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RESUMO

O presente artigo releva a experiência em saúde do trabalhador adquirida através da extensão universitária e vivenciada aos moldes da educação popular. Analisou a influência de suas ações na reorientação da formação em saúde. Para tanto, foi utilizada uma abordagem indutiva, pautada em reflexões sobre a dinâmica desenvolvida pelo projeto. As atividades do projeto tiveram como resultado o estímulo ao protagonismo estudantil, horizontalização das relações e proximidade com a comunidade e com os setores da saúde. O trabalho ratificou a importância da construção de espaços que envolvam elementos da educação popular em busca de uma maior conscientização em saúde do trabalhador.m elementos da educaço
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INTRODUÇÃO

As relações saúde e trabalho desde o século XIX sofreram significativas transformações nos seus aspectos conceituais e metodológicos, passando pela medicina do trabalho e saúde ocupacional, até chegar à saúde do trabalhador, a qual está inserida na saúde pública, rompendo com a concepção hegemônica que estabelece um vínculo causal entre a doença e o agente específico, desconsiderando toda a subjetividade deste campo (BRASIL, 2001).

Saúde do Trabalhador compreende um corpo de práticas teóricas interdisciplinares – técnicas, sociais, humanas – e interinstitucionais, desenvolvidas por diversos atores situados em lugares sociais distintos e formados por uma perspectiva comum, que resulta de todo um patrimônio acumulado no âmbito da Saúde Coletiva (MINAYO-GOMES, C.; THEDIM-COSTA, S.M.F, 1997).

Apesar da Política Nacional de Saúde do Trabalhador e do esforço de alguns setores e profissionais do serviço para o cumprimento do que está regulamentado, a realidade se mostra contraditória. Observa-se a sobrecarga de trabalho, a falha no controle dos riscos aos quais os trabalhadores estão submetidos e a carência de profissionais formados numa lógica diferenciada de atenção à saúde do trabalhador, devido a um modelo de formação insuficiente, que fragmenta o sujeito, centrado apenas nos aspectos biológicos do processo saúde-doença. 

Um espaço com tanta aridez nas práticas e nas relações, requer estratégias e tecnologias que facilitem a compreensão da complexidade deste espaço e do processo saúde–doença, assim como, possa dar conta de uma atenção mais integral em saúde do trabalhador.
A Educação Popular em Saúde, enquanto estratégia teórico-metodológica permite uma reorientação de práticas e saberes na assistência à saúde, superando a visão reducionista e biologicista do processo saúde-doença, contextualizando-a numa realidade sócio-econômico-política-cultural mais crítica nesse campo. (RIBEIRO, 2007). 

A Extensão Universitária através de experiências inovadoras, comprometidas com as demandas sociais da população brasileira, têm cada vez mais conquistado espaços nas instituições de ensino, como um campo privilegiado na reorientação da formação, contribuindo significativamente para a mudança da sociedade (BRASIL, 2001). Segundo Melo Neto (2003), a extensão é um trabalho social útil sobre a realidade, que se realiza como processo dialético de teoria e da prática dos atores envolvidos nesse trabalho.

Neste contexto, surge uma experiência de extensão o “Projeto Educação Popular e Atenção à Saúde do Trabalhador (PEPAST)” como atividade extensionista da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), que utiliza a Educação Popular como eixo teórico metodológico orientador, e que tem proporcionado, na formação e na prática, a construção de uma nova abordagem em saúde do trabalhador, centrada no usuário/sujeito e na integralidade da atenção em saúde nesse campo. 

Partindo dessas considerações, pode-se contextualizar a história do PEPAST e identificar a contribuição desta experiência para a reorientação da formação profissional em saúde. 

Ressalte-se a importância deste trabalho por incitar uma reflexão crítica sobre saúde do trabalhador e explanar uma experiência de extensão que traz uma proposta metodológica nova neste campo da saúde.

  CONTEXTO HISTÓRICO DO PROJETO

O Programa de Fisioterapia do Trabalho _ Lesões por Esforços Repetitivos e Distúrbios Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho - PROFIT_LER/DORT da UFPB surgiu em 1998, a partir de uma solicitação do Programa de Referência Assistencial em Saúde do Trabalhador (PROSAT) do Núcleo de Saúde Coletiva (NESC) do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) da UFPB. O PROSAT, que era referência no atendimento de pessoas com agravos ocupacionais como, Lesões por Esforços Repetitivos (LER) e Doenças Osteomioarticulares Relacionadas ao Trabalho (DORT) e intoxicações com seqüelas neurológicas dentre outras, recebia uma grande demanda de usuários que necessitavam de assistência fisioterapêutica. 

