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Apresentagdo

Este livro nasce da experiéncia de organizacdo curricular e do ma-
terial didatico do Curso de Aperfeicoamento em Educagdo Popular em
Saude (EdpopSUS), promovido pela Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa do Ministério da Saude, pelos Coletivos de Educacgdo Po-
pular em Saude e organizado pela Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio (EPSJV), da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). O EdpopSUS
faz parte do Programa de Qualificacdo em Educagdo Popular em Satde e
se configurou como uma das principais estratégias que visam fortalecer
a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS-SUS), ins-
tituida em 2013.

A PNEPS-SUS representa uma importante conquista para o Siste-
ma Unico de Saude (SUS), uma vez que a educacfio popular em satide é
reconhecida como uma forma de pensar e fazer educacdo que caminha
na contramdo de praticas autoritarias, que ndo reconhecem os sujeitos
e a populacido como detentores de saberes e nao fortalecem a luta po-
litica pelo direito a saude. A educacédo popular, nesse sentido, deve ser
compreendida como uma pratica fundamental para a transformacao do
trabalho na saude, por se apoiar em principios como o dialogo, a cons-
trucdo compartilhada de saberes e de um projeto democratico para a
saude publica brasileira.

O EdpopSUS é uma proposta coletiva, feito a varias maos, resultante
de um processo de muito dialogo e troca, estabelecido em oficinas e reu-
nides entre trabalhadores, militantes de movimentos sociais, educado-
res, pesquisadores e gestores envolvidos com a educagdo popular e com
a defesa do SUS. Ou seja, foi pela experiéncia acumulada que o Edpop-
SUS foi concebido.

Depois da experiéncia bem-sucedida de sua primeira fase, realiza-
daem 2013 e em 2014, se iniciou a constru¢do de sua segunda fase, em
2015. A carga horaria foi ampliada, passando de 53 para 160 horas, o que
transformou o curso, antes de sensibiliza¢do, em um curso de aperfeico-
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amento, mantendo como publicos principais os agentes comunitarios
de saude, os agentes de vigilancia em saude e militantes de movimen-
tos sociais. Na oportunidade de elaborar sua segunda fase, a trajetdria
formativa do EdpopSUS foi organizada em eixos que articulam temas
e contetidos compreendidos como importantes para se pensar a educa-
¢do popular no ambito do SUS. No lugar das classicas aulas, foram pro-
postos encontros e atividades pautados em métodos participativos que
partem sempre da experiéncia dos educandos e educadores, pois enten-
demos que o proprio curso deve propiciar a vivéncia em educacdo popu-
lar. Também foram elaborados textos no intuito de apresentar conteu-
dos considerados importantes para enriquecer as discussdes e agregar
reflexdes e saberes aos conhecimentos dos participantes. Seguindo essa
proposta, o material didatico foi composto por dois livros, um guia que
apresenta a trajetdria formativa e um compéndio com textos de apoio. O
material esta disponivel no site do curso, www.edpopsus.epsjv.fiocruz.
br, e no portal da EPSJV, www.epsjv.fiocruz.br.

Apds sua publicacdo, o grupo que coordena o Projeto de Vivéncias de
Extensdo em Educacgéo Popular e Saude no SUS (Vepop-SUS), da Uni-
versidade Federal da Paraiba (UFPB), prop6s uma nova edi¢do do mate-
rial didatico no formato de um tnico livro, este que apresentamos agora.

Nesta edicdo, mantivemos a organizacdo em seis eixos tematicos e
a sugestdo de um conjunto de atividades que podem ser desenvolvidas
em processos formativos em educacao popular. A proposta de constru-
cdo em eixos busca enfatizar a integracdo e a interdisciplinaridade dos
conteudos relativos aos temas abordados no livro. J& as atividades fo-
ram pensadas com o objetivo de promover uma articulacao entre teoria
e pratica ou a integracdo entre acdo-reflexdo-acdo. Agregamos, ao final
de cada eixo, os textos de apoio e enderecamos o material para todos os
trabalhadores da satde. Neste processo, foi retirado o primeiro texto que
apresenta os principios pedagogicos do EdpopSUS e acrescentado, no
Eixo II, um texto que trata da importancia da educa¢do popular para a
transformacdo do trabalho e das politicas de saude. Se, no &mbito do Ed-
popSUS, foi preciso definir encontros para distribuir a carga horaria do
curso, neste formato a trajetdria formativa esta aberta a outros arranjos.

O Eixo I — A gestdo participativa e a experiéncia como fios conduto-
res do processo formativo — apresenta atividades e textos que buscam
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reforcar a dimensdo formativa da experiéncia, refletir sobre a construgdo
histérica da identidade dos trabalhadores da satde e pactuar formas de
gestdo participativa do processo educativo, contribuindo para que bons
vinculos sejam construidos nessa caminhada. Dedicamos dois textos,
um para os agentes comunitarios de satde e outro para os de vigilancia
em saude, por considerarmos seu papel de destaque como educadores,
na medida em que seu processo de trabalho se da, sobretudo, no contato
direto com a populacdo nos territdrios.

O Eixo I — O processo de trabalho em satude e a educacao popular —
apresenta atividades e textos que refletem sobre as praticas de educagdo
em saude, discutem a importancia da educacao popular para a reorienta-
¢do do trabalho na saude, propdem métodos, como o circulo de cultura,
que podem auxiliar na problematizacao da realidade e no exercicio de um
planejamento participativo, e abordam a educacdo popular como uma
pratica social e profissional.

O Eixo Il - Dimensdes do direito a satde e da promogdo da equidade:
cultura, espiritualidade e arte — apresenta atividades e textos que versam
sobre o direito a saude e sua relagdo com a equidade no cotidiano do tra-
balho em satude, por meio da valorizagdo da diversidade cultural existente
nos territorios.

O Eixo IV — Territorio, lugar de historia e memoria — apresenta ativi-
dades e textos que abordam a relacio entre historia e memoria, impor-
tantes nocoes para a educacao popular e para a reflexdo sobre o territorio
como lugar onde a vida acontece.

O Eixo V — Participagdo social e participacdo popular no processo de de-
mocratizacdo do Estado — apresenta atividades e textos que problematizam
as praticas cotidianas de opressdo, o poder de convencimento dos meios de
comunicagdo, as potencialidades da educacdo popular na criacdo de formas
de comunica¢do mais emancipatorias e a importancia da luta popular para
a defesa do SUS e para a democratizacio do Estado brasileiro.

O Eixo VI — O territorio, o processo saude-doenca e as praticas de
cuidado — apresenta atividades e textos que situam a importancia de
pensar os problemas de saude na perspectiva da determinacao social do
processo sadde-doenca, que refletem a questdo da autonomia no ambito
das praticas de cuidado e que discutem diferentes concepcdes de cuida-
do em saude.
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Por fim, o livro se encerra com uma breve explanagdo sobre a perti-
néncia de se refletir sobre a experiéncia dos processos formativos. Para
isso, fazemos a sugestdo de atividades de avaliacéo e de exposi¢do no for-
mato de uma mostra de praticas de educagdo popular.

Agradecemos a possibilidade de publicar e expandir nossa experién-
cia por meio deste livro e esperamos colaborar com processos formativos
em educacdo popular para trabalhadores da saude, reforcando assim a
premissa de que ninguém nasce feito, de que somos sujeitos historicos
em formagdo e que precisamos estar dispostos a nos transformar e a
transformar o mundo em que vivemos.

Organizadores



Nota sobre o Projeto Vivéncias de Extensio em
Edocagio Popolar e Sadde no SUS

A impressdo desse livro contou com apoio do Projeto de Pesquisa e
Extensdo Vepop-SUS — Vivéncias de Extensdo em Educacao Popular e
Saude no SUS, o qual constitui acdo da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), apoiada pela Politica Nacional de Educacao Popular em Saude
no SUS — Pneps-SUS (Portaria da Politica) por meio do Ministério da
Saude, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saade (SG-
TES) e com colaboracdo da Secretaria de Gestao Estratégica e Participa-
tiva (SGEP).

O Vepop-SUS visa fortalecer experiéncias de extensao nalinha da edu-
cagdo popular em satde, de maneira integrada com os espagos do Sistema
Unico de Satude (SUS) e comprometida com a formac#o de trabalhadores
para atuag¢do com postura ético-politica humanistica, interdisciplinar e
participativa.

Em sua frente nacional vem atuando a partir de uma equipe opera-
cional de pesquisadores e consultores ancorada na UFPB, com acdes de
articulacdo e integracdo entre as diversas iniciativas e experiéncias de
extensdo em educagdo popular em saude no pais.

Toda gestdo se da a partir de eventos, oficinas, encontros, difusdo de
informacdes, compartilhamento de publicacdes e materiais didaticos no
campo da educag¢do popular e do SUS, bem como pela promocao regu-
lar do Estagio Nacional de Extensdo em Comunidades (Enec), que pro-
porciona a estudantes de graduacdo de todo o Brasil a oportunidade de
vivenciarem praticas de extensao orientadas pela educa¢do popular nos
espacos do SUS.

Espera-se que esse Projeto possa contribuir narearticulagao das expe-
riéncias de extensdo em educacdo popular em saide em todo o territorio
nacional, bem como na mobilizacao de seus sujeitos e no aquecimento do
debate sobre a educacdo popular na formacdo estudantil, de maneira a
ampliar o fomento as experiéncias de extensdo popular no Brasil.

15
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A extensdo popular traz um sentido singular para a formacdo em sau-
de, na medida em que, por meio de vivéncias em comunidades populares,
movimentos e espacos do SUS, cria condi¢des concretas para a reflexdo
estudantil acerca dos desafios do mundo popular, bem como, sobre os
modos de sentir, pensar e agir das classes populares. Isso refor¢a a poten-
cialidade de seu compromisso e de sua atitude popular, necessarias a uma
atuacao profissional em cujas abordagens se verifiquem tanto o respeito
aos saberes e as praticas populares, quanto, centralmente, uma intencio-
nalidade politica emancipatoria, articulada a uma concepg¢do ampliada de
saude, que inclua seus determinantes sociais.

Nesse sentido, 0 Vepop-SUS busca constituir um espaco fecundo para
alimentar continuamente iniciativas, movimentos, praticas e militancias
em extensdo popular, por meio do didlogo entre os sujeitos, da visibilida-
de das experiéncias e das reflexdes tedrico-conceituais e metodolégicas
em extensao e educacao popular em saude.

Equipe executiva do Projeto de Pesquisa e Extensdo
VEPOP-SUS/UFPB



A |

A gestao participativa e
a experiéncia como fios
condutores do processo
edocativo

17






Eixo | — A gestdo participativa e a
experiéncia como fios condotores do
processo educativo

A educacio popular considera a participa¢do popular como um princi-
pio fundamental para a leitura e construcdo de um mundo mais justo. Nesse
sentido, os projetos e processos de educacdo popular devem ser construidos
coletivamente, de forma democratica, e por meio do didlogo, considerando
a diversidade de experiéncias e necessidades e o fortalecimento do prota-
gonismo coletivo. Todo processo € gerido, € gerir € muito mais do que ad-
ministrar, é fazer nascer, € conceber. A gestdo participativa significa entao
conceber coletivamente, construir de forma compartilhada.

A experiéncia € outra nocdo fundamental para a educacdo popular,
pois a constru¢do de novos conhecimentos parte da experiéncia de vida
e trabalho dos sujeitos. A problematizagéo, ou reflexdo critica sobre a re-
alidade, se da a partir dos “saberes de experiéncia feitos” (Freire, 1996).

Nesse sentido, a construgdo de trajetorias formativas em educagdo
popular precisa tomar a gestao participativa e a experiéncia como seus
fios condutores. Por outro lado, a experiéncia e a realidade sdo pontos
de partida de uma reflexao critica que fundamenta uma acdo transfor-
madora coletiva que, por sua vez, fortalece a autonomia dos sujeitos nas
decisdes sobre suas vidas. Essas questdes precisam ser exercitadas no
proprio processo formativo pautado na perspectiva da educagdo popular.
Por isso acreditamos ser importante:

e Dialogar sobre a proposta metodoldgica do processo formativo;

e [ncentivar o protagonismo dos sujeitos na gestdo compartilha-
da, por meio da constru¢do e do acompanhamento de pactos de
convivéncia e de trabalho;

* Discutir sobre a constru¢do da identidade dos trabalhadores e
demais atores que participam de processos educativos;
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* Refletir sobre a importancia da sistematizacdo de experiéncias
em processos educativos;

* Problematizar as experiéncias educativas dos trabalhadores.

Sugestdo de Atividades

Apresentagdo dos participantes e de svas expecta-
tivas em relagdio ao processo formativo em edocagdo
popular

Como afirmado anteriormente, o ponto de partida da educagao popu-
lar é a experiéncia dos sujeitos. Nesse sentido, os processos formativos
em educacdo popular devem ser abertos a participa¢do de educadores,
educandos, trabalhadores, gestores, usuarios, populagao, e ao reconhe-
cimento de suas historias e saberes. Sugerimos uma atividade de integra-
cdo entre os participantes, a fim de aproxima-los do processo que esta
sendo iniciado. A dinamica em si pode ser definida coletivamente, consi-
derando as vivéncias anteriores de cada um. A promocdo desse momento
¢é fundamental para a escuta e a troca de conhecimentos.

Carta de expectativas

No inicio do processo formativo, pode ser feito o registro das expec-
tativas dos participantes por meio da elaboragdo de uma carta individual
ou em grupo, que depois pode ser compartilhada. A carta é um modo de
garantir o registro daquilo que todos esperam do processo, ela pode ser
guardada e retomada ao final.

Os principios da educagdo popolar

A base tedrica da formacao deve ser construida a partir das vivéncias
e reflexdes dos educandos. A fim de refletir sobre essa proposta pedago-
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gica, sugerimos partir das expectativas e conhecimentos dos educandos
para, posteriormente, debater os principios pedagégicos que fundamen-
tam a educacgdo popular.

A atividade pode ser iniciada solicitando aos participantes que es-
crevam em uma folha de papel ou em uma tarjeta o que consideram ser
educagdo popular. A seguir, o educador pode partir dos conceitos € expec-
tativas expressados e fazer uma exposi¢ao dialogada. Educadores e edu-
candos poderdo confeccionar um mural, destacando a sintese do debate.

Constrogdo de pactos de organizagdo coletiva

Essa atividade objetiva discutir questdes sobre a organizacdo do gru-
po como, por exemplo, horarios, formas de comunicacdo, estratégias de
transporte, alimentacdo, dindmicas de acolhimento, atividades cultu-
rais, grupos de trabalho, entre outras.

Problematizagdo e sistematizacdo das experiéncios
edocativas

Durante a formacio em educacdo popular, os debates sobre os dife-
rentes temas terdo como referéncia a experiéncia dos educandos: tanto
suas historias de vida quanto suas experiéncias de trabalho e sua inser-
cdo na sociedade. A problematizagdo e a sistematizacdo de experiéncias
sdo processos pedagdgicos que deverdo ser abordados desde o inicio.
Dialogar sobre eles ¢ fundamental para a leitura dos educandos sobre a
sua propria realidade e para a construgdo do saber.

Sugerimos uma atividade em que os educandos possam relacionar as
acoes que executam diariamente e o trabalho educativo com a populacdo,
relatando como escolhem os temas a serem abordados, caracterizando a
forma como conduzem e o local em que fazem as atividades, quem par-
ticipa, quais os problemas que enfrentam, como constroem solucdes, e
assim por diante. Propomos que seja promovido um dialogo entre traba-
lhadores que atuam numa mesma equipe € que seja feita uma sistemati-
zacgdo das reflexdes feitas acerca das praticas educativas.
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Para auxiliar a atividade, sugerimos a leitura ou a apresentacdo do
texto Dimensao formativa da experiéncia: importancia e possibilida-
des da sua sistematizacao.

Reflexdo sobre a identidade dos trabalhadores
do sadde

Ainda que estejam imersas no mesmo campo, as profissdes da saude se
constituem de forma diferente e criam identidades, de acordo com o tempo
e 0s espacos. Podemos dizer que a identidade ¢ a forma como nos constitu-
imos e nos apresentamos no/ao mundo. Na caminhada pela vida, muitas
coisas nos formam como sujeitos. Fatores como arranjo familiar, género,
condi¢do econdmica, escolaridade e inser¢do no trabalho fazem parte da
construcdo de nossas experiéncias, daquilo que nos forma. Nesse processo,
organizamos nossos gostos, posi¢des politicas e 0 modo como atuamos e
nos relacionamos com a realidade, em particular com a do trabalho.

Vale lembrar que a criaciio do Sistema Unico de Saiude (SUS) e a ex-
pansdo da aten¢do primaria geraram uma nova dinamica nos servicos de
saude e nas comunidades, principalmente com a territorializacdo do tra-
balho. Como ressalta Vasconcelos,

[...] isso tem demandado novas necessidades de abordagem e
acdo profissional, bem como tem desvelado, de maneira mais
contundente, pressdes e demandas da populacdo que a tradicdo
teodrica e pratica das diversas profissoes de saide ndo esta prepa-
rada para responder. (2016, p. 835)

Com o objetivo de promover uma reflexdo sobre a constru¢do das
identidades dos trabalhadores, propomos a formacao de grupos entre 0s
participantes, de acordo com suas histdrias e experiéncias, a fim de dis-
cutir o que os caracteriza enquanto categoria profissional (atribuigdes,
formacdo, relacdes com a equipe € com a populagao, reivindicagdes, or-
ganizacao da categoria, entre outras).

Para colaborar com a compreensao da dimensao historica de consti-
tuicdo das profissdes de saude e para problematizar as mudancas pro-
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movidas com o SUS e com a expansio da atencdo primaria, sugerimos
dois textos: Historia e contexto de atuacdo dos agentes comunitarios
de saude no Brasil e Historia e contexto atual dos agentes de vigilan-
cia em saude no Brasil, que abordam elementos da trajetoria e da orga-
nizacdo dos ACSs (agentes comunitarios de saude) e AVSs (agentes de

vigilancia em saude).

Além disso, consideramos importante compreender e reforcar o pa-
pel do trabalhador da saide como um trabalhador social, comprometido
com a garantia da satide como um direito universal. Para contribuir com
essa reflexao, sugerimos o texto O trabalhador social em saude.
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Dimensdo formativa da experiéncia:
importancia e possibilidades da sva
sistematizacdo’

Organizado por: Vera Joana Bornstein

Por que falar da experiéncia de cada om de n6s?

A educacdo popular traz a experiéncia de vida e de trabalho das pesso-
as como ponto de partida para a construcao de novos saberes. Todos nds
temos conhecimentos que vao sendo adquiridos ao longo de nossas vidas.
Portanto, como dizia Paulo Freire, ninguém esta vazio de conhecimentos.
Por outra parte, como as experiéncias e oportunidades sao diversas, tam-
bém os saberes sdo diversos: “Nao ha saber mais ou saber menos: ha sa-
beres diferentes” (Freire, 1987, p. 68). Entretanto, ndo podemos ser ingé-
nuos e nos limitarmos aos saberes adquiridos a partir da experiéncia, sem
reflexdo critica. Os “saberes de experiéncia feitos” (Freire, 1996) devem
ser analisados, pensados, refletidos tanto individual quanto coletivamen-
te, e € o conhecimento construido a partir desta reflexao critica do fazer
que fundamenta as a¢des educativas que o curso quer estimular. Nesse
sentido, as reflexdes que esperamos produzir sdo aquelas relacionadas as
experiéncias vividas no mundo do trabalho.

Esse movimento de acdo-reflexdo-acdo produz um aprendizado riquis-
simo para os sujeitos que o constroem e é também uma oportunidade de
aprendizado para outros atores sociais. Por isso, ¢ fundamental que, ao
contar nossa experiéncia, facamos um esforco para sistematiza-la.

! Este texto tem como base o caderno 1 da série Edvcagio Popular, intitolado Sistematizacdo,
de Elza Falkembach.
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Teorizar é fazer o pensamento funcionar de forma ordenada, co-
erente. [...] Relacionar os acontecimentos entre si e com as situ-
acdes onde estdo ocorrendo; selecionar o importante € o secun-
dario; ver as semelhancas e diferencas; o especifico e o global;
penetrar as aparéncias procurando as contradi¢des da acdo.

Vemos a teoria como aquilo que da sentido a realidade especifica,
enquanto permite entendé-la por dentro, o seu funcionamento.
Permite também entender as relagdes dessa realidade especifi-
ca com a conjuntura mais ampla. E a dimensao histérica dessas
relagdes: como era antes e como estd sendo agora. (Falkembach,
1991, p. 8)

Durante o Curso de Aperfeicoamento em Educagdo Popular em Sau-
de, vamos trabalhar em varios momentos com base na experiéncia dos
educandos, aprofundando a analise. Entao, ¢ importante que desde o pri-
meiro encontro comecemos o processo de sistematizacao.

O que é sistematizagdo?

A sistematizacdo € um processo de producdo do conhecimento que
se da a partir da experiéncia. Se a experiéncia é coletiva, é importante
que esta sistematizacao se dé também de forma coletiva, contando com a
participacao dos diversos agentes dessa pratica.

Falkembach afirma que a sistematizacdo:

Recupera o que as pessoas sabem da sua experiéncia. Registra
0s acontecimentos e as interpretagcdes que estes sujeitos tém so-
bre eles [os acontecimentos]. Cria espaco para que essas inter-
pretacdes sejam discutidas. Procura localizar as contradicdes e
enfrenté-las. Procura ver as relacdes entre os acontecimentos,
reflete sobre o comportamento e evolu¢do dos mesmos. Situa a
experiéncia vivida num plano maior. Transforma a propria expe-
riéncia em objeto de estudo. Com isso vai havendo uma aproxi-
macdo de conceitos entre 0s agentes da pratica e, ao mesmo tem-
po, aprofunda-se o conhecimento do contexto onde ele se realiza.
(Falkembach, 1991, p. 11)
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Quais os objetivos da sistematizagdio?

A partir do que foi dito anteriormente, podemos perceber que a sis-
tematizacdo de experiéncias parte da pratica, buscando contextuali-
za-la e refletir sobre ela, localizando as contradi¢des e os problemas
enfrentados ou por enfrentar, e possibilitando a transformacéo da proé-
pria experiéncia.

Com as ideias mais claras sobre estas questdes, os caminhos que
a pratica deve seguir ficam também mais claros. A sistematizacdo
realimenta a pratica.

A sistematizacio possibilita, ainda, a socializacao do saber. A co-
municacdo das experiéncias de educacdo e ag¢do social entre os
grupos, para que os erros e os acertos de uns sirvam de aprendi-
zagem também para outros. (Falkembach, 1991, p. 13)

A sistematizacdo também permite a identificacdo das fragilidades e
das necessidades de amplia¢do do nosso conhecimento.

Quem sistematiza?

E importante que todos aqueles que participaram da experiéncia a ser
sistematizada estejam envolvidos na reflexdo, mesmo que exista um gru-
po responsavel pela coordenagdo desse processo.

De todo modo, ¢ fundamental ter registros do processo a medida que
0 grupo vivencia a experiéncia. Podem existir diferentes interpretacdes
para os fatos, por isso é importante discuti-los e, se necessario, também
registra-los.
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Como sistematizar nossa pratica?

PREPARANDO A SISTEMATIZACAO

Uma vez discutida, em pequenos grupos, a importancia da sistemati-
zagdo das experiéncias, vamos apresentar alguns passos para nos guiar.

| - Caracterizar a experiéncia

Inicialmente devemos retomar as experiéncias relativas aos projetos
vividos nas praticas de educacdo em saude, revendo seus objetivos, sua
metodologia, a participacdo de seus agentes, os problemas e contradi-
¢oes que vém dificultando o seu desenvolvimento. O objetivo é promover
coletivamente uma reflexao critica dos relatos.

[ - Definir o foco da sistematizagdo

Depois dos relatos, é importante definir o objeto da sistematizacéo,
pois dificilmente vamos analisar toda uma pratica social. “A sistematiza-
cdo ndo é uma descricdo exaustiva da experiéncia. Precisamos decidir so-
bre quais dimensdes da nossa pratica vamos nos deter em nossa reflexdo
e andlise” (Falkembach, 1991, p. 18). O eixo central da sistematizagéo
deve estar composto pelas principais preocupagoes tedrico-praticas rela-
cionadas ao objeto que esta sendo analisado. Por exemplo, em relagéo as
praticas educativas € importante refletir, principalmente, acerca do jeito
de fazer, isto é, como a atividade foi desenvolvida.

Il - Apresentagdo dos resoltados

Antes mesmo de iniciar a sistematizacdo ¢ importante pensar como
apresentar seus resultados, pois a maneira de apresenta-los vai organi-
zar seu registro. Para apresentar os resultados da sistematizacao, pode-
se escolher um ou mais formatos: um texto, um folheto, um video, uma
musica, um esquete de teatro ou outros.
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REALIZANDO A SISTEMATIZACAO

| - Aprofundar alguns conceitos

E importante construir um marco conceitual que possibilite assegurar
certa unidade de concepcdes entre os participantes da sistematizacio, no
sentido de favorecer a analise e a produgdo conjunta do conhecimento.
Se o objeto da sistematizacdo sdo as praticas educativas, o marco concei-
tual para a reflexdo critica sobre elas € a educagdo popular.

[l = Organizar as informagdes

Para que a analise da experiéncia acompanhe o processo desenvolvido, é
importante definir os principais momentos que a compuseram. A informa-
cdo sobre esses momentos pode ser organizada seguindo uma cronologia,
e caso existam lacunas € possivel programar a coleta de informagdes. Sobre
as atividades educativas, os momentos podem ser, por exemplo, a escolha
do tema, a definicdo do local e dos participantes, a forma de divulgacao, a
forma de avaliacdo, entre outros.

[Il - Recuperagio do processo vivido

Este ¢ o momento de reconstruir a histdria da experiéncia de forma
descritiva, detalhando cada um dos principais momentos. Para isso sera
necessario consultar os registros que foram recolhidos. Também ¢ im-
portante incorporar os acontecimentos do contexto local ou nacional que
influenciaram a experiéncia. Alguns dos elementos da pratica que podem
ser descritos sdo, por exemplo, como € a rela¢do entre os participantes
da experiéncia (profissionais de saude, populacdo, gestores), como 0s
participantes se relacionam com o tema trabalhado, se s6 receberam in-
formacao ou deram contribuicdes a partir do que sabem, entre outros.

29



Formagdo em educagdo popolar para trabalhadores da sadde

30

IV = Analisar a pratica

Na anadlise da pratica procuramos entender os principais problemas
de cada momento e de toda a experiéncia, as contradicdes ou tensoes,
buscando entender suas causas. Precisamos levar em conta nessa analise
0 contexto mais amplo em que se situa a experiéncia.

\/ = Sintese das reflexdes

Na sintese procuramos recuperar uma visdo global da experiéncia
analisada. A sistematizacao devera ter como foco o eixo de analise defini-
do inicialmente, buscando contribuir com o desenvolvimento da pratica.
Falkembach (1991) destaca a importancia de revelar as afirmacdes e os
questionamentos feitos a partir da analise critica da experiéncia; os no-
vos conhecimentos que foram proporcionados; e as frentes de reflexdo a
serem exploradas. Recorda ainda que ndo podemos extrapolar os limites
de nossa experiéncia e do objeto da sistematizacdo estudada, ou seja, ndo
cabe fazer generalizacdes a partir desta sistematizacao.

VI - Conclostes

Trata-se aqui de fazer um balanco do processo de sistematizacao, ana-
lisando os objetivos que conseguiram e 0s que ndo conseguiram ser atin-
gidos; quais contradicdes ou tensdes detectadas puderam ser superadas
e quais permaneceram; e por fim, quais sdo as recomendacdes e suges-
toes que podem ser feitas para praticas semelhantes.

