, quer dizer, a
concorréncia, as pessoas novas que ndo fossern convidadas pelos hospitais da
regifo e mesmo a idéia de um programa de salde com um enfoque
completamente diferente daquele, o enfoque da salide vigente” (Enirevista 1,
Professor da UNUUIL p. 7).

No decorrer desse tempo, o Convénio FUNRURAL/Hospital de Caridade de
ljui, que fora rompido®™ pelo Hospital em funglio dos baixos recursos repassados para o
atendimento dos trabathadores rurais, ja estava novamente reatado. Contude, permanecia
ainda o problema de cobrancas e do ndo atendimento aos ruricolas. Isso significa que a
pressdo dos associados da COTRIJUI ainda era grande, e se exigia que ela apresenta.sse
uma proposta para ¢ solugdo do problema da falta de atendimento médico.

A Cooperativa promove ainda uma segunda tentativa para implantar em ljui

a experiéncia da Unidade Sanitéria Sio José do Murialdo e, para tanto. criou

29

. um posto de atendimento médico... Tinha sido organizado toda a infra-
estrutura para & pleno funcionamento do projeto de sande comunitaria, inclusive
com & coniratagio de dots meédicos, entre outros profissionais. Porém, no dia dos
medicos iniciatem o trabalho, desistiram. Este fato mais uma vez frustrou as
expectativas dos agricultores.” (BRASIL, 1989: 44),

Nesse quadro todo, ficava muito claro para os dirigentes da COTRIJUI ¢ da
FIDENE o poder corporativo médico, determinando a diviso das forcas sociais em dois
grupos antagbnicos e contraditérios. De um lado, uma grande massa de desassistidos,
organizados em associacdes proprias, exercendo seu poder reivindicatério através dessas

duas mstrtuicdes identificadas com suas lutas e aspiragdes, principalmente a Cooperativa

“¥ O Convénio FUNRURAL/Hospitais ji era motivo de discussbes desde o final da década de 70. O Hospital
de Caridade de Jjui rompeu o convénio com ¢ FUNRURAL em abril de 1980.
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que “... era o instrumento que visualizavam como possibilitador de acio conjunta enire 0s
agricultores.” (Entrevista 2, Professor da UNIJUL p. 11}

De outro lado, a categeria médica local e regional, também organizada em
suas entidades, principalmente a AMRIGS, controlando a 4rea da saude em toda a sua
extensdo, desde os servigos publicos municipal, estadual e federal, até os SETVICOS
hospitalares, em sua grande maioria associaces de caridade.

A situaglio de conflito entre esses grupos, que vai ser percebida em vérios
episddios posteriores na drea de salide de Hui, se estabelecia pela divergéncia politico-
ideoldgica, mas, de forma concreta, ocorria no plano econdmico, pois o projeto alternativo
intentava promover modificagdes na estrutura da 4drea da satde local. A partir da
compreensio desse ponto, COTRIJUI ¢ FIDENE, identificados com o pensamento de
esquerda da €poca, gestam um modelo altemnativo de intervenciio na area da satde.

Esse novo modelo pretendia retirar de cena o poder médico como o poder
hegeménico na area da satide, restituindo 4 populacio direitos sobre seu corpe e sobre o
processo de discuss@o da saude. Os profissionais, nessa proposta, seriam sujeitos de um
processo de interlocugfio polifSnico, o qual abarcaria dentro de si um conjunto de vontades
politicas, sociais ¢ econdmicas, representativas da diversidade social.

A possibilidade desse projeto retiraria do grupo médico o controle sobre o
processo da drea da satde de Tjud, desalojaria niicleos antigos de poder ¢ promoveria uma
profunda transformaco no processo de trabalho em satde.

Contudo, essa proposta de articulagiic dos servigos, tendo por base o
paradigma da medicina comunitaria, apresentava grandes.diﬁcuidades de compreender, na
intimidade, o processo de luta pelo poder. Os representantes do grupo médico de Jjuf

participavam de todas as discussdes de rearticula¢fio do setor na cidade, e, quando suas



proposicdes eram derrotadas, exerciam seu poder corporativo, que se consubstancia em
ameacas aos novos profissionais que vinham para Hui e no estabelecimento de dificuldades

nos 0rgdos que dominavam, piiblicos ¢ privados.

“bu me recordo que uma vez se fez uma reunifio com a participagio dos meédicos.
do Murizldo ¢ os da UNIMED dagqui, e deu uma discussio muito pesada, sobre o
que era, sobre ¢ que nfio era, € 0 que se ia ter. Eu acho que ai foi uma fatha
estratégica nossa, nods entregamos 2 estratégia da batatha pro inimign - no sentido
figurado.” (Entrevista 15, Dirigente de Cooperativa. p. 38).

“Basicamente eles tinham duas téticas: uma era cooptar esses elementos, dinheiro
compra tudo - 'nés vamos compra-los’ - e se nfio conseguissem, eles
desmoralizariam esses médicos frente 2 populacio ..”. (Entrevista 2, Professor da
UNHUL p. 13).

O confronto fez com que a FIDENE e a COTRUUI percebendo as
dificuldades, redimensionassem as proposicdes de intervencdio na area da satde. A partir
disso, trés estratégias integradas de acfo foram estruturadas: primeiro, a formacgdo de
profissionais nfio medicos aqui na regifio; segundo, a implementagiio, mesmo que
parcialmente, de trabalthos e acdes de satide comunitdria junto 4 populagiio rural; e, em
terceiro lugar, a estruturacio de servigos na area hospitalar.

A estratégia de infervengio interinstitucional na 4rea da satde nesse cendrio
politico de conflito entre proposi¢des, vai inaugurar a ferceira fase de intervencio da
COTRLJUI na area da sande.

Quanto 4 primeira atividade- formag#io de profissionais -, coube & FIDENE
a estruturaciio de cursos na drea da satde. Esses cursos, através de seus professores e
alunos, iriam impulsionar as proposicdes até entdo gestadas nesse processo de discussdo da
saiide na regiio.

O estrangulamento do projeto da Saiude Comunitaria pela pressdo do setor

meédico organizado, fez emergir a necessidade de se encontrar outro profissional da drea da
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saude, que tivesse identificagio com as proposigdes apresentadas e que pudesse ter um

minimo de autonomia para a execugfio de trabalhos na 4rea da satde.

“Emt&o chegamos & conclusio de que ¢ caminho nio era via médico. Tinhamos
a conviogBo de que sem profissionais da saide é impossivel se fazer qualquer
projeto, éramos todos leigos, ndo entendiamos nada disso; para que o projeio
fosse adiante precisdvamos de apoio de profissionais da area da satde. Via
medico nio dava; ai fornos procurar outro tipo de profissional, ¢ descobrimos o
enfermeiro.” {Entrevista 2, Professor da UNIIUL p. 13).

Mas a escotha do profissional enfermeiro estava embasada em algumas

suposicdes aprioristicas:

.. a gente percebeu duas coisas: que essa pessoa central € ¢ enfermeiro como
profissional desqualificado pelo modelo médico {...) por um lado; por outro lado
uma categoria profissional que ndo estava aceitando essa situacho, estava
buscando novas saidas, tinha algumas propostas, mas que no tinha como boté-las
em pratica.” (Entrevista 2, Professor da UNIJUL p. 13).

“... e dal a grande pergunia era como levar a frente a saide sem médico, (..} Qual
seria o profissional que poderia fazer 1sso? E o outro profissional esmagado pelo
medico, que foi o enfermeiro.” (Entrevista 8, Professor da UNIFUL p. 7).

A partir dessas argumentacdes € da necessidade de ter-se profissionais que

pudessem defender a proposicde da sadde comunitiria, nasce em 1980 a Escola de

Enfermagem de ijui - EEL Ela foi o sustentdculo fundamental para a implantacio dos

servigos de salide na area rural e para a criago da Casa de Sadde Bom Pastor de Tjui.

A Escola foi criada, entdo, a partir desse movimento social e politico, que

aconteceu na regido, e se definia politica e pedagogicamente a partir da pretensio de

trabalhar, partindo de estados de satde ¢ nfio de doenga. O Curso de Enfermagem e

Obstetricia

“.. foi criado a partir de varias tentativas de organizagio do setor de saide
através da COTRIUL de servigos de sande, onde & COTRINI nic teve
condigdes de trazer os profissionals com ¢ enfoque de sande que se desejava, ou
seia, a idéia de centrar o tratamento de saide no sujeifo, ¢ nfio a partir da doenca,
mas desde ¢ tempo em que o individuo esta sdo para nfio contrair a doenga. A
idéia do saneamento, de trabalhar a questfio de saneamento basico, até a questiio
do atendimento ao doente mesmo, ¢ a idéia, também, do servigo em virias etapas,
servigo primdrio.. até se chegar ao hospital especializado.” (Entrevista 1,
Professor da UNITUL p 8).
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“Entdo a discussio que se tinha na época, a necessidade de se crfar uma Escola de
Enfermagem voltada pra essa realidade do meio, na tentativa de ter profissionais
formados da regifio, comprometidos com essa realidade, com a proposta da saiude
preventiva.” (Entrevista 5, Dirigente de Cooperativa. p. 47),

A Escola de Enfermagem de [jui nasce, dessa forma, a partir de uma ampla
articulag¥o interinstitucional e com forte apoio popular. Mas nasce também no contexto de
contlito com a classe médica local, fato esse que vai repercutir e repefir-se em varios
momentos importantes da trajetoria da drea de satide da Universidade™.

Quanto a segunda parte da estratégia - criagio de servicos para o
atendimento dos trabathadores rurais -, ela foi desenvolvida a partir da criacdio de Centros
Rurais de Assisténcia 4 Satde. A experiéneia mais exitosa aconteceu mo municipio de
Ajuricaba®. Em Jjui o trabalho foi desenvolvido junto 4 comunidade rural de Aracy
Servis, no distrito de Rincio do Tigre" .

A expenéncia modelo que orientava a proposicio do Projeto de Medicina
Comunitaria, no periodo anterior, era a desenvolvida em Porto Alegre no Sio José do
Murialdo. Contudo, “... a experiéncia do S&o José do Murialdo [era em] uma area urbana,
[0 que} difere wm pouco da realidade do meio rural.” (Entrevista 9, Dirigente Sindical
Rural. p. 18).

Em funco dessa especificidade, a COTRIIUI vai buscar outro referencial.
A expeniénela desenvolvida por sua co-imi a COOPERALFA®®, de Chapecé, Santa
Catarina, serviu de base para a implementaciio do servico de assisténcia 4 satde no meio

rural de [jul.

© 0 desenvolvimento da area da satde da Universidade de ui serd melhor discutido no topico 3.1.1.2

% para maiores esclarecimentos, ver BRASIL, Gil /et al/, 1989.

™) Distrito interioranc de Tiud, situado a 20 quildmetros da cidade.

®% A COOPERALFA de Chapect, sul de Santa Catarina, havia nesse periode implantado um projeto
semethante ao Projeto de Saude Comunitaria da COTRITUL Os profissionais que coordenavam esse trabatho
também tinham passagem pela Unidade Samtana Sfo José do Murialdo.
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Liderancas de comunidades rurais de Jjui, potencialmente capazes de
desenvolver trabalhos na drea da satide preventiva, foram convidadas a conhecer 3
expericncia de Chapecod. A comunidade de Aracy Cervis ficou empolgada com a
experiéncia, € sua vontade politica determinou a estruturacio de um servigo em Rinciio do
Tigre, no qual trabalhavam integrados COTRIJUT e FIDENE. Esse trabalho tem seu ponto
alto com a inauguracdo, em maio de 1982, do Centro de Enfermagem de Aracy Cervis'”
(RELATORIO do CCSa, 1982, s/p.). Por fim, o terceiro componente da estratégia
integrada teve por fim a implantacio de uma estrutura hospitalar pela Cooperativa em [jui

No final dos anos 70, a crise da assisténcia médica aos agricultores rurais
encontra seu apice. O rompimento do convénio entre Hospital de Caridade ¢ FUNRURAL,
em 1980, € o fato decisivo para que a Cooperativa investisse na area hospitalar.

Soma-se ao rompimento desse Convénio duas outras situagGes que
contribuiram para que a COTRIUI entrasse na 4rea hospitalar. Em primeiro lugar, a
posicdo frente & problematica da assisténcia aos ruricolas tomada pelo Hospital de
Caridade de Jjul. Na época, o Hospital era controlado politicamente pelas mesmas forcas
que inviabilizaram a implantacdo do Projeto de Medicinzi Comumtaria da COTRIJUL
constitindo-se, dessa forma, em uma instituicdo que nfo se integrava as lutas por
methores condicdes de assisténcia 4 saide por parte dos agricultores, passando a ser,
também, um foco de resisténeia as reivindicacdes sociais.

Em segundo lugar, a situacfo politico-financeira da grande maioria dos
hospitais da regifio, que passa nesse periodo por uma crise muito grande, ocasionando para
a COTRUUL a possibilidade de transferéncia de patrimdnios ¢ responsabilidade pelo

Servigo:

O trabalho executado junto 3 comunidade de Aracy Cervis sera methor debatido quando discutirmos a
Politica de Extensio do Departamento de Cincias da Saude.
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“... 0 crescimento hospitalar acabou se dando em funcio dessa precariedade das
associagbes hospitalares, aquelas associagBes que estio em maiores dificuldades
acabaram recorrende 8 COTRIJUI pra oferecer suas instalacBes.” {Entrevista 13,
Dirigente de Cooperativa. p. 22).

Em funclo desse conjunio de situaglies, a COTRIJUI decide entrar na area

hospitalar:

“E em fungio da dificuldade de acesso nos hospitais da regiio, houve uma
oportunidade - em 74 se ndo me engano - o hospital que era mantido pelas freiras
em Santo Augusto, entrou num fase de dificuldades financeiras, e as freiras o
colocaram & venda. Foi ali que a Cooperativa acabou entrando no ramo
hospitalar...” (Entrevista 13, Dirigente de Cooperativa. p. 22).

Em Jjui, esse investimento vai ocorrer em 1980, mas a discuss3o sobre a

intervengio nessa area foi bastante polémica.

“Quando a COTRIJUI criou o Hospital ¢ * me procurou ¢ eu disse assim' ‘Foi
um grande erro; ndo acreditoc nisso, e nds ndo vamos apostar misso’. (...} O
pessoal da sande me procurou ¢ eu disse pra eles o seguinte: {..) “Isso ndo vai ter
continuidade, ¢ ¢ nds apostarmos nisso, nds vamos afundar juntos’” (Entrevista
8, Professor da UNTIUE p. 11)

A prépria Direcio da COTRIJUT nfio estava totalmente segura dos riscos
que corria, investindo na prestagdo de servigoe na érea_ hospitalar, Mas a demanda dos
agricultores por hospital estava muito forte, 0 que pressionava o corpo dirigente da
Cooperativa a encontrar formas de resolver o problema. Nesse sentido, passa a ser
realizadas uma série de discussdes com as instituicdes interlocutoras, na tentativa de

buscar-se apoio a decisio de tmplantar o Hospital e discutir suas possiveis implicacfes:

"

. ai o * me chamou e disse: ‘Eu sou eleito para executar aguilo que og
agricultores mandam, né? Entdo vamos ter que construir um hospital’. (). Mas
eu disse pro *. * & verdade que tu és eleito pra fazer aquilo que os agricultores
querem, mas ¢ também verdade gque tu és um educador, entio tu tens que
perguntar para os agricultores, se ¢ realmente isso que eles querem, se a methor
cotsa € construir um hospital ” {Entrevista 2, Professor da UNITUL p. 12).
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Devido & forte oposigiio do grupo médico contrario, a decisio da COTRITUI
de investir na area hospitalar foi tomada de uma forma bastante rapida. Em pequeno
espago de tempo, 2 Cooperativa adquiriu um prédio - um antigo hote! -, fez uma audiéncia
com o Mmistro da Previdéncia, que contribuiu com a doacdio de uma série de
equipamentos, ¢ instalou o hospital com a assessoria da Escola de Enfermagem de fjui, a

qual gerenciou os Servicos de Enfermagem por mais de dois anos.

“Al se voltou de la [Brasilia] e sem muita discussio com 3 base, porque ¢ outro
grupo que dominava a questio da sadde aqui em [jui, se ficasse sabendo disso,
atrapalharia tudo. (.} foi uma decisio muito restrita, talver teria que ter
envolvido mais a comunidade nessa questio, mas se avaliou na época que ndo
tinha outras alternativas de fato.” (Entrevista 9, Dirigente Sindical Rural. g 19h

A concepclio que orientava o hospital era, contudo, diferente da tradicional.
O investimento na area hospitalar nfio era apenas uma medida para amainar as fortes
pressOes dos agricultores. Era, na verdade, uma reavaliacio do Projeto de Saade

Comunitana, pois o hospital era entendido

5

. COmO um acessorio a0 projeto de medicina preventiva, até em funcio da
realidade dos hospitais da regido, que na maior parte estava nas mios de téenicos,
médicos especialmente, que dificilmente se contaria com essa estrutura, num
eventual complementago do sistema preventive.” (Entrevista 13, Dirigente de
Cooperativa. p. 22).

Segundo a dire¢do da COTRIJUIL, o hospital tinha que ter uma proposta

inovadora, pois

“... 8¢ ndo inovarmos em nada, ndo tem sentido esse hospital. Quem vai dar as
grandes linhas 580 os associados. Nosso objetivo ndo ¢ concorrer com o hospital
existente [HCI]. Nosso objetivo ¢ atender areas basicas... Hospital de base é um
conceito fundamental... a base seria os ambulatérios. A partir do ambudatorio, o
paciente wia para casa, baixaria no hospital ou seria encaminhade para
atendimentos mais especializados”. (CCSa, Relatdric Anual de 1981 s/ip.;
APONTAMENTOS DOS RELATORIOS, 19%4: 27/9),
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Nesse sentido, na prépria denominacio dessa nova estrutura, optou-se por
nde chama-lo de hospital, mas sim de “Casa de Saide”, uma vez que estaria integrado a
urma estrutura assistencial organizada de forma hierarquica.

A possibilidade da COTRIJUL atuar na édrea de prestagfio de servigos de
saide ocorreu, também, a partir da assinatura entre JAPAS (Instituto de Arrecadacio da
Previdéncia Social) e FECOOTRIGO (Fundaghio Centro de Experimentagiio ¢ Pesquisa),
que permitiu & COTRIIUI reter 25% da arrecadagiio previdenciaria dos produtores rurais -
2,5% sobre a comercializago, para aplicar em servigos proprios™.

A escolha dos médicos para o nove hospital ficou a cargo dos antigos
contatos, via Unidade Sanitdria S3o José do Murialdo em Porto Alegre, os quais passaram
a indicar profissionais que tinham experiéncia na area de Medicina Geral Comunitaria,
dando-se preferéncia aos da regifio de Tjui.

Mesmo assim, com o passar dos anos, 0 controle dos agricultores e
dirigentes da Cooperativa sobre o trabalho da Casa de Satde Bom Pastor nfio ocorreu
£omo s¢ 1rmaginava, pois, ©... mais uma vez, ndo se conseguiu ter o controle sobre os
profissionais € ¢ espirito na €poca ers um pouco assim: vamos buscar gemte que se
adapte...” (Entrevista 9, Dirigents Sindical Rural. p. 18).

A escolha rigorosa dos profissionais médicos, a partir de pardmetros como o
seu comprometimento com a regifio e a formacio diferenciada, se supunha como medidas
suficientes para exercer o controle sobre o seu processo de trabalho e, conseqilentemente,
de engaja-lo integralmente & proposicio do trabalho, que se definia como inovadora.
Imaginava-se, portanto, que essas medidas seriam suficientemente capazes de garantir a

construgio e a implementacio de uma proposta na 4rea da satde diferente do que até entfio

©9 (3 projeto destinava esses recursos para serem aplicados junto ac quadro social: ... ficou decidido que os
recurses provindos do convénio com o TAPAS seriam aplicados nos hospitais da Cooperativa, no trabatho de
Comunicacio € Educagdo e no Departamento Agro-Técnica™. (BRASIL, 1989 48).
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se fazia, “Quer dizer, se tinha essa imagem de que essas coisas funcionariam: na verdade,
nada funciona assim!” (Entrevista 15, Dirigente de Cooperativa. p. 39).
Mesmo envolta por essas contradiges, a experiéncia da COTRUUI na drea

hospitalar segue no caminho da sua ampliacio:

* EntZo nds tinhamos a oportunidade ... Coronel Barrost®) ofereceu, ¢ hospital
de Coronel Bicacol™} nos tinha dado sinal verde pra pegar aquela estrutura 14
36ia(*) tava dando também, e na verdade estavam todos os nossos hospitais
Ajuricaba(*), Chiapettal®), Tenente Portela(*) estava ainda com as freiras na
época, Augusto Pestana’’ estava com dificuldades. Em todos eles, de certo
modo, havia pequenos movimentos pra consolidar essas doagdes.” (Entrevista 13,
Dirigente de Cooperativa. p. 22).