O PROFIT_LER/DORT, tinha por objetivo prestar atendimento fisioterapêutico em níveis de prevenção secundária e de recuperação da saúde e desenvolvia dois tipos de atividades: atendimento clínico fisioterapêutico individual e coletivo (grupo terapêutico).

O atendimento individual era realizado três vezes por semana e efetuado pelos extensionistas que já tinham cursado a disciplina de Fisioterapia Aplicada à Ortopedia, Traumatologia e Reumatologia (OTR). Já o atendimento coletivo proposto era realizado semanalmente através do Grupo de Relaxamento e Qualidade de Vida, em um total de 12 encontros, com duração de duas horas cada, divididas em atividades informativas, discussão e dinâmicas de relaxamento corporal. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA, 2008). 

No ano de 2006, o PROFIT passou por modificações. A partir da reflexão sobre um modelo de atenção mais integral aos usuários, o projeto passou a abranger estudantes de outros cursos, não mais se restringindo à participação apenas de estudantes de Fisioterapia da UFPB que já tinham cursado a disciplina de OTR.

Nesse processo de mudanças, pactuou-se: uma nova estratégia de orientação metodológica que permitisse uma relação mais dialógica entre os atores do projeto; a discussão de temas a partir do olhar e sugestão dos atores envolvidos, que compreendesse as linhas de cuidado da assistência a saúde do trabalhador, desde a atenção básica até a alta complexidade; a possibilidade de ter a educação popular e saúde (EPS) como eixo teórico-metodológico orientador; a possibilidade de “atuar fora dos muros da universidade”, e por último, uma articulação envolvendo o Centro Macro-Regional de Referência em Saúde do Trabalhador de João Pessoa (CEREST/JP). Surge então, a partir dessas reflexões e pactuações o Projeto Educação Popular e Atenção à Saúde do Trabalhador- PEPAST. 

Essa nova dimensão do projeto apresenta como proposta a assistência à saúde do trabalhador numa perspectiva de abordagem integral, interdisciplinar e intersetorial, orientado pela educação popular em saúde. É integrado por estudantes de diversos cursos, dentre eles Fisioterapia, Medicina, Nutrição, Enfermagem, Fonoaudiologia, Psicologia, Serviço Social, Direito e Engenharia de Produção, professores-orientadores da UFPB e usuário\trabalhadores assim como outros parceiros interinstitucionais e intersetoriais.  

EDUCAÇÃO POPULAR E A FORMAÇÃO DO PROFISSIONAL EM SAÚDE

Para Vasconcelos (2003), a educação popular em saúde é o campo de prática e conhecimento que tem se ocupado mais diretamente com a criação de vínculos entre a ação em saúde e o pensar e fazer da população, buscando trabalhar pedagogicamente o homem e os grupos envolvidos no processo de participação popular, promovendo o crescimento da capacidade de análise crítica sobre a realidade e o aperfeiçoamento das estratégias de luta e enfrentamento.

O PEPAST utiliza a Educação Popular em Saúde como fio condutor, onde elementos como troca de saberes (popular e erudito), reflexão crítica, construção coletiva, humanização, apreensão da realidade e a busca da autonomia, subsidiam os sujeitos no processo, para que compreendam a dimensão desse espaço e toda sua complexidade, e assim, possam desenvolver estratégias de luta e enfrentamento na reivindicação dos seus direitos e garantias no campo da saúde do trabalhador. 



Visando estabelecer vínculos e incentivar o controle social, são desenvolvidas ações de educação em saúde em espaços coletivos, estimulando o protagonismo estudantil, o planejamento participativo, o embasamento teórico e as pesquisas em saúde coletiva, além de permitir uma reorientação na formação em saúde, de acordo com as novas Diretrizes Curriculares Nacionais de Saúde (DCNS), proposta desde 2000 (BRASIL/MEC/Inep, 2006).
A possibilidade de inserir-se na realidade dos trabalhadores desde o início do curso, permite ao extensionista entender que o conceito de saúde extrapola os aspectos biológicos e possibilita a formação de profissionais com uma visão mais integral em saúde do trabalhador. 

A aliança entre o profissional de saúde e os movimentos populares locais gera um modelo de saúde que redireciona suas práticas cotidianas, enfrentando os problemas de saúde em caráter mais global e complexo, procurando achar as causas primárias do processo de adoecimento e cura.