SOCIALIZANDO E REALIMENTANDO A
NOSSA PRATICA

Este € 0 momento de pensar em como incorporar a pratica os ensina-
mentos proporcionados pela nossa reflexdo e de “socializarmos o que foi
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aprendido, mostrando erros, acertos e pistas para superarmos e preve-
nirmos o ndo desejado e para reforcarmos as conquistas” (Falkembach,
1991, p. 29).
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Historia e contexto de atvacdo dos
ogentes comonitarios de sadde no
Brasil

Organizado por: Vera Joana Bornstein

Nos ultimos 25 anos, a experiéncia com agentes comunitarios de
satde (ACSs) inseridos no Sistema Unico de Satde (SUS) tem sido
amplamente analisada no Brasil, sendo produzidos inimeros estudos
que, em sua grande maioria, ressaltam a importancia desse trabalha-
dor na equipe de saude da familia. Retomaremos aqui uma reflexdo
que problematiza as praticas do ACS no Brasil, especialmente no que
se refere ao seu exercicio como educador no contexto das politicas de
saude, e que faz parte do artigo Desafios e perspectivas da educagdo
popular em saude na constitui¢do da prdxis do agente comunitdrio de
saude (Bornstein et al., 2014).

A origem dos agentes de satde € anterior as politicas publicas que in-
seriram esse trabalhador no SUS. Porém, é a partir destas politicas que o
agente de saude aparece formalmente como uma ocupagéo reconhecida
em ambito nacional.

Em 1991 ¢ lancado o Programa Nacional de Agentes Comunitarios
de Saude (Pnacs) que, no ano de 1992, passou a chamar-se Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs). Sua implantacao foi iniciada
pelos estados do Nordeste, nos quais foram priorizadas as acdes da area
materno-infantil. Estas experiéncias, somadas as experiéncias locais
anteriores, formam a base para o lancamento em 1994 do Programa de
Saude da Familia (PSF).

A partir de 1996 o0 nome Programa Satude da Familia foi substituido
por Estratégia Saude da Familia (ESF), considerando que os programas
tém um carater mais vertical, estabelecido pelo Ministério da Saude, e
estdo mais focalizados em determinado problema. O Ministério da Sau-
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de passa a considerar a Saude da Familia como uma estratégia de reorga-
nizacdo da atencdo a saude no Brasil, visando contribuir para o aprimo-
ramento e a consolidacdo do SUS.

A ideia de reorientacdo da atencdo a saude € ainda mais consolidada
na Politica Nacional de Atencdo Basica (Pnab), de 2006, entendida no
sentido da substitui¢do do modelo tradicional de assisténcia, com 16gi-
ca biomédica, voltado para a cura de doencas € com énfase na deman-
da espontanea, por outro modelo, centrado na promogédo da satde € na
prevencao de doencas, com enfoque nas familias em seus territdrios, nos
quais a determinacdo social da saude pode ser mais bem entendida.

A importancia da Estratégia Satde da Familia é mais uma vez reafir-
mada como reorganizadora da atengdo basica na nova Pnab, aprovada em
outubro de 2011, na qual a ESF ¢ definida como a porta de entrada para
o SUS, com énfase no cuidado integral e direcionado as necessidades de
saude da populagao.

Apesar das intencdes constantes nos documentos oficiais, no artigo
mencionado anteriormente (Bornstein et al., 2014) sdo abordados va-
rios estudos que indicam existirem enormes desafios para a reorientacao
do modelo biomédico vigente na grande maioria dos servicos. Algumas
dessas dificuldades sdo a incipiente realizacdo de acdes intersetoriais; o
excesso de atividades burocraticas; o estabelecimento de metas verticais
e o modelo de avaliagdo, que fragmentam a atividade dos profissionais e
dificultam a integralidade da atencao; e a falta da garantia de continui-
dade do cuidado.

O ACS ¢ um elemento inovador na equipe de saude, tanto no Pacs
quanto na ESE Ele é o inico componente da equipe que tem como um
dos requisitos para a sua contratacdo a condicdo de ser morador da area
em que atuara, o que seguramente esta vinculado a ideia da aproximagao
e entendimento das condicdes de vida da populacdo, de suas caracteristi-
cas culturais, de sua dinamica social e familiar.

Ainda que as atividades educativas estejam previstas para serem de-
senvolvidas por todos os integrantes da equipe de saude da familia, é o
ACS o tnico membro da equipe cujo trabalho esta ou deveria estar foca-
do na prevencado de doengas e na promogdo da satude, € 0 Unico a ndo ter
atribuicdes clinicas. No entanto, Bornstein et al. (2014) concluem que a
excessiva normatizagdo do trabalho do ACS, assim como a falta de inves-
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timento em sua formacdo profissional, dificultam o desenvolvimento
de atividades educativas, sobretudo aquelas caracteristicas da educa-
¢do popular:

[...] a maneira como estes profissionais tém sido incorporados
ao modelo de atencdo a saude limita a sua atuacdo como agente
transformador e fomentador da participagcdo popular, pois embo-
ra lhes sejam atribuidos estes papéis, a estruturacao dos servicos
e as formas de gestdo impulsionam os ACSs a assumirem funcdes
caracteristicas da assisténcia em saude tradicional. (Bornstein et
al., 2014, p. 1.336)

Ao mesmo tempo apontam que

[...] a criacdo de espacos de expressdo do saber dos agentes e ana-
lise critica do trabalho educativo realizado seriam fundamentais
para se repensar constantemente a sua praxis. (Bornstein et al.,
2014, p. 1.336)

Marcos historicos ressaltados por oma lideranga
dos ACSs

Tereza Ramos, que € agente de saude desde 1978 e foi presidente da
Confederacdo Nacional de Agentes Comunitarios de Satide (Conacs), €
uma importante lideranca desses trabalhadores.

A seguir reproduzimos trechos da entrevista de Tereza Ramos publi-
cada narevista Trabalho, Educagdo e Satide em 2007. Essa entrevista foi
concedida um dia antes da aula inaugural, proferida por Tereza, no inicio
do ano letivo, na Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/
Fiocruz), no Rio de Janeiro. Na entrevista, Tereza fala da luta protago-
nizada pelos ACS em defesa de seus direitos trabalhistas. Em relacdo a
pergunta feita pela revista Trabalho, Educagdo e Satide sobre quem eram
os agentes de saude e como se organizavam, Tereza afirma:
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[...] o momento mais importante que vivi, antes de chegar ao Pro-
grama de Agentes Comunitarios de Saude, foi no ano de 1985.
Passamos esse ano todo trabalhando proposta para levarmos para
a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceria em 1986.
Trabalhamos por esse pais afora, onde houvesse grupos de agen-
tes comunitarios, estdvamos 14 para dizer: “Vai ter a conferéncia, a
conferéncia vai voltar, a gente tem que participar e a gente tem que
ir com propostas”. E, finalmente em 1986, a Conferéncia Nacional
de Saude foi a retomada de tudo o que temos hoje. (Ramos, 2007,
p. 330)

Falando sobre o inicio da luta pela desprecarizagdo e pela formacao
técnica dos ACSs:

Assume o Itamar Franco [1992-1995] e tinhamos dados compro-
vando a eficacia do trabalho dos agentes. Entdo comecamos a nos
sentir importantes também e a buscar uma forma de “desprecari-
zar” a nossa situagéo. Eramos bolsistas. Passei um ano, dois anos,
trés anos como bolsista. Quando entrei, em 1993, os ACSs ainda
eram bolsistas. E se a gente tinha conseguido reduzir mortalidade,
convencer as gestantes a fazerem pré-natal, imunizar as criangas
no esquema completo, entdo nada mais justo do que sermos me-
lhor assalariados por isso. E também ter treinamentos, recicla-
gens... Houve um treinamento inicial, dado pelo Imipe [Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira] em Pernambu-
co, por estados, prefeituras e pela Fundacido Nacional de Saude.
S6 que era um treinamento inicial. Depois ficamos praticamente
sem nenhum. Entdo, comecamos também a brigar para ter treina-
mento, e 0s treinamentos vieram. Mas, assim, sobre assuntos es-
pecificos: curso de hipertensdo, ai vai todo mundo fazer curso de
hipertensdo. Quando termina, recebe o certificadozinho. Curso de
dengue, curso de cdlera, e recebe o certificadozinho. Eu tenho uma
pilha de certificados, acho que vinte e dois. E ndo tem um que diga
que eu sou agente comunitario de saude. E ai que surge a Izabel
Santos, em 1994, se ndo me engano, tentando montar uma grade
curricular de um curso técnico para agente comunitario de satde.
Havia pessoas também da Fiocruz, do Unicef [Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia] e da Fundagdo Nacional de Saude. (Ra-
mos, 2007, p. 331-332)
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A formacao técnica, a meu ver, tem que ser uma ferramenta para o
agente comunitario poder servir melhor a sua comunidade, pres-
tar um servico de melhor qualidade. Tem que servir para isso. Se
ela ndo servir para isso, entdo ¢ melhor que ndo se faca. Tem que
servir para dar énfase, para subsidiar o agente comunitario em seu
trabalho junto aos usudrios, ou, como a gente chama, as minhas
familias, as nossas familias. (Ramos, 2007, p. 332)

Sobre os opositores e dificuldades para que a formacdo técnica acon-
teca integralmente, diz:

Ha argumentos estranhos. J4 ouvi uma pessoa dizer que a lei n°
11.350, de outubro de 2006, estabelece que nao é preciso fazer
curso técnico para ser agente comunitario de saide. Ora, eu tenho
copia dalei n° 11.350. Nao existe nessa lei, em nenhum lugar, em
nenhum momento sequer, nada que dé a entender isso. Também
néo é questdo de entendimento. A outra coisa que se fala é que se a
capacitacdo técnica do agente comunitario de saide vai elevar o ni-
vel de conhecimento desse agente, ele naturalmente vai querer ser
melhor remunerado. Outra grande besteira, porque vamos brigar
por salario, independente de termos curso técnico ou ndo. (Ramos,
2007, p. 332)

Sdo varios grupos ou setores [que fazem estas afirmacdes]. Nado é
todo o mundo desse ou daquele segmento, mas setores. Com rela-
¢do ao curso técnico especificamente, ouvi claramente do pessoal
do Conasems [Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saudde] e do Conass [Conselho Nacional de Secretarios Estaduais
de Saude]. (Ramos, 2007, p. 332)

A revista pergunta sobre os argumentos do ACS para defender a for-
macdo técnica, e ndo uma formagcdo inicial, como esta acontecendo hoje.
Tereza afirma que:

Todo trabalhador, de qualquer area, precisa ser qualificado, por-
que precisa prestar um servico de boa qualidade. Ndo sé o tra-
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balhador do servico publico, mas acho principalmente do servico
publico. E o ACS est4 na ponta. E um sujeito que esta 14, ele e a
dona de casa. (Ramos, 2007, p. 333)

A revista pergunta sobre o que mudou na rotina de trabalho de Tereza
apos ela ter realizado a primeira etapa do curso técnico:

Concretamente, a questdo da burocracia do trabalho do agente
comunitario de saude. Todos os agentes detestam a burocracia.
Detestamos fazer relatdrio, preencher ficha A, ficha B, ficha C.
Detesto isso. Pensdvamos assim: essa porcaria tem que ser feita,
porque se ndo fizer o dinheiro ndo vem. E, com o curso, a gente
aprofundou essa discussao. Entao, vimos o seguinte: as fichas que
tinhamos que preencher, A, B, C, até o Z, se for preciso, tém um
propdsito muito maior do que simplesmente vir o dinheiro do mi-
nistério. E a partir das minhas fichas e das fichas dos meus colegas
que o municipio tem um retrato, um diagndstico da minha comu-
nidade. Ali est4 o retrato da minha comunidade. E, a partir disso,
dependendo do gestor, podem ser tragadas politicas na area de sau-
de, 0 que é importante para a qualidade de vida dessa comunidade.
Descobrimos isso no curso, depois de dez, doze anos trabalhando e
fazendo as danadas das fichas. (Ramos, 2007, p. 333)

Diante da pergunta sobre o que Tereza definiria como o trabalho do
ACS, aresposta é:

Avisita domiciliar € a sintese do trabalho do ACS. N&o estou falando
de entregar contas de luz ou de 4gua. Porque isso ¢ diferente. Uma
coisa € passar numa casa para entregar uma conta, outra € visitar a
familia. Na visita, o agente observa as condicdes de higiene da casa,
se a mae esta lavando roupa ou se tem o que comer naquele dia. Isso
€ uma visita. H4 meses em que fica complicado fazer uma visita bem
feita. Em outros, tudo corre bem. As vezes, chegamos na casa e a
primeira coisa que encontramos € uma penca de problemas para re-
solver. Nesse momento, perdemos um tempo enorme. Em geral, é
preciso ir a unidade porque o funcionario de 1a ndo resolveu algo que
poderia ter feito. Em vez disso, mandou a pessoa de volta procurar
0 ACS. As pessoas ja procuram, normalmente. Quando a unidade
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manda de volta, é mais cruel ainda, porque a pessoa ja esteve la. (Ra-
mos, 2007, p. 334)

Sobre as principais dificuldades do trabalho do ACS hoje:

A principal, que ocorre desde o comeco, ¢é a falta de resposta. O
trabalho do ACS s6 funciona cem por cento se o servi¢o responder
com a parte dele. Na maioria das situacdes, ndo temos a resposta
do servico. Por exemplo, se encaminho uma mae para fazer o pré-
natal e ela chega na unidade, mas acaba voltando... Que trabalho
eu fiz? Meu trabalho se perde ali, vai por 4gua abaixo. Se mando
uma crianca para vacinar e ela volta sem ser vacinada... Primeiro,
a mae nao a leva de novo espontaneamente. Vou ter que comecar
do zero e fazer com que ela va novamente. Segundo, meu trabalho
fica pela metade. A unidade tem que responder, o servigo tem que
dar resposta. Ndo pode deixar de dar. Por isso, as vezes brigamos
nas prefeituras e ficam achando que estamos sendo chatos e ndo
sei 0 qué. Outro dia, eu disse ao secretario da minha cidade: “Olhe,
estou cobrando o meu servico, nao estou cobrando o seu. Porque se
o senhor néo faz a sua parte, a minha vai a zero. E eu ndo quero o
meu servigo em zero. O senhor néo se importa com o seu, mas eu
me importo com o meu”. Ele até ficou zangado comigo porque fui
meio grossa. Eu tenho claro na minha cabeca o seguinte: o dinheiro
que eu ganho sai do bolso daquelas pessoas. (Ramos, 2007, p. 335)

Em relacdo ao fato de o ACS residir na comunidade e sua influéncia na
forma de cuidar da populagéo:

Uma das coisas que influencia muito é o conhecimento. Sao os seus
vizinhos. S0 pessoas que ja te conheciam antes. Ai fica mais facil de
conversar, de estabelecer um clima de confianca. Eles nos encontram
com facilidade, pois sabem onde moramos. Defendemos isso na
emenda constitucional n® 51. Defendemos também na lei n® 11.350
e vamos continuar defendendo. Por qué? Porque € necessario resi-
dir na area. O que ndo podemos deixar passar € a exigéncia de que o
agente resida na microarea. Ha gente defendendo que o ACS tem que
residir na microarea. Ai eu acho brincadeira! Ndo € necessario. Isso é
demais. Agora, morar na area em que trabalha, sim. Se ndo morar na
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minha comunidade, eu me torno, naquela em que trabalho, a mesma
coisa que o médico. Largo as cinco da tarde, vou embora e acabou-se
a historia. Entdo, perco essa identidade. Na medida em que eu moro
14, sou parte dela. Por isso, em alguns momentos € dificil separar. Em
todo canto, compramos briga com prefeito e secretario, por causa de
atencdo na unidade, da limpeza que nao foi feita ou do carro de lixo
que nao passou. Mas é muito dificil a gente separar o “eu” morador
do “eu” trabalhador. Sou moradora também. Trabalho, sim, mas sou
moradora também. Antes do trabalho, ja era moradora. Acho que
isso une muito a comunidade, cria um elo muito forte entre 0 ACS e
a comunidade. (Ramos, 2007, p. 336)

Em relacdo a conjuntura atual e as possibilidades de luta do ACS, in-
cluindo a formacao técnica, a questdo do vinculo e a questdo da selecao:

Nunca esteve tao favoravel. O cenério é bom e estamos num momento
de organizacfio. E um momento forte. A maioria das pessoas no sabe,
mas tivemos trés projetos de lei antes do que foi finalmente aprovado.
Foram votados e perdemos. Um nem chegou a ir [para] votagao, alias
dois. O terceiro chegou air [para] votagdo e perdemos. Inclusive, nesse
terceiro, que antecedeu o tltimo que aprovamos, o Sérgio Arouca era
o relator. Hoje, eu analiso o seguinte: perdemos naqueles projetos ndo
porque a Camara tinha uma cara diferente ou coisa parecida. Eramos
noés que estdvamos desorganizados. Levamos dez anos para aprender
como a Camara e o Senado funcionam. Era um projeto menos auda-
cioso do que o que foi aprovado. Esse é um momento bom, muito bom
mesmo para afinar as escolas e os trabalhadores. Principalmente, as
escolas que cuidam da capacitagao, da formacao e da qualificacio dos
trabalhadores. (Ramos, 2007, p. 337)

No quadro a seguir, destacamos os marcos histéricos legais relacio-
nados aos ACSs, com base no Almanaque do agente comunitario de sau-
de (Marteleto, 2014).
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Quadro 1. Marcos historicos legais relacionados aos ACSs

"Em 1987, teve inicio o Programa de Agentes de Sadde do Ceard,
experiéncio inédita em dois aspectos: por ter sido a primeira vez que
se trabalhov em ampla escala com os ACSs e por ter transformado
om plano emergencial para a seca, em que se empregavam tempora-
riamente pessoas das regides atingidas, em om programa de promogdo
da sadde, utilizando os mesmos recorsos de fondos emergenciais do
governo federal” (Morosini; Corbo; Guimardes, 2007, p. 264).

Foram contratados 6.113 trabalhadores, dos qoais a grande maioria
era de molheres, orivndos de 118 monicipios diferentes do sertdo do
Ceard.

1987

Criagdio do Programa Nacional de Agentes Comonitarios de Sadde
(Pnacs) pelo Ministério da Sadde, expandindo para todo o pais a ex—
periéncia institocional iniciada no Ceara e transformando em politica
nacional as experiéncias locais de agentes de sadde. Em 1992, este
programa foi transformado em Programa de Agentes Comonitarios
de Sadde (Pacs).

T&rer

Formolagdo pelo Ministério da Sadde do Programa Sadde da Familia
1994 | com a ampliagdio da equipe composta por om médico, um avxiliar de
enfermagem, um enfermeiro e seis ACSs.

Publicagdo da portaria n° 1.886, de 12 de dezembro de 1997 pelo Mi-
nistério da Sadde, que aprovoo as normas e diretrizes para o Pacs e
o PSF: "O Ministério da Sadde reconhece no Programa de Agentes
Comonitarios de Sadde e no Programa de Sadde da Familio impor-
tante estratégia para contriboir no aprimoramento e na consolidagdo
do Sistema Onico de Sadde, a partir da reorientagdio da ossisténcia

ambolatorial e domiciliar” (Brasil, 1997).
1997
Esta portaria estabelece o ndmero de 750 pessoas e 150 familias a

serem acompanhadas pelos ACSs; define que o ACS deve ser mo-
rador da drea em que atoa ha pelo menos dois anos; aponta que este
profissional deve realizar visitas domiciliares e atividades edocativas
individoais e coletivas. Ao referir-se a formagdo do ACS somente se
refere a capacitagio em servigo de forma continvada, gradval e per-
manente, sob a responsabilidade do Instrotor-Supervisor.

Continvagdo >>
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1999

Publicagdio do decreto n° 3.189, em 4 de ovtubro, gue fixa as diretrizes
para o exercicio da atividade de ACS, e dd ovtras providéncias. Rea-

firma caber a0 ACS o desenvolvimento de atividades de prevencio de
doengas e promogdo da sadde, por meio de agdes edocativas individu-
ais e coletivas.

2002

E promolgada a lei n° 10.507 que cria a profissio de ACS exclusi-
vamente no ambito do SUS e define os requisitos para o exercicio da
profissdio. Em relagdo d formagdo, estabelece a necessidade de con-
clusdio do Ensino Fuondamental, o que pode ser considerado um avango
na medida em que se refere a om corso de qualificagdo basica para a
formagdo de ACS. Nesse sentido abriv a possibilidade de oma discos-
stio sobre esta formagdo.

2004

Criagtio do Referencial corricolar para o Corso Técnico de ACS,
elaborado pelo Ministério da Sadde em conjunto com o Ministério da
Educagdo. Estabelece uma carga hordria minima de 1.200 horas, divi-
dida em trés etapas. Ao final do processo formativo, os edocandos que
concluiram o ensino médio receberdo o diploma de Técnico ACS.

2006

Publicagdo da emenda constitucional n° 51, que cria o processo seleti-
vo pOblico para 0s ACSs e ACEs e estabelece que estes profissionais
somente poderdo ser contratados diretamente pelos estados, pelo
Distrito Federal ov pelos monicipios.

Promolgagdo da portaria n° 648/GM/MS, gue aprova a Politica Na-
cional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e nor-
mas para a organizagdo da atengdo basica, para o Programa Sadde da
Familia e o Programa Agentes Comonitarios de Sadde. Em sev Anexo
|, estabelece as atribuigdes de todos os componentes da Equipe de
Sadde da Familia e da Equipe de Sadde Bocal.

Promolgagdo da lei n° 11.350, que estabelece as atividades e os requi-
sitos para ser ACS e ACE. Reafirma a necessidade do ACS residir
na drea da comonidade em que atoar, porém esta exigéncia se da a
partir da data da poblicagdio do edital do processo seletivo pdblico.
Estabelece o vincolo direto entre os ACSs e o 6rgdo ov entidade da
administragdo direta, avtarquica oo fondacional. Em relagdo a forma-
¢dio técnica, esta lei significa om retrocesso, visto que pavta somente
om corso introdutorio e o Ensino Fondamental.
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2007

Promolgagdo da lei n° 11.585, que institoi o dia 4 de ovtubro como o
Dia Nacional do ACS.

2008

Poblicagdio da portaria n® 2.662, gue institoi o financiamento pelo
Ministério da Sadde para a formagdo de 400 horas do ACS.

20Mm

Publicagdo da portaria n® 2.488, que aprova a nova Politica Nacional
de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizagdo da atengdo basica, para a Estratégia Sadde da
Familia e o Programa de Agentes Comonitarios de Sadde. Incorpora a
flexibilizagdo da carga horaria semanal do médico de familia e comoni-
dade. Em relagtio ao ACS, mantém que este profissional deve desen-
volver atividades de promogdo da sadde, de prevengdo das doengas e
agravos e de vigilancia d sadde, por meio de visitas domiciliares e de
acBes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comoni-
dade, porém abre a possibilidade do exercicio de atividades dentro da
onidade, desde gque vincoladas ds atribvigdes definidas.

2014

Poblicagdo da portaria GM/MS n° 314, por meio da gqual o Ministério da
Sadde fixa em R$1.014,00 (mil e quatorze reais) por ACS a cada més o
valor do incentivo de costeio a ser repassado.

Poblicagdo da lei n°12.994, que altera a lei n° 11.350/2006, para
instituir piso salarial profissional nacional e diretrizes para o plano de
carreira do ACS e do ACE.

2016

Publicagdo da Portaria GM/MS 958/2016 que extingue a obrigato-
riedade de contratagdo do profissional agente comonitario de sadde nas
equipes de sadde da familia, sob os argumentos de “ampliar as possibi-
lidades de composigdo das Equipes de Atengdo Basica" e "avmentar a
capacidade clinica na. Unidade Basica de Sadde e o cvidado no domicilio,
fortalecendo a continvidade da relagdo clinica na constrogdo de vincolo e
responsabilizagdio, bem como ampliar a resolotividade da Atengdo Basi-
ca”. Esta portaria foi suspensa, diante da pressao feita em Brasilia pelos
agentes comonitdrios de sadde e agentes de controle de endemias. O
movimento desses trabalhadores logrov que em 9 de jonho de 2016 fos-
se publicada a Portaria n° 1132 que tornou insubsistente a portaria 458.
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Historia e contexto atoal dos agentes
de vigilancia em sadde no Brasil
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Desde o periodo do Brasil Colonia até o final da década de 1990, as
acoes de vigilancia em saude, prevencdo e controle de endemias eram re-
alizadas pelo governo central. Essas acdes tiveram sua origem no pais em
1808, com a cria¢do da Provedoria-Mor, primeira organizacao nacional
de saude publica no Brasil, com o objetivo de diminuir os riscos de agra-
vos e de doencas. Seus profissionais eram responsaveis pelas inspecdes
sanitarias nos portos, podendo ser considerados como 0S precursores
dos agentes de controle de endemias (ACEs).

Em 1886, o decreto n® 9.554 reorganizou os servicos sanitarios do
Império e em 1889 o governo federal criou a policia sanitdria para impe-
dir surtos epidémicos. Porém o trabalho dos profissionais que atuavam
na policia sanitaria comecou a ganhar forca apenas a partir do inicio do
século passado, quando o médico sanitarista Oswaldo Cruz assumiu a
Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP), que hoje corresponderia ao
Ministério da Satude. Sua principal meta era erradicar trés das principais
doencas que assolavam a capital brasileira naquela época: febre amarela,
peste bubdnica e variola.

Em 1903 a policia sanitaria foi reformulada, passando a atuar dire-
tamente no combate ao mosquito transmissor da febre amarela, o Aedes
aegypti. A policia sanitaria era muito criticada, pois “adotava medidas
rigorosas para o combate ao mal amarilico, inclusive multando e inti-
mando proprietarios de imdveis insalubres a demoli-los ou reforma-los”
(Palma, 2003). As brigadas sanitarias eram compostas por diferentes
categorias profissionais, inclusive os guardas sanitarios, chamados pela
populacdo de mata-mosquitos. Estes “percorriam a cidade, limpando ca-
lhas e telhados, exigindo providéncias para protecdo de caixas d’agua,

45



Formagdo em educagdo popolar para trabalhadores da sadde

4o

colocando petréleo em ralos e bueiros e acabando com depoésitos de lar-
vas e mosquitos” (Brasil, 2004, p. 17).

Em 1970, o Ministério da Saude criou a Superintendéncia de Campa-
nhas de Saude Publica (Sucam), que incorporou o Departamento Nacio-
nal de Endemias Rurais (Deneru), a Campanha de Erradicacdo da Ma-
laria (CEM) e a Campanha de Erradicagdo da Variola (CEV) (decreto n°
66.623, de 22/5/1970). Nesse periodo, o termo policia sanitdria deixou
de existir, e os guardas sanitarios passaram a ser conhecidos como agen-
tes de satide publica.

Outro fato que marca a historia de construgdo da identidade desses
profissionais esta relacionado a utiliza¢do da substancia DDT (dicloro-
difeniltricloroetano) para o combate a doencas endémicas, como malaria
e febre amarela. Essa substancia, altamente toxica, foi usada até o ini-
cio dos anos 1990, quando casos de intoxicacao foram diagnosticados, e
muitos trabalhadores morreram ou se tornaram invalidos. O DDT s6 foi
proibido no Brasil pela lei n® 11.936/20009.

Nos anos 1990, foi instituido o Sistema Unico de Satude (SUS). A
Sucam e a Fundagao Servico Especial de Saude Publica (Fsesp) pas-
saram a denominar-se Fundacdo Nacional de Saude (FNS), pela lei n°
8.029/1990, definindo-se a seguir a descentraliza¢do de suas acdes e de
servicos de saude (portaria FNS n° 1.883/1993).