Contudo, a ampliagiio da area hospitalar comegou a sofrer criticas por parte
de alguns grupos da propria COTRIJUL “.. o que forgou muito a situagdo foi a pressdo de
outros municipios que ndo tinham esse beneficio, que nfo estavam a fim de dividir o déficit de umna
atividade.” (Entrevista 13, Dirigente de Cooperativa. p. 25}.

O conjunto dos associados contribuia para a manutencdo desses, hospitais,
mas apenas um numero reduzido dispunha deles para atendimento médico-hospitalar. Isso
ocorria porque os hospitais da COTRIJUI estavam situados em apenas algumas cidades,
atendendo apenas a um grupo minoritdrio. A grande rﬁaioria dos associados ainda
dependia dos hospitais privados, mas contribuia, mesmo que indiretamente, para a
manutengdo dos hospitais da Cooperativa. Dessa forma, comecou a gerar-se um processo
de discussfo sobre os resultados e a efetividade da drea hospitalar da Cooperativa.

Essa mesma critica era feita por parte da Direclo da Cooperativa, mais
especificamente pelo Conselho de Administracdo, que via a maquina administrativa
crescer cada vez mais, em detrimento da competitividade da empresa em sua vocacio

primeira; tornar o produtor rural produtivo € competitivo.

*! Cidades proximas de fjui, que compdem a regifio de agio da COTRIUL denominada Regifo Pioneira.
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Nesse momento, tem inicio 4 quarta e dltima estratégia da COTRIJUI
na area da saide, ou seja, a sua ndo mais participaciio na 4rea da sande enquanto
prestador de servicos.

Na verdade, isso coincide com o fim de um modelo de desenvolvimento
adotado pela Cooperativa que se baseava na construgio de megaestruturas, Em pouco mais
de uma década, a COTRIJUI se tornara uma das maiores cooperativas da América Latina,
estendendo sua drea de aglio na grande regifio de fjui, englobando a regifio Celeiro do Rio
Grande do Sul, além de ter atividades de pecudria e frigorifica da regifio da fronteira com o
Uruguai (Dom Pedrito), um porto maritimo para escoar a producdio para o mercado
internacional, area de agfio no Mato Grosso, sem contar ainda uma enorme rede de silos e
armazéns para estoque de safras ¢ algumas agro-indastrias.

A aclo da COTRIIUI se estendia ainda em 27 lojas e supermercados além,
¢ claro, das organizacOes hospitalares. Dessa forma, a administragiio da Cooperativa sentia
o peso da diversidade da atuagfio da COTRIJUI, ¢ seu corpo diretivo decide redirecionar

SEUS FEMaOes.

“Foi exatamente naquela oportunidade que dentro da COTRIFUI se comegou a
discutir muito a diversificagdo: nds queremos na verdade ficar com o que? A
necessidade do produtor optar por alguma coisa, ¢ que também a COTRIIUI teria
que se profissionalizar, nds vamos ficar com aquilo que € necessério.” (Entrevista
13, Dirigente de Cooperativa. p. 25}

A decis8o de sair da area de prestagBo de servicos em satide coube & nova

Diretoria:

... com a mudanga da COTRITUL entrou o *, e a primeira ¢oisa que ele fez foi
determinar a retirada dos hospitais da Cooperativa e eu imediatamente comecei 8
organizar as associages filantrdpicas, a comecar por Santo Augusto, ljui.. as
primeiras sociedades a assumir o patrimdnio dos hospitais & administrar.”
(Entrevista 13, Dirigente de Cooperativa. p. 41},
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Dessa forma, a atividade hospitalar, por ser uma drea bastante sensivel do
ponte de vista financeiro e social, foi uma das primeiras agdes da Cooperativa a ser
colocada em discussdio, e, dada essa especificidade, as decisdes foram tomadas de forma

bastante lenta, sem grandes choques para 0s associados:

“.. a atividade hospitalar fol a primeira que entrou em uma discussfo ampla,
interna, ¢ foi discutido & se avangou nessa linha. E ent3o nés levamos de 88 até
91, muma fase bastante transitoria, nods formos levando, criando espagos para as
coisas acontecerem.” {Entrevista 13, Dirigente de Cooperativa. p. 25).

Era certo também que os hospitais, concebidos como complementares ao
sistema de satde prevenfiva, tinham sérios problemas de manutencfio financeira. Nesse
sentido, antes da Cooperativa decidir definifivamente pela autosuficiéneia deles, a

subsidiania Bom Pastor S.A., administradora da rede hospitalar, ja havia sido incumbida de

* .. gue ela deveria procurar sua viabilidade, dai surgiram outros avangoes: se
entrou na linha de farmicias, como uma forma de arrecadagfio, € em cada um dos
hospitais foram viabilizadas estruturas de farmacias externas, pra efetivamente
gerar resuftados...” (Entrevista 13, Dirigente de Cooperativa. p. 23).

Dessa forma, os hospitals, sob © comando da COTRUUL vio
gradativamente perdendo o objetivo inicial de serem uma estruturs diferenciada,
comprometida com os interesses dos agricultores. Essa 1déia, descrita por alguns como
romantica, vai encontrar seu esgotamento com a fransferéncia das estnuituras hospitalares
para Associaces Beneficientes ou Hospitalares € mesmo para o poder publico municipal.

A manutencio dos hospitals com esse grau de contradigdio, como por
exemplo, a cobranca de taxas e servigos, acabava por afetar a propria legitimidade da
Cooperativa, que ja ndo mals encontrava razdes para manter-se como prestadora de

servicos de saade, pois “... o pessoal comegou a guestionar qual € a razdo da COTRIJUL
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administrar hospitais, se ela nfio tem condigdes de dar atendimento para todo o quadro
social.” (Entrevista 13, Dirigente de Cooperativa. p. 23).

Mas a saida da Cooperativa da area de prestagdo de servicos teve reflexos
também no papel que cumpria no Sistema Municipal de Saide. A COTRIJUIL,
representando 08 agricultores, sempre teve um papel importante deniro da Comissio
Municipal de Satde de [yui, ocupando, inclusive, o cargo de coordenacio dessa Comissio
em dois periodos de dois anos. Dadas essas modificagdes nas estratégias ¢ na estrutura da
Cooperativa, a posigio atual de sua diretoria é de que 2 mesma ndo deve atuar como

executor do Processo!

“Noés devemos agir ¢ interagir com as outras instituicdes pra que as estruturas
publicas se organizem, se modernizem e prestern o8 servicos. (...} Foi essa mais
ou menos a nossa visdo, de que realmente o Poder Piblico assumisse esse
trabalho & a COTRIJUI ficaria com a articulagiio, pra fazer a interacio entre as
dernais entidades pra pressionar, pra isso acontecer.” (Entrevista 13, Dirigente de
Cooperativa, p. 29).

A estratégia da Cooperativa de sair da atividade hospitalar encerra uma
utopia de mais de 15 anos, quando a Cooperativa € a FIDENE, com apoio do Sindicato dos
Trabathadores Rurais, decidem investir na 4drea da safide, com a pretensio de alterar
significativamente o campo politice ¢ o poder na area da saide de Hui e da Regido de sua

mfluéneia.

3.1.1.2 A aclo da UNIJUI na drea da saude

A atuaciio da Universidade de Ijui na area da saide tem seu inicio ¢ &
decorrente das atividades desenvolvidas pelo Instituto de Educacio Permanente - IEP -

junto aps Nicleos Rurais,
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A emergéncia do problema da salde, que se consubstanciava na falta de
assisténcia médica e nos problemas para a aposentadoria do homem do campo, trazia para
dentro da FIDENE uma nova possibilidade de intervencdo: a 4rea satde. Nesse sentido,
educadores ligados ao Instituto de Pesquisas e Planejamento™ - IPP - realizaram os dois
primeiros trabathos de pesquisa sobre satide na Universidade.

O primeiro deles - “Diagndstico das condi¢des de saude na regifio
polanzada por Ljui” (FALCKEMBACH, 1975) - realiza um estudo sobre as condicdes
santtarias da regifio, dando-se €nfase a aspectos médico-hospitalares. Através da descricdo
{enumeragio) dos servigos médicos existentes e de sua relacdo com a demanda potencial
por servigos (tendo por base o niimero absoluto de habitantes), o trabalho identifica pontos
de estrangulamento no sistema loco-regional de saude, principalmente em relagfio a oferta
¢ a procura de servicos. A partir de entio, passa a descrever a situaclo dos servigos
existentes ¢ a estabelecer relagdes com as necessidades da populacio.

Do ponto de vista feorico-metodologico, esse estudo se apdia em conceitos
histdrico-materialistas. Isso pode ser observado, principalmente, na relagio de
condicionamento estabelecida entre organizagio dos servicos e estrutura social, na
utilizagdo da categona produg@o de bens materiais, na analise da producio de servigos e
sua relagdio com a producfio de bens e no estabelecimenio de relagdes entre o
desenvolvimento socio~-econdmico € 2 situacio dos servicos medicos sanitarios.

O estudo descreve as caracteristicas da regido de [juf sob os aspecios da
produgdo e circulacio de riquezas, da distribuicio de serviges € da demografia, em que
destaca o aumento da populacio infantil e de jovens ¢ o nimero absoluto de idosos, o que

reclamaria por wma agfo na drea da saide preventiva.

B8 O instituto de Pesquisas e Planejamento foi criado em 1971 como resultado do agrupamento de dois dos
quatre Instifutos criados com a fundag3e da FIDENE, O Instifuto de Estudos e Pesquisas Aplicadas ¢ o
Instituto de Planejamento ¢ Administrac3o Aplicada.



Quanto as atividades produtivas, destaca a estrutura fundiaria,
marcadamente minifundiaria, e o processo de modernizacio da agricultura ¢ seu impacto
no aumento da demanda de servigos, quer pela mudanga de hibitos que provoca na
populagdo, quer pelo aumento do poder aquisitivo, ¢ que exigiria um consumo
diferenciade, mais sofisticado.

Quanto ao diagnostico da assisténcia & satide na regido, o trabalho enumera
o8 servigos de salde existentes, limitando-se 4 sua descrigdo, visto que nfo realiza
qualquer tipo de inferéncia analitica sobre o problema. A partir dessa descrigdio, verifica a
relagio entre a capacidade instalada ¢ a demanda por servigos a partir de critérios
quanitativos recomendados pela Organizacio Mundial da Satde - OMS.

O conceito de demanda se constitui no termo chave do estudo. Demanda
significa a potencialidade de uso de determinados servigos de saiide, ou a relacio entre a
oferta e a procura, especialmente para os servicos hospitalares. O estudo diferencia
demanda hospitalar ideal de demanda hospitalar potencial, chegando & conclusio de que
existe uma demanda condicionada, ou seja, que a demanda é regulada em funcio dos
servigos oferecidos. Dessa forma, a populacio da regi§0 ¢ mal assistida em termos de
quantidade de servigos de saude.

Entre os indicadores mais sensiveis que sio mencionados, destacam-se a
Mortalidade Gerai e Infantil®”, a média de permanéncia nos hospitais, o nimero de
habitantes por leito e recursos humanos nos hospitais, estratificados por categoria. No final
do estudo, conclui-se que existe uma demanda potencial por servicos de sande bastante
grande. A capacidade hospitalar instalada poderia crescer em até 131% (leitos) e o niimero

de médicos poderia aumentar em até 144%.

S Em fui, na época, 2 Mortalidade Infantil era de 52,63/1.000 nascidos vivos, enguanto a média regional
ficava em 22,57/1000 nascidos vivos.
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A segunda pesquisa fol elaborada no ano seguinte, em 1976. Denominada
“Saude Integral” (GOMES, 1976), foi também editada pelo Instituto de Pesquisas e
Planejamento - IPP -, mas contou com a assessoria de um profissional médico, na época
parceiro da FIDENE, para a realizag8io das discussfes sobre satide comunitéria.

Esse documento pode ser considerado como o primeiro plano/programa de
saide comunitania, de medicina preventiva da regido, pois compde-se como uma

proposicio tedrico-metodoldgica que visa a

.. buscar uma redefini¢io das instituigBes ¢ dos conceitos de satde em seus
aspectos primarios, secundarios ¢ tercidrios € como condicio de bem-estar
psiguico, fisico e social, mediante trabalho conjunto entre as comumidades ¢ as
equipes de saude, compostas de pessoal especializado que daria fundamentacio a
uma futura Escola de Enfermagem ” (MARQUES, 1984 191).

O estudo se define como um Plano de Saide Comumitdria, o qual, se
implementado, pretende servir de infra-estrutura para ¢ funcionamento da Escola de
Enfermagem de Ljui. A experiéncia modelo que serviu de “inspiraciio” a esse plano foi o
trabatho desenvolvido pela Unidade Sanitaria Sdo José do Murialdo de Porto Alegre.

A proposta objetiva, também, constituir-se em um laboratorio de ensino ¢
de experimentagio, bem como servir de base para o redimensionamento da orientagio da
assisiéneia a4 saude, através da estruturacio do Centro Médico-Social ¢ de Postos
Avangados, instalados na area rural e um no meio urbano.

A justificativa do Projeto Saude Integral baseia-se em alguns pressupostos.
Em primetro lugar, os servigos na area de saude piblica sdo classificados como
insuficientes e inadequados 3s necessidades da populagio, apresentando uma incapacidade
crescente de atender as prioridades basicas. A falta de servicos ¢ a qualidade da assisténcia
oferecida & populacio faziam com que ¢ modelo médico existente ndo produzisse

impactos sobre a gualidade de vida:
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“A escassa cobertura, seja pela sobrecarga devido 2o excesso de demanda, com a
conseqiente baixa de qualidade do servico prestado e quase nenhuma condicdo

de avaliar 0s efeitos desses servicos na melhoria das condicdes de saide dessa
populagio.” (GOMES, 1976: 3},

Em segundo lugar, a apresentagfio de uma proposta na area da saide se
justificava em funcio do processo de transformagio sécio-econdmica, pelo qual passava a
regio. A intensificagdo/incorporaglio de tecnologiz ¢ de capital na atividade primaria fez
com que ocorresse, entre outros, o despovoamento do campo®™ determinando um
crescimento desordenado das cidades. O homem do campo, passando a viver na cidade e
desprovido de qualquer qualificagdo para o trabalho, estaria condenado a permanecer &
margem do processo produtivo e entraria num “circulo vicioso de doenca”. Dessa forma, a
estruturacfo de servigos de satide sensiveis com essa problematica aumentarié o nivel de
eficacia das ag0es sanitarias e, conseqiientemente, de legitimidade social.

Uma terceira justificativa € referente a criagfo da Escola de Enfermagem
pela FIDENE. O projeto “Satde Integral” tinha a pretensdo de reorganizar o sistema
municipal de saide ou, pelo menos, parte dele, através da constituicio de servigos de
referéncia, os quais passariam a ser campo de estagios péra os alunos da Escola. De certa
forma, essa proposi¢io julga os servigos existentes como inaptos para a formacdo de
recursos humanos em sadde.

Do ponto de vista dos objetivos, podemos citar, entre outros, a prestagio de
assisténeia as necessidades primérias, secunddarias e terciarias, a partir de atendimento
global e unificado dos problemas de satide; a promogfio da participagio da populaciio; a

utilizagdo de novos tipos de pessoal, a promocio do desenvolvimento da comunidade

®% Nesse sentido,o texto apresenta dados relativos ao percentual da populagio que vivia no campo ¢ na
cdade. A partir da década de 60, observa-se fluxo migratdrio em direcio 4 cidade, fazendo com que i na
decada de 70 a populag@io urbana se tornasse maior que a populaciio rural.
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através do planejamento em satde ¢ a organizaciio de um sistema de ensino na 4rea da
saude.

A proposta pretende, também, reestruturar o atual sistema de safide, a partir
do plangjamento de suas atividades, considerando as prioridades da populagio,
promovendo a descentralizagéo do atendimento, a estruturagiio de esquemas de prevencio
e a integracdo com o Curso de Enfermagem.

O referencial dessa estruturagfio baseia-se em um diagndstico dos servicos
existentes, classificando-os como ndo mtegrados e concentrados na area central da cidade,
executando exclustvamente praticas curativas, com pessoal que desconhece a realidade da
populago, principalmente porque ndo realiza qualquer tipo de investigaglo na area da
saude,

A partir desse diagndstico e considerando os pressupostos acima descritos,
se estrutura a proposta propriamente dita, que pode ser resumida da seguinte forma;

- crniagio de umidades de trabalho: postos avancados, centro médico-social, unidades
moveis. Esses servigos seriam dotados de sistema de controle, através de prontusrios de
familia e seriam operacionalizados por equipes multidiéciplinares ¢ voluntaros das
comunidades;

- plangjamento ¢ implementacio de praticas de saade; consulia padrio, atendimento de
urgéneia (30%); atividades educativas, como treinamentos, visitas domiciliares, educacio
em sala de espera ete;

- metodologia de trabalho: realizagdo de acGes basicas de saude; participaciio da
comunidade; capacitacio de membros da comunidade; setorizaciio geografica; equipes de

trabalhos com papéis definidos para cada um de seus membros; realizacio de estudos e
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pesquisas; reunides sistemdticas das equipes; modificacéio dos servicos especializados, de
forma a evitar o atendimento direto dos pacientes.

A anglise desse trabatho nos revela, em primeiro lugar, uma auséncia
absoluta do sujetto proponente. O projeto nfio explicita quem propde essas acdes, para
quem se propfem, quem coordenaria esse frabalho, que parceiros e aliados se teria e como
eles se integrariam na proposta. Ou seja, existe uma absoluta falta de andlise das relacdes
de poder existentes na drea da saldde no contexto em que a proposta foi criada. Sua
apresentacdo sem a devida consideragdo de condigdes de exeqitibilidade politica,
nstitucional e ideoldgica, pode ter ocomido em fungfo de que a mesma se constitufsse
apenas em uma proposicdo genérica, em um pardmetro norteador, sem a pretenso de ser,
necessariamente, um projeto factivel, portanto com capacidade politica de ser
implementado. Constituiria-se, dessa forma, basicamente em um referencial tedrico-
metodologico que subsidiaria as discussdes e proposicdes futuras da drea da saude da
FIDENE.

Pode-se observar, por outro lado, que se trata, também, de um exercicio
reflexivo realizade por um profissional da drea da sﬁizde, que tivera passagem pela
experiéncia de Medicina Comunttaria desenvolvida na Unidade Sanitaria S#o José do
Muriaido de Porto Alegre.

Mesmo assim, a proposico representa, para aquele momento histérico
(meados da decada de 70) da regifio, um avanco muiio grande, pois, até entdo, reinava
hegemonicamente o entendimento de que satde € sinénimo de médico, de consultério,
remédios e hospitais. Formular uma proposta embasada no paradigma da Satde
Comunitaria foi, sem duvida, optar-s¢ por entrar em rota de colisfio com os interesses dos

grupos estabelecidos. “Saide Integral” sintetiza, ¢ de certa forma torna publicas, as
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aspiragbes e intengBes do grupo ligado & Universidade que tem por tarefa discutir a
problemadtica da satde.

A partir desses dois estudos, de diagnostico das condigdes e de formulagiio
de proposta de ag3o para a area da sande, a Universidade comega a qualificar-se e a
nstrumentalizar-se de forma concreta para intervir na area da satide.