Num contexto mais ampliado o PEPAST se propõe a contribuir na formação de atores mais sensibilizados para o campo da saúde do trabalhador, através da experiência extensionista, ancorada na educação popular e saúde.

METODOLOGIA

A dinâmica do projeto é desenvolvida semanalmente nas seguintes etapas: um encontro semanal (reunião), com objetivo de planejar e organizar estratégias de ações, avaliação e suporte, assim como para aprofundamento teórico sobre o objeto de trabalho do projeto. Em outros dois momentos, o PEPAST desenvolve ações em parceria com a equipe de saúde da comunidade Maria de Nazaré, além de atividades desenvolvidas com o Grupo Operativo Interdisciplinar em Saúde do Trabalhador (GOIST), junto à “rede sentinela” de referência em saúde do trabalhador: o Centro de Atenção Integral de Saúde (CAIS) de Mangabeira.

Nessa experiência destacam-se as atividades com o GOIST, onde os usuários, estudantes, professores, profissionais do serviço e convidados interagem entre si de maneira dialógica e horizontal em que os saberes e vivências são respeitados e valorizados através de “rodas de conversas” temáticas. Os temas surgem a cada encontro de acordo com as sugestões dos usuários. Nestas rodas, os princípios da Educação Popular em Saúde são colocados em prática: diálogo horizontal, escuta qualificada, troca de saberes, dinâmicas e vivências que animam o grupo. 

As atividades na Atenção Básica de Saúde são realizadas na comunidade e se dão através de visitas domiciliares semanais realizadas por duplas interdisciplinares de estudantes, onde cada dupla adota uma ou mais famílias a serem acompanhadas, onde se exercita a dialogicidade, a troca de saberes e se experimenta toda a dimensão subjetiva do espaço domiciliar. Esse local proporciona o estreitamento das relações interpessoais e com a comunidade. Estimula a percepção do “ser estar no mundo” e o “ser estar no outro”. Percebe-se o quanto é essencial saber lidar com o outro, mantendo um diálogo horizontal, contribuindo, notadamente, para compreender toda subjetividade de ser profissionais mais humanos e críticos frente à realidade social. 

RESULTADOS
 Percebeu-se, ao longo das atividades do projeto, que a educação popular provocou estímulo ao protagonismo estudantil, horizontalização das relações e proximidade com a comunidade e com os setores da saúde. 

 O protagonismo estudantil surge através da estruturação das atividades, já que os estudantes participam incisivamente da organização do projeto, causando uma descentralização da figura dos docentes, estabelecendo uma relação mais dialógica entre educadores e educandos, e ainda, incentivando a autonomia e liderança, fazendo com que eles assumam em primeira linha as ações. 
Outro aspecto analisado constitui a troca de saberes, em que usuário, estudante e trabalhadores do serviço de saúde se encontram no mesmo nível de importância, sendo construído entre eles um espaço onde o saber científico e o popular tem o mesmo valor.
A educação popular mostrou-se um elemento importante para ruptura da distância entre os extensionistas e a comunidade, estabelecendo um contato mais próximo com a realidade social. Foi perceptível maior comparecimento ao posto de saúde devido a um maior estreitamento de vínculo entre os extensionistas e as famílias, que começam a se sentirem cuidadas e passam a cuidarem mais de si próprias. 

O projeto possibilitou conhecer a rotina da comunidade e dos setores que compõem a rede de atenção à saúde do trabalhador, os quais poderão ser futuros cenários de prática profissional. A participação do projeto junto à rede de média complexidade proporcionou a visualização de um sistema falho no que diz respeito à saúde do trabalhador, com precário encaminhamento e notificação dos casos relacionados. 
CONCLUSÃO

Desde seu surgimento em 1998, o PEPAST passou por várias mudanças na sua estruturação e campos de atuação, deixando de ser só mais um atendimento fisioterapêutico para ampliar sua visão em saúde numa perspectiva de abordagem integral, interdisciplinar e intersetorial. Hoje o projeto mostra-se como sendo uma estratégia eficaz de contribuição ao campo da saúde do trabalhador estimulando a autonomia estudantil, a relação crítica e problematizadora no campo da saúde do trabalhador, a proximidade com a comunidade e com os diversos setores da rede assistencial de saúde do trabalhador, proporcionando uma reorientação na formação do futuro profissional de saúde desse campo, por meio de ricas experiências vivenciadas onde o diálogo, a escuta e a troca de saberes direcionam a metodologia do projeto.
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