Nessa conjuntura, foi dispensado grande contingente de trabalha-
dores — agentes de saude publica oriundos da Sucam —, o que resultou
na mobilizacdo da categoria ao longo dessa década, até ocorrer a rein-
tegracao ao cargo em 2003, com o governo federal reconhecendo como
data de admissao o ano de 1994. A contar dessa data, esses trabalhadores
foram os ultimos nesta fun¢do a serem servidores federais, tendo como
perspectiva a aposentadoria até 2029 e, consequentemente, a extingdo
desse quadro federal. Diante deste cenario, a expectativa é que estados e
municipios criem seus quadros proprios, em consonancia com a descen-
tralizacdo das acdes de vigilancia em saude.

Deve ser ressaltado que quando as a¢les de vigilancia foram des-
centralizadas, em 1999, coube a Funasa capacitar e ceder aos estados e
municipios cerca de 26 mil agentes. O ex-coordenador do Programa de
Formacao de Agentes Locais de Vigilancia em Saude (Proformar), Car-
los Eduardo Colpo Batistella, comenta que:



Historia e contexto atval dos agentes de vigilancia em sadde no Brasil - Eixo |

O trabalho deles era caracterizado por uma atuag¢do quase es-
pecificamente em uma doenca: havia os guardas da malaria, os
guardas da dengue, os guardas da esquistossomose e assim por
diante. Esses profissionais conheciam bem uma ou duas doencas,
e sua formacdo era basicamente instrumental, ou seja, dissociada
de qualquer base cientifica maior ou de conteudos de formacdo
mais ampla. A formacdo estava absolutamente restrita ao conteu-
do técnico para o controle daquela determinada doenca, de modo
que eram feitos treinamentos de curta duragdo, respaldados por
guias ou cartilhas elaboradas dentro da propria Funasa. (Torres,
2009, p. 17)

Para dar conta de um processo formativo voltado para esses trabalha-
dores, surgiu o Programa de Formacado de Agentes Locais de Vigilancia
em Saude, por meio de um convénio entre a Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz), a Funasa e, mais tarde, a Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educagdo da Saude (SGTES). O programa
ofereceu cursos de formagao inicial entre 2003 e 2006, com o objetivo de
fazer com que os agentes atuassem mais articuladamente com a propria
realidade, e formou cerca de 32 mil trabalhadores. Batistella comenta:

Aideiaeralevar os alunos a realizarem um trabalho de campo nas
areas em que ja atuavam, fazendo um diagndstico das condicdes
de vida e saude da populacgéo, identificando situacdes de risco,
potencialidades e vulnerabilidades do local. (Torres, 2009, p. 17)

Dando continuidade a politica de formacdo de nivel médio em sadde, o
Ministério da Saude editou pela SGTES, em 2011, as Diretrizes e Orien-
tacOes para a Formacdo do Técnico de Vigilancia em Saude, fazendo-se
necessario, nos niveis estadual e municipal, pensar na criagdo desse car-
g0, com respectivo plano de carreira e salario, considerando que em mui-
tos municipios essa categoria ndo existe em seu quadro de funcionarios.

Atualmente, ha uma enorme quantidade de nomenclaturas para de-
signar esse tipo de profissional: agente de endemias, guardas de ende-
mias, agente de controle de endemias, guardas sanitarios, agente de vigi-
lancia em saude, agente de saneamento, entre outros. Ao mesmo tempo,
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existem diversos contratos de trabalho (celetistas, servidores publicos e
temporarios), além de diferentes vinculos com institui¢des estatais (mu-
nicipais, estaduais e federal) e privadas (organizacdes sociais, organiza-
cdes ndo governamentais, entre outras).

Durante os anos em que foram dispensados pela Funasa, muitos des-
ses trabalhadores, em busca de emprego, seguiram seus estudos a fim de
aumentar sua escolaridade. Nesse sentido, embora a exigéncia para ad-
missdo no cargo seja o nivel fundamental de escolaridade, hoje o quadro
de trabalhadores da vigilancia é bem diversificado.

Ocorre também uma expressiva diferenca salarial em funcdo da rein-
tegracao e da descentralizacdo desses trabalhadores. Os reintegrados do
nivel federal tiveram os salarios redimensionados (aumentados) por con-
ta de indenizacdo correspondente aos anos em que ficaram fora da insti-
tuicdo. Por sua vez, devido a descentralizacdo das acdes de vigilancia em
saude, estados e municipios precisaram compor seus quadros para esta
funcdo, muitas vezes por meio de contratos temporarios e sem um piso
salarial comum. Essa situacdo gerou uma grande mobilizac¢do dos traba-
lhadores para a regulamentacdo da profissdo, fixacdo de piso salarial e
defini¢do de formas de contrato trabalhista, o que culminou na emenda
constitucional n® 51 (EC51) e nas leisn® 11.350/2006 e n°® 12.994/2014.

Os ACEs, hoje, formam um contingente expressivo de trabalhadores
que apresentam diferengas em relacdo ao vinculo, ao tipo de contrato de
trabalho, ao salério e a formagéo. Isso tem dificultado o fortalecimento
de uma identidade profissional prépria e o reconhecimento como traba-
lhador do SUS, o que leva a um processo de trabalho menos integrado
com os demais trabalhadores.

De forma geral, o processo de trabalho desses profissionais procura
dar conta de doencas geralmente endémicas. Suas atividades ndo acon-
tecem necessariamente dentro das unidades de satude, e sim nos territd-
rios, nos quais as doencas se originam e se manifestam. Nesse sentido,
os trabalhadores parecem ter dificuldades de se reconhecer como partes
das equipes das unidades de satde, a0 mesmo tempo em que as equipes
também tém dificuldade de reconhecé-los.

Como a formacao desses trabalhadores, tradicionalmente, estava res-
trita a determinada endemia, hoje o trabalho no campo da vigilancia em
saude enfrenta o desafio de promover uma atuac¢do orientada pelo con-
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ceito ampliado de saude e capaz de incidir sobre seus determinantes so-
ciais nos territorios.

Contexto atoal

Apenas em 2006 foi publicada a lei n® 11.350, que descreve e regu-
lamenta o trabalho do ACE. O texto diz que o trabalho dos agentes deve
se dar exclusivamente no ambito do SUS, que a contratacdo temporaria
ou terceirizada ndo é permitida (a ndo ser em caso de surtos endémicos)
e que deve ser feita por meio de sele¢do publica. A lei diz ainda que um
dos requisitos para o exercicio da atividade do agente de endemias ¢ ter
concluido um curso introdutério de formacéo inicial e continuada. Es-
sas atividades de educacdo profissional devem ser assumidas por escolas
técnicas do SUS (Etsus).

A partir da Reforma Sanitaria, da criacdo do SUS e do conceito am-
pliado de satde, se estabelece o desafio de se implantar um novo modelo
de atencdo a saude para superar o esgotamento dos modelos vigentes,
aqueles com foco em doencas. Nesse contexto, 0 modelo de vigilancia em
saude é proposto com o objetivo de promover a reorganizacdo da aten-
¢do basica e do processo de trabalho nos territorios, o que culmina na
necessidade de redefini¢do desse trabalhador, ndo mais como agente de
controle de endemias, e sim como um agente de vigilancia em sadde.

No contexto do modelo da vigilancia em sadde, tem-se a expectativa
de mudanca no perfil das atribuicdes desse trabalhador, inseridas no am-
bito das vigilancias ambiental, epidemioldgica, sanitaria e da satude do
trabalhador, com énfase na promog¢ao em saude.

Nesse sentido, a portaria MS n° 1.007/2010 aponta para a insercdo
desses profissionais no processo de trabalho da atencdo basica, articulan-
do as agoes de vigilancia as da atencdo nas equipes de saude da familia.

Em 2008, a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) publi-
cou um relatorio de pesquisa, coordenado por Cristiana Leite Carvalho
(2008), relativo as atribui¢des dos trabalhadores de nivel médio nas
areas de vigilancia epidemiologica, sanitaria, ambiental e de satde do
trabalhador, para verificar se havia perfis nitidos ou se as areas se sobre-
punham. A andlise das entrevistas mostrou que, em muitos municipios,
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trabalhadores vinculados a vigilancia atuavam em mais de uma area.
Segundo Batistella:

Isso foi registrado, em geral, nos municipios pequenos, que sdo
a maioria no pais. Neles, ha uma espécie de atua¢do complexa.
Enquanto isso, nos municipios de médio e grande porte €, em
especial, nas capitais, a diferenciacdo nas acdes € muito maior.
Ha certa especializaco e os profissionais atuam com identidade
forte em apenas uma das vigilancias. [...] Assim, percebeu-se que
a variacdo nas atividades estd bastante vinculada ao tamanho e
a capacidade de organiza¢do dos municipios para o desenvolvi-
mento dessas praticas. (Torres, 2009, p. 17)

De acordo com Batistella, até o momento as questdes levantadas ao
longo desse processo apontam para a necessidade de uma formacdo téc-
nica integrada e ampla, envolvendo trabalhadores de todas as vigilancias
(Torres, 2009).

Outra questdo levantada é que, embora trabalhem em base territorial,
a logica que define seu territorio de atuacdo esta determinada por uma
area fisica, sendo diferente daquela que define os recortes territoriais da
atenc¢do basica, dificultando sua insercdo na Estratégia Satide da Familia.

Questdes para reflexdo

Pensando no seu processo de trabalho, vocé se reconhece como agen-
te de controle de endemias ou agente de vigilancia em saude? Por qué?

Considerando o conceito ampliado de satde, vocé se veria como agen-
te de controle de endemias ou agente de vigilancia em satde? Por qué?

No quadro 1, os marcos existentes na linha de tempo do trabalho do
ACE e do AVS.
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Quadro 1. Linha de tempo ACEs/AVSs.

Final do sécolo XIX

1886

Reorganizagdo dos servicos sanitarios.

1889

Reorganizacdo do servigo de policia sanitaria. Momento de énfase da
vigilancia no monitoramento epidemioldgico das doengas transmissi-
veis.

Sécolo XX

1903

Reorganizagdo dos servigos de higiene sob a gestdo do governo fede-
ral. Enfase nas medidas repressivas de vigilancia e na policia sanitaria,
gue foi reformolada e passov a atvar diretamente no combate ao mos-
quito Aedes aegypti. Inicio das campanhas sanitdrios.

1904

Revolta da Vacina: populagdo se revolta contra a vacinagdo obrigato-
ria, definida pelo governo federal para deter o avango da variola.

1916 a
1942

Periodo de atvagdo da Fundagdio Rockefeller no Brasil. Criada em
1913 nos Estados Unidos para promover no exterior o estimolo d sad-
de pdblica, svas agdes estavam voltadas para o controle das doengas
tropicais com métodos de tratamento de baixo costo. Um de sevs
objetivos no Brasil era o servigo de edocagdo sanitaria, gue mostrava
a populagdo os beneficios das a¢des de sadde e a necessidade de ob-
servar as regras de higiene.

1940

Criagtio do Servico Nacional da Febre Amarela (SNFA), marcando a
saida da Fondagdo Rockefeller da campanha contra a febre amarela.

1942

Criagdo do Servigo Especial de Sadde Poblica (Sesp). O Sesp reco-
nhecev a educagdo sanitdria como atividade basica de sevs planos de
trabalho, atribuindo aos diversos profissionais, técnicos e avxiliares de
sadde a responsabilidade pelas tarefas edocativas, jonto a gropos de
gestantes, maes, adolescentes e a comonidade em geral. Desenvolvev
a¢Bes para combater, principalmente, o maldria e a tobercolose.

1953

Criagdio do Ministério da Sadde; antes havia somente om Ministério
para a sadde e para a edocagdo.

Continvagdo >>
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1954

Criagdo do Departamento Nacional de Endemias Rorais (Dnerv),
que incorporou os programas existentes, sob a responsabilidade do
Departamento Nacional de Sadde (febre amarela, maldria e peste)
e da Divisdo de Organizagdo Sanitaria (bouba, esquistossomose e
tracoma).

1958

Criagdo do Gropo de Trabalho para a Erradicagdo da Malaria (Gtem).

1966

Campanha de Erradicagdo da Varfola. Campanha mondial importante
no Brasil para a organizagdo institucionalizada das a¢des de vigilancia
epidemioldgica.

1966 a
1973

Constrogdo de om sistema nacional para a vigilancia e o controle da
variola.
Programa Nacional de Erradicagdo da Variola.

1968

Cringdo do Centro de [nvestigagdes Epidemioldgicas.

XXI Assembleia Mondial da Sadde. Ampla discussdo sobre a aplicagdo
da vigilancia no campo da sadde. Recomendagdo de sva vtilizagdo néo
s6 nas doengas transmissiveis, com o inicio da discussdo internacional
sobre a vigilancia das doengas ndo transmissiveis, gue se tornov mais
forte no Brasil alguns anos depois.

1970

Criagdo da Superintendéncia de Campanhas de Sadde Poblica (Su-

cam). Criagdio da Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatistica da
Sadde (Dnees). Instalagdo das vnidades de Vigilancia Epidemiologica
da Variola em ambito estadoal.

1979

Erradicacdo global da variola.

19g8

SUS instituido na Constitvigio Federal.

1990

Criagdo da Fondagdio Nacional de Sadde (FNS). Jungdio da Sucam
com a Fsesp. Definicdo formal da vigilancia em sadde na lei n° . 080
(Lei Organica da Sadde, gue cria o SUS).

199

Criagtio do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi).

1998

Proibi¢dio do vso do DDT em campanhas de sadde poblica.
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As atividades de vigilancia epidemioldgica, tais como dengue, febre
amarelo, maldrio, leishmaniose, esquistossomose, Chagas, peste, bocio,
oncocercose e outras, executadas pelo Departamento de Operagdes
(Deope), passaram a integrar o Centro Nacional de Epidemiologia
1999 | (Cenepi).

Realizagdo do projeto Vigisus, que objetivou a estrotoragdo de om sis-
tema de vigilancio em sadde no ambito do SUS, por meio de atividades
que fortalecessem a infraestrotora e a capacidade técnica dos estados
e monicipios.

O Ministério da Sadde recomendoo a articolagdo dos servigos de vigi-
lancia epidemioldgica com a Estratégia Sadde da Familia (portarias no
1.399 e no 950, de dezembro de 1999). Marca o inicio da descentrali-
2a¢00 das agdes de vigilancia epidemioldgica, com a regolamentagdo da
norma operacional basica 1 (NB-1), de 1996, gue definiv as competén-
cias da Unido, estados e monicipios na drea de epidemiologia e contro-
le de doengas. Inicio do Programa de Formagdo de Agentes Locais de
Vigilancia em Sadde (Proformar).

2000

Sécolo XXI
Deslocamento da vigilancia das doengas transmissiveis para os agravos cronicos
ndo transmissiveis, vigilancia ambiental e vigilancia da sadde do trabalhador, as-
sim como para o enfrentamento das doengas emergentes e reemergentes. Epi-
demia de Aids (década de 1980). Bioterrorismo. Pandemias de gripe.

O governo federal reintegra ao quadro do foncionalismo pdblico os

2003 ogentes de sadde pdblica oriondos da Socam.

2006 | Inicio do processo de regulamentagdio da carreira de ACE.

O Ministério da Sadde indica para o integragdio do processo de trabo-
2010 | lho da atengdo basica: as agdes de vigilancia devem ser articoladas ds
ac¢des da atengdo.

Diretrizes e orientagdes para a formagdo do técnico de vigilancia em

1l
20 sadde.

Poblicagdo da nova Politica Nacional de Atengdo Basica, que ressalta
2012 | arelevancia das agBes de vigilancia em sadde no contexto dos territo-
rios da Estratégia Sadde da Familia.
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O trabalhador social em sadde

Ronaldo dos Santos Travassos

Na intencdo de trilhar outro caminho para a acdo dos trabalhadores
da saude, a educacdo popular em saude se apropria do conceito freiriano
de trabalhador social, que ultrapassa a l6gica da produtividade. E im-
portante para o trabalhador social compreender que seu espago € cons-
truido por sua acao politica, na medida em que sua tarefa fundamental é
a de agir junto com os demais trabalhadores, como sujeito e ndo objeto
de transformacao.

O trabalhador social precisa assumir um posicionamento que nao
seja de neutralidade, mas sim, um posicionamento critico, com opg¢éo
pela busca de mudancas que tragam beneficios sociais para a maioria da
populacgdo. Isso ndo lhe permite, na pratica de seu trabalho, impor sua
vontade aos individuos. Esse posicionamento implica também a cons-
trucado coletiva de caminhos nos quais a imposi¢do e a manipulacdo ndo
encontram lugar, pois, para contribuir na libertagdo dos trabalhadores,
¢ imprescindivel fortalecer sua autonomia. Paulo Freire (1997) se refere
a acdo domesticadora como uma acao que ao invés de ajudar a libertar o
homem, aprisiona-o.

O trabalhador social, como homem, tem que fazer sua opcao. Ou
adere a mudanca que ocorre no sentido da verdadeira humaniza-
cdo do homem, de seu ser mais, ou fica a favor da permanéncia.
(Freire, 1997, p. 49)

O movimento de acdo do trabalhador da saude sobre a realidade exige
uma tomada de consciéncia, pois aqueles que pretendem manter seus pri-
vilégios e aqueles que buscam construir uma sociedade justa e igualitaria se
enfrentam em todas as praticas sociais, inclusive na educacio e na saude.

Considerados como trabalhadores sociais, os profissionais de satde
que optam pela mudanca, hoje, devem desenvolver suas atividades desde
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a realidade mais préxima, sem perder de vista o contexto no qual estdo
inseridos. E tendo como ponto de partida os diversos lugares de sua atu-
acgdo, tais como, os domicilios, as comunidades, as instituicdes de saude,
considerando a cultura e a histéria de vida de cada pessoa.

O trabalhador social que opta pela mudanga néo teme a liberda-
de, ndo prescreve, ndo manipula, ndo foge da comunicacéo, pelo
contréario, a procura e vive. Todo seu esforco, de carater huma-
nista, centraliza-se no sentido da desmistificacdo do mundo, da
desmistificacdo da realidade. (Freire, 1997, p. 51)

Desse modo, a educacdo popular em satide torna-se fundamental para
a formacao técnica-profissional dos trabalhadores da sadde, no sentido
de compreender a importancia do espaco proprio de sua agdo politica.

A educacao popular em satde, tema central deste curso, se apresenta
como pratica politico-pedagdgica comprometida com o combate as desi-
gualdades sociais e interessada em promover a participacdo dos indivi-
duos nas questdes relativas a satide e a vida da populacao. Neste sentido,
a educacdo popular em saude vem constituindo um campo estratégico
para a atuacdo dos que trabalham junto a populac¢do, cuja finalidade € in-
serir na sua pratica cotidiana um espaco de reflexdo da sua acdo. A tarefa
fundamental € a de agir junto com 0s usudrios, como sujeito € ndo como
objeto de transformacao.
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Eixo [l — O processo de trabalho em
sadde e a edocacdo popolar

Trabalho ¢ a atividade pela qual o ser humano transforma a natureza
para satisfazer suas necessidades e desejos. Para Marx (1978), o traba-
lho é o primeiro requisito de toda a existéncia humana e também o pri-
meiro ato historico: a producdo dos meios materiais para manter os seres
humanos vivos. E pelo trabalho que transformamos o mundo.

No modo de producao capitalista, hoje dominante na maior parte dos
paises, existem aqueles integrantes da sociedade que possuem os meios
de producdo, como maquinas, matérias-primas, conhecimento (ciéncia e
tecnologia), e aqueles que vendem sua forca de trabalho para os primeiros.
Esse modelo de organizacao do trabalho tem como consequéncia a divisao
da sociedade em classes: a minoria dominante que retém os meios de pro-
ducao, e a maioria, trabalhadores que vendem sua forg¢a de trabalho como
uma mercadoria. Além da divisdo em classes sociais, o trabalho no capi-
talismo é caracterizado por uma divisdo que separa as esferas do conheci-
mento e da produgdo, a ciéncia e a técnica, a teoria e a pratica. O trabalho se
divide em intelectual e manual, sendo este ultimo menos valorizado.

Na saude ndo ¢ diferente. A organizacdo do trabalho, muitas vezes,
reproduz a logica estrutural do capitalismo. Isso se expressa de diferen-
tes formas: na privatizacao dos servicos de saude, que a transforma em
mercadoria a ser consumida; na fragmentacdo do processo de trabalho,
que dificulta a promocdo de agdes que possam dar conta da complexida-
de do processo saude-doenca; na excessiva valorizacdo de procedimen-
tos biomédicos apoiados em tecnologias, como exames diagndsticos,
que sdo interpostos na relacdo do profissional de saude com o usuério,
tornando-a fria e mecanica.

Como sabemos, o SUS é um projeto que disputa com a ldgica capita-
lista, na medida em que defende a satide como um direito que deve ser
garantido pelo Estado e que visa superar a fragmentacdo do processo
de trabalho e 0 modelo biomédico de atencdo e cuidado. No contexto do
SUS, o trabalho precisa ser pensado € organizado de outra forma.
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Costumamos falar de processo de trabalho para enfatizarmos a di-
mensao cotidiana que envolve a pratica dos trabalhadores, seja no am-
bito da gestdo, seja das vigilancias, da atencdo basica, da assisténcia
hospitalar, da assisténcia farmacéutica, entre outros. Por ser dividido em
areas, o trabalho em satude possui diferentes objetos, finalidades, técni-
cas e instrumentos, produtos e agentes, que devem ser considerados em
seu contexto de producdo (Peduzzi; Schraiber, 2009).

Os objetos do trabalho na satde, isto é, “aquilo sobre o qual incide a
acdo do trabalhador” (Peduzzi; Schraiber, 2009, p. 321), podem ser os
usudrios, a populacdo, os elementos do territdrio, as condi¢cdes de vida
ou as necessidades de sadde. A finalidade, por sua vez, pode ser o cui-
dado, a reducdo da morbidade por hipertensao, o controle de vetores, a
melhoria das condicdes de vida, entre outras. As técnicas e instrumentos
variam de acordo com as finalidades, sdo os meios e tecnologias criados
para atendé-las: a anamnese, a medicacdo, a promog¢do da alimentacao
saudavel, o uso de larvicidas, a constru¢do de redes de saneamento e tra-
tamento de dgua, entre outros. No trabalho em sadde, além das tecno-
logias materiais (recursos fisicos), os trabalhadores operam tecnologias
ndo materiais, como os saberes que organizam a abordagem dos proble-
mas de sadde. O produto é o que se espera como resultado do trabalho, e
pode ser um diagndstico, um prognodstico, um remédio, um territdrio de
vida saudavel, um sujeito saudavel, ou a melhoria das condicdes de vida.
E os agentes sdo os trabalhadores, os usuarios, os conselheiros de satde,
a populacdo de forma geral, todos os sujeitos que vdo mediar e tornar
vivo o trabalho na saude.

Independentemente de suas areas, e ainda que mediado por tecno-
logias, o trabalho na saude possui uma forte dimensao relacional, visto
que ele acontece, muitas vezes, na relacdo entre os sujeitos. Essa dimen-
sdo relacional é o que também permite dizer que o trabalho na saude ¢,
a todo o momento, atravessado por acdes educativas — se considerarmos
a educagdo como uma atividade social que visa a construcdo de culturas,
valores, habitos, comportamentos, isto ¢, modos de vida. Em outras pa-
lavras, € possivel dizer que o trabalho na satde é permeado pela fun¢do
paideia, termo de origem grega, resgatado por Campos (2003), que se
refere ao desenvolvimento integral do ser humano e que enfatiza as di-
mensodes educadora, formativa e constitutiva dos sujeitos e da sociedade.
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Nesse sentido, podemos também considerar que a relacdo entre educa-
cdo e saude é tdo antiga que torna esses dois campos indissociaveis ou, ao
menos, produz uma forte e necessaria intersecdo entre eles.

A educagdo no campo da satude recebe diferentes nomes: educacdo em
saude, educacdo permanente, educagdo profissional, educacao politéc-
nica, educagdo popular em saude... A diferenciagdo dos termos mostra
que a educacdo, como uma pratica transversal ao trabalho na satde, pos-
sui finalidades e principios diferentes. Nesse espectro de concepcdes, a
educacdo popular ¢ uma das formas de se pensar e fazer educacdo. Uma
forma que considera todos como sujeitos de saber e que se firma em prin-
cipios como o dialogo, a amorosidade, a constru¢do compartilhada do
conhecimento, a problematizac¢do e a participacdo popular.

E considerando que nds, trabalhadores da satide, somos também edu-
cadores, devemos refletir sobre nossas praticas. Acontece que, na corre-
ria cotidiana do trabalho, a rotina nos ocupa de tal forma que nem sem-
pre ponderamos sobre o que estamos fazendo. Nem sempre percebemos
que existem praticas educativas com intencionalidades distintas, e que
muitas vezes estamos impondo valores sem dialogar e respeitar o outro.
Por isso, é importante que processos formativos em educac¢do popular
em saude possibilitem uma reflexdo sobre as praticas educativas desen-
volvidas no contexto do trabalho em saidde, bem como uma anélise cri-
tica de seus principios pedagdgicos. Acima de tudo, € preciso promover
uma reflexdo sobre a importancia da educagdo popular para o trabalho
em saude, no sentido de fortalecer praticas contrarias a forma de organi-
zacdo da vida na sociedade capitalista.

Ao considerarmos isso, achamos pertinente:

* Dialogar sobre as praticas educativas no processo de trabalho
em saude e refletir sobre seus principios;

* Problematizar diferentes concepc¢des de educacdo no campo da
saude;

* Compreender a educacdo popular como poténcia para o trabalho
em saude;

 Exercitar o planejamento, a execucdo e a avaliacdo das praticas
de educacdo popular em saude;
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e Conhecer os principios orientadores da Pneps-SUS e relaciona-
los com as praticas educativas e com o processo de trabalho
em saude.

Sugestdo de atividades

A edocagdo em sadde: diferentes concepgdes,
diferentes praticas

Propomos uma atividade que possa problematizar a construcao his-
torica das distintas praticas educativas, considerando a importancia de
se refletir sobre as diferencas existentes entre a educagdo sanitaria ¢ a
educacdo popular. O intuito é compreender o potencial da educacio po-
pular como uma pratica que visa a emancipacao da classe trabalhadora,
por meio do reconhecimento dos saberes e do fortalecimento das lutas
populares. Sugerimos a leitura do texto Da educacao sanitaria a educa-
cdo popular em saude, que pode ser feita em grupo ou individualmente,
seguida de uma roda de conversa sobre as diferencas entre as praticas
educativas, tomando como referéncia a experiéncia dos trabalhadores.

A edocacdo popolar em sadde como possibilidade
tedrico-metodoldgica no processo de trabalho em
sadde

Para aprofundar a discussdo sobre a importancia da educacédo popu-
lar para a transformagdo do trabalho em satde, sugerimos que seja re-
alizada uma reflexao sobre os pressupostos da educac¢do popular. Para
iniciar essa reflexdo pode ser exibido o video Paulo Freire: educar para
transformar (2005), que apresenta uma biografia do pedagogo Paulo
Freire. Em seguida, educadores e educandos podem fazer a leitura dia-
logada do texto A contribuicdo da educacido popular para a reorien-
tacdo das praticas e da politica de satde no Brasil ou o educador pode
fazer uma exposi¢ao dialogada sobre seu contetido.
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O trabalho a luz da educagdo popolar em sadde

Como praticar a educagao popular em saude? Como romper com as
praticas normativas que orientam nosso trabalho e organizam o modo de
vida da populagdo? Como afirmar uma educacdo que reconheca a todos
como sujeitos de saber? Pensando no desafio que implica essa transfor-
macdo, uma atividade que pode ser feita coletivamente é o planejamento
de uma acdo educativa na perspectiva da educacao popular. Para ajudar
a atividade, sugerimos a leitura do texto O circulo de cultura e o plane-
jamento participativo na educacao popular em saude.