Contudo, as primeiras iniciativas de criacdo de cursos na area da saide
ocorrem antes mesmo da emergéneia da problematica da saude, através das reivindicagio
dos produtores rurais. A FIDENE ja em 1974 formaliza a primeira tentativa de criagio de
uma Faculdade de Enfermagem, que, por problemas conjunturais de ordem legal, ndo
foram adiante (MARQUES, 1984: 2223,

Passados dois anos dessa primeira tentativa, a FIDENE encaminha ao

{Conselho Federal de Educagio

“... o processo de autorizagfio de sua Escola de Enfermagem em que enfatizava:
‘0 curso de enfermagem que pretende 3 FIDENE implantar visa buscar respostas
aos desafios da sadde pablica na regiio. Trata-se ndc apenas de formar
profissionals para as atividades classicas da rotina hospitalar ou ambulatorial.
Além da modernizacio e aperfeicosmento constanie dos procedimentos nesse
setor, ha toda uma gama de outras atividades a serem desenvolvidas pelos
profissionais da enfermagem, atividades fundamentalmente preventivas ™
{(MARQUES, 1984; 222),

Nesse momento, final da década de 70, crescia enormemente a insatisfacio
da populago, principalmente rural, frente 4 ineficiéncia da assisténcia médica e da
Previdéncia Social. As familias de maior renda associam-se & UNIMED, mas a grande
maionta ficava sem assisténeia, visto que a cobertura oferecida pelo FUNRURAL era
msuficiente e inadequada, sendo os trabalhadores rurais discriminados ¢ rejeitados nos
hospitais. Por outro lado, os nicleos rurais e suas comissdes de sande prosseguiam em suas

discussdes. A FIDENE, por sua vez,



“Sensibilizada por essas lutas ¢ alertada pelos estudos que desenvolvera sobre o
agravamento dos problemas de satde da populagho, (..) perceben gue devena
incluir a area da saside piblica entre suas prioridades.” (MARQUES, 1984 222).
- (Os grifos 530 n0s505.)

Em 1978 ¢ processo de autorizaglo de criag@o do Curso de Enfermagem
teve novamente andamento, € 1sso tmplicou na implantacdo da Escola de Enfermagem de
[jui - EEI - dols anos depois. Em 12 de margo de 1980 (BRASIL, 1989: 41), ano da criagio
da Escola de Enfermagem de ljui, o movimento dos niicleos rurais eclode em um grande
protesto contra as politicas de satde ¢ previdencidria. Esse movimento, preparado pelo

STR de [jui, e assessorado pelo [EP, ocorreu em fungdo

“.. das mas condighes de atendimento médico ¢ hospitalar propiciadas pelo
FUNRURAL {o que] resultou em concentragfio e passeata de 7 000 agricultores e
dependentes reunidos em gigantesca assembliéia para a entrega a representantes
do Ministério da Previdéncia de um memoral com as reivindicagbes elaboradas
em meses de discussBes e debates junto aos grupos de base.” (MARQUES, 1984:
216,

Nesse momento histdrico de relevo para a uta por melhores condicdes de
saude, ocorrem as aulas inaugurais da Escola de Enfermagem de [jui. A primeira aula de
sociologia ocorre em meio a esse movimento politico, quando os alunos do Curso sio
convidados a participar da Assembléia, que se realizava no prédio ao lado da

EEVFIDENE:

“... ful o primeiro professor de sociologia da primeira turma e dei a primeira aula
noe Curso de Enfermagem (..}, mas eu cheguet na aula e disse: ‘Gente nfic
podemos ta dando uma aula de sociologia aqui no terceire andar, sobre saude,
quando esté acontecendo um fato fundamental 1& no patio’, que era uma reunifio
regional pra discutir a questio da Previdéncia ¢ do INPS. Tinha oito mil
agricultores ali. Entfio eu disse, vocés peguem os cadernos de vocés descam ld e
vio conversar com os agricultores e anctem o gue eles dizem, ougam os
discursos, anotem tudo. Na proxima aula, nés discutiremos” (Entrevista 2,
Professor da UNIAUJL p. 15).

Isso demonstra claramente que havia um momento de efervescéncia politica

em torno das questdes de salde:



... com essa discussdo, todos os sindicatos, a FETAG inteira estava envolvida
nessa luta, entiio era um momento politico importante na luta pela safide, € o
Curso de Enfermagem nasce dentro desse contexto.” (Entrevista 2, Professor da
UNITUL p. 15).

A estruturacio da area da saude na UNIJUL através do Curso de
Enfermagem, ocorre, dessa forma, integrada nfio apenas com as aspiragdes da populacio,
que retvindicava melhores condigdes de assisténcia 4 satde, mas principalmente com a
Universidade, ou seja, constitul-se no desdobramento de uma proposigio do conjunto da

Universidade.

“0 nesso Curso de Enfermagem, também por isso ele é original, a grande
originalidade dele € isso, ele se inscrevey, se inseriu em toda uma dindmica
umiversitariz, sempre fol um elemento da Universidade, na sua area especifica,
mas com mesma flosofia, um desdobramento natural da atuacio da Universidade,
uma exigéneia imposta pelo meio da Universidade” (Entrevista 2, Professor da
UNIFUL p. 18).

Com essa reconstrugdo historica da area da saide na UNDUI, quisemos
mostrar que o Curso de Enfermagem e, conseqilentemente, o Curso de Nutrigdo ¢ o
proprio Departamento de Ciéncias da Satde como um todo, sdo herdeiros politicos da tuta
pela conquista por methores condigdes de satide pela populagdio e, nesse sentido, o DCSa
da contimudade ao processo de integraciio com essas forcas soctais e implanta uma
Politica de Extensdo, a qual vai caracterizar predominantemente o Departamento em seus

primeiros anos de existéncia.



4 POLITICAS DE EXTENSAO, PROMOGAO DE EVENTOS E DE CRIACAO DE

NOVOS CURSOS

A partir de agora, passaremos a discutir as praticas mais importantes
visuzlizadas na trajetoria do Departamento de Ciéneias da Satde da UNIJUL que sdo as
politicas de extenséo, de promociio de eventos ¢ de implementaciio de novos cursos.

Antes de discutirmos a politica de extensfio do DCSa e os principais
projetos implementados nesses doze anos investigados, € importante que conhecamos,
mesmo que superficialmente, a politica de extensfio da Universidade, norteadora das acdes

de extensio do Departamento,

4.1 Politicas de Extensiio na Universidade de Jjui

A Universidade de ljui desenvolve praticas de extensfo desde os seus
primordios. Inicialmente t8m o objetivo esirito de difundir cultura & populagdo loco-
regional. A irradiagBo cultural naquela época se¢  operacionalizava quase que

exclusivamente por meio de Cursos de Extenséo ¢ de Cursos Populares®™.

©9 35 Cursos de extensio "significavam trazer as pessoas 4 escola, dando-Thes acesso 20 saber que estava ali
sendo trabalhado e, de modo especial, fazendo-as participar, juntamente com os alunos regulares, dos cursos
em que s¢ procurava ampliar () determinados temas em voga no mundo universitirio mais amplo. (...). Os
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Segundo MARIO OSORIO MARQUES (1984), nesse periodo a extensdo se

caraterizava por assumir uma dupla dimensdo:

“Primeiramente, uma preccupacio académica de enriquecer os temas curriculares
{...). Por outra parte, uma preocupagio missionaria, de levar os recursos de um
cabedal de conhecimentos ao socorro de necessidades (... ) {detectadas] no seio de
camadas mais vastas da populagio regional ” (MARQUES, 1984: 44).

Contudo, apesar dessa dupla visfo da extensfio (base para o ensino ¢ apoio &
aclo de determinados grupos socials), as praticas de extensio eram, até entfo, articuladas
apenas para responder a determinadas demandas geradas pela ac#o académica, ndo estando
ainda suficientemente organizadas como integrantes dos planos e programas da
Universidade.

A aclo da Universidade em atividades extramuros, por outro lado, com o
passar dos anoss tornava-se cada vez mais incidente sobre o contexto loco-regional, mais
volumosa e complexa, requisitando um fratamento mais sistematico por parte da

instituicdo, ou seja, s tornava uma exigéncia o

i

. rompimento com o carater de espontaneidade das agbes provocadas por
demandas circunstanciais. [visto que o] aurhento das atividades de extensio em
volume e em complexidade, assumindo elas formas mais variadas, estava a exigir
atengdo especial e a articulagio em nivel institucional de drgfios e recursos de
maneirz a lhes conferir autonomia e flexibilidade, quer nas tarefas de carater
ampio e geral, quer #os projetos e programas especificos.” (MARQUES, 1984:
201).

A partir dessas defimcdes, € criada em 1977 a Coordenadonia de Servigos 2
Regidio, a qual tem por objetivo ordenar, na Universidade, as atividades de extensdo. Nesse

momento, a extensio passa a ser concebida como

“... instrumento de percepedio ¢ captacdo da coltura popular, do saber profunde e
significativo do povo no seu dia-a-dia, no fazer cotidiano. Como consciéneia
deste saber para sua permanente auto-superacdo. E esta uma dimensfo

chamados ‘cursos populares’ se destinavam a levar a escola para junto de piblico mais numeroso & menos
seleto, com o objetivo de difundir um saber moderno vulgarizado ", (MARQUES, 1984: 42/34).



fundamental da integragio universidade-povo como compromisse histérico.”
(MARQUES, 1984: 211).

Ao mesmo tempo que se organizava internamente o trabalho de extenssio,
aumentava, cada vez mais, seu vinculo com os Departamentos, os quais colocam seus
quadros de docentes a servigo dos grupos sociais que a Instituicio apoiava. A partir de
entdo, a extensio universitiria passa a vincular-se com determinados programas,
articulados dentro dos Departamentos, ou seja, comega a existir uma vinculagio das agdes
de extensfio com linhas de atuacfio mais permanentes, mais sistematicas.

Nessa medida, o proprio conceito de extensdo na Universidede de Tjui
comeca a diferenciar-se, assumindo uma nova concepgdo ¢, consegiientemente, uma nova
possibilidade de efetivar-se. Segundo MARIO O. MARQUES (1984), a conceituagio
inicial de extensdo, identificada com a irradiacdo de cultura e com a vulgarizacio do saber
trabalhado no interior da Umiversidade, passa agora a explicitar ¢ a aprofundar o
enraizamento da Universidade no contexto socio-politico e a dar forma e conteudos a agio

extramuros, num processo de interacdo com grupos organizados:

“A extensBo existe, assim, primordialmente em fungio da propria universidade:
para the oferecer a matéria prirna do cultivo do saber, de maneira orginica ¢
sistematica, s8o & mercé de preconcebidos estudos gue fossem pingar da realidade
aspectos “ad hoc” selecionados.” (MARQUES, 1984: 239).

A pratica de extensdio universitaria, dessa forma, ¢ concebida como
intervencic educativa sobre o contexto, sobre a realidade, sendo, portanto, um elemento da

propria transformacio social. Nesse sentido, a extenséo € entendida como

[

. servige publico a grupos humanos concretos cijas praficas necessifem
articular-se a instrumentos de andlise capazes de thes restituir o dominio Hicido, a
compreensio dos desafios ¢ o comande na busca de solugdes almejadas..”
(MARQUES, 1984: 259},
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Como se pode perceber, a concepgfio de extensfio passa de uma visfo
“salvacionista”, principalmente através da irradiagfio da cultura humanista, para uma acio
voltada e© comprometida com a transformac8o social, principalmente através do
assessoramento a grupos emergentes das classes subalternas. Essa aglio, visando a
transformac@o social, se articula no interior da Universidade por mewo de processo
dialético a partir do qual

“... aextensdo, a um 86 tempo, [responda] as questdes levantadas pelos diferentes
grupos soclals, [represente] uma contribui¢io tedrica da universidade a
compreensio da realidade e [instrumentalize] o trabalho técnico e politico destes
grupos.” (MARQUES, 1984 260),

O processoe de reelaboracio conceitual do que se entendia e se praticava de
extensdo dentro da Universidade, exigia cada vez mais a exphicitagio de uma politica de
extensdo, assim como também de pesquisa. Em funclo disso, em 1983 sfo realizados
Mini-Seminarios de Extensfio ¢ Pesquisa visando & formulagdo de politica e programas
para a area para os anos subseqilentes. Das discussdes desses primeiros seminarios, que
tém continuidade dentro dos Departamentos, nasce a proposta de realizar-se debates mais
abrangentes, englobando todas as areas da Universidade, no intuito de construir-se linhas
norteadoras gerais e proposi¢des interdisciplinares de pesquisa e de extensio.

Dessa forma, a partir do ano de 1984 passam a ser realizados Seminarios
Internos de Pesquisa e Extensdo, os quais t8m por objetivo “... definir a politica, as linhas e
os programas de Pesquisa e Extensfo prioritarios para a FIDENE/UNDUL”
(FIDENE/UNIJUL/ProRPE, 1986 5).

A partir desse ano, passou a funcionar a Direcio de Extensfio ¢ Pesquisa,
precursora da Pré-Reitoria de Pesquisa e Extensdo. Foi também criado, por forga do
Regimento dos Centros Integrados de Ensino Superior de Ljui, o Colegiado de Extensdo ¢

Pesquisa, precursor do Consetho de Ensino, Pesquisa e Extensfio, o qual institui a Camara
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de Pesquisa e Extensfio, colegiado articulador dos programas de extensio e pesquisa no
mnterior da Universidade.

I>a mesma forma que no plano geral da Universidade sdo criadas estruturas
especificas para discutir a extensfio € a pesquisa, em cada um dos seis Departamentos se
organizam, também, Coordenaces de Pesquisa e Extensfo, encarregadas de promover as
discussdes e articulacdes dentro dos Departamentos, que passam a ser as Instincias
formuladoras e gestoras dos programas de pesquisa ¢ extensdo. Estd formada entfo uma

ampla rede de articulago interna de fomento ¢ apoio a extensio e 4 pesquisa.

4.2 A extensdo no Departamento de Ciéncias da Sadde

O Departamento de Ciéncias da Sadide € co-participe, a partir de 1980, do
processo de discussio e reformulagio das concepcdes de extensdo ¢ de pesquisa no interior
da Universidade. £ também, ao mesmo tempo, herdeiro da concepcio mais atual de
extensfo, que busca comprometer os agentes da Univérsidade com as transformacdes
socials.

Como dissemos anteriormente, a area da satde da Universidade de jui
nasce com “uma carga € uma marca institucional” muito forte. A criacio da area da safide
ndo ocorreu apenas por vontade da Direco Académica da Universidade; € sim resuliante
de um processo interinstitucional bastante amplo, no qual participam varias institui¢oes,
desde organizages cooperativas, sindicatos de trabathadores até organizaces populares,

como Nucleos Rurais e Associacdes de Amigos de Bairro.
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Pode-se dizer, em suma, que a emergéneia da drea da saude na
Universidade de fjui € resultante de um coletive de vontades sociais e politicas, articulado
em torno de algumas instituicdes que debatiam a qualidade da assisténeia & salde
oferecida 4 populacio, os problemas enfrentados a nivel de Previdéncia Socal e os
impactos do processo de modernizagio da agricultura na qualidade de vida da populagio
loco-regional.

O agendamento coletivo dessas preocupacdes fez nascer proposigdes que
tiveram por meta a intervencio direta na 4drea da salde. Essa intervenclio se processa,
basicamente, em trés niveis de aco integrados. Primeiramente, atraves da (1) formulagio
de programas de satide preventiva, visando alterar o processo de trabalho ¢ a organizagio
dos servigos de saude, redimensionando-os as reais necessidades da populagdo. O
pressuposto basico para a operacionalizacio desse ideal é (2) a democratizacho das
discussdes relativas 4 saude, transferindo seu nicleo dos profissionais da drea da sande,
mais especificamente dos médicos, para o conjunto dos sujeitos politicos que se achavam
articulados em torno de algumas instituicdes. E, por fim, (3) a formagdo de profissionais
da satde comprometidos com a reahdade regional, ou s.eja, profissionais dotados de
sensibilidade para entender as determinagSes do processo saiide/doenca da populagio
regional e que fossem capazes de intervir sobre esses fatores, prevenindo doengas ¢
agravos a situagiio de sadde, bem como organizando a populagiio para o exercicio da
cidadania, para representar seus direitos e interesses junto as instituigdes, principalmente
junto as pablicas.

Dessa forma, a criacio da Escola de Enfermagem de ljui, precursora do
Departamento de Cidneias da Satde da UNIJUL ocorre num contexto institucional no qual

as praticas de extensdo, e conseqiientemente de pesquisa, sio muito fortes e determinam as
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proprias caracteristicas da Universidade, comprometida em organizar segmentos da
populagiio e em produzir conhecimentos cientificos a partir dessa interacio com a
comunidade regional.

O grupo que atua no Departamento e coordena sua agiio politico-
pedagodgica se engaja nesta proposta ¢ passa a experimenta-la agora na drea da saide, ¢
1550 0COITE j4 nos primdrdios da drea da satde da Universidade.

Inicialmente, a édrea de extensio do DCSa nfo possuia uma estrutura
administrativa propria ¢ ficava a cargo ¢ na responsabilidade politica da Direcio da Escola
de Enfermagem. O Diretor da Escola era o elemento que representava a Instituicio nos
foruns de discussdo. Além de fazer a representaciio formal, o Diretor tomava decisbes,
firmava convénios, enfim, a Dire¢io da Escola era a instincia gestora da area da extensio.

Com o desenvolvimento de projetos de extensdo de maior envergadura, os
mesmos passam a ter coordenagbes proprias, e alguns, a ter colegiados de coordenagio,
como por exemplo, o Programa Multiprofissional de Satde Comunitaria Urbana ¢ Rural,
que agora possui, além da coordenaciio geral, coordenacdes para as areas urbana e rural.

A organizacdo interna das praticas de extehséo val ocotrer a partir de 1984,
quando ¢ novo Regimento Interno da Universidade cria Colegiados de Extensiio e de
Pesquisa dentro dos Departamentos. Dessa forma, o Departamento de Ciéncias da Saude
vai constituir um colegiado, € a sua coordenacfio ¢ indicada pela Direglio da Unidade.

Ao mesmo tempo, passam a ser realizados, na Universidade, Seminarios
Internos para discutir as politicas de extensfo e de pesquisa. O I° Seminario Interno é
realizado em 1984 (FIDENE/UNIJTUVProRPE, 1986), e & precaedido de mini-seminarios
realizados pelos Departamentos. O Departamento de Ciéncias da Sadde realiza o seu mini-

semindrio apenas em 1985, e nele se definem seis linhas gerais de atuacio: Programa de
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sande como um problema pedagégico. Programas de Desenvolvimento, Educaciio e
Tecnologia na Area de NutricSio; A satide ¢ o capital; Assisténcia integral ao escolar e ao
pré-escolar, Satde mental e Programa de recuperagdo do saber a luz do conhecimento
técnico  (RELATORIO ANUAL DCSa, 1985: sip. - APONTAMENTOS DOS
RELATORIOS, 1993; 76).

Essas linhas norteadoras da pesquisa ¢ da extensfio do Departamento séo
resultado de um processo de discussdo ¢ de avaliaciio dos programas em execuglo. Por
outro lado, essas proposigdes baseavam-se em uma leitura mais ampla da realidade na qual
¢sta nserida 2 area da saGde.

Em linhas gerais, essa “leitura da realidade™ se refere ao processo de
modernizacio da agricultura, que promoveu, entre outros, a expuisio do homem da terra,
determmando um creseimento desordenado das cidades. Outro problema apontado é o
processo de desenvolvimento econdmico do pais, que determina, também, a coexisténeia
de doencas de paises ricos ¢ pobres, a ma distribuicdo dos servigos de satide e o fomento a
uma politica de alimentacdo e de nutricdo, direcionada para um processo de especializagio
agricola, voltada para a exportacio de alimentos.

Por fim, na avaliagio socio-politica da realidade em que se insere a Area da
satide, o grupo do Departamento aponta para o problema da a¢8o da iniciativa privada na
area da assisténeia 4 saude, relacionando-a com o enfoque curativo e colocando o
empresariamento da drea da salide como uma das causas produtoras de distorgdes no
Sistema de Saide. Como alternativa aos problemas detectados, o documento aponta a
educacdio para a saide como a base para o desenvolvimento da satde como um todo,
elegendo a Integragfo Docente-Assistencial como a estratégia fundamental para a

promogio de mudancas na drea da satde.