Os principios da Politica Nacional de Edvcagdo
Popolar em Sadde no SUS (Pneps-SUS) e sva
relagdo com o trabalho em sadde

Ainda no sentido de refletir sobre as diferentes concepcdes pedagdgi-
cas que orientam nossas praticas, ¢ fundamental conhecermos os princi-
pios orientadores da Pneps-SUS e relaciona-los com as praticas educa-
tivas e com o processo de trabalho em sadde. A prépria Politica pode ser
consultada, ou pode ser debatido o texto A Pnep-SUS e os principios da
educacio popular presentes na politica. E importante discutir qual o
significado dos principios da Pneps-SUS, e como eles podem transfor-
mar o trabalho em saude, em suas diversas areas. Podem ser identifica-
dos elementos positivos (que facilitam) e negativos (que dificultam) no
desenvolvimento desses principios.

O circolo de coltora como método participativo

A proposta desta atividade ¢ a realizag¢do de um circulo de cultura para
refletir sobre as potencialidades e as dificuldades encontradas pela popu-
lacdo no acesso aos servicos de saude ou sobre qualquer outro problema
considerado relevante pelos educandos e trabalhadores. Sugerimos para
a preparacao dessa atividade a leitura do texto Circulos de cultura: pro-
blematizacio da realidade e protagonismo popular. Além disso, como
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leitura auxiliar, sugerimos o texto Educacao popular como pratica so-

cial e profissional.
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Da educagdo sanitaria a edocagio
popolar em sadde

Grasiele Nespoli

O campo da saude envolve um conjunto de praticas educativas. Em
diversos espagos desenvolvemos acdes de educacdo em sadde: nos gru-
pos, consultorios, nas portas de entrada dos servicos, domicilios, pragas
€, mesmo, na rua. As acdes de educacdo em satde também se expressam
nos cartazes, nas campanhas, nos panfletos e demais materiais que cir-
culam nos servicos de saude, na televisdo, na internet e em outros espa-
cos sociais que procuram desenvolver atividades educativas. Mas o que
significa, de fato, educar?

Educar ndo tem um significado Unico, pois existem diferentes for-
mas de ver e entender as praticas educativas, e, principalmente, diverge
também o que se espera delas, isto é, 0 que os variados grupos e atores
querem com a educagdo. Nosso interesse neste texto é contrapor duas
concepgodes de educagdo — a educacdo sanitaria e a educacao popular em
saude — para refletirmos sobre suas diferencas e pensarmos com qual de-
las concordamos. Essas concepcdes ndo sdo as Unicas que existem, nem
sdo excludentes, mas nos servirdo para exemplificar as visdes, contradi-
coes e possibilidades de organizag¢do do trabalho no campo saude.

O que chamamos de educagdo sanitdria € uma forma de organizacao
das praticas educativas que, embora tenha se intensificado ao longo do
século XX, tem suas raizes plantadas no final do século XIX, em um con-
texto social marcado por profundas mudancas: fim da escravidao, emer-
géncia de novas formas de organizacdo econémica e do trabalho, cres-
cimento do comércio, surgimento das primeiras indudstrias, expansido
desordenada das cidades, aumento da desigualdade social, da pobreza
e das doencas, como a febre amarela, a variola e a peste bubonica — do-
encas transmissiveis que causavam muitas mortes e danos econdmicos.

Nessa época, com o desenvolvimento da microbiologia (estudo dos
micro-organismos possibilitado pelo avango tecnoldégico do microscopio
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e de outras técnicas de laboratorio), os médicos sanitaristas considera-
vam a saude como a “auséncia de doenga”. Por sua vez, como a doenca
era entendida como um fendmeno exclusivamente biolégico que ocorre
na interac¢do do ser humano com a natureza, as politicas de saude orien-
tavam interven¢0es no meio ambiente, como matar mosquitos, eliminar
ratos e sanear a cidade, e no corpo, principalmente por meio das vacinas
e dos habitos de higiene.

Acabar com as doengas significava limpar as cidades e higienizar as
pessoas: acabar com as situacdes em que 0S micro-organismos nocivos
ao corpo humano podiam se desenvolver. Nesse sentido, as acdes educa-
tivas eram fundamentais, pois com elas era possivel convencer as pessoas
aaceitarem e participarem do controle das doencgas, por meio de medidas
preventivas, de profilaxia e de autocuidado, e da mudanca dos habitos e
comportamentos. Foi assim que a educacdo sanitaria se constituiu como
uma forma de controle e ordenamento social, ancorada no pressuposto
de que a ignorancia era a principal causa das doencas.

Essa concepc¢do nega tanto uma percep¢do quanto uma analise mais
aprofundada da dimenséao social do processo saude-doenca, quer dizer,
ndo aborda os problemas de satide em relacdo as condicdes de vida das
pessoas, condicdes definidas pela realidade social, cultural, econdmica e
politica do pais, de suas diversas regioes e territorios. Apesar de aceitar
que a populacdo mais pobre estivesse mais sujeita as doencas, a pobreza
ndo era entendida como resultado da forma como organizamos o sistema
econdmico e distribuimos os recursos necessarios a vida. Entendia-se
que era preciso acabar com a pobreza e limpar a cidade, para assim eli-
minar as doencas. Foi com esse objetivo que, no comecgo do século XX, a
cidade do Rio de Janeiro passou por reformas urbanas, deslocando a po-
pulacdo pobre para os morros e periferias. Porém “acabar com a pobre-
za” nao significou distribuir a riqueza e sim deixar os pobres 8 margem
da sociedade, afastados das areas nobres da cidade, tornando-os invisi-
veis, mantendo-o0s sob controle.

A educacdo sanitaria, mesmo ndo tendo em si um posicionamento
aberto, estava a servico da elite brasileira, e se difundia cada vez mais por
meio do radio, cinema, jornais e outros meios informativos, que ajuda-
vam o Estado a limpar e reorganizar as cidades. No ambito dos servicos
de saude, os trabalhadores faziam o que aprendiam: difundiam normas,
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padrdes e procedimentos que objetivavam o controle dos habitos de vida
dos individuos €, assim, instruiam a popula¢ado a cuidar do lixo, lavar as
maos, usar talheres, tomar banho, tomar remédios, entre outros.

O trabalho educativo na perspectiva higienista e sanitaria se orga-
nizava em um modelo campanhista, era informativo e acontecia, quase
sempre, de forma autoritaria. Costumamos dizer que a educag¢do sani-
taria atua de forma vertical, de cima para baixo. Quem estd acima — o
trabalhador da saude, entendido como um técnico especializado — tem
a legitimidade de dizer a verdade para quem esta abaixo — a populacdo
ignorante. Com isso, a educacdo sanitaria responsabiliza os individuos
por seus problemas de saide, muitas vezes culpabilizando-os.

Somente no comeco dos anos 1950, com o desenvolvimento da me-
dicina social e comunitaria, surgiram experiéncias de praticas educati-
vas que apostavam na autonomia e na participag¢do da populagédo. Ainda
assim, as criticas as praticas de educacdo sanitaria ganharam maior vi-
sibilidade quando, durante a ditadura militar, foram criadas, contradito-
riamente, condicdes para a emergéncia de experiéncias de educacdo em
saude que significaram uma ruptura com o padrao anterior (Vasconce-
los; Vasconcelos; Silva, 2015). Em outras palavras, no contexto da di-
tadura, os movimentos sociais criaram novas estratégias de resisténcia.
Assim, esse periodo foi caracterizado tanto pelo movimento de praticas
autoritarias quanto, na contraméo, por propostas emancipatorias, entre
elas, as ideias sistematizadas por Paulo Freire, que tiveram forte influén-
cia no movimento de educacdo popular e na luta pela democracia.

O trabalho de Paulo Freire foi muito importante para reforcar que os
problemas sociais sdo resultado da divisdo da sociedade em classes, divi-
sdo propria do capitalismo que permite que aqueles que detém os meios
de producao (e a riqueza) exercam o poder politico sobre a classe traba-
lhadora. Para Paulo Freire, a educacdo ndo deve estar a servico da elite,
ao contrario, deve ser uma forma de politizar a classe trabalhadora (ou
as classes populares) para lutar por seus direitos e para buscar caminhos
para a superacdo da desigualdade social e exploracao humana.

Na perspectiva de Paulo Freire, a educacdo sanitaria € uma forma do
que ele chamou de educag¢do bancaria, uma educacido que acontece de
modo unilateral, por meio da transferéncia de conhecimento ou contet-
do; uma concepgdo que pressupde o educando como um recipiente vazio
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que precisa ser preenchido. “A educacdo se torna um ato de depositar,
em que os educandos sdo os depositarios e o educador, o depositante”
(Freire, 2005, p. 66).

Educagdo bancaria

Para Pavlo Freire (2005, p. 68), a educagdo bancaria pressupde
que:

) O edocador & gque edoca; os educandos, os que sdo edocados;

b) O educador & o que sabe; os educandos, os gue ndo sabem;

¢) O educador & o que penso; os educandos, os pensados;

d) O educador & o que diz a palavra; os edvcandos, os gue a escu-
tam docilmente;

e) O educador & o que discipling; os educandos, os disciplinados;

f) O educador & o que opta e prescreve sua op¢lio; os edocandos os
Que seguem a prescrigdo;

9) O educador & o que atva; os educandos, os que tém a ilusdo de
atoar, na atvagdo do edocador;

h) O educador escolhe o conteddo programatico; os edocandos,
jamais ouvidos nesta escolha, se acomodam a ele;

i) O educador identifica a avtoridade do saber com sva avtoridade
foncional, que se opde antagonicamente a liberdade dos edocandos;
estes devem adaptar-se ds determinagdes daquele;

j) O educador, finalmente, & o sujeito do processo; os educandos,
meros objetos.

Na contramao da educacdo bancaria ou da “pedagogia do opressor”,
Paulo Freire sistematizou, ao longo dos anos, ideias, principios e meto-
dologias que fundamentaram o que hoje conhecemos como educagédo
popular. A educagdo popular pressupde que todos detém algum tipo de
saber, que ninguém vive s6 na ignorancia e, também, que “ninguém edu-
ca ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens se educam entre si,
mediatizados pelo mundo” (Freire, 2005, p. 78).

As ideias de Paulo Freire foram muito férteis no campo da satde publica,
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porque fortaleceram a critica feita as praticas de educacao sanitaria e abriram
caminhos para a constru¢do de praticas “que diferenciam o sistema publico
brasileiro de outros sistemas nacionais de saide” (Vasconcelos; Vasconcelos;
Silva, 2015, p. 94).

Experiéncias pioneiras

"Cabe ressaltar que moitas das praticas mais inovadoras da APS
[atengdo primaria a sadde] brasileira foram criadas nessas expe-
riencias, moito antes da criagdo do SUS. Um exemplo importante
sdo os agentes comonitdrios de sadde, no formato hoje existente no
Brasil. Em meados da década de 1970, ja existiom redes de agentes
de sadde, em varias cidades brasileiras, formadas por trabathos
pastorais das igrejas cristds, com praticas que inspiraram, bem mais
tarde, em 1991, o Programa de Agentes Comunitdrios de Sadde e,
posteriormente, o Programa Sadde da Familia. O controle social
por conselhos de sadde ndo foi oma invengdo do SUS, pois ja fora
conguistado anteriormente, em moitos servigos e moitas cidades,
pela lota dos movimentos populares de sadde. A tradigdo de en-
frentamento de problemas especificos de sadde, através da discus-
sdo conjunta com a comonidade e svas organizages, foi introduzida
e difondida por essas experiéncias pioneiras. A participagdo de
todos os membros da equipe do servico em rodas de conversa, na
avaliagdo e no planejamento das atividades sorgiv e difondiv-se
nessas experiéncios de sadde comonitaria. Os trabalhos edocativos
coletivos em sadde, através de grupos participativos, se aprimora-
ram e tornaram-se conhecidos nesta época. Estas praticas parti-
cipativas, que se tornaram principios e diretrizes da APS brasileira,
sto hoje internacionalmente reconhecidas e valorizadas. Repre-
sentam vma heranga da forte presenga da EP [educagdo popular]
nas experiéncias pioneiras de sadde comonitaria” (Vasconcelos;
Vasconcelos; Silva, 2015, p. a4).

Os principios da educacdo popular entendem o outro como sujeito
que detém saber sobre si, sobre seu corpo, seu modo de vida e cuidado,
sua familia, seu trabalho, sua comunidade, suas necessidades, entre ou-

71



Formagdo em educagdo popolar para trabalhadores da sadde

72

tros. A educacgdo popular parte também do principio de que o homem ¢é
um ser inacabado, que estd em permanente construcao e que se consti-
tui nas relagdes sociais. Segundo Paulo Freire (2005) uma caracteristica
central do ser humano € sua histérica vocacao de ser mais.

Como todos nds estamos na condicdo de sujeitos, a educagdo popular
se organiza em praticas horizontais e participativas, que nos conectam e
nos colocam em dialogo para refletirmos sobre nossos problemas, neces-
sidades, desejos. A educacdo popular em saude se preocupa com a for-
macao de sujeitos politicos, envolvidos na luta pela saude, o que implica
a luta por melhores condi¢des de vida para todos e o questionamento
profundo das iniquidades, injusticas sociais, econdmicas e simbdlicas.

Assim, a educac¢do popular assume um lugar de questionamento e de
proposicao de praticas educativas capazes de fortalecer a populacdo para
se organizar e lutar pelo direito a satde, o que significa lutar pelo direito
a educagdo, a moradia, ao lazer, a alimentacdo, ao transporte, a cultura,
ao saneamento € a tantas outras coisas fundamentais para se construir
territdrios e sujeitos saudaveis. Para isso, precisamos impedir que nosso
trabalho seja reduzido a uma rotina orientada para o cumprimento de
metas, estabelecimento de procedimentos e comportamentos, monito-
ramento de indicadores de saude e registro do que é feito. Precisamos
refletir cotidianamente sobre nosso trabalho e em quais principios e con-
cepcdes nossas praticas educativas estdo ancoradas.

Cabe a nos refletir também sobre a potencialidade da educagio po-
pular no processo de reorientacdo dos modelos de aten¢do a saude, no
sentido de se fortalecer a participacdo social e os espacos democraticos
nos territorios, promover um trabalho coletivo e praticas de cuidado in-
tegrativas que articulem saberes populares e cientificos, combater as ini-
quidades sociais e respeitar a diversidade de culturas existentes.

Ainda vivemos em um mundo no qual os pobres — negros, indios,
camponeses, ciganos, homos-sexuais, entre outros — sdo deixados de
lado, removidos de suas casas para dar lugar a grandes empreendimen-
tos econdmicos, culpabilizados por sua pobreza e pelas doengas, discri-
minados e estigmatizados por serem diferentes. Para superar isso, € pre-
ciso reconhecer que:
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"Os saberes da populagdo sdo elaborados sobre a experiéncia
concreto, a partir de svas vivéncias, que sdo vividas de oma forma
distinta daguela vivida pelo profissional. Nos oferecemos o nos-
so saber porgue pensamos que o da populagdo & insuficiente, e
por esta razdo, inferior, guando, na realidade, & apenas diferente.”
(Valla, 2000, p. 15)

—_

Por tudo isso, precisamos refletir: que educacdo estamos promoven-
do? Como organizamos nosso trabalho? Construimos espacos para a
participacdo popular na gestdo dos servicos e agdes de saude? Ouvimos
a populacdo de fato? Quando ouvimos, o que fazemos com suas necessi-
dades e desejos? Incentivamos a luta pelo direito a saide? Respeitamos a
diversidade de pessoas, suas escolhas e crencas? O que alcancamos com
nossas praticas? Estamos empenhados em reconstruir o modelo de aten-
¢do do SUS? O que podemos fazer para nos organizar melhor?

Sao muitas as perguntas e também muitos os desafios que devemos en-
frentar. O momento de problematizacao e de reflexdo ¢ fundamental para
uma acdo transformadora. Precisamos permanentemente refletir sobre
nossas praticas. Afinal, em que sentido e por qual caminho seguiremos?
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A contribuicdo da edocacio popolar
paro a reorientagdo das praticas e da
politica de sadde no Brasil!

Eymard Mourao Vasconcelos
Marcos Oliveira Dias Vasconcelos
Marisia Oliveira da Silva

Ha um grande fosso separando o atendimento dos servigos de sau-
de da vida cotidiana da popula¢do. A maioria dos profissionais de saude
pouco conhece a dindmica familiar e comunitaria de convivéncia e en-
frentamento dos problemas de saude, principalmente das classes po-
pulares. Para ela, as atitudes e falas dos usuarios dos servicos parecem
desconexas e estranhas. Esse desconhecimento tem gerado praticas de
saude marcadas pelo paternalismo, vanguardismo ou autoritarismo.

O empenho dos profissionais de satide tem se concentrado interna-
cionalmente no desenvolvimento e na aplicag¢do de técnicas medicamen-
tosas, cirurgicas, eletronicas e de manipulagdo corporal que atuam no
processo de adoecimento e de cura no nivel bioldgico, voltando-se essen-
cialmente para o enfrentamento de doencas especificas. Sdo iniciativas
que ndo se integram ao esforco que as classes populares ja vém fazendo
para lidar com seus problemas de saude. Tradicionalmente ha pouco in-
vestimento na compreensao dos saberes, das estratégias e das atitudes
contraditorias da populagdo diante dos desafios encontrados na busca
pela saude, o que dificulta a critica aos procedimentos médicos e sanita-
rios tradicionais e a criacdo de novas formas de abordagem dos proble-
mas de saude mais integradas com o agir popular.

H4, no entanto, um movimento significativo entre os profissionais de
saude em busca de uma pratica mais integral, participativa e equitativa,
ndo apenas no fazer individual, como também na reorientacao da poli-

! Texto reeditado e publicado originalmente na Revista da FAEEBA — Educagdo e Con-
temporaneidade, Salvador, v. 24, n. 43, p. 83-106, jan./jon. 2015.
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tica nacional de saude. O delineamento legal e institucional do Sistema
Unico de Saude (SUS), criado em 1988, foi fortemente influenciado por
este movimento, denominado, no campo da satde publica, de Movimen-
to Sanitario. A educacéo popular (EP) teve importante contribuicéo para
€SS€e processo.

A aproximagdo dos profissionais de sadde com o
movimento da edocagdo popular

A educagdo em saude é o campo de pratica e conhecimento do setor
saude que tem se ocupado mais diretamente com a criacao de vinculos
entre a acdo médica e o pensar e fazer cotidiano da populacao. Diferentes
concepgoes e praticas tém marcado a historia da educacdo em saude no
Brasil, mas, até a década de 1970, ela foi basicamente uma iniciativa das
elites politicas e econdmicas e, portanto, subordinada aos seus interes-
ses. Voltava-se para a imposi¢cdo de normas € comportamentos por elas
considerados adequados (Vasconcelos, 2010).

A partir da década de 1970, muitos profissionais comecaram a se deslo-
car para as periferias urbanas e para as regides rurais, unindo-se a estas ini-
ciativas educativas junto aos movimentos sociais emergentes. Comegaram
a surgir servicos comunitarios de saude desvinculados do Estado, nos quais
profissionais de satide aprendiam a se relacionar com os grupos populares
e a organizar acoes de saude integradas a dindmica social local. Com o pro-
cesso de abertura politica do final da ditadura militar, movimentos popula-
res que ja tinham avangado na discussdo das questdes de saude passaram
a reivindicar servi¢os publicos locais € a exigir participacdo no controle de
servicos ja estruturados. Ocorrido no inicio da década de 1980 na Zona
Leste da cidade de Sao Paulo, 0 Movimento Popular de Saude (MOPS) é o
exemplo mais conhecido, porém chegou a aglutinar centenas de outras ex-
periéncias nos diversos estados brasileiros (L’Abbate, 2009). Nelas, a edu-
cacdo em saude passou a ser uma assessoria técnica e politica as demandas
e iniciativas populares, bem como um instrumento de dinamizagdo das tro-
cas de conhecimento entre os atores envolvidos (Vasconcelos, 2004).

A concepgdo da EP estava muito presente nessas praticas sociais. Os
profissionais comecaram a descobrir que as classes populares ndo sdo
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simplesmente uma massa de carentes e ignorantes, visdo até entdo pre-
dominante no setor saude. Passaram a entender que elas sdo compostas
por pessoas e grupos com uma intensa “busca de ser mais” (expressao
muito usada por Paulo Freire), com significativos e surpreendentes sa-
beres sobre como buscar a alegria € a saude nas suas condicdes concretas
de existéncia e com grande criatividade para participar da construcao de
solucdes para seus problemas. Muitas experiéncias de satde comunita-
ria orientadas pela EP surpreenderam pela capacidade de construir, de
modo compartilhado com a populagado, praticas de grande eficacia no
enfrentamento dos problemas de satde por levarem em conta o saber
acumulado da populagdo, os seus interesses, as forcas sociais ali presen-
tes e as peculiaridades da realidade local. Essas experiéncias geravam
também uma maior solidariedade local, novas liderancas, organizacdes
comunitarias e um protagonismo politico, fortalecendo a sociedade para
lutas sanitarias e sociais mais amplas. A difusdo da EP no setor saude
ajudou a criar uma ruptura com o tradicional modo pedagdgico, autori-
tario e normativo, com o qual os profissionais de satide lidavam com as
classes populares (Vasconcelos, 2004).

A EP foi fundamental na construcdo e no aperfeicoamento de muitas
praticas inovadoras que diferenciam o sistema publico de saude brasileiro
de outros sistemas nacionais de satide. Nos experimentos pioneiros de sau-
de comunitaria, a EP ajudou na construgdo de importantes inovacdes que
serviram de referéncia para o Movimento Sanitario pensar, posteriormente,
0 SUS, principalmente os seus servi¢os de atencdo primaria a saade (APS).!

Muitas das praticas mais inovadoras da APS brasileira surgiram a
partir dessas experiéncias, muito antes da criacdo do SUS. Um exemplo

" Os servigos de sadde no SUS, como em muitos ovtros sistemas de sadde de ovtros poa-
ises, se dividem em servigos de atengdo primdria, seconddria e terciario. Os servigos de
atengdo primdria sfio os mais nomerosos, oferecidos proximo aos locais de moradia, de facil
acesso e com tecnologias menos caras, e sdo os responsaveis pelo enfrentamento da maio-
ria dos problemas de sadde; os servigos de atengdo secondaria oferecem vm atendimento
especializado (referido pelos servigos de atengdo primario); e os de atengdo terciaria so
os servigos de maior sofisticacdo tecnolbgica para sitvagdes que exigem procedimentos
mais custosos. Estes trés tipos de servigos devem articolar-se em uma rede integrada,
para a qual os vsvdrios sdo encaminhados, com tendéncia a voltarem para os servigos de
atencdo primaria.
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importante sdo os agentes comunitarios de saude, no formato hoje exis-
tente no Brasil. Em meados da década de 1970 ja existiam redes de agen-
tes de saide em varias cidades brasileiras, formadas por trabalhos pasto-
rais das igrejas cristds, com praticas que inspiraram bem mais tarde, em
1991, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude e, posteriormente,
o Programa Saude da Familia. O controle social realizado por conselhos
de saude ndo foi uma inven¢do do SUS, pois ja fora conquistado ante-
riormente, em muitos servi¢os e em muitas cidades, pela luta dos movi-
mentos populares de saude. A tradi¢do de enfrentamento de problemas
especificos de saude, a partir da discussdo conjunta com a comunidade
e suas organizagoes, foi introduzida e difundida por essas experiéncias
pioneiras. A participacdo de todos os membros da equipe do servigo em
rodas de conversa, na avaliacdo e no planejamento das atividades surgiu e
se difundiu nessas experiéncias de satide comunitaria. Os trabalhos edu-
cativos em saude por meio de grupos participativos se aprimoraram e se
tornaram conhecidos nessa época. Estas praticas participativas, bastante
difundidas (ou pelo menos almejadas) da APS brasileira, sdo hoje inter-
nacionalmente reconhecidas e valorizadas. Representam uma heranga da
forte presenca da EP nas experiéncias pioneiras de satde comunitaria.
Com a conquista da democracia politica e a constru¢do do SUS, no
final da década de 1980, essas experiéncias localizadas de trabalho co-
munitario, autobnomas em relacdo as politicas estatais, perderam sua im-
portancia, pois 0s movimentos sociais passaram a priorizar as lutas por
mudancas mais gerais nas politicas sociais. Além disso, os técnicos que
nelas estiveram engajados passaram a se deslocar para ocupar espacos
de gestdo e planejamento em institui¢des nas quais uma convivéncia di-
reta tdo intensa com a populacdo € mais dificil. Entretanto, a vivéncia de
integracdo comunitaria de tantos intelectuais e lideres populares nessas
experiéncias locais de saude, o saber ali construido e as praticas de satude
inovadoras descobertas continuaram a repercutir. Em muitas institui-
cOes de saude, grupos de profissionais comecaram a enfrentar o desa-
fio de incorporar no servico publico a metodologia da EP, adaptando-a
ao novo contexto de complexidade institucional. Passaram a enfrentar
tanto a l6gica hegemonica de funcionamento dos servicos de saude, su-
bordinados aos interesses de legitimacdo do poder politico € econdmico
dominante, quanto a caréncia de recursos, em parte ligada aos conflitos
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politicos pela distribuicao e apropriacdo do orcamento numa conjuntura
de crise fiscal do Estado. Nesse sentido, esses grupos se engajaram na luta
pela democratizagdo do Estado, na qual o método da EP passou a ser um
instrumento para a construc¢do e amplia¢do da participacdo popular no
gerenciamento e reorientacdo das politicas publicas (Vasconcelos, 2012).

Desde o inicio dos anos 1990, profissionais de satide envolvidos em
praticas de EP organizaram a Rede de Educacédo Popular e Saude' com
o intuito de fortalecer o debate sobre as relacdes educativas nos servicos
de saude. Desde entdo, assistiu-se a uma importante organizacdo institu-
cional do campo da educacdo em satide, com grande influéncia da EP. Es-
truturaram-se encontros em varios estados, varios congressos de ambito
nacional dedicaram significativos espacos ao tema, criaram-se grupos
académicos e operativos e aumentaram as publicacdes. Pode-se afirmar
que a EP ¢é atualmente o corpo tedrico dominante nas discussdes sobre a
educagdo em saude da populacdo nos espagos de debate do setor saude.
No entanto, esta hegemonia na discussao tedrica ndo acontece no campo
das praticas concretas do setor saude, no qual continuam predominando
agOes educativas normativas e impositivas. A maioria dos profissionais
de satide nao participa ou aprofunda a discussdo critica sobre as suas
praticas educativas voltadas para a populacédo.