Os resultados desse mini-semindrio sfo apresentados no Semindrio Interno,
¢, apds as discussoes, as linhas de atuagfio sfo reagrupadas em cinco pontos: A saiide como
agde educativa, Satde ¢ Capital, O saber popular sobre satde e suas implicacoes:
Tecnologia e assisténeia priméria em saode; e A pratica como elemento de
questionamenio ¢ realimentaciio do ensino. Essas linhas se operacionalizam em sete
distintos programas, os quais contém uma séne de projetos. Porém, estes se constifuiram
mais em proposicdes de trabalho do que efetivamente em propostas concretas que se
efetivaram na pratica.

Quanto a avaliacio dos programas de extensdo existentes, foram
identificados trés distintos niveis de problemas. Primeiramente, aqueles internos advindos
do gerenciamento dos programas de extensio. Aqui incluem-se os entraves metodologicos,
que apresentam dificuldades de comprometer € mobilizar as comunidades; além da
contradic@o entre os prazos de financiamenio ¢ a complexidade da realidade em que se
opera ¢ as dificuldades de se estabelecer uma proposta de trabalho efetivamente
interdisciphinar.

Em segundo lugar, as dificuldades advindés das Himitagdes adminisirativas
e financeiras da propria Universidade, como, por exemplo o sistema de créditos®, que
limita a ac8o do professor a atividades remuneradas; o reduzido quadro de docentes; o
excesso de atividades dos professores no ensino e na administragio académica ¢ as
dificuldades de realizar-se trabalhos no ambito mterdepartamental.

Por fim, num terceiro nivel, problemas advindos do contexto externo, como

a dificuldade de trabathar-se com a Prefeitura Municipal na &rea da satde, que assumia

%9 A politica de "sistema de créditos” foi instituida na FIDENE em 1980. Constitui-se num instrumento de
racionalizacio do tempo do professor. Cada professor com contrato de 40 horas/semanais, por exemplo, deve
cumprir 30 créditos ane. Cada crédite é composto de 30 horas/atividade Para maiores detalhes ver
MARQUES, 1984: 237



compromissos mas nfio os cumpria - principalmente na conducdo politico-pedagégica das
atividades de extensfio implementadas pelo Departamento; a dificuldade de obter-se
recursos para a implantacdo integral das propostas de trabalho; o pouco interesse do
conjunto das institwmigbes da drea da saide em trabalhar de forma integrada e a
desconfianca das comunidades para com os agentes financiadores internacionais.

No ano seguinte, em 1986, & realizado o IlI Seminario Interno de Pesquisa e
Extensdo (UNUULProRPE, 1986). Neste Seminario, todos os programas de pesquisa €
extensdo sdo agrupados em duas grandes areas: educacio informal e educacio formal. As
atividades do Departamento de Ci€ncias da Sadde sfo adscritas @ area de educacdo
informal ¢ s#o relacionados seis programas; Projeto de Sande de Braga;, Projeto
Multiprofissional de Satde Comunitdrta Urbana e Rural (EZE - Tjui), Projeto de
Assisténeia ao paciente hipertenso; Projeto de assisténelia e assessoria a saade e nutricio
aos acampados da Fazenda Anoni; Programa de Integracio Docente-Assistencial; e Projeto
de Desenvolvimento de Satde comunitaria. (UNLIULProRPE, 1986: 05).

Esses programas foram, em sua maioria, desenvolvidos conforme o previsto
em seus cronogramas, Contudo, na é4rea da satde, 0s pragramas que foram sendo
executados ndo determinaram a criacio de novos projetos de extensio e de pesquisa. A
ndo geracdo de novas frentes de trabatho teve como uma das causas fundamentais o
sistema de financiamento da area da extensfio, pois o fato de nfo se obter noves recursos
inviabilizava a manutencio dos professores em atividades sem coberfura financeira, o que,
conseqiientemente, determinava a suspensdo de qualquer atividade sem fontes diretas de
TeCUrsos.

Dessa forma, no periodo subseqiiente a 1987, as atividades de extensfio

diminuem bastante ¢ passam a ficar mais restritas as praticas vinculadas ao ensino, ou seja,



ao0s estagios curriculares ¢ & prestacio de servigos, principalmente para hospitais da regido
¢ para ¢ Poder Publico Municipal.

Um novo fato, interno & Universidade, que ird produzir um impacto grande
no Departamento, em relagio a pesquisa e 4 extensdio, ¢ a elaboracfio do Plano Estratégico
da UNLDJUL Neste sBio explicitados (praticamente criados) todos 0s grandes programas de
ac8o da Universidade. Na drea da saide, ¢ entfio elaborado o Programa Regional Integrado
de Saude - PRIS. Contudo, a elaboragfio desse Programa nfio vai aplacar as dificuidades do
DCSa em relagéo a conducdio de suas praticas de pesquisa e de extensdo, visto que, mesmo
com a explicitagio das linhas de atuaco, o Departamento tem dificuldades de
operactonaliza-las, transformando-as em atividades,

Ate o final do periodo investigado - 1991 - a drea de extensdo do
Departamento de Ciéncias da Satide da UNIJUT encontrava-se nesse impasse. De um lado,
05 antigos programas de extensio haviam terminado, e as possibilidades de realizaco de
novos programas se tornavam cada vez mais problematicas, em virtude das dificuldades de
obtenciio de fontes de financiamento. Ainda referente a esses programas, todas as
intengdes de se promover processos de sistematizagio dés praticas®’ nio foram levadas a
cabo, 0 que dificultou a apreensio das reais dificuldades no processo de implementacio
dos mesmos, ndo se efetivando na integra um processo de producio de conhecimento a
partir das experi€ncias executadas.

Por outro lado, mesmo com a produgdo tedrica € metodologica contida no

Programa Regional Integrado de Saude, o Departamenio nio encontrou forgas suficientes

“D Em 1986, formula-se o projeto "Sistematizagio das Atividades Desenvolvidas® com o seguinte proposito:
"Este projeto visa a sistematizagio, analise € avaliagio das experiéncias j8 realizadas, e as que transcomem
devem ser teorizadas para servir como instrumento de pesquisa ¢ adequadas para a realidade objetiva e
compreensio do processe”. (FIDENE/UNIJULProRPE, 1986: 95). Esse projeto nfo foi executado, ou seja,
ndo for reslizado um processo sistemdatico de teorizaclio e avaliagio das praticas desenvolvidas pelo
Departamento.



para levar adiante suas proposicSes de pesquisa e extensdo, o que acaba por dificultar
ainda mais uma agdo sincronizada ¢ sistemdtica nessa drea.

Quanto aos programas de extensfo implementados pelo DCSa, trés se
destacam: O Projeto de Saide Comunitaria de Aracy Cervis (1980); o Projeto de
Desenvolvimento de Satde Comunitéria (1983) e o Projeto de Saide Comunitaria Urbana
e Rural (1985).

Para realizarmos a discussdo sobre 0s trés principais programas de extensiio
desenvolvidos pelo Departamento de Ciéncias da Saude, buscaremos responder, para cada
um deles, quatro questSes fundamentais: a que se destinava o programa; para quem se
dirigia, justificativa de sua execucio e avaliacio e impactos desses trabathos.

Alem das fontes primdrias da Pesquisa, utilizaremos nessa seccio as

informacses obtidas através de entrevistas junto aos informantes privilegiados.

4.2.1 Projeto de Satide Comunitaria de Aracy Cervis®”

O projeto desenvolvido na comunidade de Aracy Cervis € herdeiro das lutas
pela implantacio do Projeto de Medicina Comunitaria da COTRUUL

As dificuldades de implantacio do Projeto de Medicina Comunitaria nio
foram capazes de aplacar totalmente as intengGes de seu grupo proponente, em especial a
COTRLUL e a FIDENE. Assim, apesar de nio se conseguir implementar na integra as
proposicdes do Projeto, o qual previa a participagio de médicos especialistas em Medicina

Comunitaria e a construcio de servicos de safide hierarquizados e localizados em areas

' Nome em homenagem 4 moradora dessa localidade de Rincio do Tigre, no interior de Hjul,



estrategicas, a COTRIJUI, junto com as liderancas locais, decide implantar um servigo de
satde primdria junto as comunidades circunvizinhas a Aracy Cervis.

Esse nacleo populacional da zona rural, distante cerca de 20 quilémetros da
sede do municipio, constituia-se, além de Aracy Cervis, de mais trés comunidades: Rincio
do Tigre, Rinclo dos Brizzi e Rinco Santa Catarina. Do ponto de vista socio-econdmico,
caracterizava-se por ser constituido, basicamente, por pequenos agricultores, sendo sua
imensa maioria associados a COTRIUL Esta, através do Setor de Educagho e
Comunicacdio, ja vinha realizando alguns trabathos junto a essas comunidades,
principalmente atraveés do Nicleo de Senhoras e Fithas de Associados da COTRIJUIL, até
entdo principal instrumento de trabatho politico-educativo da Cooperativa.

A escolha da comunidade de Aracy Cervis ocorreu pela precariedade do
acesso aos servicos de saude, pois se fazia necessério locomover-se até jui para obter
atendimento meédico, e pela propria motivagio e vontade politica de suas liderancas®, A
COTRIIUL em 1980, promove uma ... visita de liderancas do nitcleo de Aracy Servis e do
Departamento de Comunicagio e Educacio da COTRIJUL 4 COOPERALFA de Chapecs,
que mantinha um trabalho de satde comunitdria prc')prio.”; (BRASIL, 1989 45).

Em decorréncia dessa visita®”, da qual participaram também liderangas da
comunidade da Linha 6 Leste (Entrevista 05, Dirigente de Cooperativa. p. 48), a idéia de
criar-se um servigo semethante em Jjui toma corpo e forma. Contudo, a comunidade da

Linha 6 Leste ndio conseguiu motivar-se com a experiéneia,

“Uma porque de repente ndo era essa a necessidade da comunidade e outra
porque niio se tinha recursos e a comunidade nio estava a fim de hancar.”

(..

2 Assim como nos demais projetos de extensdo, o perfil das comunidades alvo deveria inchuir, pelo menos

quatro quesitos basicos: dificuldade de acesso aos servigos de saide; nivel socio-econémico baixe, nivel de
organizagiic comunitiria e interesse em participar de experiéncia predominantemente preventiva.

“ Professores do Departamento de Ciéncias da Saude também visitam, no anc seguinte, a experiéncia
desenvolvida pela COOPERALFA. (RELATORIOS DO DCSa, 1994: 24).
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“Ja em Aracy Cervis o pessoal que foi junto acreditou, viu 2 experiéncia e gostou.
{Entrevista 03, Dirigente de Cooperativa. p. 48.)

A partir de entdo, ja com a participagio da Escola de Enfermagem de Tjui,
dé-se inicio aos trabalhos nessas comunidades, os quais previam, inicialmente, a realizacio
de diagnostico sdcio-econdmico e, mais tarde, a implantacio de um Centro de
Enfermagem™.

O diagnostico ficou a cargo da Escola de Enfermagem de Tjui e foi

elaborado na disciplina de Metodologia da Pesquisa:

* [foi] uma tarefa imensa, grande demais pra um grupo que estava iniciando a ler
pesquisa ¢ a saber que existe pesquisa, que é possivel ser feita etc. (..) Mas foi
feito um levantamento ¢ em cima desse levantamento foram tragadas algumas
questdes de retormo pra populagdo. (..). Entdo os alunos organizaram as
informacdes, fizeram tratamento todo bonitinho, ¢ apresentaram isso para a

populagdo.” (Entrevista 02, Professor da UNIJUL p. 9).

A partir de entdio, comeca o envolvimento maior da FIDENE nos projetos,
através da Escola de Enfermagem, que passa a responsabilizar-se tecnicamente pelo
trabalho na area da saide. Além do interesse em desenvolver priticas de sa(de na zona
rural, até¢ entfo completamente desassistida no Municipio, a Escola encontra na
experiéneia de Aracy Servis uma possibilidade real de constituicio de campo de estagio,
wn dos pontos criticos para a implementagdo do ensino na drea da saide pela

Umiversidade em Ljui:

... houve também a necessidade de criagZo de campos de estagio para os alunos
e, se 0 Curso tinha como proposta o trabatho com a saiide comunitaria, a UNIJUL
tinha que criar locais de estdgio para sens estudantes trabalharem com a saide
comunitaria.” {entravista 05, Professor da UNIJUL p. 8).

.. nos ndo tinhamos nenhum servico de safide no Mumicipio que viesse 20
encontro de nossas aspiragbes, ou seja, tipo de formacio que nds gostariamos de
dar pro nosso alune do Curso de Enfermagem. {...), e foi com esse intuito de nos
termos um campo de ensino e também, ¢ em especial, de atendermos as
necessidades da cemumidads, ou seja, da populagio do meio rural, [que
implementames o trabalho}.” (Entrevista 11, Grupo de Extensfo. p. 37).

) Denominagio do Posto de Saude criado em Aracy Cervis.



A elaboragfio ¢ execugfio desse trabatho na 4rea da satde comunitaria
pautou-s¢ em alguns pressupostos basicos. A partir da criacio de um Centro de
Enfermagem, com o qual se pensava fazer a integracio docente-assistencial e a extensio
de servigos a comunidade rural, tinha-se a mntencio de assistir as necessidades de saide da
populagdo; elevar o nivel de satide da comunidade; utilizar potencialidades da populaciio;
utilizar técnicas simples e novos tipos de pessoal para a saiude; e oportunizar ao aluno
formagfo a partir da problematica da satide regional (RELATORIOS do DCSa, 1994: 10).

O Centro de Enfermagem, analogo aos ambulatérios periféricos concebidos
no ambito do Paradigma da Medicina Comunitaria, atenderia uma populacio entre mil ¢
trés mil pessoas e serta operacionalizado por uma equipe primaria, da qual fariam parte um
enfermeiro e dois auxiliares de satde.

Das atividades previstas, a formagdo de Agentes de Salide ¢ a execugio de
atividades de cunho educativo ganham destaque e sdo consideradas prioridades. O Centro
de Enfermagem teria seus servigos técnicos subordinados ao Departamento de Satde da
Comunidade'™ da Escola de Enfermagem de Ijui, e realizaria, entre outros, treinamento em
servigo, estudos e pesquisas, atividades de estigios e prestacio de servicos de saide,
atraveés da realizac@o de técnteas e procedimentos ambulatoriais basicos. A partir desses
objetivos e pressupostos, da-s¢ inicto, efetivamente, as atividades, mas o Centro de
Enfermagem de Aracy Cervis € criado oficialmente somente em marco de 1982
(RELATORIOS DCSa, 1994: 33; BRASIL, 1989: 51).

Com a evoluglio das discussOes e dos trabalhos em torno das questdes de

saude, a comunidade constitul uma Diretoria Comunitaria

... pra acompanhar, pra avaliar, e se reunia com as pessoas da EMATER, da
COTRIMUL, uma época também da FIDENE, ¢ entfo a gente periodicamente

) Esse Departamento, previsto no Estatuto da Escola de Enfermagem de Ijui, néio chegou a ser criado.



sentava junto e avaliava os trabathos.” (Entrevista 14, Lideranca do meio rural, .
323,

Essa Diretoria, além de acompanhar ¢ avaliar os trabathos desenvolvidos,
constituia-se na instdncia de articulagho entre as comunidades atingidas pelos trabathos ¢
0s téenicos e alunos da Universidade.

Com a estrutaragdo do Centro de Enfermagem, a Escola passou a coordenar
os trabalhos, coordenachio essa que se estendeu até o final de 1983, quando entio a
COTRUUI contratou um egresse do Curso de Enfermagem da prépria Escola e bolsista da
Cooperativa para administrar os trabathos (BRASIL, 1989: 58).

A partir desse momento, a Escola de Enfermagem deixou de coordenar as
atividades do Centro de Enfermagem, mas continuou trabalhando junto as comunidades
por mais algum tempo. Contudo, os Gltimos registros, nos Relatérios Anuais do DCSa de
trabalhos executados junto a essas comunidades, s3o também de 1983,

A sistematica de trabalho junto ao Projeto de Satde Comunitaria de Aracy
Cervis ocorria, principalmente, através de supervisio a08 trabalhos execuiados pelos
Agentes de Satde™. A supervisio, a cargo de um professor da Escola, que inicialmente
chegou a ser semanal, foi aos pouco se espacando, chegando a ser mensal, ou seja, as
préprias atividades da Escola junto as comunidades, que se efetivam a partir dessas
supervises, passam a ficar, com o tempo, cada vez menos fregiientes.

Isso fez com que as proprias comunidades, nas reuniBes de avaliagfo,
reclamassem, alegando “abandono™ do trabalho iniciade pela Escola (APONTAMENTO
DOS RELATORIO DO DCSa, 1994: 14). Esse fato exigiu reestruturagdo da programagio

prevista, que passou por um methor planejamento das atividades junto aos nicleos rurais.

“* Foram treinadas cinco pessoas da comunidade para exercerem voluntariamente atividades de Agentes de
Saude. Em 1983 duas agentes de saide pedem afastamento das funcdes.



O “abandono” reclamado pelas comunidades decorria nfio por vontade do
corpo docente da Escola, mas, sobretudo, pela diversidade e volume das agdes. Nesse
periodo (1980 - 1983), a Escola nio trabalhava apenas com o micleo de Aracy Servis. As
atividades junto aos nicleos rurais da COTRIJUI™, desenvolvidas através do trabalho
conjunto entre Departamento de Educaco e Comunicaco da Cooperativa e a Escola de
Enfermagem de ljui, eram bastante intensas. As a¢des junto a esses nicleos constituiam-se,
basicamente, na realizacdo de palestras. Foram registradas, somente no segundo semestre
de 1981, 23 palestras em 21 comunidades rurais (RELATORIOS DCSa, 1994: 14 ¢ 235),
numeros esses que ajudam a dimensionar o volume de atividades desenvolvidas pela
Escola nesse periodo, considerando-se que o corpo docente era bastante reduzido® e que
havia apenas duas turmas no Curso de Enfermagem e uma, de ingressantes, no Curso de
Nutricio.

Alem desses trabalhos com os niicleos rurais de Tjui, a Escola tinha outras
frentes de trabalbho. Assim, inicia ja em 1981, atividades junto 4 comunidade do bairro
Thomé de Souza, o qual, a partir de trabathos desenvolvidos junto 4 Escola do bairro,
estende-se para o comjunto da comunidade. Nessa ag:éio realiza-se um diagnostico das
condighes de vida da populacdio e atividades de palestras e tratamento de infestagBes

parasitarias em escolares®, Essa mesma estratégia de trabalho (a partir da escola) foi

) Wiscleos de Senhoras e Filhas de Associados da COTRIJUL, também denominados, num certo periodo, de
Ceniros Rurais de Assisténcia 2 Salde - CRAS.

% Em 1980 o corpo docente ligado diretamente 4 Escola de Enfermagem de ljut constitufa-se, no segundo
semestre, de trés professores tempo integral, um professor semi-integral e 4 professores hora-aula. J& em
1981, no primeirp semestre, permanecia em trés o mimero de professores tempo-integral, completando o
grupe dois professores com tempo semi-integral e dois como hora-aula. No segundo semestre desse ano,
havia nove professores, sendo quatro professores tempo-integral, trés professores com tempo semi-integral e
dois hora-aula. (FIDENE/UNIJU/Setor de Orgamentos e Custos. Ficha de controle de professores, 1980 ¢
1981).

{63y Icgenti'ﬁcou«se 40,3% das criancas com pediculose; 22,9% com escabiose e 6% das criangas com "tunga
penetrans”. Apods a agio dos alunos da Escola, 3 iIncidéncia caiu para 38,2%, 6,3% ¢ 4,9%, respectivamente.
{RELATORIOS DCSa, 1994: 18).
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realizada no bairo Luis Fogliatto, onde envolve-se a comunidade em trabalho de
prevencio e tratamento de verminose.

Outras duas frentes de trabatho importantes foram estruturadas ainda nesse
pertodo: uma no Centro Social Urbano® de Tjui, no qual foram estruturados os servicos de
satde, até entfio inexistentes; e outra junto ao municipio de Ajuricaba, onde realizou-se um
diagnostico, juntamente com os alunos bolsistas ¢ o Departamento de Educagio e
Comunicagdo da COTRIJU, em seis micleos rurais, atingindo-se 347 familias.
(APONTAMENTO DOS RELATORIOS do DCSa, 1994: 13).

Esse conjunto de atividades imprimia a Escola uma dindmica muito forte, a
qual demandava incessantes desafios para o corpo docente e mesmo para o corpo discente,
12 bastante mntegrado as suas acdes.

A partir do momento em que ocorreu a transferéncia da responsabilidade
técnica do Centro de Enfermagerm para a Cooperativa, a Escola de Enfermagem comeca,
gradativamente, a diminuir suas atividades nesse programa, mesmo porque estava
iniciande um novo projeto, denominado “Projeto de Desenvolvimento da Saide
Comunitaria”, que irta ser desenvolvido nos préxirnoé dois anos junto a ¢inco
comunidades rurais e dois bairros da cidade.

As atividades em Aracy Cervis, contudo, atingiram nesse momento seu
limite maximo nos moldes do que havia sido proposto, ou seja, a experiéncia ji havia
chegado a seu apice ¢ as avaliagles indicavam a possibilidade de expandir-se a

experiéneia, tornando-a mats ampla ¢ ambiciosa.

% Centro Social Urbano é um organismo ligado a Fundagio Gancha do Trabatho.
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Nesse sentido, € proposta &s comunidades a realizagdo de um projeto para
redimensionar o conjunto dos trabalhos, projeto esse que seria remetido para algumas

institui¢des internacionais em busca de apoio e financiamento:

“Entao se fez um projeto bonito ¢ se enviou (..), alguém da FIDENE {...} levou
em mdos pro estrangeiro {...). Foi pra Alemanha eu acho Imediatamente
recebemos uma carta de volta, que contos de réis eles nio conhegem. teria que
ser miles de dolares e se falassem 30 mil, ou quem sabe o dobro, repenserm bem o
projeio de vocés e mandem pedir 70, 80 mil délares, que nds mandamos o
dinheiro imediatamente. Foi a resposta.” (Fatrevista 14, Lideranga do meio rural.
p. 35}

A partir desse momento, ocorre uma divergéneia bastante forte na
comunidade. O Centro de Enfeﬁnagem de Aracy Cervis funcionava, até entfo, em carater
provisério, junto 4 Igreja Evangélica Luterana, e os principais Agentes de Saude eram de
confissdio catolica. Devido a essa diferenga de credo e, possivelmente, 2 problemas de
informagio ¢ de comunicacfo, houve discordéncia quanto ao projeto, pois os catdlicos
desconfiaram de que os evangélicos iriam tomar proveito dos trabalthos, imaginando que o
mesmo se tornaria uma extenso da propria Igreja.

A unanimidade de adeso das familias a0 projeto se constituia em condigiio
sine qua nom para o seu financiamento e, como isso ndo foi conseguido, a possibilidade de

auxilio externo foi sustada:

“Entfio eles discordaram do projeto; entio foi com que eles se jogaram fora (sic)
e nio quiseram frabathar mais, discordando com o projeto; e isso precisa ser
unénime, todo estd de acordo com o projeto. Foi uma pena!

)
“( . emdo a gente perdey todo um tempo e toda uma oportunidade. Essa
oportunidade é rara, ndo ¢ pra todos que aparece...” (Entrevista 14, Lideranca do
meio rural. p. 35).

Mesmo com essas divergéneias, o trabatho continuow, porém, as
possibilidades da Escola de Enfermagem de [jui estabelecer um vinculo maior com a

experiéncia ¢ desta ampliar-se para novos horizontes, fracassaram. Diante disso, a Escola
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teria que buscar alternativas para o seu trabalho de extensao, as quais, certamente,
passavam pela exclusfo de Aracy Cervis, porque era imprescindivel, dado o carater
privado da Universidade, a obtenciio de financiamento para viabilizar as atividades,
Mesmo assim, a experiéncia de Aracy Cervis teve significade muito
especial para a Escola de Enfermagem. Em primeiro lugar, transformou-se efetivamente na
primeira experiéncia de extensdo da area da satde da Universidade. Nessa medida, tem
uma importincia historica fundamental, por representar o marco maugural nesse tipo de
acdo que vai, no periodo entre 1984 a 1986, transformar-se em pratica prioritaria de acio.

Em segundo lugar, a experiéncia desenvolvida em Aracy Servis

“... foi um aprendizado (..}, tanto para o corpo docente, como para os discentes,
porque na €poca nos aprendemos em conjunto com os alunos, desde as relacBes
com a propria comunidade, como s¢ estabeleciam, a gente foi junto com os
alunos aprendendo. Entdo fol um preparo, inclusive, do corpe docente.”
(Entrevista 11, Grupo de Extensdo. p. 37).

Essa experiéncia primeira  constituiu-se, assim, numa espécie  de
“sementeiro” para a elaboracio e execucfio de trabalhos futuros na drea da extensio. O
mesmo pode ser dito quanto & preparagio metodologica, na medida em que esse trabalho
representou ... um esbogo da nossa atuagio em planejamento participativo; sem querer
estavamos fazendo isso - até sem saber - sem conhecer a metodologia.” (Entrevista 11,
Grupo de Extensfo. p. 37).

Dessa forma, a experiéncia de Aracy Servis constitui-se num estigio
preparatorio para investidas futuras da Escola na 4rea da extensdo, pois significou um
aprendizado, de exercicio, de experimentagio tedrica e metodol6gica.

Além desse carater de experimentaciio, podem ser observadas outras duas
caracteristicas importantes dos trabalhos, as quais nos auxiliam na compreensdo das

propostas do Departamento de Cifncias da Sairde para a area da extensio.



Uma primeira caracteristica é o fomento organizacio da comunidade.
Com a execugdo das atividades do Projeto, a comunidade comega a organizar-se para
participar da gestdo dos trabalhos e para integrar-se 4 Comissdo Interinstitucional de Saude
do Municipio de Ijui - CISMI -, que comecava suas atividades no ano de 1983 O projeto
de saide comunitdria de Aracy Cervis, dessa forma, exercen um papel importante na
organizacio da comunidade, a qual passa a articular-se para o exercicio da cidadania e
para interferir no processo de implementaciio de acdes de satde na qualidade de sujeito
atvo.

Uma segunda caracteristica é referente ao cardter das a¢lhes. A proposta,
embasada em praticas de carater educativo e preventivo tem por pressuposto €tico e
politico o repasse de informagfes sobre satide para a populacio. A socializacdo dos
conhecimentos académicos, baseada numa relaciio entre sujeitos, favorece o surgimento de
novas possibilidades de pensar a satde, que passa a ser incorporada como um valor, como
um principio, como uma condigo de vida, como uma reflexdic consciente das relagdes que

se estabelecem com o mundo e com as outras pessoas:

“A comunidade que quer se sentir bem informada, ento ola vai nas reunides e
absorve as palestras e vé quantas coisas erradas ele tava fazendo. (..}, Ela pode
se corrigir e com grande tranquilidade, quando os problemas existirem, j2 em bem
menos intensidade, menos gravidade, dai sio facilmente solucionados no
Postinho, n€?” (Entrevista 14, Lideranga do meio rural. p. 34).

Alem do significado da experiéncia (extensdo de cobertura & populacio
desassistida; experimentacio) e dos impactos decorrentes das praticas executadas
{organizagio da comunidade; mudangas de posturas frente 4 saide pela socializacio de
conhecimentos), no trabalho em Aracy Servis pode-se visualizar também algumas
dificuidades tedrico-metodologicas e mesmo operativas. Algumas dessas dificuldades nio

serdo superadas e irdo repetir-se em trabalhos subseqientes.
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Em primeiro lugar, o problema da manutencdo dos trabalhos em funcio dos
limites financeiros das instituigGes proponentes. O projeto de Aracy Servis tinha cobertura
financeira da COTRUUI®? e contava ainda com apoio da FIDENE, a qual cedia
professores para a execuclio das atividades, fato esse que criava uma certa tensdo
institucional, visto que a Universidade, para manter seus professores em atividades de
extensdo, necessita de recursos para remunerd-los, pois a mesma depende do trabalho
deles para obter seus recursos.

Durante o periodo inicial da Escola de Enfermagem, a FIDENE arcava com
esse tipo de despesa a titulo de iniciar a experiéncia e de apoiar_ e estimular a area da
satide, que comegava a dar seus passos iniciais. Passados poucos anos, e com o aumento
dos custos, do volume e da complexidade das atividades, as experiéncias, inicialmente
subsidiadas, deveriam buscar a auto-sustentago, o que implica em CONSEEUIT TECUFSOS para
manter a sua viabilidade.

No projeto de Aracy Servis, isso ndo foi possivel, tanto pelos problemas
internos s comunidades, como pelo fato da experiéneia ter sido gerada pela acfio da
COTRIJUI e representar, diante das pretensdes da Escola de .Enfennagem, uma proposicio

muito limitada, pois a-experiéncia de Aracy Cervis

“fol um momento de aprendizagem, mas que a gente achou também que foi um
projeto multo restrito, entdo dai nos iniclamos um projeto bem mais amplo (..},
com objetivos mais amplos, que atingia dai a populagiio urbana, n3o s6 a nural ™
(entrevista 11, Grupo de Extensfio. p. 42).

Nos projetos seguintes, a estratégia construida busca ¢ comprometimento

do Poder Publice Municipal, o qual é responsabilizado e garante dar continuidade aos

“D A COTRITUIL como dito anteriormente, retinha parte do que recoltia para 0 FUNRURAL para executar
agles junto 2 seu quadro de associados. Uma parte dos recursos era empregada no Centro de Enfermagem de
Aracy Cervis,



145

trabathos. Essa proposta, contudo, também apresenta uma série de dificuldades e
contradicdes, as quails veremos logo adiante.

Ao problema do fmanciamento acopla-se a inexisténcia de profissionais
medicos na equipe de trabatho, o que significa uma limitagio de sua capacidade resolutiva,

comprometendo, em parte, sua legitimidade:

“Porque quande nos detectavamos problemas tinhamos que encaminhar pra
onde? Para a cidade, para o centro do municipio, nds nio podiamos resolver,
nosse poder de resolutividade era limitado.” (Entrevista 11, Grupo de Extensiio.
p. 503,

() fato de néo se contar com profissionais médicos na equipe determinava o
encaminhamento da populacio necessitada aos servigos publicos existentes em Ijui, e af se
percebe um terceiro problema, que ¢ a falta de integracio interinstitucional.

A falta de integracfio entre 0s servigos e, em especial, a falta de integraciio
entre a proposigio da Universidade ¢ as préticas executadas pelos servigos piblicos de
saude faziam com que as agles executadas nas comunidades nfio encontrassem respaldo
nros servigos oficials, amputando-se a possibilidade de realizagfio de trabalhos conjuntos a
partir da estruturacfio de referéncias e contra-referéncias. |

Por fim, um altimo problema, que ¢ referente & metodologia de trabatho.
Além de se verificar uma auséncia absoluta de reflexfo sobre as praticas executadas, ou
seja, de vigildncia critica sobre as agdes da Escola de Enfermagem na srea da extensio, ¢
mesmo a falta de explicitagdo clara dos conceitos orientadores das aces e da metodologia
empregada, esta tinha grandes dificuldades de comprometer e de envolver integralmente as
comunidades nos trabathos.

A reahizaglio de diagnosticos como instrumento de verificagdo, pelos

técnicos, da realidade vivida pela populagio; a realizacio de palestras sobre temdticas
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referentes apenas a problemas de satde, como por exemplo, principais doengas, questdes
de alimentagfo, primeiros socorros etc; a vinculagdio ao trabalho através de supervisiio
técnica das atividades implementadas por agentes de salide; e a pequena articulacfio com
outros organismos institucionais presentes nas coraunidades, entre outros, fizeram com que
o projeto como um todo comegasse a encentrar dificuldades ¢ a decair. Um dos primeiros
sintomas disso foi a diminuigio gradativa da participagio da populacfio nos encontros e
eventos, que passa de um estigio de indiferenga a uma posigio de incredulidade perante as
proposigdes levantadas (APONTAMENTO DOS RELATORIOS DO DCSa, 1994; 49),

Essas dificuldades teério-metodologico-operativas constituitam-se no maior
desafio apresentado ao corpo docente do Departamento de Ciéneias da Sadde nessa
primeira experiéneia. Percebé-las, incorpora-las as discussbes e supera-las na pratica
significa a possibilidade de crescimento da qualidade propositiva ¢ de intervenciio na
realidade concreta. Verificar a ocorréncia disso nos trabalhos de extensio subseqlentes
seré de grande valia, pois constituir-se-4 em pardmetro avaliativo das praticas de extensdo
do Departamento de Ciéneias da Satde.

O trabatho em Aracy Cervis, com a saida cia Escola da coordenacdo das
atividades ¢ seu afastamento definitivo logo mais tarde, retornou a seu estigio inicial,
guando agentes da comunidade, por conta propria e conforme as necessidades de atencdo a
saude, exerciam algumas atividades e executavam acgles basicas. Contudo, passam a
existir algumas diferencas significativas, que sfo produto e impactos diretos dessa
gxperiéneia.

Tais impactos podem ser aglutinados em cinco grupos: a formagio de
agentes de satde; a existéncia de um servigo de satide estruturado; o estabelecimento da

pratica de supervisdo dos trabathos por um profissional da saide, no caso, uma enfermeira
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da COTRIJUL a qualificagdo da organizagiio comunitaria, a partir da constituicio de uma
Diretoria Comunitéria para gerenciar os trabalhos e representar as comunidades; e por fim,
o desenvolvimento de consciéneia quanto & necessidade de realizar-se prevengio em

saude, através da construcio coletiva de conhecimentos.

4.2.2 Projeto de Desenvolvimento de Satde Comunitaria® - Projeto FORD

O Projeto de Desenvolvimento de Salde Comunitaria financiado pela
Fundag¢éio FORD
... surgiu da experiéncia prévia que o Centro de Ciéncias da Saide havia tido
com o projeto desenvolvido em Aracy Servis, conjuntaments com a COTRIIUL
da auséneia de servigos basicos de saide, de uma politica de saude que
povilegiava 0 curativismo e a especislizagiio em detrimento de aspectos
preventivos ¢ promocionais de saide. da necessidade de responder as
expectativas da populagio, bem como, de estender-se a cobertura de servigos 4

nivel de cuidados basicos e buscar 2 organizagiio dos grupos populacionais.”
{(UNIJULProRPE, 1986:; 45).

O Projeto FORD teve inicio em dezembro de 1983, com previsdo de
financiamento até o ano de 1985, As areas beneficiadas pelo Projeto constituiam-se de
cinco cormunidades interioranas (Rincfo da Lage, Salto, Saltinho, Boa Hsperanca e Sdo
Valentin), distantes aproximadamente 30 quildmetros de Ljui. Fssas cinco comunidades
eram formadas por 177 familias. Além das comunidades rurais, o projeto estendeu-se
também a oufras duas comunidades da periferia urbana de Jjui (bairros Pindorama e
Thomé de Souza), as quais compunham-se de 516 familias. A escolha dessas comunidades

ocorreu ... a partir de discussfes entre o Centro de Ciéneias da Sande e as liderancas

) Para facilitar & referéncia a esse Projeto, passaremos a denomind-fo de Projeto FORD, como na pratica,
entre 0% professores, € conhecido.
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locais, Sindicato dos Trabalhadores Rurais, Associagio de Bairros de Tjui e Secretaria de
Satide e Bem-Estar...” (UNIJUI/ProRPE, 1986: 46).

Nessas discussdes, foram apresentados os critérios de escolha das
comunidades que seriam beneficiadas pelo Projeto, Dentre eles, destacam-se como mais
importantes: a dificuldade de acesso aos servicos de sande, o perfil socio-econdmico, a

organizacio da comunidade e 2 abrangéneia da drea em termos de populagdo:

“(...) deveria ser instalado nos lugares em que houvesse mais gente de pequeno
recurso, mals pobres, que fosse mais distanciado do recurso.” (Entrevista 17,
Lideran¢a do meio rural. p. 52).

As comunidades rurais escolhidas, além de enquadrarem-se nesses critérios,
constituiam-se em area de forte agfio do Sindicato dos Trabalhadores Rurais, referendando
assim a escolha pelo nivel de 0rganiza¢£‘io interna das comunidades.

Na zona urbana, os bairros escolhidos j& haviam experimentado a acfio da
Escola de Enfermagem, a qual realizou anteriormente alguns trabalhos, os quais se
efenivaram junto a Escola do Bairro Thomé de Souza. Esses trabalhos foram
posteriormente estendidos & toda comunidade, resultando em um diagndstico de saude
{APONTAMENTO DOS RELATORIOS DO DCSa, 1994: 31,

Quanto aos objetivos gerais, o Projeto visava implantar acdes educativas em
saude e organizar € desenvolver 0s grupos sociais existentes nas comunidades.

Especificamente em relagéo 2 drea da saide, o Projeto tinha por objetivo
responder as demandas de saide das familias; transferir conhecimentos das medidas
basicas de saneamento para produzir melhorias nas condicBes ambientais e com isso elevar
o nivel de saude; elaborar material didatico de cunho educativo; dotar o Centro de
Ciéncias da Satde com materiais de apoio as ages educativas; responder as necessidades

de saude da populacdo; diagnosticar e acompanhar o estado alimentar e nutricional da
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populaciio, priorizando o bindmio mie-filho; experimentar técnicas pdo sofisticadas e
formar novos recursos humanos para a sadide (UNIJUI/ProRPE, 1986 45; RELATORIOS
do DCSa, 1994: 72/3).

Tanto para a 4rea urbana como para a rural, havia previsie da construcio de
servicos de sade (ambulatorios). O ambulatério da zona rural, instalado junto & escola da
comumidade de Rincdo da Lage, foi inaugurado em 15 de setembro de 1984: o da zona
urbana foi instalado no Bairro Pindorama e foi inaugurado em 03 de setembro de 1984,

No primeiro ano dos trabalhos, as atividades principais constituiam-se na
realizagdo de reuniGes com as comunidades, levantamento de problemas, afravés de
diagnéstico das condi¢des de vida, avaliacfo e discussio dos dados com a populacio ¢
construco de alternativas frente as prioridades levantadas.

Embora o Projeto se constituisse em uma unidade de trabalho, a divisio
entre drea urbana e drea rural, na pratica, efetivava-se em duas frentes autdnomas de
trabalho, das quais participavam equipes diferentes, cada uma responsavel por sua area de
atuacio,

Em nenhum dos documentos verificados, e nem MesIo nas entrevistas, fot
possivel observar unidade operativa entre as duas dreas de atuacfio, ou seja, as frentes de
trabalho tinham muito pouca integracio ¢ os desafios verificados em cada uma delas nio
se constituiam em fonte de discussio ¢ andlises, as quais possibilitariam o
redimensionamento das agdes. Esse fendmeno vai ser observado tanto no primeiro como
no segundo ano do Projete FORD.

Amda no primeiro ano, tanto para a drea urbana, quanto para a area rural,
foram realizados treinamentos para Agentes de Satde, palestras, trabalhos com escolares

etc. Com a inguguracdio em setembro de 1984 dos dois ambulatérios, comega uma nova
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fase de atividades, quando entfio passam a ser realizadas consultas de enfermagem, de
nutrigio, consultas médicas e visitas domiciliares.