Ja existe um bom nimero de educadores populares com habilidade na
reorientacdo de praticas de satide e processos participativos nas politicas
de saude. Os resultados de suas intervencdes mostram a importancia da
generaliza¢do da EP no SUS. Para o movimento da educag¢do popular em
saude, ndo basta alguns saberem fazer; € preciso que este saber encontre
os caminhos administrativos e de formagéo profissional que o permitam
ser difundido e generalizado institucionalmente. Parte significativa do
movimento da educacdo popular em saude tem se dedicado a este pro-
cesso de institucionalizacdo da educacdo popular no SUS. Para ela, a EP
¢ um saber importante na construcdo da participacao popular, servindo
a criagdo de uma nova consciéncia sanitaria e, igualmente, a uma demo-
cratizacdo mais radical das politicas publicas. Nado ¢ apenas um estilo de
comunicagdo e ensino, mas também um instrumento de gestio partici-

' A Rede de Educagdo Popular e Sadde se articola principalmente por meio de om gropo de
discusstio na Internet (https://br.grovps.yahoo.com/neo/groups/listadaredeedpopsavde/info).
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pativa de acdo social (Coraggio, 1994). Para o movimento da educacéo
popular em satide, o avanco democratico e participativo nas politicas de
saude pode contribuir com a criacdo de referéncias, saberes e estratégias
para a democratiza¢do mais radical do Estado brasileiro.

Potencialidades do trabalho em sadde para a educa-
¢do popular

A atencdo a saude é um espaco riquissimo para a acdo educativa. A
crise de vida, desencadeada pela doenca, fragiliza a pessoa e seu grupo
social, podendo quebrar barreiras que protegem sua intimidade mais
profunda. O profissional de satde, que adquire confianca e esté proxi-
mo, tem acesso a essa intimidade desarrumada e povoada de precarieda-
des que ndo costuma ser revelada. As pessoas, nesse momento, passam
por crises subjetivas e familiares que geram intensa elaboracdo mental,
com questionamento dos valores que vinham orientando o seu viver. As-
sim, o cuidado a doenca pode ser potente também na promogao da saude
e na reorganizacao das relacdes sociais (Barreto, 2013).

A aproximacdo com avida familiar e comunitaria, proporcionada pela
APS, ajuda a revelar as dimensdes emocionais, ambientais e sociais en-
volvidas no problema, enriquecendo imensamente o processo de cuida-
do. E preciso estar preparado para lidar com este espaco educativo que se
abre quando se vai além de uma atuag¢do centrada apenas na abordagem
do 6rgédo adoecido. Nao é facil lidar com tantas emocdes € questdes ines-
peradas. Porém, é neste momento que a poténcia e a beleza do trabalho
em saude se manifestam. A experiéncia de ser intensamente significativo
e de receber a gratiddo profunda das pessoas, em momentos tao dificeis
de angustia e reorganizacdo do viver, € estruturante do ser profissional
da saude (Lira, 2014; Silva, 2013).

Abrir o cuidado em saude para as multiplas dimensdes que se reve-
lam, antes de tudo, assusta. Surgem problemas aparentemente profun-
dos demais para serem curados. Problemas com dimensdes misteriosas,
que ndo ha como esclarecer em curto prazo, mas que exigem acoes ime-
diatas, muitas vezes, dependentes de condi¢des materiais, valores e ini-
ciativas de familiares que ndo se conhece bem. As sensa¢des mais habitu-
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ais sdo impoténcia e angustia. Diante dessa complexidade, é impossivel
um agir profissional prescritivo e orientado apenas por um saber técnico,
por mais aprimorado que ele seja. A grande solu¢do estd no didlogo com
as pessoas envolvidas, construindo-se coletivamente as solugdes neces-
sarias. Para isso, € preciso saber ouvir e criar confianga para a expressao
de seus saberes e questionamentos. Isso ndo € facil, porque lidamos ha-
bitualmente com pessoas com uma historia de silenciamento pelo pas-
sado de opressio e subalternidade. E preciso trazer, para a discussio do
cuidado, outras pessoas e grupos sociais. Os saberes e praticas da EP
sdo fundamentais na construcao processual de saidas surpreendentes,
gerando praticas de cuidado que aliviam sofrimentos e incentivam pro-
tagonismos (Batista, 2012).

Usualmente a EP ¢ tida como instrumento para acdes educativas co-
letivas na comunidade. Mas, ela é também uma grande ferramenta na
ampliacdo do trabalho clinico que busca ir além da abordagem centrada
na biologia do corpo.

O modelo de consulta médica tradicional esta centrado em uma busca
acurada de informacdes pela anamnese, pelo exame fisico e por exames
laboratoriais que permitam uma sabia decisdo sobre o melhor tratamen-
to para o problema apresentado. As tentativas de melhorar a relacdo com
a pessoa a ser cuidada estdo tradicionalmente voltadas a obtencao de da-
dos mais abrangentes para uma melhor decisdo terapéutica do médico.
Mas, o tratamento a ser implementado ndo ¢ uma decisdo puramente téc-
nica. As pessoas ndo se modelam passivamente as prescricdes médicas,
pois ja trazem para o atendimento, mesmo que ndo o expressem, suas
proprias visdes de seus problemas e uma série de outras praticas alter-
nativas de tratamento. Sdo visdes e saberes validos, porque estido inte-
grados em sua cultura e em sua realidade material de vida. E importante,
portanto, construir condutas terapéuticas por meio do dialogo entre, de
um lado, a pessoa que conhece intensamente a realidade na qual seu pro-
blema esta inserido e, de outro, o profissional com conhecimentos cienti-
ficos sobre a questdo. Todos esses conhecimentos estdo atravessados por
crencas, habitos e valores proprios da cultura do grupo social no qual se
formaram. Na medida em que cada um é critico dos limites de suas ana-
lises € propostas, € possivel estabelecer uma relagdo pedagodgica na qual
o dialogo ndo seja apenas uma estratégia de convencimento, mas a busca
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de uma terapéutica mais eficaz, por respeitar a cultura e as condicdes
materiais da pessoa. Agindo dessa forma, contribui-se também para a
formacao de cidaddos mais capazes de gerir sua propria saude. A efica-
cia clinica esta, portanto, subordinada a eficacia pedagogica da relagcdo
com a pessoa e sua familia.

A importancia da EP na implementacdo de praticas educativas em
grupos dentro do servico e em atividades coletivas na comunidade ja ¢
mais reconhecida. Sdo atividades importantes ndo apenas porque per-
mitem ricas trocas de experiéncia entre os participantes, como também
o0 alcance de publicos maiores. Sdo ainda espacos de debate mais apro-
fundado sobre as dificuldades e de melhor expressido dos saberes, inte-
resses e posicionamentos dos moradores. Permitem a equipe conhecer
aspectos dificeis de perceber nos atendimentos individuais. Nos espacos
coletivos de discussao, as dimensdes sociais presentes nos problemas
pessoais de satde sdo mais facilmente explicitadas e aprofundadas. As
reflexdes, que dai surgem, podem ser difundidas por pequenos meios de
comunicacao (boletins, videos, radios comunitarias, apresentacdes tea-
trais, murais, dentre outros), ajudando a provocar o dialogo com outros
publicos. O debate continua para além dos espagos educativos controla-
dos pela equipe de saude, pois as conversas informais sdo muito intensas
nas comunidades, gerando repercussdes imprevistas. A valorizacdo dos
espacos educativos coletivos contribui ainda para o fortalecimento de
uma cultura organizativa e cidada na comunidade.

A aproximacao gradativa da vida comunitaria local ¢ muito pedago6-
gica para os profissionais. As visitas domiciliares exigem tempo e com-
petem com a pressdo por um maior numero de consultas individuais.
Mas elas ajudam muito o profissional a entender melhor a dinamica de
vida comunitaria. A participa¢do em reunides dos movimentos comuni-
tarios locais, festas, celebragdes e lutas comunitarias permite ao profis-
sional estabelecer parcerias e conhecer as surpreendentes outras l6gicas
de organizar a vida, ali presentes. E este maior conhecimento da cultura
e dos recursos locais permitira ao profissional ser mais rapido e eficaz
em seus outros atendimentos (Batista, 2012; Lira, 2014; Silva, 2013;
Vasconcelos, 2010).

A EP nao é uma atividade a mais que alguns profissionais fazem de
forma periférica a rotina do servigo. Suas acdes, na medida em que forta-
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lecem processos participativos dos usuarios e sdo espacos de analise dos
problemas que dificultam o trabalho acabam reorientando a globalidade
do servigo.

Por causa de sua potencialidade formativa para a equipe de saude, as
atividades de EP ndo devem ser responsabilidade apenas de alguns pro-
fissionais, mas de todos. No entanto, nem todos tém inicialmente habili-
dade e gosto para a EP. Mas a alegria, a criatividade e a riqueza pedagdgi-
ca de suas praticas, quando se cria um ambiente participativo e amoroso,
acabam convencendo e seduzindo muitos desses profissionais resisten-
tes. A presenca de um profissional experiente em EP ¢ importante para
desencadear os processos educativos participativos. E necessario, toda-
via, que ele atue de forma a envolver os outros trabalhadores. Como ja
mencionado, ndo basta alguns saberem implementar bem a¢des de EP.
E preciso que este saber se generalize no servico e no sistema de saude.

A EP é também uma estratégia de gestdo participativa das politicas
de saude. Em varias Secretarias de Sauide e no Ministério da Saude fo-
ram criadas coordenacdes de EP para ampliar a participag¢do popular no
SUS. A generaliza¢do da EP no SUS ajuda a ampliar os processos parti-
cipativos na rotina de atendimento e de gestdo dos servicos, superando
a perspectiva que enxerga apenas os conselhos e conferéncias de satde
como espacos de controle social. A EP ajuda a construir novas praticas
de aten¢do a saude que levam em conta os saberes, interesses e condigdes
materiais das pessoas.

Os servicos de saude sdo hoje locais de muita tensdo. Cobrangas da
gestdo, dos moradores e dos movimentos comunitarios pressionam
o trabalhador de saude em diferentes direcdes. Os conflitos pessoais e
os causados por distintas perspectivas de trabalho também costumam
dividir a equipe. Como investir na constru¢do de relacdes de didlogo e
em atitudes de escuta compreensiva, em meio a tanto sufoco no traba-
lho? EP exige tempo e energia. Sdo acdes processuais que precisam ser
continuamente repensadas. Buscam mudancas que estdo além do que é
tradicionalmente cobrado da equipe. Tem sentido ainda querer fazer EP
na atencdo a saude em um contexto de tantas insuficiéncias? Nao seria
melhor restringir o trabalho educativo a iniciativas mais simples e bem
definidas de mudanca de comportamentos de risco estatisticamente im-
portantes por meio de acdes de comunicac¢do e convencimento enfatica-
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mente repetidas? Até mesmo a populacdo parece inicialmente acomoda-
da e sem disposi¢do de participar em lutas mais gerais por transformagéo
dos determinantes sociais de satde. Para que complicar se nem o basico,
muitas vezes, consegue-se fazer?

Esse desanimo € refor¢ado pelos valores de individualismo e de busca
da felicidade centrada no consumo privado de bens comprados no mer-
cado, que a industria cultural tanto tem difundido. Projetos coletivos de
emancipagdo social vém sendo desacreditados. Mas, surpreendentemen-
te, € enorme o numero de profissionais de saude que sonham, buscam e
se empenham em fazer com que seu trabalho tenha um significado mais
grandioso. Esses profissionais, com seu dinamismo, tém feito a diferen-
¢a e mantém vivos os ideais do Movimento Sanitario que lutou pelo SUS,
desde a década de 1970, como um projeto a servico de uma sociedade
com mais saude, justica, equidade e participacdo de todos na vida poli-
tica. Sabem que sem os desafios dessa perspectiva mais ampla, o traba-
lho em saude se torna rotineiro e sem gosto. Sdo os sonhos e objetivos
grandiosos que mobilizam, despertando energias para a superacdo da
precariedade da atual organizagdo dos servicos e dos limites da formacao
profissional, bem como para o enfrentamento dos interesses politicos e
econOmicos que a luta por um SUS eficiente desperta. Diante de tantas
dificuldades, o SUS ndo se sustenta sem a mobilizacdo inspirada pelas
utopias mais amplas do Movimento Sanitario. Quarenta anos depois,
elas ainda estdo presentes.

Nos servicos locais de saude ficam claros os limites de uma aco sa-
nitaria restrita a abordagem bioldgica, pois evidenciam a forte inter-re-
lagdo entre a saude e a forma como a sociedade se organiza. Ao mesmo
tempo, a EP amplia muito a possibilidade do profissional de satude in-
tervir na dindmica familiar, comunitaria e politica associada as doencas.
A EP € um instrumento de amplia¢do do tratamento para essas outras
dimensdes. Ela orienta os caminhos para transformar as atividades roti-
neiras da APS (das consultas as mobilizacdes comunitarias) em espacos
de esclarecimento critico das raizes dos problemas de satde, trazendo a
superacao da baixa autoestima decorrente da opressao e marginalidade,
a ampliacdo da solidariedade social, o fortalecimento do protagonismo
dos moradores, o enfrentamento de injusticas e a organizacdo politica.
Igualmente, aumenta a participacao do trabalho de satide no processo de
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democratizacdo da nagdo, e aponta para uma perspectiva de promog¢do
da satde muito mais radical do que a busca pela mudanca de comporta-
mentos de risco da populagdo e aimplementagdo de acdes preventivas de
saude publica.

Nesse sentido, a EP tem tido um importante papel de animacao e mo-
bilizacao dos profissionais de sade, na medida em que revela as possibi-
lidades de seu trabalho ser significativo para o processo de emancipacao
social. Tem sido ndo apenas um instrumento de educacdo da populacéo,
mas também de formacgdo profissional. Nas universidades brasileiras, a
EP vem sendo progressivamente incorporada nos cursos de satide como
instrumento importante de formacdo para a APS (Cruz et al., 2013; Vas-
concelos, 2006; Vasconcelos, 2013).

Por outro lado, a possibilidade de associar a rotina de trabalho da APS
com projetos mais amplos de emancipacdo da sociedade tem gerado ex-
pectativas ilusorias em alguns profissionais de sadde que anseiam por re-
sultados revolucionarios, em curto prazo, na realidade local. A opressao,
ainjustica e amarginaliza¢do de muitos grupos sociais tém raizes comple-
xas e profundas. O trabalho em saude pode participar de sua superacao,
mas ¢é apenas uma das inimeras frentes desse amplo processo. Pretender
que ele seja o centro das intricadas mudancas locais e que elas ocorram no
periodo de sua atuacdo revela uma atitude vaidosa e gera tensdes com a
populacdo que tem um ritmo préoprio € outros modos de caminhar.

As praticas educativas junto a populacao voltadas para a difusao de ha-
bitos saudaveis e a participacdo em acdes de saude preventiva, em geral,
nao conseguem maiores mobilizagdes e interesse, causando desanimo na
equipe. Em muitos servicos de APS, estas ag¢0es sdo realizadas como uma
obrigacdo a se cumprir. A populacio assiste sem entusiasmo, muitas ve-
zes participando apenas para retribuir o esforco dos profissionais.

A vida das pessoas ¢ marcada por preocupacdes e correrias. A luta
pela sobrevivéncia e por alegria ¢ atravessada por pressdes, anseios con-
flitantes, injusticas e humilhac¢des. Em meio a este sufoco no viver, a pro-
messa de mais alguns anos de sobrevivéncia na velhice ou de superacio
de alguns riscos eventuais de adoecer no futuro ndo costuma mobilizar
esforcos suficientes para a dificil tarefa de mudar a forma de organizar a
rotina da vida. E preciso uma grande motivaciio, bem integrada aos pro-
jetos de felicidade das pessoas, que, por sua vez, sdo muito mais amplos
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do que os objetivos sanitarios definidos por estudos epidemioldgicos.
Por onde passa a busca de ser mais dos usuarios do servico? Uma educa-
¢do em saude, que pretenda realmente interessar € mobilizar as pessoas
tem que estar a servico dessa “busca de ser mais”. E usual a critica 3 EP
por ampliar muito os objetivos do trabalho em saude, em um contexto de
grande limitacdo de recursos sanitarios. Mas ¢ justamente essa amplia-
cdo dos objetivos que sustenta a forca das praticas de EP junto a popu-
lagdo. As pessoas se mobilizam pelo que é muito significativo e grandio-
So em suas existéncias. Em razdo da busca de um existir mais solidario,
alegre e denso em interagdes sociais € que as pessoas se mobilizam para
uma acao conjunta de controle do mosquito transmissor da dengue, por
exemplo. O enfrentamento de grandes injustigas e caréncias de servigos
coletivos importantes na comunidade € que entusiasma a participag¢do. O
sentir-se bem, valorizado e com suas opinides respeitadas é fundamental
para manter as mobilizacdes. Nessa perspectiva, os saberes e praticas da
EP sdo fundamentais.

O significado da edocacdo popolar para o SUS

Com a reconquista da democracia no Brasil, na década de 1980, ¢ a
criacdo de um SUS regido pelos principios da universalidade, integra-
lidade e equidade, passou-se a encarar a implementacao da assisténcia
a saide como uma obrigacio do Estado. A populaciio e aos seus mo-
vimentos organizados caberia lutar para que tal assisténcia fosse real-
mente implementada e controlar sua operacionalizacdo. A participagdo
da populagdo na implementagédo de praticas de satde passou a ser vista
com desconfianca, como se isto representasse uma forma de escamotear
aresponsabilidade do Estado em prover todos os servigos necessarios. O
exercicio do controle social por meio de conselhos e conferéncias de sau-
de, centrados na gestao das politicas de saude, passou a ser visto como o
modo legitimo de participacao popular no SUS. Mas, a populacdo e seus
movimentos organizados continuam investindo na criacido e condugéo
de praticas voltadas para o enfrentamento dos problemas de satide. Nos
servicos de APS, muitas praticas construidas de forma dialogada entre a
populacgdo e os profissionais de satde vém surpreendendo pelo seu alcance.
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A atencdo a sauide ndo € injusta apenas por ser oferecida de forma de-
sigual e limitada aos pobres e marginalizados, mas também porque sua
racionalidade interna reforca e recria, no nivel das pequenas relacdes, as
estruturas de dominac¢do da sociedade. Suas praticas induzem ao consu-
mo exagerado de mercadorias e servi¢os, reforcam os caminhos indivi-
dualistas de busca da satde, deslegitimam saberes, iniciativas e valores
da populacdo, consolidam a racionalidade instrumental e fria da moder-
nidade e reforcam o poder da tecnoburocracia estatal e empresarial. Por
isso, a populac¢do e seus movimentos continuam insistindo na criag¢do de
praticas de atencdo em que sejam superados: o autoritarismo dos douto-
res em suas vidas, a imposi¢do de solu¢des puramente técnicas para pro-
blemas sociais globais, a propaganda embutida de muitos grupos politi-
cos dominantes e a desconsideracdo de seus interesses e peculiaridades
culturais. Isso pode ser entendido como uma vontade de desconstrugdo
das logicas e interesses presentes nas praticas técnicas dominantes nos
servicos de saude e de ampliac¢do das dimensdes de solidariedade, amo-
rosidade e autonomia entre as pessoas no enfrentamento dos problemas
de saude. A APS, pela grande proximidade e integracdo com a dinamica
de vida e luta da populagdo, € um espaco privilegiado para esse processo.
Mas, para isso, precisa investir intensamente em uma relacao autentica-
mente dialogada com os usuarios. Nao se trata de uma nova proposta,
pois ja esta acontecendo, ha décadas, com significativos resultados, le-
vando a uma participag¢do da populagdo no sistema de saide muito mais
ampla do que a possibilitada nos conselhos e conferéncias de satde (Vas-
concelos, 2009).

Nesse sentido, a EP € um instrumento para a construcao de uma inte-
gralidade mais radical na assisténcia a satde, que possibilita ndo apenas
uma abordagem ampliada das diferentes dimensdes pessoais dos proble-
mas abordados. Possibilita também, a construcdo de praticas que inte-
gram, em sua implementac¢do, dimensdes politicas e econdmicas, locais
e societarias. E instrumento de uma promocio da satude voltada ainda
para a formacdo de uma cidadania ativa que enfrenta os determinantes
sociais da saude e das doencas. A EP coloca o trabalho cotidiano em sau-
de a servico da construcdo da democracia, da justica e da solidariedade
social. Essa ampliacao de suas possibilidades traz um novo animo para os
seus profissionais e novos desafios, dando um sabor muito instigante ao
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trabalho em saude.
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O circolo de coltora e o planejomento
participativo na edocacdo popolar em
sadde

Ronaldo dos Santos Travassos

Circolo de coltora: encontro de leitora de mondo

A educacao popular como campo de producdo de saberes construiu
um dos elementos metodologicos que contribui para o processo de eman-
cipacdo das classes populares: o circulo de cultura, criado originalmente
como um espago de agdo politico-pedagdgica em que todos participam
em um processo de trocas de saberes. Educadores e educandos em uma
relacdo de ensino e aprendizagem tém a liberdade de fazer uso da palavra
sem qualquer restricdo. Com respeito muatuo em uma relacdo horizontal,
fazem proposicdes, vivenciam experiéncias coletivas, fazem sua leitura
do mundo mediada pelo didlogo. Em sintese, no circulo de cultura, o pro-
tagonismo € do sujeito nos encontros e conflitos de saberes, que possibi-
litam a construcdo de estratégias de interven¢des na realidade concreta.

A discussdo da realidade vivida pela populacdo permite identificar
os problemas que sdo comuns a todos. Com isso, se viabiliza a organi-
zacdo coletiva de acdes politicas e, ainda, o mais importante, a refle-
xd0 permanente sobre essa pratica. Esse é o momento do circulo de
cultura no qual emerge a consciéncia do mundo vivido, o questiona-
mento de sua insercdo, para objetivamente reconstrui-lo como projeto
eternamente humano.
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Circolo de coltora

O circolo de coltora & oma proposta pedagbgica de atividade co-
letiva da gual participam educandos e edocadores, noma relagdo
horizontal, de didlogo. O circulo de coltura parte dos problemas
vivenciados e de interesse dos participantes, na bosca pela reflexdo
critica sobre eles e no sentido de tomar vma posigdo perante estes
problemas. Essa proposta foi sistematizada pelo edocador Pavlo
Freire na década de 1960, gquando alfabetizava trabalhadores rorais
L do interior do Rio Grande do Norte e de Pernambuco.

Em uma perspectiva de acdo politica, o circulo de cultura ¢ uma das
estratégias de acao e reflexdes que se desenvolvem com a autonomia dos
sujeitos sociais para a organizagdo € mobilizacdo das classes oprimidas,
além de contribuir para o amadurecimento politico individual e coletivo.
A conscientizacdo e a politiza¢do dos individuos envolvidos nesse pro-
cesso de formacdo politico-pedagogica lhes proporcionam o conheci-
mento da realidade concreta.

Os individuos, ao se apropriarem desses conhecimentos, tomando-
0s para si como resultados de uma construcdo coletiva, se reconhecem
como sujeitos de sua prépria historia.

O educador tem um papel fundamental na condu¢do do circulo de
cultura: em primeiro lugar, deve ter atencdo para que as atividades ndo
girem em torno de si; logo, ndo deve ser aquele que tem a palavra certa,
pois ele ndo é conhecedor de tudo, sendo a fala dos outros nao teria sen-
tido, e, com isso, seriam anulados e ndo se sentiriam a vontade para se
expressar. Isso ndo significa que o educador se omita, deixando as falas
acontecerem sem uma conducdo. Sua postura deve ser critica ao dialogar
com as diversas realidades que se apresentam no circulo de cultura.
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Quais sdo os principios importantes de om circolo de coltora?

T T -

Democracia. Didlogo. Amorosidade. Respeito pelo edocando. Ho-
mildade. Horizontalidade nas relagdes entre educador e edocando.
Autonomia. Valorizagdo das coltoras locais e das experiéncias.
Oralidade. Escota. Problematizagdo. Pensar e agir criticamente.
Realidade concreta. Diversidade de linguagens (de formas de se
expressar).

Desse modo, o educador assume a conducdo do processo pedagdgico
com o proposito de que os sujeitos implicados possam criar caminhos
para ultrapassar obstaculos que impecam a sua emancipacdo. A busca
por esses caminhos tem uma relacdo de reciprocidade, ou seja, o apren-
dizado e a emancipag¢do sdo mutuos.

Neste movimento de relacdo mutua da pratica pedagogica, parte-se
da concepc¢do de que todos estdo envolvidos em um processo de luta pela
emancipac¢do. A interdependéncia entre quem ensina e quem aprende
deve ser preservada, porque o educador se reeduca no proprio processo
pedagogico, avaliando sua postura, suas atitudes e criando formas de re-
lacionamento para a reconstrucédo de novos saberes.

Para a pedagogia freiriana, o conteudo ¢é definido a partir da leitura
de mundo, a ser construida no circulo de cultura no inicio dos encon-
tros. Esse caminho permite que a organizacdo do contetido seja atraves-
sada pelos principios norteadores da vida dos educandos, recheados de
elementos significativos da realidade concreta. “Ndo ha um programa,
inexiste nessa pedagogia um programa pré-estabelecido de contetdos a
serem ensinados” (Freire e Nogueira, 2007, p. 22).

O processo pedagogico é direcionado pelos temas originados nos
contextos dos educandos e na sua compreensiao dos problemas de sua
realidade. Por esse caminho se ampliam e se reconstroem novos saberes
coletivamente. Dessa forma os educandos se sentem parte integrante da
formulagdo do processo, e ndo meros espectadores.

Parte-se daquilo que esta mais proximo de sua realidade, em um mo-
vimento gradual e permanente de construcdo e desconstrugdo de visoes,
valores e posturas.
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E a partir desse comprometimento, dessa postura radical de
construcdo do diadlogo, de problematiza¢do da realidade, inten-
cionalmente voltado para o fortalecimento da praxis (acdo e re-
flexdo) que os contetidos vao sendo desenvolvidos. (Henriques e
Torres, 2009, p. 128)

No circulo de cultura, a pratica pedagogica se estabelece pelo dialogo,
ndo como uma técnica de ensino, mas sim pela relacao de troca de sabe-
res e experiéncias, inico caminho possivel para se chegar a uma sintese
de compreensio da realidade. E importante lembrar que o dialogo é re-
alizado como praxis (acdo e reflexdo) e ndo como uma simples conversa
sobre um problema emergencial. Na educacdo libertadora, o dialogo é
uma forma de convivéncia com o outro, influenciado pelo mundo, por-
que o ser social ¢ um ser de relagdes, ele nao vive isolado da realidade.

O circolo de coltura: o logar do planejamento participativo

O circulo de cultura é um espaco de planejamento participativo (Pa-
dilha, 2008), no qual pode ter inicio a construcdo coletiva e democrati-
cadas praticas educativas em saude. Nessa proposta de planejamento,
as unidades de saude se transformam no local no qual todos podem
pensar, criticar, refletir, deliberar, cultivar, ser propositivos para supe-
rar as dificuldades e os problemas de satde da comunidade.

Circulos de cultura eram espagos em que dialogicamente se ensi-
nava e aprendia. Em que se conhecia em lugar de se fazer trans-
feréncia de conhecimento. Em que se produzia conhecimento em
lugar da justaposicdo de conhecimentos feita pelo educador ao,
ou sobre, o educando. Em que se construiam novas hipoteses de
leitura do mundo. (Freire, 1994, p. 155)

Nessa perspectiva estamos considerando o planejamento participa-
tivo como uma forma de luta politica que representa uma alternativa ao
planejamento autoritério, centralizador e verticalizado que estruturou
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o sistema de saude brasileiro. Uma luta de resisténcia a implantacao de
um modelo de planejamento rigido, de base burocratica, com restri¢des
a participagdo popular. Nos planejamentos construidos de forma rigida,
ratificam-se acdes pré-determinadas por especialistas, com o intuito de
justificar eficiéncia e rapidez na execucao das acdes, sem dialogo com os
principais atores sociais envolvidos com os problemas locais.

No combate a esse planejamento autoritario, o planejamento parti-
cipativo se coloca como alternativa, porque amplia a comunicagdo por
meio do dialogo coletivo e da integra¢do, comprometimento € autonomia
das pessoas na formulacio das propostas de estruturacdo dos servicos
de saude locais, na execucdo or¢amentaria, nas atividades de educacdo
popular em sadde e, até mesmo, nas politicas publicas de satde.