No ambulatorio da éarea urbana, além dos docentes e alunos do
Departamento de Ciéncias da Salide, trabathava também uma enfermeira contratada pela
Prefeitura Municipal de Tjui, além de um médico que realizava consultas quinzenalmente.
Na area rural, o ambulatorio também contava com profissional médico da Prefeitura
Municipal, o qual visitava com freqii€ncia as comunidades,

Além desses frabalhos, a partir dos ambulatérios, foram realizados estigios
com alunos dos Cursos de Enfermagem e Nutri¢do e, da mesma forma que em Aracy
Cervis, iniciou-s¢ 3 pratica de supervisio as atividades dos agentes de saide,

Ainda em 1984, primeiro ano do Projeto FORD, foi elaborado o “Projeto de
apoio 4 manutengdo de assisténcia 4 saude no meio rural e wurbano por associagles
comunitarias™. Esse, emergente da preocupagiio com a continuidade dos trabalhos apés
o término do financiamento, propunha como alternativas (1) a responsabilizagio das
comunidades pela continuidade ao apoio da Fundagiio FORD ou a (2) luta dessas para que
a Prefeitura assumisse os trabalhos (APONTAMENTO DOS RELATORIOS do DCSa,
1994: 57).

Para que houvesse apoic da Fundagio FORD ao Projeto, a Prefeitura

Municipal se responsabilizou em dar continuidade 4s a¢des apds o término dos recursos:

“(...} ja nesse projeto se pensou em fazer convénios com a Prefeitura, 8 pensando
em envolver o poder publico municipal durante o desenvolvimento e preocupados
com a continuidade do Projeto, a gente ja fez também esse convénio de forma
que a Prefeitura assumisse ao #érmino do financiamento do Projeto.” ( Entrevista
11, Grupo de Extensfio. p. 42).

®% para maiores detalthes ver na integra "Projeto de Apoic 4 Manutenciio de Assisténcia 2 Saide no Meio
Rural e Urbano Por Associagdes Comunitirias” (DCSa/FIDENE/UNIIUIL 1984).
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Contudo, na prética, o Departamento encontrava nessa proposta algumas
dificuldades com o poder pablico, que no discurso concordava com a prerrogativa de
continuar os trabathos nos moldes em que ¢le foi pensado, mas na pratica ndo cumpria

com o estabelecido, produzindo, dessa forma, um dissenso bastante visivel:

“... a medida que vocé vem com um projeto, com recursos de fora (...), e se tem
uma proposta ¢ & medida que repassa, {...) nio anda como vocd pensou, ©
(Entrevista 05, Dirigente de Cooperativa. p. 54).

O nfio cumprimento integral do acordo por parte da Prefeitura se estabelecia
basicamente de duas formas. Primeiramente, pela manutencio das atividades,
principaimente no meio rural, apenas em carater formal, através de visitas de profissionais
as comunidades. Em segundo lugar, de concepgiio de trabatho. O carater primério da acgo
do Departamento enfatizava a educagfo para a saude, a organizagio da comunidade e a
transferéneia de conhecimentos para a populagfio. A acdio da Prefeitura, por absoluta
carénecia de um projeto de aglio na 4rea da saude, direcionava-se para a realizagio de
cuidados basicos, mais especificamente através de procedimentos basicos nos
ambulatorios.

A essa problemética de fundo filosofico e conceitual, deve-se adicionar um
problema de cardter politico-estratégico. O Projeto FORD fora concebido tfinica e
exclustvamente por docentes da Universidade, e, como dissemos anteriormente, ¢ fruto da
experiéncia primeira de Aracy Cervis. Contudo, por impossibilidade de manterem-se os
trabathos apos o término do financiamente, a Universidade propde ao Poder Publico
Municipal que este assuma a responsabilidade dos frabalhos, mantendo as unidades
construidas e os agentes de satde treinados.

O probiema que denominamos de “estratégico” advém do fato de que,

durante a formulacio do projeto ¢ de sua execugo nos dois anos iniciais, o Poder Piblico,



“herdewrs do espdlio”, nfo participa em nenhum momento, Embora participe das
discussdes iniciais (reunides para decidir local de execugdo, assinatura de compromissos
gtc), ndo interfere nas concepedes tedrico-metodoldgicas do trabalho. Com isso, a0 invés
de preparar-se wm interlocutor aliado s proposigSes do Departamento, consegue-se
produzir, apenas, um agente politico preocupado em “como dar conta” do que foi gerado
N0 Processo.

Com a auséncia do Poder Pitblico na condugéio politico-pedagégica dos
trabathos ¢ a sua ndo interferéncia nas discussdes das concepgbes dos projetos, ndo
participando da coordenaciio dos programas, o processo de transferéncia da
responsabilidade técnico-potitica do Projeto ocorreu de forma pouco satisfatoria, visto que
existiam diferengas significativas de objetivos, metas, concepgdes, os quais se manifestam
em diferentes formas de conduzir os trabalhos.

Por outro lado, a Umniversidade, ao transferir as responsabilidades dos
ambulatérios construidos para a Prefeitura Municipal, abdicava quase que completamente
dos trabalhos, criando, de certa forma, um “vacuo™ na sua conducio.

No mesmo periodo em que essas diﬁéuidades s#o counstatadas, o©
Departamento rearticula internamente a estrutura da area da extens3o. A mudanca
substancial ocorreu com a criagio do Programa de Desenvolvimento de Satide
Comunitaria (RELATORIOS do DCSa, 1994: 71), o qual tinha por objetivo dar unidade ao
conjunto das agGes desenvolvidas pelo Departamento na area da extens#o, em especial aos
projetos da érea da saude comunitaria.

A justificativa do projeto de Desenvolvimento da Salide Comunitiria

baseava-s¢ na constatacio de centralizacfio dos servicos de satde, na alta taxa de



especializagio ¢ no dificil acesso da populagiio, fatores que determinam o alto custo da

assisténcia 4 saide, a sua baixa eficiéneia ¢ a sua pouca efetividade:

“Essas consideragbes demonstram a necessidade urgente de mudangas dos
modelos tradicionais de prestacio de servigos de saide por uma politica de saide
que permita uma resposta s necessidades basicas de saide dos seres humanos,
envolvendo atividades curativas, de prevengio da enfermidade, promogio e
conservagio da sadde, dentro de um contexto de desenvolvimento do individuo

da comunidade com a participacio de todos” (F IDENE/UNIU/ProRPE, 1984
933,

Esse Programa vai aglutinar os dois principais projetos de extensio do
Departamento: o Projeto FORD ¢ o Projeto Multiprofissional de Saide Comunitiria
Urbana e Rural, financiado pela instituigiio alemd EZE® o qual vai ter seu inicio em
janetro de 1985,

No segundo ano do Projeto FORD - gue coincide com o primeiro ano do
Projeto EZE -, intensificaram-se &5 atividades junto as comunidades. Sio realizados
reunides mensais, estagios dos Cursos de Enfermagem e Nutricio, atividades de rotina nos
ambulatérios - consultas de enfermagem e nutrigfio, acompanhamento do trabalho dos
agentes de salide etc - e é formada a comiss@io de satde na drea rural. Essa comissio, ao

inves de ser estruturada em cada uma das comunidades, integrava o conjunto delas:

“... & gente achou methor fazer uma s6 diretoria {...), cada comunidade deveria ter
umz ou duas pessoas indicadas pra isso {...}, ele faria parte da Comissio, uma
Diretoria, mas ele seria mais da comunidade, qualquer coisa seria comunicado a
essa pessoa.” (Entrevista 17, Lideranca do meio rural. p. 54).

Também sdo realizadas uma séric de palestras, visitas domiciliares,
formacfo de grupos. supervisdo e reciclagem do pessoal A metodologia de trabalho

baseava-se na agio participativa em saude, que permitia

13

.. © desenvolvimento de uma a¢lio educativa que implica na capacitagio de
individuos e grupos para assumir a conducio na solugio de seus problemas de

@) Evangelische Zentralstelle Fir Entwicklungshilfe - EZE. Para facilitar a referéncia a esse Projeto,
passaremos a denonmind-lo de Projeto EZE, como em realidade, entre os professores, € conhecido.
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satide, levando os grupos e individuos 4 reflexfio de que 2 sande nfo depende
somente das agles que sio oferecidas pelos servigos, mas também da motivagio
da populagio para refletir sobre saode, adotar praticas para sua melhoria ou
martutencao, propor e realizar mudangas para seus problemas.” (RELATORIOS
do DCSa, 1994: 73; UNIFULProRPE, 1986: 47).

Nesse segundo ano do Projeto FORD, foram realizadas algumas avaliactes
das atividades, O primeiro ponto ressaltado foi a dificuldade de avaliar um programa
bastante amplo em apenas dois anos, tempo considerado bastante exiguo para que
resultados se apresentassem de maneira mais evidente,

Outra constatago feita foi quanto as diferencas entre as populagdes urbana

e rural. A populacfo urbana apresentou-se mais passiva frente ao projeto:

“... essa passividade pode ser explicada observando-se as condicdes de vida desta
populagio no gque tange & questio do irabalho, saide, habitacio e
fundamentalmente & propriedade, pols nfo s@o ‘donos’ nem da sua prépria forga
de trabalho, que os fazem indiferentes a0 processo educativo, interessando-se em
maior escala pels assisténcia curativa ™ (UNIJUI/ProRPE, 1986; 46).

As avahiagles realizadas sobre o projeto na drea urbana apontam, em geral,
a populacio como a causa das dificuldades encontradas no desenvolvimento das praticas.
Isso decorre, em certa medida, da ndo adoglo de processo avaliativo sistematico das
praticas ¢ das acdes educativas implementadas. A vigilncia tedrica e a instauracio de
processo critico-reflexivo sobre essas agdes certamente denunciariam uma origem
diferente para os problemas encontrados na pratica.

Ainda quanto as comunidades urbanas, constatou-se uma diminuico
gradativa da participagio da populag8o nas reunides, o que revela, segundo as avaliagdes, a
falta de comprometimento para com o trabalho. E relatada ainda a falta de compromisso
politico da Prefeitura Municipal. Essas constatagdes fizeram com que ¢ grupo incluisse,

entre as alternativas para o saneamento de dificuldades, repensar a metodologiza utilizada.
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Partir dos cuidados basicos em saide para buscar-se um maior empenho das
comunidades foi a idéia central da rearticulaglio metodoldgica. Isso implicaria em envoivé-
las de forma mais orgénica nas praticas, desde as discusstes dos problemas, na busca de
alternativas, na tomada de decisdes, até as avaliacdes. Outra alternativa levantada foi a
necessidade de efetuar-se a sistematizagiio da experiéncia. (RELATORIOS do DCSa,
1994 813

Diferentemente das comunidades urbanas, as populagdes rurais tiveram

uma vinculacdo mais orginica com o Projeto, inclusive

“... observou-se a aglo dos diferentes grupos que interagem nas comunidades
no sentido de conquistar vantagens e {...) assumir compromissos nas diferentes
fases de execuglio do projeto. Essas acBes justificam-se pela organizacio
orgnica das proprias comunidades em torno do sindicato, cooperativa, escola,
igreja ¢ outros.” (UNIJUU/ProRPE, 1986: 46).

Por outro lado, as avaliagbes do Projeto revelavam suas principais
dificuldades na drea rural. As mais importantes diziam respeito a falta de outros
profissionais na equipe (socidlogo, educador etc), a fraca articulagio entre as instituicbes e
a falta de medico engajado na filosofia do trabalho. Da mesma forma que na experiéncia
de Aracy Cervis, o grupo sentia a fragilidade da integracfo interinstitucional na area da
satkle em [jui, 2 qual nfio viabilizava a criagio de um sistema de referéncia e contra-
referéncia entre os servigos, e amda verificava a aco paralela da COTRIJUL, do Sindicato
¢ do préprio Departamento nas comunidades, duplicando-se acdes.

Contudo, as medidas desencadeadas a partir do Projeto FORD
proporcionaram um maior conhecimento das comunidades a respeito de saneamenio €
higiene, impactando favoravelmente na melhoria das condiges de higiene das moradias,
nos cudados com o lixo, no provimente de agua potavel etc. Nesse sentido, foram

desenvolvidas ainda atividades de cuidados basicos de saide; de avaliaglo ¢



acompanhamento do estado nutricional, principalmente de criancas; realizagdo de
consultas de enfermagem, de nutricdo e médica; realizagio de palestras; formacdo de
grupos ¢ realizagdo de assisténcia 4 saiide dos escolares. Da mesma forma, foi realizado
tremarnento de agentes de saide, os quais tormaram-se aptos para desenvolver cuidados
basicos em salide e passaram a constituir-s¢ em agentes mobilizadores de suas
comunidades. (UNIJULProRPE, 1986: 45/6).

Em entrevista com um lider da drea rural, o trabalho foi definido como de
“prevengio de doenga”, com “finalidade preventiva”. Quanto a avaliacdio, o trabalho foi
classificado como “de grande vantagem™ para as comunidades, porque “atendeu muitas
pessoas”, “conscientizou o povo”, “reuniu a comunidade” ¢ foi “bastante econdmico”, pois
gvitou que as pessoas necessitadas fossem & cidade procurar assisténcia a4 satde.

{Entrevista 17, Lideranga do meio rural. p. 52/3).

Por fim, a propria avaliagiio feita pelos docentes do Departamento dizia que

“ac final de dois anos de trabalbos acredita-se estar em um processo de repensar a
agdo e de buscar abordagens mais efetivas, visto que a experiéneia adquirida e
desenvolvida [permitiu] um conhecimento maior da realidade destas
comunidades, suas reats condigbes socio-econdmicas, politicas ¢ culturais, suas
potencialidades, suas liderancas ¢ os obstéculos a superar para a realizagio de um
trabalho cada vez mais participative e promotor de mudangas.” (RELATORIOS
do DCSa, 1994: 74),

O Projeto FORD, do ponto de vista temporal, situou-se entre a primeira
experiéncia de extensdo realizada pelo Departamento - Aracy Cervis - € o Gltimo grande
projeto na area - Projeto EZE -, tendo, inclusive, a metade de seu tempo coincidindo com o
primeliro ano dess. Por isso, e também por nfo ter sido objeto de avaliagiio sistematica,
constitui-s¢ em uma experidncia da qual o grupo do Departamento nfio retirou um

aprendizado mailor para as novas praticas de extensfo.
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A disponibilidade de recursos em agéncias internacionais para ©
desenvolvimento desse tipo de agBes fez com que a implementagio dos projetos, ou s¢ja, a
execucdo das praticas, sobressaisse a reflexdio tedrica das agdes executadas. Se, por um
tado, o Departamento, com isso, obteve por duas vezes, num espaco de dois anos, a
possibilidade de executar agdes com recursos, o volume das atividades, por outro lado, ndo
permitiu que se tivesse um aprendizado tedrico-metodologico maior das experiéneias de
extensio.

Isso pode ser constatado no estudo das fontes primdrias relativas ao Projeto
FORD. G conjunto das informagdes sobre o Projeto € bastante modesto, € a sua gualidade,
principalmente quanto & avaliaco das atividades, deixa muito a desejar. N&o encontramos
também nenhum material relativo a parimetros e instrumentos de avaliagiio. Da mesma
forma, ndo identificamos nenhuma publicaco referente & reflexfio dessa experiéneia na
drea da extensio,

Essa constataciio ganha sustentaco no depoimento de um docente do

Departamento, quando se refere sobre a no continuidade dos projetos de extensio:

*... eu acho {que 2 no continuidade] passa por questdes de ordem metodoldgica
e tedrica mesmo.” {...) “NOs vamos 1a fazer algumas coisas, vamos fazer algumas
c0isas acontecerem. O gue sfo essas coisas? E construir ambulatério, € botar wm
servigo a funcionar, € ter produtividade nesse servigo, formar pessoas. Mas era
uma coisa - ¢ hoje eu consigo ver isso - que a gente fazia, mas a gente nio
pemsava sobre is50. Eu acho que essa coisa de como vocé reflete sobre a tua aglio
e vocd teoriza em cima dela, a gente nunca fez isso realmente’. (.}, *Os relatorios
o que eram? Eram uma coisa descritiva...”. (Entrevista 20, Professor da UNITUL
p. 63}

Assim, podemos concluir que o “espirito académico” dessas praticas de
extensdo foi subjugado 4 vontade de assistir as populagbes com agles de saude, que
primavam pelo seu carater educativo e pela transmissdo de conhecimentos, entre outros.

Faltou, exatamente, a presenca maior da institmicdo Universidade nessa experiéncia, a qual
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deveria conjugar dialeticamente a produgfio de conhecimentos com o desenvolvimento de

objetivos mais concretos referentes & vida dessas populacoes.

4.2.3 Projeto Multiprofissional de Desenvolvimento de Safide Comunitaria Urbana ¢

Rural - Projeto EZE

O Projeto EZE teve seu inicio em janeiro de 1985, Com duracio prevista
para trés anos, visava implementar agGes educativas apoiadas no tripé EDUCACAO-
SAUDE-AGRICULTURA. (RELATORIOS do DCSA, 1994: 7 b.

A justificativa do Projeto EZE apoiava-se na mesma linha argumentativa do
Projeto Ford, ou seja, a falta de acesso das populagdes menos privilegiadas aos servigos de
saide, a concentraclio dos servigos na area central da cidade e a sua inadequacfio as
necessidades das populagdes.

O Projeto era entendido também como um instrumento de capacitagio da
propria aglo pedagogica do Departamento de Ciéncias. da Saide da UNIJUL Isso
ocorreria, em primeiro lugar, por propiciar wm espaco de atuacio aos discentes,
mterligando concretamente aspectos tedricos & realidade social, acarretando, dessa forma,
uma formagio académica contexiualizada.

Em segundo lugar, o Projeto se constitui em um espago de
instrumentalizagfio do proprio corpo docente do Departamento, qualificando-o, através da
interacio teoria/pratica, para o enfrentamento dos desafios da area do ensino. Assim, com

o Projeto EZE, pretende-se melthorar a formacg8o dos profissionais egressos dos Cursos do
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Departamento e qualificar o ensino, através da insercio dos professores no cotidiano dos
SrUpos $OCiais.

Os objetivos do EZE também assemelham-se aos do projeto anterior,
Assim, tinha-se por propésitos construir Centros Integrados de Acdes de Satde - CIAS -
desencadear a participagfio efetiva das camadas populares nos servigos de saude; realizar
estudos para geragdo de novos conhecimentos; reunir elementos da realidade objetiva
como subsidio para pesquisas posteriores; elevar o nivel de satide da comunidade; integrar
08 servigos de saude do municipio; experimentar técnicas basicas ndo sofisticadas de
assisténcia & saude; treinar novos recursos humanos para a saide; e desencadear Processo
de reflexdo, questionamento ¢ mobilizagio da comunidade para a realidade social, politica
¢ econdmica da sociedade, visando a sua transformacio. (UNIJUI/ProRPE, 1986 32).

O Projeto EZE, a exemplo do Projeto FORD, foi desenvolvido em uma area
urbana e em uma area rural. Na drea urbana, a escotha recaiu sobre o bairro Luis Fogliatto,
no qual residiam 450 pessoas. O Projeto previa também a extensio de seus beneficios a
mais quatro bairros proximos. Na area rural, o Projeto EZE foi desenvolvido em sete
comunidades interioranas, as quais constituiam o Distritb de Chordo, distante em média
quinze quilémetros do centro da cidade. Essas comunidades rurals eram compostas por
470 {familias, totalizando 1843 pessoas.

Para a escolha desses locais, desencadeou-se um processo diferente do que

até entdo realizava-se:

“0 Projeto BEZE nods nfo definimos sozinhos agui na UNIJUL como faziamos
anteriormente (...}, até antes n6s consuftavamos o Conselho de Bairros de Tui, o
presidente, a pessoa do presidente. No Projeto EZE nds fizemos uma reunido
com todos os deres de bairros, discutindo o que era o projeto (...). Entio nds
reunimos todas as liderangas de bairros, ¢ presidente do Conselho de Bairros de
fjui e as liderangas dos sindicatos do meio rural. A partir dai ¢ que definimos
aonde iriamos implantar o projeto _..” (Eatrevista 11, Grupo de Extensio. p. 44),
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Contudo, embora tenha-se acrescido mais interfocutores no processo de
escolha das comunidades, os critérios adotados foram os mesmos das experiéncias
anteriores. Dessa forma, foi determinante na decisfo a dificuldade do acesso aos SETVIQOS,
a mobilizagio da comunidade, o baixo nivel sécio-econdmico e a abrangéncia da area em
termos de mimero de pessoas.