Podemos caracterizar o planejamento participativo pelo processo que
envolve a troca de ideias, o estimulo ao enfrentamento dos problemas e
desafios davida cotidiana e o resgate da cultura, assuntos ndo considera-
dos pelos técnicos ou especialistas em planejamento.

O planejamento participativo permite que aqueles que efetivamente
vao participar da acdo se comprometam com o ato de planejar. Caso con-
trario, a autonomia almejada deixa de existir para dar lugar aos especia-
listas que concebem o planejamento, acentuando-se a velha dicotomia
tipica da sociedade de classe: uma minoria formula e a maioria executa.

O planejamento participativo na educagdo popolar
em sadde

Diante do que foi exposto até aqui chegamos a conclusao de que ou-
tras formas de trabalhar a educacdo em saude sdo possiveis, tanto nas
institui¢cdes como na comunidade, independentemente das orientagdes
oficiais. Os desafios e tarefas nos colocam diante de uma luta politica,
caso realmente acreditemos no potencial das classes populares na cons-
trucdo de uma sociedade mais justa, sem descriminagao de raga, etnia,
cor, género, orientagdo sexual, geracdo, nacionalidade, classe social, po-
der econdmico, crenca, religido ou cultura.

O trabalho politico-pedago6gico do planejamento participativo propi-
cia o aprofundamento da consciéncia critica, o reconhecimento de classe
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da popula¢do marginalizada e o fortalecimento das expressdes culturais
em uma busca incessante pela emancipacdo das classes populares. No
campo pedagdgico, o planejamento participativo favorece outras formas
de planejar, nascidas da constru¢do compartilhada do conhecimento, até
entdo ndo reconhecida pelos especialistas. Isto s6 é possivel pelo dialogo,

sem o qual, ndo ha troca de saberes.

Referéncias bibliograficas

FREIRE, Paulo. Cartas a Cristina.
Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1994.

;  NOGUEIRA, Adriano.
Que fazer: teoria e pratica em edu-
cacdo popular. Petropolis: Vozes,
2007.

HENRIQUES, Lucas Fernando Ce-
sar; TORRES, Michelangelo Mar-
ques. Potencialidades do circulo de

cultura na educacdo popular. In:
ASSUMPCAO, Raiane (org.). Edu-
cagdo popular na perspectiva frei-
riana. Sao Paulo: Instituto Paulo
Freire, 2009. p. 115-142.

PADILHA, Paulo Roberto. Plane-
Jjamento dialdgico. 8. ed. Sdo Pau-
lo: Cortez—Instituto Paulo Freire,
2008.



A Pneps-SUS e os principios da
educagdo popolar presentes na politica’

Vera Joana Bornstein
Ronaldo dos Santos Travassos
Luanda de Oliveira Lima
Elomar Castilho Barilli

A Politica Nacional de Educa¢do Popular em Saude (Pneps-SUS) ¢
uma conquista daqueles que sempre estiveram na luta por uma satde de
qualidade. A partir do dialogo entre a diversidade de saberes, essa politi-
cavaloriza os saberes populares e os saberes tradicionais, a ancestralida-
de, o incentivo a producdo individual e coletiva de conhecimentos e sua
inserco no Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como foco o protago-
nismo popular.

A Pnep-SUS reafirma a universalidade, a equidade, a integralidade e
a efetiva participacdo popular como principios basilares do SUS. Desta
maneira, visa garantir o direito a uma sadde integral, mediante a implan-
tagdo de politicas publicas que contribuam para a melhoria da qualidade
de vida e a diminui¢do das desigualdades sociais, alicercadas na amplia-
¢do da democracia participativa no setor saude.

A construcdo da Pneps-SUS € perpassada pela atuacdo dos coletivos e
movimentos de educacao popular em satde, que fazem parte da trajetoria
de sua conquista e proporcionam as bases para sua implementacao. Para
uma melhor compreensio dessa trajetoria, descreveremos a seguir breve-
mente a histdria da educacdo popular e da consolidac¢do da Pneps-SUS.

A partir dos anos 1950, a educagdo popular no Brasil comega a se
constituir, inicialmente como um movimento libertario, direcionado a
promocdo da autonomia das pessoas, a horizontalidade entre os saberes
populares e técnico-cientificos, a formacdo da consciéncia critica, a cida-

" Texto publicado no Caderno do EdPopSUS 1, extraido da Politica Nacional de Educagio
Popolar e Sadde.
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dania participativa, ao respeito as diversas formas de vida, a superagdo
das desigualdades sociais e de todas as formas de discriminacao, violén-
cia e opressao.

Com o inicio do processo de redemocratizacao instaurado na década de
1980, a educacdo popular vai se afirmando de modo mais aberto e amplia-
do. Sempre presente nos movimentos de resisténcia, nesse periodo passa
a ser incorporada a trabalhos sociais de muitas organizacdes ndo governa-
mentais, bem como em 6rgéos de governo e experiéncias institucionais em
escolas, universidades e em alguns servicos de saude e assisténcia social.

Em seu percurso de mais de cinquenta anos de histdria, a educacao
popular torna-se um referencial importante para os movimentos sociais
e coletivos interessados na transformacao social, assim como para ges-
tdes comprometidas com a ampliacdo da democracia e do protagonismo
dos setores populares.

No final dos anos 1990, profissionais de saude e liderancas populares
criam a Rede Nacional de Educacdo Popular em Saude, que tem como
objetivos a formac¢édo ampliada de trabalhadores da satide na perspectiva
da educacdo popular; a apuracdo da metodologia adequada a conjuntu-
ra; a busca de integracdo mais intensa entre os diversos profissionais e
liderangas populares envolvidos em praticas educativas espalhadas na
América Latina; e a luta pela reorientagdo das politicas sociais para tor-
na-las mais participativas.

Em 2002, os atores que compdem essa rede encaminharam ao presi-
dente Luiz Inacio Lula da Silva uma carta na qual expressaram a inten-
cionalidade politica do movimento em participar do SUS. Evidenciava-
se a educacdo popular em satide como pratica necessaria a integralidade
do cuidado, a qualificacdo da participacdo e do controle social na satde e
as mudancas necessarias na formacdo dos profissionais da area.

Como desdobramento da carta, diversas estratégias foram implemen-
tadas a fim de apoiar a constituicdo de um espaco de interlocuc¢do entre
0s movimentos sociais populares e a gestdo do SUS. Nesse sentido, em
2003 foi criada a Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Edu-
cacdo Popular em Saude (Aneps). Para sua organizacéo, foi iniciado o
mapeamento e a articulacdo de movimentos e praticas de educagdo po-
pular em saude.
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A proposta articuladora orientada pela constru¢do de redes solidarias
apresentada pela Aneps tem favorecido, além da agregacdo entre movi-
mentos do campo e da cidade, a constituicdo de novos coletivos, como a
Articulacdo Nacional de Extensao Popular (Anepop).

Em 2009, a Secretaria de Gestdo Participativa (Sgep) criou o Comité
Nacional de Educagéo Popular em Satde (Cneps), com a missdo de qua-
lificar a interlocuc@o com os coletivos e movimentos de educacio popu-
lar em satde (EPS), bem como acompanhar o processo de formulacdo da
Pneps-SUS no contexto do SUS.

Formado por representantes de movimentos populares, das praticas
populares de cuidado, de suas redes e coletivos, de organizagdes, insti-
tuicdes de pesquisa e de ensino e de areas técnicas do governo federal, o
Cneps tem em sua constituicao o reflexo da diversidade de atores impli-
cados com a implementacdo da Pneps-SUS.

No ambito desse comité, foram realizados seis encontros regionais de
educacdo popular em sadde, a fim de garantir a escuta ampliada e a for-
mulacdo compartilhada dessa politica.

A Pnep-SUS tem como objetivo fundamental implementar a educacdo
popular em saude no ambito do SUS, contribuindo para a participagdo
popular, a gestdo participativa, o controle social, o cuidado, a formagéo e
as praticas educativas em saude. De forma a apresentar seus pressupos-
tos tedricos metodoldgicos, apresentamos em seguida um resumo dos
principios da politica.

O didlogo € o encontro de sujeitos e seus conhecimentos construidos
historica e culturalmente. Ele acontece quando cada um, de forma respei-
tosa, coloca o que sabe a disposicado do outro para ampliar o conhecimen-
to critico de todos sobre a realidade que se quer transformar, ampliando a
capacidade de reconhecer, potencializar e conviver com as diversidades.
Trata-se de uma perspectiva critica de construcdo do conhecimento, de
novos saberes, que parte da escuta do outro e da valorizacdo dos seus
saberes e iniciativas, contrapondo-se a pratica prescritiva. O didlogo nao
torna as pessoas iguais, mas possibilita nos reconhecermos como diver-
SOS € Crescermos um com o outro.

A amorosidade reconhece a valoriza¢do do afeto como elemento es-
truturante da busca pela satde e leva ao vinculo, a compreensao mutua e
a solidariedade, reconhecendo a subjetividade e a alteridade construidas
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nas relacdes entre os sujeitos, reafirmando a autonomia e ressignificando
o cuidado em saude. Busca estabelecer relacdes de confianca e acolhimen-
to entre as pessoas, possibilitando o conhecimento de dimensdes impor-
tantes para a estruturacio dialogada de praticas de cuidado que incorpo-
ram aspectos mais sutis da realidade subjetiva e material da populacao.

A problematizagdo prop0de a construcdo de praticas em sadde alicer-
cadas na leitura e analise critica da realidade, com base na experiéncia
prévia dos sujeitos, na identificacdo das situacoes-limite presentes no seu
cotidiano e nas potencialidades para transforma-las. Discute os proble-
mas surgidos nas vivéncias com todas as suas contradicdes, valorizando
a experiéncia prévia de cada um. O sujeito, por sua vez, também se trans-
forma devido a ag¢do de problematizar e passa a detectar novos problemas
na sua realidade, bem como novas formas de atuar sobre eles. Nesse sen-
tido, a problematizacio surge como momento pedagdgico e como praxis
social, resgatando potencialidades e capacidades para intervir.

O compromisso com a construgdo do projeto democrdtico e popular se
orienta pela perspectiva de criacdo de uma sociedade justa, solidaria,
democratica, igualitaria, soberana e culturalmente diversa que permeia
as lutas sociais. Orienta-se igualmente pelo direito universal a saude no
Brasil, tendo como protagonistas os sujeitos populares, seus grupos e
movimentos, que historicamente sdo excluidos dos processos de decisdao
e construgdo. Caracteriza-se por principios como a valoriza¢do do ser hu-
mano em sua integralidade, a soberania e autodeterminac¢éo dos povos,
o respeito a diversidade, independentemente de raca, etnia, cor, género,
orientacao sexual, geracdo, nacionalidade, classe social, poder econémi-
co, crenca, religido ou cultura; a preservacao da biodiversidade; o prota-
gonismo, a organizac¢do e o poder popular; a democracia participativa; a
organizacdo solidaria da economia e da sociedade; e 0 acesso € a garantia
universal aos direitos, reafirmando o SUS.

A construgdo compartilhada do conhecimento incorpora sonhos, es-
perangas e visdes criticas e os direciona na producio de propostas de
enfrentamento e superag¢do dos obstaculos historicamente constituidos
em situacdes-limite para a vida cotidiana, de forma a desenvolver novas
praticas, procedimentos e horizontes. Como resultado do dialogo, per-
mite a constru¢do de praticas e conhecimentos de forma participativa,
protagonica e criativa para a conquista da satide, no sentido de promover
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o cuidado e a construcdo emancipadora, participativa e criativa nos pro-
cessos educativos, de gestdo e cuidado em satde.

A emancipagdo ¢ um processo coletivo e compartilhado de conquis-
ta das pessoas e grupos no sentido da superacdo e libertacdo de todas
as formas de opressao, exploragdo, discriminacao e violéncia que ainda
separam o pais que temos do que queremos. Fortalece o sentido da cole-
tividade na perspectiva de uma sociedade justa e democratica, radicali-
zando o conceito da participacdo nos espacos de construgdo das politicas
da saude, na perspectiva do inédito viavel.
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Circolos de coltora: problematizagdo da
realidade e protagonismo popolar’

Vera Lucia Dantas
Angela Maria Bessa Linhares

Sistematizados por Paulo Freire (1991), os circulos de cultura estao
fundamentados em uma proposta pedagodgica, cujo carater radicalmente
democratico e libertador propde uma aprendizagem integral, que rompe
com a fragmentacdo e requer uma tomada de posi¢ao perante os proble-
mas vivenciados em determinado contexto. Para Freire, essa concepg¢do
promove a horizontalidade na relacdo educador-educando e a valoriza-
cdo das culturas locais e da oralidade, contrapondo-as, em seu carater
humanistico, a visdo elitista de educacdo.

Os circulos de cultura foram concebidos na década de 1960 como gru-
pos compostos por trabalhadores populares, que se reuniam sob a coor-
denacdo de um educador, com o objetivo de debater assuntos tematicos
do interesse dos proprios trabalhadores, cabendo ao educador-coorde-
nador tratar a tematica trazida pelo grupo. Surgem no ambito das expe-
riéncias de alfabetizacdo de adultos do Rio Grande do Norte e Pernam-
buco, € do Movimento de Cultura Popular. Ndo tinham a alfabetizacao
como objetivo central, mas a perspectiva de contribuir para que as pes-
soas assumissem sua dignidade como seres humanos e se percebessem
detentoras de sua histdria e de sua cultura, promovendo a amplia¢do do
olhar sobre a realidade. Nesse contexto, propdem uma praxis pedagdgi-
ca que se compromete com a emancipacio de homens e mulheres, ressal-
tando a importancia do aspecto metodologico no fazer pedagogico, sem
desvalorizar, no entanto, o contetido especifico que mediatiza esta agdo,
possibilitando a tomada de consciéncia do educando, mediante o didlogo
e o desvelamento da realidade com suas interliga¢cdes culturais, sociais e
politico-econdémicas.

" Publicado em Caderno de educagdo popolar em sadde (Brasilia: Ministério da Sadde, Se-
cretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, 2014, p. 73-76).
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Assim, caracterizam-se como locus privilegiado de comunicacao e dis-
cussdo embasadas no didlogo, nas experiéncias dos atores-sujeito, na pro-
dugdo tedrica da educacdo e na escuta que se orienta pelo desejo de cada
um e cada uma de aprender as falas do outro, problematizando-as e pro-
blematizando-se.

Tendo como principios metodoldgicos o respeito pelo educando, a
conquista da autonomia e a dialogicidade, os circulos de cultura, tais
como foram sistematizados por Freire, podem ser didaticamente estru-
turados em momentos tais como a investigacdo do universo vocabular',
do qual sdo extraidas palavras geradoras®. Esse mergulho permite ao
educador interagir no processo, ajudando-o a definir seu ponto de parti-
da, que se traduzira no tema gerador geral, vinculado a ideia de interdis-
ciplinaridade e subjacente a nocdo holistica de promover a integracdo do
conhecimento e a transformagdo social.

Jaatematizagdo® é o processo no qual os temas e palavras geradoras sdo
codificados e decodificados buscando a consciéncia do vivido, o seu signifi-
cado social, possibilitando a amplia¢do do conhecimento e a compreensao
dos educandos sobre a propria realidade, na perspectiva de intervir critica-
mente sobre ela. O importante ndo é transmitir conteddos especificos, mas
despertar uma nova forma de relagdo com a experiéncia vivida.

A problematizagdo representa um momento decisivo da proposta e
busca superar a visao ingénua por uma perspectiva critica capaz de trans-
formar o contexto vivido. A ac¢do de problematizar em Paulo Freire impde
énfase no sujeito praxico que discute os problemas surgidos da observagéo
da realidade com todas as suas contradicdes, buscando explicagdes que o
ajudem a transforma-la. O sujeito, por sua vez, também se transforma na
acdo de problematizar e passa a detectar novos problemas na sua realidade,
e assim sucessivamente. Nesse sentido, a problematiza¢do emerge como

! Relagdio dos palavras de vso corrente, entendida como representativa dos modos de
vida dos grupos ov do territdrio onde se trabalhard (estodo da realidade). Este momento
permite o contato mais aproximado com a linguagem, as singolaridades nas formas de falar
do povo e suas experiéncias de vida no local.

2 Unidade basica de orientagdo dos debates.

* A codificagdo pode se dar por imagens expressos de virias formas — desenho, fotografia,
imagem viva — que por sva vez deverdo suscitar novos debates. Parte-se da compreensio
de que cada pessoa, cada gropo envolvido na agio pedagdoica dispde em si proprio, ainda
gque de forma rodimentar, dos conteddos necessarios dos quais parte.
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momento pedagogico, como praxis social, como manifestacdo de um mun-
do refletido com o conjunto dos atores, possibilitando a formulacao de co-
nhecimentos com base na vivéncia de experiéncias significativas. Assim, o
didlogo se constitui como elemento-chave no qual educadores e educandos
sejam sujeitos atuantes. Para Freire (2003), o dialogo possibilita a amplia-
cdo da consciéncia critica sobre a realidade, ao trabalhar a horizontalidade e
aigualdade em que todos procuram pensar e agir criticamente. Com supor-
te na linguagem comum, captada no proprio meio no qual vai ser executa-
da a acdo pedagogica, o didlogo exprime um pensamento baseado em uma
realidade concreta. Dialogo, nessa perspectiva, tem a amorosidade como
dimensdo fundante, contrapondo-se a ideia de opressao e dominacao. Situa
a humildade como principio no qual o educador e o educando se percebem
sujeitos aprendentes, inacabados, porém jamais ignorantes.

A ampliacdo do olhar sobre a realidade com amparo na ag¢do-reflexdo-
acdo e o desenvolvimento de uma consciéncia critica que surge da pro-
blematizacdo permitem que homens e mulheres se percebam sujeitos
histéricos, o que implica a esperanca de que, nesse encontro pedagogi-
co, sejam vislumbradas formas de pensar um mundo melhor para todos.
Esse processo supde a paciéncia historica de amadurecer com o grupo, de
modo que areflexdo e a acdo sejam realmente sinteses elaboradas com ele.

A democracia [...] é forma de vida, se caracteriza, sobretudo por
forte dose de transitividade de consciéncia no comportamento do
homem. Transitividade que nao nasce e nem se desenvolve a ndo
ser dentro de certas condicdes em que o homem seja lancado ao
debate, ao exame de seus problemas comuns. (Freire, 1991, p. 80)

Dessa forma, Paulo Freire fala de educacdo como conscientizac@o, re-
flexdo rigorosa sobre a realidade em que se vive, com o entrelacamento das
linguagens e suas respectivas logicas epistémicas, evidenciando os focos a
serem problematizados pelo grupo, instigando o debate e constituindo uma
rede de significados.

Nesse contexto, segundo Dantas (2010), o circulo de cultura cons-
titui-se l6cus da vivéncia democréatica, de formas de pensamento, ex-
periéncias, linguagens e de vida, que possibilita o estabelecimento de
condigdes efetivas para a democracia de expressdes, de pensamentos e
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de l6gicas com base no respeito as diferencas e no incentivo a parti-
cipagdo, em uma dindmica que lanca o sujeito ao debate, focando os

problemas comuns.

"Nada continua como estd. Todo esta sempre
modando. O mondo & uma bola de ideias, se
transformando, se transformando”.
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Edocacdo popolar como pratica social e
profissional

Pedro José Santos Carneiro Cruz
Islany Costa Alencar

Ao tratar da educacdo popular (EP), discorremos de um referencial
diferente de educacdo, mais humano, democratico e justo nas relacdes
educativas, independentemente do espaco de atuagdo. Quando se fala
em educacdo popular, fala-se de reflexao critica sobre as praticas sociais,
inclusive sobre n6s mesmos. Consequentemente, estamos nos referindo
a uma critica profunda ao modo predominante como a educacdo vem
sendo realizada nas suas vérias praticas sociais (Cruz, 2015).

Vivenciar a educacdo popular na sua maneira mais concreta opor-
tuniza viver outro tipo de pratica social, que marcha na construgdo de
uma organizacdo social mais justa, humana e democratica, lutando pela
emancipagdo das classes e dos grupos desfavorecidos de nossa sociedade
(Cruz, 2015).

Assim, a educagdo popular apresenta-se ancorada em principios éti-
cos e culturais compromissados com o popular, ndo apenas como refe-
rencial tedrico-metodologico para a construgéo de politicas, mas também
como referencial para as praticas sociais com amplo poder de agregacdo
(Bonetti; Chagast Siqueira, 2014). A educacdo popular emerge como
referéncia para outra pratica social, na medida em que o popular que a
qualifica ndo se remete apenas a origem, mas fundamentalmente a uma
intencionalidade politica e uma dimensdo metodoldgica, que podem ser
aplicadas em quaisquer que sejam 0s espacos ¢ as areas de atuacdo. Ao
investigar como o termo popular é compreendido por aqueles que viven-
ciam, dirigem ou assessoram movimentos sociais, Melo Neto (2004) en-
controu sua origem nos esforcos, necessidades e demandas das maiorias,
das classes populares, daqueles que vivem e viverdo do trabalho. Além
disso, ele identificou que o popular exige uma dimensao politica, envol-
vendo os interesses da maioria, e resistindo a qualquer tipo de opressao.
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Para Melo Neto,

[...] uma acdo é popular quando é capaz de contribuir para a cons-
trucao de direcdo politica dos setores sociais que estdo a margem
do fazer politico, expressando uma dimensio do como fazer, uma
metodologia. (2004, p. 158)

De acordo com Bonetti, Chagas e Siqueira (2014), entre os principios
que o popular agrega a educacdo popular, podemos destacar:

* A defesa intransigente da democracia em contraposicdo ao auto-
ritarismo ainda comum em nossa jovem democracia;

* A articulacdo entre os saberes populares e os cientificos promo-
vendo o resgate de saberes invisibilizados no campo da saude;

¢ A aposta na solidariedade e na amorosidade entre os individuos
como forma de conquista de uma nova ordem social;

» Avalorizac¢do da cultura popular como fonte de identidade; e

* A concepcdo de que a leitura da realidade € o primeiro passo para
qualquer processo educativo emancipatorio que vise contribuir
para a conquista da cidadania.

Assim, a educag¢do popular inspira as praticas sociais a desenvolve-
rem procedimentos, dindmicas e abordagens coerentes com o efetivo
enfrentamento da barbarizacdo social e da emancipag¢do dos exclui-
dos, conduzindo a um fazer no sentido oposto ao da conjuntura atual.
Se a busca € por justica, igualdade de direitos, equidade, autonomia,
dignidade e liberdade, o processo educativo popular deve respeitar es-
ses principios.

O enfoque que se denomina popular precisa promover o dialogo e o
senso critico dos participantes, preparando o sujeito para a acdo, vislum-
brando caminhos para transformar as situacdes que geram desigualda-
des, que incomodam ou que oprimem (Melo Neto, 2004), afirmando sua
identidade como individuo, grupo ou classe social. Para Paludo (2001),
algo dito popular é contra-hegemonico, comprometido com a emancipa-
cdo das classes ditas subalternas e da humanidade como um todo.
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Ao refletir sobre a educacdo popular, deve-se pensar na construcdo de
novas relacdes sociais, mais humanizadas — incluindo novas abordagens
e intencionalidades para as praticas profissionais que se contraponham
as praticas vivenciadas no mundo capitalista atual — em praticas sociais
que guardem uma ética para com a vida e com a humanidade.

Estudos de Calado (2008), Batista (2004) e Caldart (2000) ressaltam
a relevancia da educagdo popular na reorientacdo de praticas sociais,
principalmente quanto ao estabelecimento de novas bases nas relacdes
humanas, educativas e politicas para os movimentos sociais. As lutas
nesses movimentos, segundo Batista (2004), proporcionam a seus parti-
cipantes espacos privilegiados de vivéncias para construcdo de novas so-
ciabilidades, ou seja, amplia¢do de suas visdes de mundo. Destacam-se
nesse processo elementos como a musica, o teatro, a mistica, os simbo-
los, os textos escritos e a linguagem oral. Assim, reorienta-se a formacdo
dos sujeitos para outra perspectiva ética de viver e conviver, a partir da
producdo de saberes entre iguais, reforcando a comunhéo de identidades
e de objetivos, com o desvelamento de novas perspectivas para a relacdo
em coletividade, em sociedade.

Todas as reflexdes aqui compartilhadas conduzem ao entendimento
de educacdo popular como reorientadora de praticas sociais e profissio-
nais. Encontra-se, por isso, com o entendimento de Paludo (2001), um
conjunto de valores ético-politicos entre 0s quais se destacam a constru-
cao de sujeitos populares (bases, liderancas, direcdes, formacao de edu-
cadores das classes populares) capazes de construir a propria historia de
libertacdo como protagonistas desses processos, a busca de justica e so-
lidariedade, a busca da vivéncia de relacdes democraticas, participativas
e transparentes, a autonomia e a democracia.

Em seu texto A educacdo popular em satude como referencial para
as nossas prdticas na saude, Vanderléia Daron (2014) compartilha al-
guns sinais a partir dos quais podemos perceber processos e exercicios
de mudanca no seio das praticas sociais e profissionais a partir da edu-
cacdo popular:

e Produz a multiplicacdo criativa, com base em uma parte/seg-
mento que tem como meta envolver o conjunto da sociedade ¢ a
realidade mais geral;

Eixo Il
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* Produz fermentacdo social e mobilizacdo politica ao fortalecer
acdes coletivas no enfrentamento dos seus problemas e na cons-
trucdo de solucdes que expressem o poder da populacgdo;

* Incentiva a construg¢do de espacos de participag¢do popular, ges-
tdo democratica e participativa, afirmacdo da cidadania ativa, am-
pliacdo dos direitos e processos de controle social e de democrati-
zacao do Estado;

* Incentiva e contribui para a construcdo de processos legitimos de
luta pela emancipacdo e pela vida;

* Anima e apaixona seus participantes porque resgata neles o ele-
mento da identidade e da dignidade (autoestima);

* Mobiliza porque rompe com a situacdo de dorméncia e a sensa-
cdo de impoténcia, geradas pela dominacdo e expressas no indivi-
dualismo, consumismo e fatalismo;

e Compromete as pessoas, em uma dimensdo integral da vida, em
processos legitimos de luta pela vida para a emancipacao das pes-
soas e na sua afirmacao como sujeitos sociais;

* Capacita e qualifica politica e tecnicamente os sujeitos por meio
da experimentacao e apropriagdo do contetdo e do método.
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sadde e da promogdo da equidade:
coltora, espiritoalidade e arte

Hoje ndo ¢ dificil concordarmos com a ideia de que o direito a saude
¢ um principio fundamental da vida. Mas, para que esse direito fosse re-
conhecido como tal, muitas lutas tiveram que acontecer, no Brasil e no
mundo. Até que, em 1988, foi definido, na Constituicdo da Republica Fe-
derativa do Brasil, no artigo 196, que:

A saude é um direito de todos e dever do Estado garantido me-
diante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para sua promogdo, protecdo e recuperacdo.
(Brasil, 1988)

Com esse marco politico, a satde foi definida como um direito social
para todos e todas, independentemente de sexo, raca/cor, convicgdes re-
ligiosas, renda, entre outras caracteristicas.

Contudo, reconhecer que todos tém direito a saude significa muito
mais do que garantir esse direito em um texto constitucional. Ainda que
isso seja de suma importancia, precisamos reafirmar, o tempo todo, que
o direito a saude, que é também o direito a vida, deve ser garantido pelo
Estado por meio de politicas publicas e acdes que, de fato, assegurem
condigOes para que todos possam viver de forma saudavel. E que os pro-
prios cidaddos devem participar ativamente na construcdo de politicas,
agendas, dispositivos e praticas cotidianas de consecu¢do da satde. O
direito a saude no Brasil, na pratica, enfrenta dificuldades para ser uni-
versal, e o Sistema Unico de Satde (SUS) vem sofrendo forte pressio
de setores sociais e econdmicos que visam a sua redugdo e ao seu des-
mantelamento, pois defendem uma légica que pressupde a sadde como
mercadoria a ser negociada com os que podem compra-la, e ndo como
direito e dever.
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Por conta disso, € importante reforcar a todo 0 momento que saude
¢ um direito fruto de uma conquista social, mas que, para que esse di-
reito seja concretizado na vida real, no SUS real, é¢ necessario um olhar
diferenciado para cada lugar e para cada populacdo, dado que o Brasil
possui diferencas sociais e econdmicas geradoras de desigualdades que
precisam ser consideradas, além de haver grandes segmentos da popu-
lagdo com trajetdrias historicas de discriminacao e de exclusdo. Nesse
sentido, garantir o direito universal a saude significa agir com equidade,
reconhecendo as diferencas existentes e atendendo a cada um de acordo
com as suas necessidades. E, onde houver desigualdades e iniquidades,
intervir com politicas que fortalecam a equidade e busquem diminuir e
questionar as injusticas.

Para garantir o direito a satude, considerando as demandas e neces-
sidades de grupos e populacdes em situacdes de vulnerabilidade e sua
diversidade cultural, precisamos reconhecer que o sistema politico-eco-
nomico predominante produz iniquidade. E mandatério formarmos pro-
fissionais mais conscientes sobre os direitos da sua comunidade, e que
eles se sintam parte desse projeto coletivo de saude. Neste eixo intencio-
namos promover o debate e a reflexdo sobre o direito a saude na pers-
pectiva da equidade, considerando dimensdes pouco valorizadas como
a espiritualidade, a cultura e a arte. Estes trés temas incluidos no eixo
serdo abordados como formas de afirmacdo, de luta e de construcdo de
direitos, justica e equidade.

Consideramos importante:

e Refletir sobre o direito a satide e a promocgao da equidade, identi-
ficando as iniquidades e injusticas presentes nos territorios;

e Reconhecer as diferentes formas que assumem as culturas, in-
cluindo as dimensoes espirituais e artisticas das populacdes e dos
proprios trabalhadores de saude.
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Sugestdo de atividades

Direito a sadde e promogdo da equidade no SUS

Com esta atividade procuramos problematizar a diversidade cultural
nos territérios nos quais se produz o trabalho em satude e discutir como
as iniquidades interferem negativamente nos processos de adoecimento
€ morte, no acesso aos servicos, na forma de se promover a saude € na
garantia do direito a satide. Para iniciar os processos de reflexdo, sugeri-
mos uma roda de conversa com o tema “vulnerabilidade”, na qual todos
busquem identificar quais sdo os grupos e as pessoas mais vulneraveis
no seu territorio. A partir dessa discussido, os participantes irdo escolher
um personagem vulneravel para dramatizar. Sugerimos que, em roda, no
embalo da musica Noite dos mascarados (1966), do compositor Chico
Buarque de Hollanda, ou de alguma outra musica que inspire a turma
a sentir e pensar sobre si, cada personagem se apresente e fale sobre as
suas necessidades e sua relagdo com os servicos de saude.

Apds a dramatizagdo pode ser realizado um debate no qual as pesso-
as/personagens dialoguem sobre seus estigmas, medos, opressdes € so-
nhos, sobre a dificuldade em lidar com a complexidade e a diversidade
humanas, e sobre como as diferentes situagdes de satide acometem as
pessoas em geral, e as populacdes especificas que estdo em situacao de
vulnerabilidade. E importante que todos reflitam: a sociedade e os ser-
vigos de saude conseguem reconhecer e acolher a diversidade? Como os
diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores, liderancas) lidam com ela?

Sugerimos a leitura dialogada do texto Promocdo da equidade no
SUS: o direito a diversidade e a exposicdo do video Série SUS — os princi-
pios do SUS que trazem importantes elementos para a abordagem do tema.

Estratégias de promocdo da equidade

Propomos que os participantes identifiquem, com base em suas expe-
riéncias de vida e trabalho, possiveis estratégias de promocao da equida-
de e de enfrentamento das situacdes de iniquidade, a fim de se garantir
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o direito a saude. Pode ser elaborado um texto de aproximadamente dez
linhas. No momento da apresentacdo, os textos podem ser trocados entre
os educandos ou pode ser construido um painel com eles, para que as ex-
periéncias sejam compartilhadas. Em seguida, em plenaria, sugerimos
que seja realizado um debate.

As dimensdes coltorais na educagdo popolar em sad-
de: artes, espiritvalidades e colturas popolares

Vivemos em contextos culturais que produzem valores, formas de ver
e explicar a vida, de pensar o trabalho, de cuidar, de festejar, de lutar e
tantas coisas mais que expressam nossa organizacao coletiva, em gru-
pos, comunidades, e territorios.

Sugerimos uma atividade que possibilite:

¢ Reconhecer, valorizar e aprofundar a compreensao sobre a
diversidade existente nas culturas nos territorios de atuacao;

* Refletir sobre as potencialidades da cultura popular como fonte
de sabedoria para o trabalho em saude;

¢ Discutir como a dimensdo politica da cultura contribui para a
transformacdo social;

* Refletir sobre as diversas expressdes da espiritualidade no coti-
diano do trabalho em satde;

e Aproximar-se das formas de arte produzidas e consumidas nos
territdrios.

Propomos uma roda de conversa na qual os participantes debatam so-
bre o que entendem por cultura, como ela se expressa nos seus territorios
e aimportancia do reconhecimento da diversidade cultural. Ap6s o deba-
te, pode ser lido em grupo ou pode ser feita uma exposi¢ao sobre o texto
As dimensoes culturais e a educacio popular em saude.

Para problematizar as diversas expressdes da espiritualidade no co-
tidiano do trabalho em saude, indicamos assistir a alguns depoimentos
de diferentes atores sociais presentes no documentario Eu maior (2012).
Sugerimos acompanhar os depoimentos de: Barbara Abramo (astrolo-
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ga), Greta Silveira (participante do movimento LGBT), Kaka Wera (lider
indigena), Marcelo Gleiser (cientista) e Vanete Almeida (educadora).

R

Sinopse

O filme Eu Maior (2012), dos diretores Fernando Schultz e Paulo
Schultz, ¢ um documentario no qual pessoas que atuam em dife-
rentes areas do conhecimento (arte, ciéncia, religido, esporte, fi-
losofia, educacéo), a partir de suas experiéncias de vida e de suas
percepcdes de si e do mundo, refletem sobre a existéncia humana,

Mida’ a busca da felicidade e o sofrimento humano.

Para aprofundar o debate, sugerimos a leitura do texto A espirituali-
dade e outras dimensdes invisiveis: além do 6bvio na educacio popu-
lar em saude.

A diversidade coltoral nos territorios: a presenca da
arte nos mondos popolares

Esta atividade busca incentivar que os participantes do processo for-
mativo identifiquem as expressdes culturais que se manifestam no seu
territdrio. Eles podem registra-las por meio de fotos, videos, gravagoes
de audio, ou textos, para facilitar a apresentag¢do. Sugerimos que seja
montada uma exposi¢do com as expressdes culturais identificadas. Du-
rante a exposicdo é fundamental estabelecer uma relacédo entre as expres-
soes culturais e o trabalho em sadde, e discutir como elas podem contri-
buir com o planejamento e o desenvolvimento das atividades educativas
na comunidade. E importante encerrar a exposiciio relembrando a todos
sobre a importancia do respeito as diversas expressdes culturais presen-
tes nos variados territorios.

Para aprofundar o debate sugerimos a leitura do texto A arte é longa,
avida é breve: sobre o valor e a poténcia das artes na educacio popu-
lar em saude.
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Promocdo da equidade no SUS:
o direito a diversidade

Irene Leonore Goldschmidt
Osvaldo Peralta Bonetti
Etel Matielo

O Sistema Unico de Satde (SUS), na sua formulacéo e legislacéo,
¢ considerado um dos sistemas de saide mais inclusivos do mundo. A
concepcdo e a formulagdo do SUS aconteceram no periodo da redemo-
cratizacdo do pais, com ampla participacio popular. Antes, a atencdo em
saude era bem diferente, e a saide ndo era considerada um direito social.
A assisténcia médico-hospitalar era garantida somente para os trabalha-
dores formais com carteira assinada ou funcionarios publicos, por meio
da previdéncia social. De outro lado, as acdes do Estado para os mais
pobres eram organizadas em campanhas de controle e prevencdo de en-
demias. Isso excluia grandes grupos da populagdo que s6 tinham acesso
aos hospitais filantrépicos, pois ndo dispunham de recursos para pagar
um atendimento no mercado privado.

Ao fim da ditadura militar, quando a redemocratizacdo devolveu os di-
reitos politicos e cidaddos, e novamente foi possivel a sociedade exercer os
direitos basicos da cidadania, como votar, se reunir e se organizar, houve
uma forte pressdo pela criacdo de um sistema de sadde tnico, acessivel para
todas e todos.

Em 1986, mesmo antes da aprovacdo da nova Constitui¢do Federal, a
VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) foi a primeira a trazer a pers-
pectiva da participag¢do popular; nela, diversos atores sociais tiveram voz
e presenca € ndo somente direito a voto. Nessa CNS, ficou estabelecido
que a saude deveria ser um direito de todos e dever do Estado.

Mas o que significa direito a satde afinal? A VIII CNS trouxe inova-
cdes no jeito de pensar e fazer saude. Entre elas, a concepcdo ampliada,
apontando que a saude ¢é construida socialmente e deriva das condicdes
de vida da populagdo. Logo, para garanti-la, cada cidaddo e cada cida-
da precisa ter acesso a outros direitos, como moradia, liberdade, lazer,
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meio ambiente, transporte, alimentacdo, trabalho, renda, educacgdo e
posse da terra.

A mobilizagado pela defesa do direito a saude levou a Constituicado Fe-
deral de 1988 a reconhecé-lo como legitimo, resultando na cria¢do do
Sistema Unico de Saude, o SUS, em 1990. Assim, a conquista do direito
a saude envolve, além do acesso aos servicos e agdes de saude, em todos
os niveis de atencdo, outros direitos que dependem de politicas para além
do setor saude a fim de serem efetivados.

E como o SUS daria conta desse recado? Para orientar, desde o jeito
de cuidar das pessoas, até o jeito de organizar o sistema, foi apresentado
um conjunto de principios éticos e organizativos na Constituicdo Federal,
na lei n° 8.080, instituida em 1990, e que passou a ser conhecida como
Lei Organica da Saude, e no conjunto de politicas de satde implementa-
das por meio de decretos e portarias. Entre os principios que orientam
o SUS, destacamos: a universalidade, a integralidade e a equidade, que
foram integrados ao SUS a partir do principio da igualdade.

Os dois primeiros sdo mais faceis de entender: a universalidade garante
0 acesso universal a sadde — ou seja, todos os brasileiros e as brasileiras, in-
dependentemente da sua condi¢do, tém esse direito. Por sua vez, a atencdo
a saude deve ser integral, garantida pelo acesso a todos os niveis de atencio
e pelo cuidado as pessoas em suas necessidades. O conceito da integrali-
dade € entendido, assim, como uma a¢do em multiplos planos, para que o
cuidado acontega. Vale refletir que a integralidade tem intima relagdo com a
autonomia, pois cada cidaddo e cada cidada tem o direito de escolher a for-
ma terapéutica com que € cuidado, como também tem capacidade para cui-
dar de si e do outro. O que se quer dizer é que, sem desmerecer a importan-
cia e essencialidade do trabalho disposto nos servicos de satide, precisamos
fortalecer a dimensao do cuidado na sociedade como um todo, fortalecendo
o que Valla (1999), uma das referéncias mais expressivas da educagéo po-
pular no campo da satde, considerava como apoio social.

Ja aequidade, o que sera? O principio de equidade, atualmente muito
defendido no ambito das politicas de saude, ndo aparece nos textos da
Constitui¢do Federal nem da Lei Organica da Saude, visto que o momen-
to de formulagdo do marco legal do SUS foi caracterizado pela luta pela
redemocratizacdo da saude, quando as no¢des de cidadania e igualdade
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eram centrais (Lopes e Matta, 2014). Todavia, a ideia de igualdade pode
ocultar um problema: o que significa garantir o direito de todos a saude
de forma igual, se os cidaddos (ou as populacdes) sdo sujeitos que pos-
suem necessidades diferentes?

O principio da equidade surge para resolver esse problema, uma vez
que no Brasil temos uma sociedade desigual. As marcas dessa desigual-
dade e das questdes de renda e classe social se revelam nas questdes
culturais, étnicas, de género, entre outras. Nesse contexto, temos seg-
mentos populacionais que apresentam trajetorias histdricas de discrimi-
nacdo e até mesmo de exclusdo. A perpetuacdo da desigualdade social faz
com que esses grupos vivam em situagdes de vulnerabilidade, as quais
estdo intrinsecamente relacionadas ao que chamamos de determinacio
social da saude.

Aequidade ¢ um principio que leva em consideracao as desigualdades
e diferencas, um principio que reconhece “a pluralidade da condicao hu-
mana, com a consequente diversidade das suas necessidades” (Lopes e
Matta, 2014, p. 307). Assim, o principio de equidade, articulado ao prin-
cipio do direito a saude, “complexifica a nogéo de igualdade, comprome-
tendo-se com a maxima: a cada um segundo sua necessidade” (Lopes e
Matta, 2014, p. 307). Além disso, a nocao de equidade se articula a nogdo
de justica social, uma vez que prevé uma maior distribuicdo de recursos
e de poder, bem como o reconhecimento de necessidades diferentes das
pessoas e grupos populacionais.

A equidade ¢ o principio mais dificil de garantir, pois depende da de-
finicdo das necessidades de grupos populacionais especificos. E o que
as definiria? Diante da diversidade dos povos que vivem no Brasil, com
culturas e modos bem diferentes de levar a vida, é necessario que os pro-
fissionais de satide tenham sensibilidade para avaliar cada situacdo, com
um olhar humanizado e livre de preconceitos e pré-julgamentos. Todos
nos temos o direito de levar a vida da maneira que desejarmos e julgar-
mos ser o melhor para nés, desde que respeitando o direito do outro de
fazer o mesmo.

Ao reconhecer as situagdes de desigualdade no acesso aos servicos de
saude, o Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Gestdo Es-
tratégica e Participativa (Sgep), atendendo as reivindicacdes de segmen-
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tos populacionais especificos, instituiu politicas de promog¢do da equi-
dade (Brasil, 2013a).? Estas politicas visam garantir o direito a saude de
pessoas e populacdes que vivem em situagdes de vulnerabilidade social,
por meio de estratégias de enfrentamento as dificuldades de acesso apre-
sentadas por esses grupos populacionais, determinadas, entre outras
coisas, por praticas de opressdes, intolerancias e preconceitos, das quais
se destacam o racismo, o machismo e a homofobia.

Além das politicas de saude integral para as populacdes vulneraveis,
0 Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Gestao Estratégica
e Participativa no SUS em 2007, o ParticipaSUS, que prevé, entre outras
coisas, espacos de participacdo de populacdes vulneraveis na gestdo do
SUS. Nesse sentido, considerando a importancia da participacdo social,
essas politicas foram formuladas e tém sido implementadas com as popu-
lagdes e ndo para as populacdes, por meio dos comités, camaras técnicas
e grupos de trabalhos voltados para a promocdo da equidade, que estdo
em fase de descentralizacdo nos estados € municipios. Por intermédio
desses espagos de participacdo, tem sido ampliada a escuta sensivel do
poder publico em relacdo as demandas de cada segmento, como também
tem sido estimulado o protagonismo popular na luta pelo direito a satde.

Nesse exercicio democratico, igualmente se busca encontrar formas
de enfrentar as iniquidades, ou se¢ja, as desigualdades, injustas e evita-
veis que acontecem quando os direitos de determinados grupos popula-
cionais sdo desrespeitados.

Populagio em sitvagdo de roa

O sistema econOdmico capitalista, hegemonico na maior parte do pla-
neta e também no Brasil, € altamente concentrador de riquezas nas maos
de poucos que detém os meios de produgdo, criando desigualdades e a
exclusdo social de muitos. Em outras palavras, é inerente ao capitalismo
produzir pobreza e exclusao.

2 Sjio elas: Politica Nacional de Atengdio a Sadde dos Povos Indigenas, 2002; Politica Na-
cional de Sadde Integral da Populagdo Negra, 2009; Politica Nacional de Sadde [ntegral
das Popolagtes do Campo e da Floresta, 201; e Politica Nacional de Sadde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexvais, Travestis e Transexvais, 2011.
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O processo de urbanizagio acelerado, alimentado pela chegada de cam-
poneses expulsos das areas rurais em dire¢do as grandes metropoles, além do
desemprego e outras dificuldades econdmicas e sociais, vao gerando grandes
contingentes de excluidos, desprovidos de tudo, inclusive de casa para morar.
Essa situacdo tem origem e causas multifatoriais e atualmente ainda persiste de
forma expressiva, embora o governo brasileiro tenha implementado um conjun-
to de politicas sociais que visam melhorar as condi¢des de vida das populacdes.

Para atender a populacdo em situacdo de rua, o Ministério da Satude
vem ampliando a atencdo basica com equipes especificas, multidiscipli-
nares, nos Consultdrios na Rua, estratégia instituida pela Politica Nacio-
nal de Atencdo Béasica, em 2011, que visa ampliar o acesso da populagdo
de rua “a rede de atencido e ofertar de maneira mais oportuna atengéo
integral a saude” (Brasil, 2012, p. 62).

Segundo Silva (2006), o fendmeno “situacdo de rua” é consequéncia
de diversos condicionantes, como: fatores estruturais, auséncia de mora-
dia, trabalho e renda; fatores biograficos, relacionados a vida particular
dos individuos, por exemplo, quebra de vinculos familiares, transtornos
mentais € uso abusivo de alcool e outras drogas; e fatos da natureza,
como terremotos ou inundacdes.

A populacdo em situagdo de rua é um grupo heterogéneo, que se ca-
racteriza por viver em situacdo de pobreza extrema e, como dito, com 0s
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados. Situacdes de extrema
vulnerabilidade causam grande exposicao dessa populagdo, que se torna
presa facil da violéncia, pois, nas ruas, essas pessoas vivem sem prote-
cdo. Muitos acabam fazendo uso prejudicial de alcool e outras drogas,
em busca de alivio para seus sofrimentos.

Atualmente, hd maior numero de pessoas em situa¢do de rua nas
capitais, regides metropolitanas e cidades de médio porte. Percebe-se
também que tem havido uma transformacéo permanente na composi¢ao
desses grupos. Se antes essa populacdo era constituida por individuos
isolados, hoje também temos casos de familias nessa situacdo.

Essa populac¢do enfrenta inimeros problemas em relacdo ao acesso a
saude, como a inexisténcia de servicos ao seu alcance, e preconceito por
parte de certos trabalhadores e gestores da area da saude.

No sentido de garantir o direito a saude dessa populacdo, foi publica-
do o Plano Operativo para Implementagdo de Acdes em Saude da Popu-
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lagdo em Situa¢do de Rua, por meio da resolucdo n° 2, de 27 de fevereiro
de 2013 (Brasil, 2013b). Essa resolucéo define as diretrizes e estratégias
de orientacdo para o processo de enfrentamento das iniquidades e desi-
gualdades em saude com foco na populagdo em situacdo de rua no ambi-
to do SUS.

Os objetivos gerais definidos no Plano Operativo para Implementa-
cdo de A¢des em Saude da Populacio sdo: garantir o acesso da populagdo
que vive em situacdo de rua as acdes e aos servicos de saude; reduzir os
riscos a saude, decorrentes dos processos de trabalho na rua e das condi-
coes de vida; e melhorar os indicadores de saude e da qualidade de vida
dessa populacdo (Brasil, 2012).

Populagdo negra

O racismo no Brasil ¢ uma heranca do periodo colonial, e atualmente,
embora tenhamos legalmente igualdade de direitos, podemos afirmar que
vivenciamos um sistema de aboli¢do inacabada, pois negros € negras ainda
ocupam uma situacao de desvantagem em relacdo a conquista da cidadania.

Ainda que o racismo seja crime no Brasil desde 1989,2 ele ainda per-
siste sob formas muitas vezes veladas, e é aceito e reproduzido com na-
turalidade na sociedade. Porém, ao analisarmos alguns dados relativos a
pobreza, a mortalidade e a criminalidade, por exemplo, percebemos que
o racismo no Brasil é estrutural e institucionalizado, uma vez que possui
fortes raizes histdricas.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
maioria da populagdo brasileira é negra, desde 2010. A pesquisa conside-
rou negros os brasileiros que se declararam pretos e pardos. Embora seja
a maioria da populacgao, é a que tem renda menor, € maior dificuldade de
acesso a educacao, a saude e a boa alimentagéo; € a que vive em condi-
¢Oes mais precarias, mais exposta a violéncia e as doencas, e € a maioria
no sistema penitenciario.

Emrelacdo a pobreza, “negros correspondem a 65% da populacao po-
bre e 70% da populacdo extremamente pobre” (Brasil, 2013c, p. 13). Em

2 A lei n° 7.716, de 5 de janeiro de 1989, define os crimes resultantes de preconceito de
raga e cor.
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relacdo a saude, “o risco de uma pessoa negra morrer por causa externa
€ 56% maior que o de uma pessoa branca; no caso de um homem negro,
o risco é 70% maior que o de um homem branco” (Brasil, 2013c, p. 14).

Segundo a publicacfio Indice de vulnerabilidade juvenil avioléncia e de-
sigualdade racial 2014, encomendada pela Unesco e pela Secretaria Ge-
ral da Presidéncia ao Forum Brasileiro de Seguranca Publica, os jovens
negros foram, em 2013, 18,4% mais encarcerados e 30,5% mais vitimas
de homicidios do que os jovens brancos. Esses dados apontam para a ne-
cessidade de se desenvolver processos nos quais os profissionais possam
refletir sobre o que gera e determina as situacdes de violéncia.

A Politica Nacional de Satude Integral da Populacdo Negra, instituida
pela portaria n® 992, de 13 de maio de 2009, leva em consideragdo toda a
situagdo de desigualdade que envolve a populacdo negra no Brasil e traz
como marca o reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-
raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condi-
cdes de saude, com vistas a promocdo da equidade em saude.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populag¢do Negra (PN-
SIPN) ¢é uma resposta do Ministério da Saude as desigualdades
em saude que acometem esta populacdo e o reconhecimento de
que as suas condicdes de vida resultam de injustos processos so-
ciais, culturais e econdmicos presentes na historia do Pais. (Bra-
sil, 2013c, p. 5)

Popolagdes do campo, das florestas e das dguas

S&do povos e comunidades que tém seus modos de vida, producao e
reproducdo social relacionados predominantemente com a terra. Sdo
eles: os indigenas, camponeses, agricultores assentados ou acampados,
assalariados e temporarios, ribeirinhos, quilombolas, extrativistas, atin-
gidos por barragens, entre muitos outros, pois a populagdo rural brasilei-
ra € composta por uma diversidade de povos, etnias, religides e culturas
(Brasil, 2013d).
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Quilombolas

Segundo a Fundagdo Cultural Palmares, 6rgao do Ministério da Cul-
tura, quilombolas sdo descendentes de africanos escravizados que man-
tém tradigdes culturais, de subsisténcia e religiosas ao longo dos séculos.
As comunidades quilombolas sdo grupos étnicos constituidos pela po-
pulacdo negra rural ou urbana, que se autodefinem a partir das relacdes
com a terra, o parentesco, o territdrio, a ancestralidade, as tradicdes ¢ as
praticas culturais préprias. Estima-se que em todo o pais existam mais
de trés mil comunidades quilombolas (Instituto Nacional de Colonizag¢do
e Reforma Agraria, 2016).

Uma das maiores bandeiras destas populagdes ¢ ter garantido o seu
direito a posse da terra, pois, mesmo com o reconhecimento governa-
mental, ainda sdo muitas as dificuldades para que conquistem a certifi-
cacgdo de suas comunidades, o que lhes possibilitara o acesso ao conjunto
de politicas de inclusdo que propiciem a melhoria da qualidade de vida.

Por sua origem — os quilombos foram criados por negros e negras
que fugiam da escraviddo no periodo colonial —, a vida destes povos esta
fortemente associada ao sentimento de resisténcia e territorialidade. Em
varios documentos juridicos brasileiros sdo denominados como “rema-
nescentes de quilombos”, referéncia ao passado que nega a identidade
destes povos no presente. E, no entanto, esta identidade esta em um pro-
cesso dinamico de permanente construcdo, marcado pelo vinculo com o
territdrio, com a histdria e com a tradicdo, mas também transformado
pelas relacdes com a sociedade circundante.

Camponeses

O latifundio (fazendas e engenhos de grande extensdo) no Brasil data
da época do Império. Este modelo de propriedade rural foi a raiz para a
atual situaclo de desigualdade social e territorial existente. Ao longo de
cinco séculos houve muitas lutas e resisténcia popular, e nos momentos
mais democraticos da nossa histéria, quando o povo pode se expressar,
sempre foi levantada a bandeira da reforma agraria. Na década de 1960,
o regime militar reprimiu fortemente essas aspiracdes, implantando um
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modelo agrario concentrador e excludente da pequena agricultura fami-
liar, expulsando os camponeses, incentivando a produgdo agraria por
grandes empresas (agronegdcio) com uso intensivo de venenos e agroto-
xicos, concentrando ndo apenas a terra, mas também os subsidios finan-
ceiros para a agricultura.

O Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) foi uma re-
acdo a essa situacdo; ele tomou forma no final da década de 1970, espe-
cialmente na regido Centro-Sul do pais, expandindo-se para todo o Brasil.
Hoje esta organizado em 22 estados e segue com 0s mesmos objetivos que
lhe deram origem: a luta pela terra, pela reforma agraria e pela construcao
de uma sociedade mais justa (Caldart, 2001).

Indigenas

Estima-se que a popula¢do indigena somava entre 2 e 4 milhdes de
pessoas, pertencentes a mais de mil povos diferentes, quando os euro-
peus aportaram no continente americano, no século XVI. Dizimados
inicialmente pelas expedi¢des punitivas as suas manifestagoes religio-
sas e aos seus movimentos de resisténcia, e por epidemias de doencas
infecciosas trazidas pelos europeus, contra as quais seus organismos nao
tinham defesas suficientes, e, posteriormente, na luta pela defesa das ter-
ras em que habitavam, seu nimero caiu drasticamente, sendo contabili-
zada pelo censo do IBGE de 2010 uma popula¢do de pouco mais de 800
mil indigenas no Brasil (Azevedo, 2011).

O direito indigena a terra, garantido pela Constituicdo Federal de
1988, é um direito originario que provém do reconhecimento do fato his-
torico de que os indios foram os primeiros ocupantes do Brasil, os “po-
vos originarios”. Ainda hoje esse direito ¢ ameagado pela lentiddo na sua
efetivaclo e pelos violentos ataques que sofrem, na medida em que suas
terras sdo cobicadas por latifundiarios, empresas e confederagdes do
agronego6cio, que agenciam parlamentares para extinguir direitos ja ad-
quiridos ou para modificar e dificultar o processo de reconhecimento das
terras indigenas. As mudangas graves no seu ecossistema, consequéncias
de grandes empreendimentos como mineragao, extracao de madeira, hi-
droelétricas, estradas, entre outras, também ameacam e destroem os mo-
dos de vida desses grupos.
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Diferente da nossa civilizacao predatoria, os indios sabem conviver com o
ambiente natural, tirando dele o seu sustento sem, no entanto, colocar em risco
as condic¢des de reproducio desse meio. Eles sdo “ambientalistas” por tradig¢ao.