Outro aspecto que se manteve em relagiio & experiéncia anterior foi a
quebra da unidade operativa do Projeto, através do seu fracionamento em areas urbana e
rural, apesar de haver uma coordenagfio geral dos trabalhos. A perda da unidade operativa
foi determinada em funcfo do velume de agdes previstas ¢ da sua complexidade, do
reduzido nimero de tcnicos ¢ do pequeno perfodo de tempo, fatores esses que presstonam
a otimizagBo do conjunto dos recursos na tentativa de cumprir-se com o0s prazos
estabelecidos no cronograma de trabalho.

Apesar disso, as diferengas para com o Projeto FORD s#io bastante grandes.
Elas ndo dizem respeito tanto 4 proposiciio como um todo, mas, principalmente, quanto 3
dindmica dos trabalhos.

A primeira diferenca significativa € quanto .E‘i complexidade das relagGes
sociais, onde o projeto se processa. A comunidade do bairro Luis Fogliatto caracteriza-se
por ser uma das areas mais pobres de Hui e, dessa forma, as relagdes sociais sio bastante
diferentes daquelas encontradas, por exemplo, no Bairro Thomé de Souza (Projeto FORD),
uma area povoada por trabalhadores do comércio e da indistria local. Os moradores do
bairro Luis Fogliatto, em grande maioria, sdo expropriados da terra, sub-empregados ¢
trabalhadores de baixa renda.

Por outro lado, quanto & populaciio da zona rural, o grupo detectou um

“... conflito histérico peia conguista do poder no Distrito entre as comunidades da
Linha ¢ Norte ¢ do Chordo que se acentuou quando da discussio e decisiio do
local de construgio do Centro de Agbes Integradas de Satde. {...). [Havia] uma
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relagiio de forgas entre o grupo dominante e outros grupos da comunidade em
que [teve] grande peso os fatores econdmicos e culturais. Também [interferiram]

A0 Processo o jogo de interesses por parte de grupos externos e de outros grupos
do Distrito.” {UNEUIProRPE, 1986: 33).

Essa diferenciaglio de contexto socio-politico impunha ao Departamento
uma conjuntura bastante complexa.

Na area rural, as diferengas entre os grupos tiveram conseqiiéncias
importantes sobre o trabalho. O inicio do processo ocorren através da discussio do Projeto
junto as comunidades, na qual se decidiu pela realizagio de um diagnéstico, tendo por
base o nicleo familiar. Apds a elaboragdo do instrumento de pesquisa, ¢ mesmo foi
discutido pela comunidade, que, na ocasifio, retirou alguns itens e introduziu outros.

A realizacdo das entrevistas aconteceu apds discussio prévia com a
populacio. A sua efstividade correspondeu a 90% dos moradores do Distrito. De posse dos
dados do diagnodstico, os mesmos foram devolvidos a populagio, que iniciou as primeiras
discussdes.

Contudo, tendo em vista a previsio no Projete da construcio de um
ambulatério, as comunidades decidiram priorizd-lo, dando inicio também aos debates
sobre a criagdo de uma Associaciio Comunitaria.

A partir de entdio, foram realizadas varias reunides para a escolha da sede
do programa. Essas reunides culminaram com a realizacfo de uma Assembiéia Geral
Comunitaria, a qual aprovou, por votacfio da maloria, a escolha da Comunidade de

Chorio:

“Entdc os da Linha 6 queriam 14, os dagui queriam aqui. Entdio foi feito reunides,
varias ¢ diversas reunides expondo, qual era o objetivo desse trabalho e como
tinha que ser feito. Dai foi feito uma votagio agui na escola com todo o pessoal
do Distrito pra saber onde ia ser o Ambulatéric. Al foi votado e se decidiu que i
ser aqui.” {Entrevista 19, Lideranca do meio rural. p. 56).
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O processo de escolha, contudo, ndo ocorreu de forma franqgiila. Como as
duas principais comunidades candidataram-se a sediar os trabalhos, criou-se um impasse
entre as comunidades de Chorfo e da Linha 6 Norte. A escolha, recaindo sobre Chordio,

determinou o afastamento da outra comunidade requerente, o que nio pode ser contornado

.. a gente fol atras deles virias vezes, mas eles se retiraram.” (Entrevista 19,
Lideranga do meio rural. p, 56).

A partir dessa definico, as atividades do Projeto, propriamente ditas, foram

niciadas, entre elas, a construcio do ambulatério:

“Entdo dal comegou a construcgio. A Prefeltura entrou com o terreno, &
comunidade com a mic-de-obra ¢ a FIDENE com o material que veio da
Alemanha. (...} na €poca antes da construglo j4 tinha uma Diretoria provisoria
gue ficou dois anos; dai depois ela foi reelerta. .” (Entrevista 19, Lideranga do
meio rural. p. 56).

Na area urbana, a interferéncia das condiges socio-politicas também foram
visiveis ¢ relatadas pelo grupo que atuava no bairro Luis Fogliatto. Nas primeiras
avaliagbes dos trabathos ja se encontram registros da existéncia de interferdncias politico-
partidarias no trabalho, principalmente através da manipulacfio da Associagio de Amigos

do Bairro, como bem demonsira a fala abaixo:

“... a doagio do terreno nos tivemos problemas politicos gravissimos e sérios.
Nos levamos quase um ano pra decidir a érea fisica pra fazer esse trabalho; a
gente via que a propria lideranga do bairro estava muito atrelada 3 prefeitura
municipal, e isso causou também muitos probiemas e muitos entraves. Até de nds
marcarmos reuniio com toda a comunidade e ela ser desmarcada pelo proprio
lider de bairro.” (Entrevista 11, Grupo de Extensio. p. 49}

Além dessas dificuldades politicas, a dindmica social da comunidade
mpunha outras dificuldades aos trabalhos. Em primeiro lugar, os problemas sécio-

geondmicos da populagdo, pois

*.. as necessidades do pessoal da periferia urbana era muito diferente, que era wma coisa
mesmo de sobrevivéneia, da equipe do projeto estar msenda num conflito muito maior, que
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era 0 conflito da sobrevivéncia dessas pessoas. Coisas que 13 no Chordo, apesar de ter
familias muito pobres {..) era um ouiro tipo de necessidade, porque eles tinham alpumas
coisas basicas, que era lugar pra morar, que era comida,..” {Entrevista 20, Professor da
UNIJUL p. 62).

Outra situagdo que interferia nos trabalhos era o vinculo da populagio com
o local da moradia. Devido & marginalizacio sécio-econdmica de boa parte da populagéio,
a rotatividade de moradores era bastante grande ¢ um fendmeno social bastante comurmn,
sendo que a equipe do Departamento demumciava “a falta de lagos comunitarios em
decorréncia da rotatividade de moradia”. (RELATORIOS do DCSa, 1994: 134).

Além disso, a situagdo socio-econdmica da populagio fazia com que as suas
expectativas frente aos trabalhos fossem diferentes daquelas esperadas pela coordenagio
do Projeto. PopulagBes desassistidas, carentes e necessitadas tendem, em geral, a
rervindicar agdes que visam dar conta de suas demandas mais urgentes™, Esse fato,
acrescido do carater paternalista e assistencialista da maioria das acdes sociais
desenvolvidas para populagdes subalternas, determina que, na drea da saude, a assisténcia
curativa se constitua na expectativa maior, na acio suficiente™?,

Isso determina, em parte, uma certa dificuldade de uma parcela dessas
populagbes compreender, na integra, as agdes que primam pelo cardter educativo e
preventive e, conseqientemente, se engajar nelas. Hsse fendmeno foi verificado no bairro
Luis Fogliatto, sendo que a equipe do Projeto relatava que apenas uma parte da populacio
“entendia a proposta global do trabalho”. (RELATORIOS do DCSa, 1994: 134),

Apesar dessas dificuldades, todas as atividades foram sendo executadas, ¢
0s primeiros resuitados comecaram a ser visualizades. No meio urbano, depois da

identificagdo das principais dificuldades da comunidade, foram organizados grupos por

% Movimentos coletivos reivindicatérios definidos por caréncias comuns sdo denominades, por Eunice
Durham, de "movimentos efémeros”. Para maiores detathes, ver DURHAM, 1984

) Bgsa discussio leva-nos a refletir sobre a questiio dos movimentos sociats, sua formagdo, a relagio com as
politicas piblicas e com o proprio Estado. Nesse sentido, ver JACOBI, 1989 03/20.
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problemas (fome, desemprego, criancas fora da escola etc), os quais se responsabilizavam
por diagnosticar, discutir ¢ apresentar solugbes. Foram organizadas ainda algumas
comissdies de trabalho: producio ¢ consumo de alimentos; valonizacio da pessoa humana e
saude. Desses trabalhos, surgiram alternativas e propostas, com as quais se organizaram
sub-programas de acio.

Dentre esses sub-programas, os mais importantes foram: Horta Domiciliar;
Alternativas para ocupagdio da mao-de-obra; Feira da Pechincha; Grupos de gestantes, de
alcoolistas jovens. No ano seguinte, 1986, apareceram outros sub-programas, como ¢ da
construgdo do Centro Integrado de A¢des de Saude - CIAS; o de assisténeia ao hipertenso
¢ de assisténeia 4 gestante e 4 crianga de 0 a 5 anos. Além dessas atividades, a comunidade
foi mobilizada para gerar alternativas de obtencio de recursos, sendo proposta a realizacio
de atividades, como festas beneficentes e mutirdes. O trabalho na area urbana, segunde o

grupo de coordenagio, procurou

I

motivar & paniicipagio da comunidade na detectagio de seus problemas e
também no potencial de ago coletiva para provecar mudangas, (..} o processo
de participagio [foi entendido} como a busca de legitimacio de direitos como
saude, educacdo, higiene, lazer, alimentagio e moradia que estio sendo
mistificados e negados as camadas mais pobres da populac3o. [Pretende-se]
desencadear um processo de analise e reflexfio sobre as suas condighes sociais de
existéncia, onde o servigo de saide seja um meio para atingir uma sociedade mais
Justa” {UNIRITProRPE, 1986: 35).

Na area rural, dava-se nicio ao treinamento de agentes de sande e 2
realizacdio de consultas de enfermagem e de nutrigio no CIAS, que foi inaugurado em 09
de setembro de 1986. O ambulatorio finha uma equipe de trabalho constituida por duas
agentes de sande, um médico que prestava servigos semanalmente e uma enfermeira que
visitava O servico {rés vezes por semana, Todos esses profissionais foram contratados via
Agdes Integradas de Sadde. Além disso, foram orgamizados alguns grupos de trabatho,

dentre os quais, o grupo de estudos sobre ervas medicinais e os grupos informais dos
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ntcleos de Coqueiro e do Piratini®, que reuniam as mulheres para discussdes de temas
escolhidos por elas.

Os alunos dos cursos de graduacio do Departamento foram gradativamente
meorporados a esses trabalhos, através da realizagio de estagios de Enfermagem em Saude
Piblica ¢ de Nutrig8io Aplicada, os quais integravam suas atividades no corpo do Projeto,
constituindo-se numa fonte importante de recursos humanos.

Nesse periodo inicial, outra agfio importante fol a fundacio da “Associaco
de Estudos e Agdes Integradas de Saude do Distrito de Choriio”. Sua primeira diretoria foi
eleita em 17 de dezembro de 1986 e tinha mandato de dois anos. A Associaciio tinha por
objetivos estimular a comunidade em sua organizaglio, promover eventos culturais ¢
socials e garantir assisténeia a satde (RELATORIOS do DCSa, 1994: 110}). A escolha
desse extenso nome para a associagio queria expressar a totalidade dos objetivos do

Projeto:

“... era um nome que dava bem certo com o objetivo do Posto (..) Porque o
objetivo do Poste ndio era sé curativo, era estudar mesmo! Fles queriam fazer
horta com cha, eles queriam estar sempre em um constante estudo pra methorar a
saude.” (Entrevista 19, Lideranga do meio rural e agente de satde. p. 58/9).

Nesse conjunto de agdes, o papel do téenico era o de agente

“... mobilizador, de agente causador de questionamento no seio da comunidade,
assessorando na organizagio da mesma, instrumentalizando-a pars a continuidade
do trabalho e busca de alternativas de solugio de seus problemas.”
{UNIFUL/ProRPE, 1986: 35).

Nesses dois primeiros anos de projeto - 1985 ¢ 1986 -, as avaliaghes dos
trabalhos na drea rural refatavam come pontos principais a ndo constituicio de uma equipe

interdisciplinar para o projeto; a realizacfio de discussdes do papel social do homem e da

® Comunidades rurais pertencentes ao Distrito de Chordio,
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mulher; o desencadeamento de um processo de organizacio da comunidade e a
organizacio de grupos para a busca de solugdes de problemas.

A fundaglio da Associagiio Comunitéria foi entendida como manifestacio
da vontade politica da comunidade em organizar-se, preparando-se para participar
ativamente na Comissdo de Saide do Municipio. Destaca-se, por fim, a importincia da
formagio dos grupos de a¢dio e a construgdo do CIAS. (RELATORIOS do DCSa, 1994:
111/2; UNIJULProRPE, 1986: 35),

Na area urbana, as avaliacdes apontavam para o crescimento dos trabalhos,
a partir das definigdes de comissGes e de responsabilizacio dos membros das
comunidades. Indicavam como positivo ¢ envolvimente das mulheres nas discussdes dos
problemas, a unifio e a participacio da comunidade nas atividades do Projeto. O grande
volume de atendimento no ambulatério se constituia em indicativo suficiente de
Jjustificativa de sua implantagfo. As avaliagdes destacam ainda o envolvimento dos alunos
nos trabalhos e a participacio ativa da comumdade na Comissdo de Satde do Municipio.

Ainda no ano de 1986, o projeto fol repassado para as Acdes Integradas de
Saude - AIS. (RELATORIOS do DCSa, 1994: 72). Isso impli'cava no inicio de um processo
de retirada gradual do Departamento de Ciéneias da Satde dos trabalhes, fato esse que
ocorre no final do segimcio semestre de 1988,

No ano seguinte - 1987 -, 0 Departamento realiza um processo interno de
reflexdio das praticas de extensio e de pesquisa, com o objetivo de discutir e avaliar os
projetos que vinham sendo implementados. A discusséio ratifica a ortentagiio adotada, a
qual estava voltada para a2 acfio educativa, para a democratizacio dos conhecimentos,
participacio e desenvolvimento comunitario (APONTAMENTO DOS RELATORIOS DO

DCSa, 1994: 124).
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Nesse sentido, € proposta a redefinicfio de linhas, programas e projetos de
e€xtensdo. Esse processo val gerar, apenas, o reagrupamento das praticas de extensio,
sendo o Projeto EZE alocado ao Programa de Desenvolvimento Comunitario e Educacio
Popular, o qual incluia também as atividades de integracfio entre o Departamento ¢ a
Comissio Interinstitucional Municipal de Satde - CIMS - e assessorias a municipios e
mstituigdes (APONTAMENTO DOS RELATORIOS DO DCSa, 1994: 124/5 ). Essas
redefini¢Ses ndo alteraram, de forma concreta, o desenvolvimento do Projeto, que
continuou com seu ritmo normal de trabatho.

No meio rural, seguiam-se as atividades de consultas de enfermagem e de
nutriglo; reumdes da Associac8io de Fstudos com a CIMS: as atividades dos grupos de
ervas, de hipertensio e de gestantes; atividades com os escolares: estagios de alunos dos
Cursos de Enfermagem e de Nutrig3o; reunifes com o grupo de mulheres dos nicleos de
Coqueiro e Piratini; visitas domiciliares; treinamento de agentes de satide e as reunides da
Associacio de Estudos e Ages Integradas de Satde do Distrito de Chordio.

As avaliagbes desse periodo relatam a realizagdo de atividades mais
intensas com as comunidades, mesmo que ainda algunias comunidades continuassen: &
margem dos trabathos. Apesar disso, a imensa maioria dos moradores do Distrito solicita a
continuidade e mesmo a ampliagfo das atividades, sugerindo a criagfio de agroindistrias, a
realizagfo de cursos, a construgdo de uma biblioteca comunitiria ¢ de um centro de
formacio de mio-de-obra.

Na avaliagio de liderancas da comunidade, o trabalho pretendia “fazer um

ambulatério e o principal objetivo era a medicina preventiva”. Nesse sentido,

“... foi um trabatho Stimo, conseguiu mexer com a comunidade daqui. Toda ela
vinha ¢ participava (...}, principalmente em termos de saide preventiva. Eu acho
que no momenio gue a comunidade participa e tem alguém que ajude () no caso
da FIDENE ela auxiliava, mostrava 0s caminhos e isso era muito interessante.”
(Entrevista 19, Lideranca do meio rural e agente de satide. p. 58/9).
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Mas ¢ nesse contexto de intensas atividades que o Departamento vai
afastando-se gradativamente do trabalho, fato esse que acaba por transformar radicalmente
o carater e a dinamica das agdes. Com a transferéncia da coordenaciio dos trabathos para a

Prefeitura Municipal,

£

. houve bastanie diferenca .. quando a gurias tavam aqui [equipe do
Departamento] tinha aguela prevenciio, né?’

()

*... mas que nem nos faziamos visitas no tempo da FIDENE, que a gente visitava
todas as localidades que pertencem ao ambulat6rio, entfio aguilo nio houve mais.’
(.}

“... no inicio do trabalho até a enfermeira e 2 nutricionista da Prefeitura também
vinham quase todas as tardes, Depois foi diminuindo, diminuindo; dai foi cada
quarta-feira, s6 um vez por semana e agora de quinze em quinze dias”
(Entrevista 19, Lideranca do meio rural e agente de saide. p. 58/9).

Como se pode perceber pela citagdo acima, mais uma vez o Departamento
ndo conseguiu fazer com que a sua saida da coordenaciio dos trabathos nfio implicasse em
modificagio radical destes. A transferéncia da conduglio técnico-politica das atividades
para 0 Poder Publico Municipal, para além de se garantir a continuidade dos trabalhos ¢ de
estar previsto no Projeto, deriva também de concepeiio quanto aos deveres do poder

publico para com a satde;

“.. & gente ia tinha uma preocupacio de que a prefeitura assumisse cada vez mais,
eu acho que um pouco com essa coisa de que o dever ¢ obrigagio, do poder
plblico assumir a saide...” {(Entrevista 11, Grupo de Extensiio. p. 46).

Contudo, apesar dessa consciéncia critica quanto ao papel do poder piblico
na area da satde, a falta de integracfo efetiva entre Universidade e Prefeitura fazia com
que os trabathos, na troca de mando, fossem completamente alterados, dificultando a

propria agfo futura do Departamento:

“... se seniiz nesses projetos que a gente j& havia trabathado, no momento em que
o3 profissionais comecavam a assumir, por exemplo, a coordenacio daquels
centre, daquele ambulatdrio, (..) até mantinhamos, continuavamos a ir 1 iamos
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alravés de estagios, mas n¥o tinhamos mais 2 coordenagdo, & nds comecamos 4
sentir, por um Jado, uma certa dificuldade de desenvolver o mesmo tipo de
trabalho que nds tinhamos abertura quando coordenavamos. Quer dizer, oS
profissionais ndo necessarfamente partithavam, ou tinham o mesmo interesse, ou
desenvolviam o tipo de atividades que a gente estava desenvolvendo.” {Entrevista
11, Grupo de Extensio. p. 46).

O nsco de tals acontecimentos era, de certa forma, calculado, tendo em
vista que a troca de coordenaciio implicaria em readequacio das praticas aos ideais,
interesses e objetivos da instituigio. Por outro lado, um outro problema deve ser acrescido

& ester

“... a gente apostou um pouco demais na capacidade da administragic municipal
sentir a importncia do trabalho da Universidade, e ter essa preocupagio em
manter convénios que dessem condigdes pra gque a Universidade continuasse
desenvolvendo os trabathos.” (Entrevista 11, Grupo de Extensdo. p. 49).

O trabalho do Projeto EZE, que se encerra no final do semestre do ano
seguinte - 1988 -, termina também com essa dificuldade. Contudo, nessa ocasifio, a
problematica ndio era apenas sentida pela Universidade, a propra comunidade

reclamava™ das diferencas na condugéio dos trabalhos:

“_.. foi assim entregue oficialmente para a comunidade as chaves do ambulatério
do Distrito do Chorfio para a Comiss3o de Saide passar para a comunidade. E
depois, meses depois, a propria comunidade, publicamente frente até de alguns
profissionais da Prefeitura Municipal de Ijui, nos cobrava o porqué que nos nfio
estavamos 14, por que a Universidade tinha ~ como se fosse uma lamentacio -
abandonado o trabalho.” {(Entrevista 11, Grupo de Extensio. p. 46).

Na area urbana, nesses (ltimos 18 meses de Projeto EZE, foi também
realizado um conjunto de atividades previstas nos cronogramas de trabalho, junto ao Clube

de Mies, Escola, Associagdo de Amigos do Bairro e no Centro Integrado de Agdes de

72 Quando fizemos as entrevistas com membros da comunidade, a Associagio de Estudos e Agdes Integradas
de Saude do Distrito de Chordo havia recentemente realizado uma reunido com o recém-impossado secretario
municipal de saude para cobrar do poder piblico ¢ descaso para com ¢ ambulatério do Distrito, Na ocasido, a
Diretoria estava tentando localizar um contrato firmado enire comunidade e Prefeitura, no qual esta se
comprometia em manter os trabathos de saiide no Distrito, o que vem ocorrendo de forma bastante precéria.
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Saude. As atividades desenvolvidas inclufam acbes de saude, visando a promocéo,
protecio e recuperagdo da saide ¢ o fomento 2 organizagio e participacio comunitaria.

Além dessas atividades, realizou-se o planejamento com a comunidade das
atividades do CIAS, atividades de teatro, palestras, visitas domiciliares e confraternizagdes
com a comunidade.

No decorrer desse processo foi realizada uma avaliagiio geral do Projeto
Junto as diretorias das entidades comunitérias, Secretaria Municipal de Sadde, Trabalho e
Aglo Social, téenicos do CIAS, téenicos do projeto ¢ comunidade. A sistematica da
avaliagdo ocorreu através de relato das acdes executadas, trabatho de grupos, que
debateram os beneficios e as dificuldades do projeto, apontaram as atividades que nie
foram desenvolvidas, propuseram alternativas ¢ formas de operacionaliza-las. Apos essa
etapa, 1oi realizada uma plendria, em que cada grupo apresentou suas discussdes e
conclusdes.

Entre as principais questdes levantadas, cabe citar o significade do CIAS,
que efetivou-se como extensdo de cobertura; o aprofundamento dos lacos entre técnicos e
comumdade; as dificuldades em avangar em trabalhos relacionadas as condicdes de vida,
organizacio ¢ desenvolvimento da comunidade e a necessidade de trabalhar-se alternativas
na drea da produgio para interferir na condigfo social da populacio.

A partir do segundo semestre de 1988, o Departamento desfaz o vinculo
com a comumdade, fazendo-se presente apenas na realizagio de algumas atividades de
estagio Junto ao ambulatério e & escola do bairro.

Mesmo que o Projeto EZE se autodenominasse de “multiprofissional”, em

nenhum momento se perceben a existéncia efetiva de uma equipe interdisciplinar atuando
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conjuntamente. O que percebemos foi a presenca esporadica e casual de técnicos com
formagdo na drea da educacBio e das ciéncias sociais, especialmente.

Por outro lado, o término do Projeto e o consegilente repasse ao poder
Piblico Municipal dos servigos criados € dos profissionais envolvidos careceram de uma
melhor articulaghio interinstitucional, visto que o poder piblico, na srea da saide, nio
apresentou em nenhum momento um projeto consistente de atuagiio, cujas conseqiiéncias
mplicaram na descaracterizacio das atividades dos moldes em que foram concebidas ¢
inicialmente desenvolvidas.

O término das atividades do Projeto EZE significa também o fim da
implementaciio de grandes programas de extensdio por parte do Departamento. Dessa
forma, termina um ciclo de praticas que tem seu inicio em 1980 com a fundagdo da Escola
de Enfermagem de Hjui ¢ com o trabalho realizado junto 4 comunidade de Aracy Cervis,
praticas essas que visavam a estender &s populagSes marginalizadas servicos de saude

publica com carater educativo e preventivo.

43 Algumas Consideracbes Sobre os Projetos de Extensdo do Departamento de

Ciéncias da Saide (DCSa) da UNLJUI

Néo queremos nesse topico esgotar as discussfes sobre a politica de
extensdo do Departamento de Ciéncias da Salde, mas sim levantar alguns pontos que
julgamos constituir-s¢ nas principais causas das dificuldades na implementagio dessa

politica. Além disso, procuraremos compreender melhor as causas do esgotamento deste
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tipo de proposi¢io, ou seja, de realizar-se programas de extensio a comunidades
desassistidas.

Em prnmeiro fugar, cabe destacar que o discurso dominante no
Departamento atribui ao problema do financiamento a principal causa pela nfio realizacio

de outros programas:

w

. © discurso hegeménico dentro do Departamento é de que as coisas ndo
seguiram acontecendo pela questiio do financiamento. {_..) Mas eu acho que passa
por questdes de ordem {...) metodolégica e tedrica.™ (Entrevista 20, Professor da
UNIFUL p. 63).

Essa postura, de certa forma, revela dificuldades que o grupo que
coordenava essas atividades tinha em avaliar de forma ampla e sistematica o conjunto de
agdes que estavam sendo implementadas. O esgotamento das fontes financeiras foi,
certamente, um fator decisivo; contudo, outros fatores foram determinantes para a néo
continuidade dos programas de extensdo, como por exemplo, as transformaces politico-
Juridico-institucionais da é4rea da satde no Brasil, transformacdes essas dificiimente
percebidas e explicadas pelo paradigma da Medicina Comunitaria.

Além disso, existia no grupo do Depamménto uma dificuidade concrefa

para a realizacdo de uma auto-critica, uma analise mais consistente dos projetos e praticas:

“... [havia] uma resisténcia nossa enquanto grupo de discutir essas coisas, € de
olhar pra nossa pratica (). [A tendéncia] é de projetar as coisas pra fora de nés
s as coisas nio funclonam, se as coisa nfo dio certo é por culpa de alguém: ou ¢
da Reitoria, ou do Departamento, ou da Prefeitura, da gente ter dificuldade de
dizer qual € a nossa participacdo nisso, © que nbs temos a ver com isso.”
{Entrevista 20, Professor da UNLIUL, p. 63).

Ademais, nos projetos de extensfio ndo estio explicitades os pardmetros e
instrumentos de avaliagiio das praticas, o que dificultou, inclusive, a percepcio de seus
impactos sobre a realidade. Isso, de certa forma, se refletia na qualidade dos relatdrios

enviados as agénceias financiadoras, que em geral eram descritivos e pouco analiticos:
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“.. quando nos fomos apreseniar um relalorio final pro EZE o que nés tinhamos pra
mostrar? Nos tinhamos fotografias, coisas que nés fizemos, mas nio tinhamos nendum
rabatho de reflexiio sistematizado, nentuma publicagdo, nio tinha nada em relagio 2
produgho de conhecimentos.” (Enmevista 20, Professor da UNIJUT, p. 63).

A dificuldade de gerarem-se, nesses projetos de extensdo, conhecimentos
sistematizados fez com o grupo ndo conseguisse apreender os limites, as dificuldades, as
potencialidades e as principias contribuigGes das praticas de extensio para com as demais
agles do Departamento, em especial para a 4rea do ensino.

O trabalho, dessa forma, constituia-se em construir ambudatorios, colocar
servigos basicos a funcionar, ter um nivel razodvel de produtividade nesses ambulatorios,
formar novos recursos humanos para a satde, que se limitava a treinar agentes de salide, e
desenvolver agbes visando o “desenvolvimento comunitario”, incluindo desde o repasse de
informacdes, até a constituicdo de Associacdes Comunitarias.

Esse conjunto de atividades imprimia ao grupo uma dindmica muito grande,
levando o Departamento a um “ativismo académico”, do qual faziam parte atividades de
ensino, de administragio académica, atividades de extensio, de gerenciamento  dos
projetos, de representacio politica da drea da satde da Universidade etc.

A nio sistematizacfo das praticas, o fracionamento das agdes dos projetos
de extensdo - em 4rea rural e urbana, por exemplo -, aliados & falta de um ... espaco de
reflexdo, do pensar ¢ pra que nods estamos fazendo isso € como nés estamos fazendo isso.”
(Entrevista 20, Professor da UNIJUL, p. 69), fez com que a proposta na 4rea da extensio
ficasse estagnada, nos niveis tedrico-conceptuais e metodologicos, do contexto da area da
satde do final dos anos 70, ou seja, passados quase dez anos as proposigdes para a area da
extensdo continuavam a ser referenciadas sobre 0s mesmos discursos, mesmos objetivos, ¢
os mesmos paradigmas.Isso tambem dificultou para o Departamento a elaboracio e

“venda® de oufros projetos de extensdo, peis “.. a gemte ndo se sustentava mais
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teoricamente pra poder até vender um projeto.” (Entrevista 20, Professor da UNLJUI, p.
63).

Além disso, algumas definigbes internas dos projetos, como por exemplo, 0
nome dos ambulatérios construidos, parecem também ser produto do acaso, ¢ nio
resultantes de um processo de discussdo. Quanto a isso, nfo encomtramos qualquer
referéneia que pudesse esclarecer por que em cada um dos projetos ©s servigos
estruturados passam a ter denominagdes diferentes. Assim, no Projeto de Aracy Cervis a
unidade construida chama-se Centro de Enfermagem de Aracy Cervis: no Projeto FORD
simplesmente de ambulatérios € no Projeto EZE de Centros Integrados de Agbes de Saide.

No primeiro projeto, a denominagio Centro de Enfermagem parece ndicar
o desejo ¢ a necessidade de fortalecer-se a imagem do profissional enfermeiro, até entdo
completamente desconhecido na regifio. O nome da unidade funcionaria como elemento
de difusio da atividade de enfermagem.

No Projeto FORD, a troca de denominaciio das unidades de Centros de
Enfermagem para ambulatérios pode significar, entre outros, que, passados alguns anos da
aclio da Escola de Enfermagem de Ljui, a difusio das | fungdes e responsabilidades
assumidas pelo enfermeiro (e mesmo pelo nutricionista) j4 havia sido suficiente, nfio mais
se fazendo necessaria, de forma extensiva, a divulgagho ¢ a promogio desse profissional.

No Projeto EZE, a denominagio de “Centros Integrados™, ao invés de
Ambulatérios, pode ter sido em decorréncia do processo de implementacio das Agdes
Integradas de Salide, que comega oficialmente no Rio Grande do Sul no mesmo ano de
implantacdo do Projeto. Pode ser ainda, como o préprio nome do Projeto revela, uma

inten¢lo de fazer-se trabalhos através da constituicio de equipe muitiprofissional.



Dessa forma, ndo conseguimos encontrar respostas que pudessem revelar o
porqué das distintas denominagdes das unidades construidas pelos projetos de extensio.
Nem mesmo nos documentos primarios da Pesquisa e no processo de enirevistas, essa
questdo foi resolvida. Em certa medida, as diferentes denominacdes das unidades de saade
revelam os principals conceitos tedrico-metodoldgicos utilizados nos projetos e o contexto
socio-politico em que suas praticas estdo inseridas.

Qutro ponto que merece destaque nesse sentido ¢ o abandono irrestrito das
unidades construidas. Em nenhum momento, o grupo estudou a possibilidade do

Departamento ficar na coordenagio de algum servigo:

ic

. & geme podenia ter feito tudo que se fez: doaglio da infra-estnstura, da
Prefeitura assumir, mas o Departamento poderia ter assegurado, sei 14, a direcio
desses servigos, como existem outras experiéncias (...). Existicam formas da gente
continuar dentro desses servigos e com efetivo poder de determinar a estrutura e
funcionamento desses servicos.” (Entrevista 20, Professor da UNIJUL p. 63).

Por fim, quanto ao modelo tecno-assistencial implantado pelos servigos
estruturados nos projetos, ele pouco se diferenciou daquele dos demais servicos existentes

no municipio, passando a reproduzir

L1

. 0 modelo clinico de assisténcia (...), tudo aquilo que a gente negava por
convicglo até, a gente tinha convicgho daquile que falava, mas eu acho que a
gente sO conseguiu foi reforgar isso: {...) reforcar a demanda do hospital, (..} a
idéia da necessidade do médico (...) Acho que a gente nfo conseguiu saltar por
cima dessas coisas.” (Entrevista 20, Professor da UNITUL p. 71).

Mesmo assim, devemos salientar que a agio do Departamento nessa arca
serviu 0 mumicipio com uma rede de servigos de sadde, localizada em 4reas estratégicas,
visto que, até entdo, ndo havia tais servicos no sistema local de saide.

Outro ponto a destacar ¢ a decisio firme ¢ corajosa do Departamento de

investir nesse tipo de projeto, contrapondo-se a cultura dominante no municipio, tanto do
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setor publico como de outros segmentos, que concebia as praticas de satide apenas em seu

carater restrito de reabilitacfio e cura.

4.4 A Politica da Promociio de Eventos

O segundo momento analitico construido para o estudo da msergio da
Universidade de Ijuf na drea da saide € a politica de promogdo de eventos do
Departamento de Ciéncias da Satide. Este, como demonstramos anteriormente, desde o
primeiro ano do funcionamento da Escola de Enfermagem de Jjui, realiza uma série de
eventos ¢ encontros cientificos, os quais se destinam a um conjunto diversificado de
objetivos.

Grosso modo, pode-se dizer que esses eventos sdo derivados das trés
principals dreas que compdem a Universidade, ou seja, dreas de ensino, de pesquisa ¢ de
extensio. Dessa maneira, alguns eventos foram realizados em funcio da polifica de ensino,
visando discutir a sua adequagio aos perfis profissionais dos. cursos, avaliar a qualidade do
ensino ¢, ainda, promover a discussio de teméticas referentes a contetidos técnicos da
qualificacio profissional,

Nos eventos da area de ensine, podem ser incluidos os Seminérios Internos
de Avaliagho do Ensino, tanto do Curso de Enfermagem, quanto do Curso de Nutrigdio, os
Seminarios com Formandos e Egressos, os Seminérios de Avaliacio dos Estagios nas
Institui¢Bes, os Semindrios para Discussio dos Perfis Profissiograficos e os eventos com a

participagio direta de assessorias externas para a discussio das proposicdes de curso.
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Na area da pesquisa, os eventos sdo raros. Na verdade, o Departamento, no
periodo em estudo, néio promoveu nenhuma atividade direcionada 3 discussio de linhas de
pesquisa. Os eventos dessa natureza foram todos promovidos pela Pré-Reitoria de Pesquisa
e Extensdo™, que, a partir do ano de 1983, promove mini-seminérios internos para discutir
a politica de extensio e pesquisa. A partir de 1984, siio realizados Semingrios Internos de
Pesquisa e Extenséio, destinados a discutir, reformular as principais proposigdes na area da
pesquisa e da extensdo, assim como também para divulgar os principais programas
existentes na Universidade e nos Departamentos.

O Departamento se fez presente nesses eventos ¢ a preparacio prévia do
corpo docente, visando & participacdo neles, ocorreu através da realizacdo de semindrios
internos e da produclio de documentos para apresentacio e discussio nos foruns
promovidos pela Universidade (APONTAMENTOS DOS RELATORIOS DO DCSa,
1994: 79/80; 100/101; ProREP, 1986: 80/102).

Existe ainda um outro tipo de evento que se destina a um publico/clientela
mais externo a Universidade. O Departamento, j4 no ano de sua criacdo, promove a
Semana de Atualidades Sobre Saade. Esse encontro, reai.izado no fipal de 1980, propse a
discussdo sobre vémas teméticas e atrai o interesse da comunidade académica e
comunidade externa. Esse ¢ o primeiro evento realizado pela 4rea da saide da UNIJUT e
foi promovido em fungiio da vontade politica expressa do grupo que coordenava suas
atividades, visto que um dos objetivos fixados pelo Departamento era a realizacio anual de
eventos clentificos ¢ culturais. (EEVFIDENE. Relatério Anual de 1981 sip..

APONTAMENTOS DOS RELATORIOS, 1994: 13).

7% Em 1984, por acasido do novo Regimento dos Centros Integrados de Ensino Superior de ljui, foi criada a
Diregdo de Extensdo & Pesquisa (precursora da ProRPE), assim como também sio crados os Colegiados de
Extensio e Pesquisa nos Departamentos, 0s quais passam a ser unificados, mais tarde, do Conselho de Ensino,

Pesquisa e Extensio - CEPE. (FIDENE/AUNIIULPoRPE. A pesquisa e a extensfio pa UNHIUT | 1986}
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Nos anos subsegilentes, s§o realizados novos ENCONIroS, que passam 4 ter a
denominaciio de Encontros de Estudos de Enfermagem e Nutricio. Esses Encontros
ocorrem entre anos de 1981 a 1983 ¢ em 1986. Nos anos de 1984 e 1985 apos 1986 sio
organizados encontros especificos por curso, ou seja, Encontro de Estudos de Nutricio ¢
Encontro de Estudos de Enfermagem.

Essa diferenciagio significa que cada uma das 4reas necessita construir
espagos para discutir suas proprias especificidades, visto que particularidades comecam a
se expressar, em fumgio da consolidacio de suas identidades.

Os temas de interesse comum as duas 4reas - Nutrigio € Enfermagem - ¢ do
conjunto do Departamento - satide - passam a ser discutidos em outro fdrum que ¢
organizado a partir de 1983, Neste ano, ¢ realizado 0o I° Seminario Regional de Sande e
Meio Ambiente - SRS,

A realizagdo desse Semindrio se inclui em uma politica da Universidade,
que passa a organizar encontros em areas que considera estratégicas (MARQUES, 1984:
260/1). Em linhas gerais, essa proposta & resultante da acio da FIDENE com um conjunto
diversificado de interlocutores ¢ como sua necessidade énq_uanto uma nstituigdo que
pretende congregar o conjunto dos interesses sociais/regionais, apresentar-se como arena
politica, como forum de debates que direcionam as discussdes e¢ o proprio
desenvolvimento regional.

Como resultado do I° Seminario Regional de Sande, ¢ criada a Comissio
Interinstitucional de Salide do Municipio de Hui - CISMI -, pioneira na regido,
consubstanciando-se na primeira entidade do municipio a congregar varios setores da drea
da saude, que passam a reunir-se para discutir temas pertinentes & érea, principalmente a

articulagdo interinstitucional e a participacio da populagdo na gestio do setor da sande.
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Nos anos seguintes, com excecfio de 1990, um ano conjunturalmente dificil
para a UNLJUI & para o DCSa™), sfo realizados os encontros subseqiientes. A tematica
abordada quase sempre dizia respeito a temas polémicos e conjunturalmente presentes no
setor saide a nivel nacional,

Esses seminarios passam a ser para o Departamento a via mais estreita de
relacionamento entre seus parceiros politicos, pois promove a discussio de temas de
comum interesse € propicia contaty com especialistas da 4rea, em especial do meio
académico. Dispondo de apoio oficial da Secretaria de Saide e Meio Ambiente -
SSMAV/RS, sua abertura contava, na maioria das vezes, com a presenca dos Secretarios do
Estado da pasta da Saide, fazendo parte, dessa forma, da agenda politica daquela
Secretaria.

A tematica discutida nos SRS acompanha a propria evolugdo politica do
setor da satude. No primeiro encontro, a discussio fravada centrou-se na problemdtica da
qualidade dos servigos de saide na regifio, o que possibilitou inventariar potencialidades,
dificuldades e estrangulamentos do setor, visando 4 formulacio de diretrizes gerais
comuns para a area da satde e 4 integracio dos servigos eﬁstentes.

Nos demais encontros, a temdtica variou em funcfio de interesses e
prioridades apontadas por um conjunto de atores politicos reunidos em torno da Comissio
Municipal de Satde, assim como também, ¢ principalmente, dos interesses politicos do
proprio Departamento, promotor, em Gltima instdncia, dos Seminarios. Os temas geradores
dos Seminarios foram.

- 1984 a problematica dos defensivos agricolas e a saide;

% Nesse ano, a Universidade passa por uma prof