O futuro dos indios no Brasil vai depender das opcdes definidas pelo
Estado brasileiro, do apoio ativo da comunidade internacional e principal-
mente do poder de organizacao e resisténcia das populacdes indigenas. Os
seus direitos devem ser pensados como convergentes com os do restante
da sociedade brasileira, constituindo-se um pré-requisito da preservacao de
uma riqueza ainda nao estimada, mas fundamental, da biodiversidade e dos
conhecimentos das populagdes tradicionais sobre as espécies naturais.

Cuidar dos povos indigenas exige o reconhecimento das suas especifici-
dades e particularidades culturais, religiosas e territoriais — como suas for-
mas de organizac¢do social, que se embasam em outra racionalidade —, fato-
res que colocam o principio da interculturalidade e os determinantes sociais
de satide como pilares do jeito de pensar e fazer satide com essas populacdes.

Em 2010 foi instituida no Ministério da Satide a Secretaria Especial de Sau-
de Indigena (Sesai), responsavel por coordenar a Politica Nacional de Atencao
a Saude dos Povos Indigenas e todo o processo de gestdo do Subsistema de
Atencio a Satide Indigena (SasiSUS), no ambito do Sistema Unico de Saude.

Popoulacdo LGBT

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Tra-
vestis e Transexuais (Brasil, 2013e) instituida pela portaria n® 2.836, de 1°
de dezembro de 2011, afirma a garantia do direito a satde como uma prer-
rogativa de toda cidada e cidadao brasileiros, respeitando-se suas especifi-
cidades de raca/etnia, geracdo, orientacdo sexual e identidades de género.

A orientacdo sexual de um ser humano é uma questdo de natureza in-
tima. A liberdade de ser e viver como se deseja € condicdo para uma vida
feliz e equilibrada, e ninguém deve ser penalizado, ridicularizado, humilha-
do, ferido ou assassinado pelo que é, ou porque apresenta uma orientagdo
sexual diferente do padrao socialmente normatizado ou hegemonizado. O
Ministério da Saude reconhece seu compromisso com a promogdo da sau-
de a partir do respeito as diferentes identidades de género e ou orientacdes
sexuais e afetivas.
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Avisibilidade das questdes de saude da populacdo LGBT emergiu a par-
tir da década de 1980, com o fortalecimento da organizacdo politica dos
movimentos e sujeitos envolvidos, devido a necessidade de enfrentamento
perante o surgimento da epidemia de HIV/Aids. Paralelamente, nesse pe-
riodo, com o processo de redemocratizacdo do pais, surgiram diversos mo-
vimentos sociais em defesa de grupos especificos e de liberdades sexuais,
conformando o que se chamou de Movimento LGBT, promovendo impor-
tantes mudancas de valores na sociedade brasileira.

Para refletir

O 3° Relatdrio Nacional sobre os Direitos Humanos no Brasil indica
gue, entre 2003 a 2005, foram relatados 360 homicidios de gays,
lesbicas e travestis no Brasil (Brasil, 2013e, p. 16). O Grupo Gay

da Bahia, a mais antiga associagdo de defesa dos direitos humanos
dos homossexvais no Brasil, divulgou em janeiro de 2013 o Relatorio
de Assassinato de LGBT de 2012. Naguele ano, 338 homossexo-
ais foram assassinados no pais, o que significa oma morte a cada 26
horas. Houve om aumento de 21% em relagdo a 2011, ano em que
aconteceram 266 mortes, e om crescimento de 177% em relagdo aos
Oltimos sete anos. A maior parte das mortes se refere a homens ho-
mossexvais, com 188 casos (56%), seguidos de 128 travestis (37%),
19 lésbicas (5%) e dois bissexvais (1%). De acordo com esse relatério,
o Brasil estd em primeiro lugar no ranking mondial de assassinatos
homofbbicos, concentrando 44% do total de mortes de todo o plane-
ta, cerca de 770 mortes. Nos Estados Unidos, pais que tem cerca de
100 milhdes de habitantes a mais do que o Brasil, foram registrados
15 assassinatos de travestis em 2011, enguanto no Brasil, em 2012,
foram execotados 128 (Affonso, 2013).

De modo geral, a demanda dos movimentos organizados LGBT en-
volve reivindicagBes na drea dos direitos civis, politicos, sociais, de
sadde e humanos, trazendo discussdes como a vnido civil, o reco-
nhecimento de diferentes formatos de familia, a redocdo da violencia
contra esses gropos e a garantia dos direitos sexvais e reprodutivos,
assim como o reconhecimento de svas especificidades na atengdo a
sadde, colaborando para oma sadde integral, oniversal e equanime.
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Consideragdes finais

Embora as populacdes em situagdo de vulnerabilidade estejam teori-
camente protegidas pelas politicas de equidade, a garantia dos seus direi-
tos ndo esta dada, pois depende de uma profunda transformagéo social
e cultural relacionada ao modo como serdo tratadas, ndo s6 no campo
da constitui¢do e da elaboracao dessas politicas publicas, mas, principal-
mente, no cuidado dispensado nos servicos e nas agoes de saude.

Enquanto continuarmos negando nossa humanidade, construindo
cidadaos padronizados dentro dos valores morais que os interesses dos
grupos hegemonicos determinam, havera no nosso pais racismo, discri-
minacdo racial, exterminio da juventude negra e dos povos indigenas,
violéncia contra as mulheres, homossexuais, bissexuais, transexuais e
travestis, preconceito contra moradores de rua, ciganos e tantos outros
povos, concentracdo da posse da terra e das politicas e servicos publicos
nos centros urbanos, e sera preciso continuar combatendo as iniquidades.

Ser diferente é um direito do ser humano, o direito de viver de acordo
com sua raga/etnia/cor, género/orientacdo sexual, geracao, nacionalida-
de, classe social/poder econdmico, crenca/religido ou cultura. A diversi-
dade nos enriquece enquanto humanidade, pois € na troca entre diferen-
tes que somamos para tornar o mundo um lugar mais harmonioso e feliz
para todas e todos.
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As dimensdes coltorais e a edvcacdo
popular em sadde

Julio Alberto Wong Un

Para a educacdo popular as multiplas dimensdes e significados da
cultura sempre foram centrais e estratégicos. Centrais porque, desde o
seu comego, nos anos 1960, nos circulos de cultura* (Branddo, 2002),
no trabalho cultural, na ideia de cultura rebelde®* (Brandao e Assumpgao,
2009) e em outras propostas, a reflexdo e a vivéncia da cultura esteve
sempre presente na construcio histdérica dos processos sociais da educa-
¢do popular. E estratégica porque os movimentos de cultura popular e as
experiéncias de cultura e artes populares desde o comeco foram formas
de agdo politica transformadora, de resisténcia e de aproximacao com o0s
mundos populares.

A educacgdo popular entende que é pelo trabalho cultural (cha-
mado também de acdo cultural) que se quebram muitas barreiras,
e se consegue adesdo, empolgacdo e participacdo (Freire, 2015).
A compreensdo, o respeito e a construcdo dialégica que acontecem no
processo da acdo cultural fazem possivel legitimar as experiéncias, as
acoes e os projetos de saude no nivel local e construir os vinculos afeti-
vos e politicos entre os varios atores sociais envolvidos. Foi por meio da

2 A edocagdo libertadora freiriana comegoo com a alfabetizagdo de adoltos. A equipe de
Pavlo Freire elaborov a metodologia dos circulos de coltora, na qual, por meio de vma
reflexdio critica sobre a realidade, os participantes se alfabetizavam em didlogo. Aprender
aler era também vm exercicio critico sobre a realidade de opressao vivida pelos participan-
tes. Era a leitora do mondo para transforma-lo.

* A proposta de coltora rebelde é explicada por Carlos Branddo no livro de mesmo nome
(Branddo e Assumpgdo, 2009). Ela foi desenvolvida pelos primeiros movimentos de coltora
popular apoiados pelo grupo de Pavlo Freire na década de 1960. E uma compreensdo da
arte e da coltora como expressdes de uma intencionalidade politica e pedagbdgica de trans-
formagdo de realidades injustas. Ao partir de expressdes colturais populares, a coltura
seria objeto de om trabalho politico-coltural de constrogdo e fortalecimento; portanto,
coltura rebelde.
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relacdo entre educacdo critica libertadora e as culturas, especialmente as
chamadas populares, que a educagdo popular constituiu-se como prati-
ca, movimento e campo de conhecimento.

Paulo Freire percebeu que a cultura do povo é porta de entrada privi-
legiada para iniciar um dialogo significativo com a realidade e ponto de
partida para o desenvolvimento de um projeto educativo compromissado
com a libertacdo e com a humanizacao (Osowski, 2008).

O reconhecimento e a vivéncia da cultura popular sdo elementos estra-
tégicos para conhecermos a riqueza dos saberes presentes em determinado
grupo ou comunidade, e sdo passos decisivos para a garantia dos direitos
sociais de todos, independentemente de raca, etnia, cor, género, orientacdo
sexual, geracdo, nacionalidade, classe social, poder econdmico, crenca, re-
ligido ou cultura. A cultura popular se expressa ndo s6 nas manifestacoes
locais de arte, mas também na linguagem, nos modos de organizacgdo co-
munitaria, nas festas e em outros rituais importantes para a vida das pes-
soas, na forma como os servi¢os de saude se organizam e funcionam, nos
canais de diadlogo e debate que existem em um territorio determinado.

Ha uma relacdo intima entre as questdes culturais e a reflexdo e o tra-
balho em torno do tema do direito a satde e a equidade. Podemos con-
siderar varios aspectos-chave da vida social como determinados pelas
culturas locais, regionais e globais (Kottak, 2013):

* As denominadas manifestacdes populares;

* As artes e formas artisticas produzidas e consumidas localmente;

* As formas de organizacio comunitaria e as decisdes sobre o que
deve ser feito em grupo e como;

* O respeito a experiéncia dos mais velhos e aos agentes popula-
res de cuidado;

¢ As formas nas quais a populagdo se congrega, como reunides,
assembleias, festas, aniversarios, acdes coletivas solidarias ou de
protesto e pressao social e politica;

e As formas de se relacionar com 0s governos € com 0s servigos,
inclusive os de saude.

Muitas expressdes da vida social sdo configuradas pelas varias cul-
turas que existem, se criam e operam em todo o territério. As culturas



As dimensBes colturais e a educagdo popolar em sadde - Eixo Il

sdo caminhos, formas de fazer, estilos de viver (Geertz, 1989). E cada

pessoa, cada comunidade ou cada grupo cultural tem o direito de que es-

sas formas de ser e viver existam, sejam respeitadas e valorizadas, € que

sejam reconhecidas como formas tdo valiosas quanto as hegemdnicas,
» o«

e ndo consideradas apenas coisas de “pobres”, “atrasados”, “minorias”
ou “subalternos” que devem ser toleradas. Como diz Brandao:

O pessoal [...] sabia que todas as pessoas, todas as familias, to-
das as comunidades tinham a sua propria cultura. Vocés podem
ir num “fundo do mundo”, num “oco do sertdo”, e 14 vive uma
gente. E vive como gente: as pessoas falam umas com as outras
e se entendem. Criam familias. Elas plantam na terra e colhem.
Fazem comidas e sabem oracdes que rezam antes de comer. Pin-
tam potes de barro, criam cang¢des bonitas e fazem lindas colchas
de fiandeira.

As pessoas “de 14” tém os seus conhecimentos sobre as plantas e
os bichos e sabem tratar muitas doencas. Elas tém os seus mui-
tos cantos e suas alegres dancas. Elas criam e possuem as suas
crencas e 0s seus saberes. [sso mesmo. [...] E é assim que se fala
que cada gente, cada povo do Brasil, possui sua cultura propria.
(2014, p. 36-37)

Ainda, as dimensdes sutis do existir humano — as emocdes, as artes,
as utopias e os sonhos, a transcendéncia e a espiritualidade, todas elas
determinadas culturalmente — sdo um desafio as concepg¢des mais tradi-
cionais sobre saude (Vasconcelos, 2006). O direito a satde, convencio-
nalmente relacionado ao acesso aos servicos de saude, precisa ser revisto
e ampliado constantemente para incluir a diversidade, os muitos olhares
e jeitos, os caminhos da fé e da espiritualidade, e as verdades e conheci-
mentos alcancados pela experiéncia das artes.

Uma préatica educativa que se queira democratica ndo pode ser inva-
siva, mas deve adaptar-se, inspirar-se e misturar-se criativamente com a
realidade cultural na qual esta se dando.

N3io € por acaso que desde o comeco da educacdo popular se propu-
seram circulos de cultura, se constituiram movimentos de cultura popu-
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lar e se delineou a reflexao sobre a agdo cultural que Freire exp0s mais
profundamente no livro A¢do cultural para a liberdade e outros escritos
(2015). A educacao freiriana nutriu-se da visdo de uma cultura militante
e rebelde (Brandao e Assumpcgéo, 2009), e, a0 mesmo tempo, a aprofun-
dou e fortaleceu. Essa visdo foi se misturando com as culturas populares
existentes — tradicionais e contemporaneas. Em muitos lugares, antes da
educacdo popular, essas culturas eram desvalorizadas e até reprimidas
por representarem as classes populares, sendo consideradas, depreciati-
vamente, culturas inferiores ou “baixas”.

Essa centralidade do “cultural” também foi marca da educacéo popu-
lar na América Latina: houve e ha um grande interesse em aproximar as
diversas culturas e suas expressdes cotidianas dos projetos de transfor-
macao de mundo. Nossa América Latina, vale lembrar, ¢ um imenso cal-
deirdo de misturas e interfaces, no qual muitas culturas se encontraram
desde os povos originarios, por meio da colonizacdo, da migracao, da
escravidao e opressao, € das lutas por libertacdo, cidadania e dignidade.

A educacdo freiriana preocupou-se sempre por construir tanto as per-
guntas quanto as respostas junto com a populacdo. Parte-se da realidade
local, daquilo que é importante para as pessoas; uma realidade rica em
tradicdes, criacdes, resisténcias e lutas pessoais e sociais.

Na alfabetizacdo, por exemplo, parte-se dos saberes das pessoas, dos
seus mundos verbais e culturais, identificando temas geradores.> Da mes-
ma forma, na educacdo popular, ao trabalharmos cultura, partimos da
observacdo atenta e respeitosa, do dialogo entre pessoas iguais em seus
direitos, mas diferentes por determinacdes culturais, politicas e sociais.

Mesmo que ndo tenhamos clareza sobre a ideia de cultura, pensamos
e falamos sobre ela o tempo todo. As culturas influenciam o que somos;
mesmo sem percebermos, estdo presentes no nosso cotidiano. Pautam
nossas formas de fazer como cidaddos e como profissionais e definem
como nos relacionamos uns com os outros. Muitas das nossas opinides,

3 Criadas na fase inicial da edocagdo popular, as palavras geradoras seriam aquelas es-
colhidas a partir de uma pesquisa coidadosa na coltora local — palavras de significado im-
portante e que permitiriam iniciar a alfabetizacdo com um envolvimento maior dos partici-
pantes. A ideia de temas geradores — mais vsados na edvcagdo popolar em sadde do que
palavras geradoras — &, por extensdio, um problema ov questdo de valor e importancia para
os participantes do processo de edocagio em sadde.



As dimensBes colturais e a educagdo popolar em sadde - Eixo Il

visdes e valores se formaram nesse grande caldeirao que ¢ a cultura. Por
exemplo, o gosto pela comida, pela musica, por determinados meios de
comunicagao, ou por determinadas formas de lazer e de convivio social,
sdo todos aspectos culturais relevantes para nossa atuacdo como profis-
sionais da saude. E, ainda, as nossas opinides € julgamentos, nossas op-
coes e a forma como avaliamos e analisamos um fato sdo determinadas
pela nossa historia cultural, tanto individual quanto coletiva. Assim, é
importante levar em consideracgdo as culturas locais para pensar, plane-
jar e realizar nossas praticas no territorio.

Se no desenvolvimento dos processos educativos partirmos da refle-
xd0 e vivéncia das culturas locais, poderemos visualizar varios aspectos
da realidade. E um exercicio de agucar os sentidos (Alves, 2005). Cons-
truimos nossa cultura no contato com jornais, televisdo, escola, revis-
tas ou em conversas com familiares, amigos, nas igrejas, nos bares, nos
transportes, nas barbearias, no trabalho ou no bairro, entre outros. E,
mesmo sem saber ou pensar muito nisso, fazemos parte de uma tradicdo,
de uma histdria, de uma inser¢do na sociedade. Ainda que questionemos
e mudemos o mundo, partimos sempre daquilo que somos — como pes-
soas e como sociedade. Cada sociedade, cada comunidade, cada grupo,
cada familia, cada pessoa constrdi suas historias e suas memdarias na re-
lacdo com um contexto mais amplo de ofertas e possibilidades. Ha sem-
pre uma mistura do tradicional e do novo. E o0 antigo nem sempre desa-
parece, mas se transforma ou se esconde. E, ainda, muitas vezes o novo
nao é melhor do que o velho (Canclini, 2013).

Uma forma usual de pensar a cultura ¢ dizer que algumas pessoas te-
riam mais cultura do que outras. Isso estaria relacionado a escolaridade
ou a educacéo formal. Um doutor, por exemplo, seria mais “culto” do que
um pedreiro sem “instrucao”. Assim, com base nessas formas de “classifi-
cacdo social”, legitimadas pela sociedade, se estabelece uma hierarquia de
pessoas e se definem seus papéis sociais e funcdes. Aqueles que tém diplo-
ma seriam mais cultos do que aqueles sem diploma, e algumas profissdes,
tradicionalmente, seriam mais valorizadas do que outras. Vemos aqui que
a “cultura” pode ser usada como forma de classificacéo e de acesso a deter-
minados bens e circulos de poder. O lugar que a pessoa e as classes sociais
ocupam dentro das hierarquias culturais acaba definindo também seu lu-
gar no mundo. Muitas lutas e esperancas estao voltadas para modificar es-
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sas classificacdes, que negam direitos e geram preconceitos, violéncias e
sofrimento, fortalecendo os grupos hegemonicos da sociedade.

Também é comum que as pessoas acreditem que ter cultura é o mes-
mo que ter acesso a produtos e experiéncias caras e refinadas, como ir
aos teatros, aos museus ou comprar livros e filmes. Quanto mais acesso
a esses bens mais cultura teria a pessoa ou o grupo. Porém, esse acesso
dependeria tanto de dinheiro quanto de informacdes que, sabemos, sdo
consequéncia de ordens sociais injustas. Assim, nessa maneira de ver as
coisas, haveria pessoas cultas e incultas. Haveria uma alta cultura, e uma
baixa cultura, que seria o simples, o brega, o de gosto duvidoso, aquilo
que ¢ descartavel e escrachado (bem exemplificado em alguns progra-
mas da televisdo aberta e em algumas revistas e jornais “populares”).
Essa € outra forma de estabelecer hierarquias, desta vez pelo consumo
dos objetos culturais, em que cada coisa consumida ¢ definida como ex-
pressdo do culto ou do inculto.

Esta reflex@o sobre alta e baixa cultura originada nas ciéncias sociais
criticas tem ajudado no surgimento e fortalecimento de lutas pelos di-
reitos e pela busca de melhorias coletivas e individuais. Evidenciar essa
estratificacdo que despreza o mundo popular como “baixo” foi tarefa
importante de antropdlogos e socidlogos progressistas, entre os quais o
maior educador popular brasileiro em atividade, Carlos Rodrigues Bran-
ddo, que estudou ao longo de muitos anos as festas populares religiosas e
as culturas populares, criticando e questionando essa visdo dual do mun-
do —um mundo de alturas e um mundo de subsolos.

A questdo da dualidade cultural permite introduzir a reflexdo sobre
as culturas de massa e as culturas populares. Os primoérdios da educagéo
popular nas décadas de 1950 e 1960 coincidiram com o surgimento da
critica as ideologias produzidas pelas grandes corporacdes e pelos go-
vernos do Primeiro Mundo, naquele tempo chamados de imperialistas.
Fazendo uso de analises produzidas ao longo das décadas anteriores por
muitos pensadores, foi elaborada uma critica a chamada cultura de mas-
sas. Estas seriam culturas estimuladas, fabricadas e financiadas com in-
teresse financeiro e politico pelas corporagdes — chamadas de industrias
culturais — e indiretamente pelos governos conservadores e capitalistas.

Nas décadas de 1960 e 1970 foram muito criticados os produtos de
massa, populares no sentido amplo, por serem consumidos massiva-
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mente pelos setores populares. Pensava-se, naquele tempo, que as pes-
soas eram vitimas passivas desses “mostrengos” culturais. E as pesso-
as mais politizadas de esquerda torciam o nariz diante de musicas, por
exemplo, do Reginaldo Rossi ou do Wando, ou de quadrinhos do Zéfiro,
ou de produtos musicais ou teatrais da Rede Globo, considerados produ-
tos de menor qualidade. A cultura de massas seria alienante e alienada.
Ela seria uma imposicdo fabricada — um exemplo conhecido é o Papai
Noel vermelho que foi criado pela Coca-cola no comeco do século XX;
outro exemplo ¢ a definicdo de datas comemorativas para aumentar as
vendas no comércio; ou a cultura de glamour em torno do uso do cigarro,
de bebidas alcodlicas ou produtos de marca.

Em contraposicdo, as esquerdas, 0s movimentos sociais € os militan-
tes foram discutindo e construindo a ideia de culturas de resisténcia, cul-
turas rebeldes e culturas populares, que representavam a afirmacao das
culturas oprimidas ou excluidas do festim de consumo do capitalismo,
e que visavam a transformacdo social e a busca do socialismo. Os cir-
culos de cultura rebelde, muito valorizados pela educacédo popular nos
anos 1960, eram organizacgdes altamente politizadas em um contexto de
opressao e falta de direitos cidaddos. Criou-se uma cultura em torno da
ideia popular: um popular militante.

Porém, como acontece quase sempre no mundo social e nas inter-
pretacdes que surgem e predominam sobre ele, depois de algumas déca-
das novos olhares foram surgindo. Nos anos 1980, diversos soci6logos
e pesquisadores dos estudos culturais mostraram a importancia de se
mudar o foco daquilo que era oferecido (os produtos da cultura de mas-
sa, como os discos de Nelson Ned, da Xuxa, do Baldo Magico, da Mara
Maravilha, entre outros) para as formas como as pessoas usavam €ssas
ofertas culturais — sejam as da cultura de massa, sejam as das culturas
populares engajadas. Esses novos autores valorizavam as estratégias de
transformacdo que as pessoas exerciam com os diversos produtos cultu-
rais (Martin Barbero, 2006). Diziam que ndo existia de fato passividade
nem calmarias absolutas (Starn, 1991). E que as pessoas sempre esta-
vam criando formas de resisténcia as opressdes. Mesmo que o intuito do
produto de massa tivesse sido alienante (ou revolucionario) a forma com
a qual as culturas lidam com ele era sempre ativa, critica. Mudou-se a
forma de ver as pessoas: de seres passivos para seres ativos, sempre ne-
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gociando e avaliando aquilo que iriam decidir ou fazer — mesmo que suas
logicas diferissem das “esperadas” por militantes e intelectuais.

Esses “novos olhares sobre os sujeitos populares” permitiram o
desenvolvimento de reflexdes valiosissimas, como o estudo das “fa-
las dos setores populares” desenvolvido por Victor Valla (2011,
p. 91), ou os estudos sobre jovens infratores da antropologia critica.

Essa dualidade, no entanto, sempre nos acompanha, de forma iluso-
ria e errada. O senso comum tem a tendéncia de classificar o mundo em
“alto” e “baixo”, “branco” e “preto”, “alienado” e “revolucionario”, ne-
gando a infinidade de variacdes existentes. Bom exemplo € a dicotomia
usual em relacdo a identidades sexuais, na qual sdo negadas as infinitas
versdes e experiéncias de desejo e gosto.

Retomando, é como se existissem dois mundos separados. Um ele-
vado, valorizado, desejado. E outro baixo, desprezado, considerado
cafona, de mau gosto, ou ignorante. Porém, o bom senso nos diz, € 0s
estudos sobre culturas populares confirmam (Burke, 2010), que esses
opostos ndo sdo muito exatos. Ainda que as culturas possuam origens
distintas, existem apropriacdes de uma cultura de classe especifica por
outra classe. O carnaval, por exemplo, que possui explicitamente uma
origem popular, foi apropriado como a grande festa brasileira, atraindo
o interesse de diversas pessoas, de distintas classes sociais, inclusive das
classes dominantes (DaMatta, 1997). Para nossa discussdo podemos di-
zer que os diferentes grupos se relacionam muito mais do que poderia-
mos imaginar.

Popular também tem muitos significados — assim como cultura. Ha a
visdo do popular como “povido”, sindbnimo de simpldrio, rude, ou igno-
rante. Ha a visdo do popular como exético, raro, com costumes pouco
compreensiveis — chamados de folcldricos, tradicionais, étnicos, ou de
povos “selvagens”. Muitas vezes se vé o popular como algo negativo a
ser modificado. Por exemplo, alguns profissionais da satide afirmam que
nao entendem como “esse povo” é tdo sujo, ndo lava as maos, ndo segue
as orientagoes, se distrai nas atividades de sala de espera, ou oferece ma-
madeira com coca-cola aos bebés. E eles falam com perplexidade, frus-
tracdo, angustia ou até mesmo com censura e desaprovagdo. Temos aqui
a visdo de “popular” como algo negativo, que ndo pode ser controlado,
um sindnimo de alienacdo ou de falta de cultura.
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Ha ainda uma visdo do popular como idealiza¢do da massa, da popu-
lacdo, do “povo”, que seria fonte homogénea de saberes e praticas “bené-
ficas” e “benignas”. Esta visdo romantica da populacdo como benéfica,
sabia, sem contradi¢des nem processos internos de injustica e exploracao
€ tdo perigosa e danosa quanto a visdo recheada de preconceitos e simpli-
ficagdes negativas. Ao que parece ndo temos uma forma adequada de en-
tendimento desse imenso grupo de pessoas e culturas chamadas populares.

Mas como a educagdo popular enxerga o popular? Nos primeiros tem-
pos da educacgdo, criaram-se dispositivos reflexivos e politicos de “cultu-
ra rebelde” ou de “resisténcia” que procuravam a construcdo de cultu-
ras socialistas, sempre com respeito pelas culturas populares locais. Em
uma segunda fase, muitos cientistas sociais se identificaram como edu-
cadores populares — € o caso do ja citado Carlos Branddo — e empreende-
ram estudos muito especiais e respeitosos, aprendendo com as culturas
populares tradicionais (rurais, camponesas, migrantes) e contempora-
neas (misturas, miscigenagdes, formas urbanas), resultando em novas
compreensodes do “popular”, como as de Victor Valla. Uma terceira fase
se deu com a aproximagao as formas culturais produzidas pelos grupos
periféricos urbanos, rurais e por outros movimentos sociais. A visdo da
educacdo popular esta sempre se ampliando, mudando para incorporar a
complexidade do mundo. E se alguma missao nos legou Paulo Freire foi
a de ndo copia-lo, mas recriar sempre seu pensamento e suas percepcoes.

Assim, a educag¢do popular sempre acreditou nas potencialidades
das culturas populares: como riqueza do diverso, como uma fonte pos-
sivel de sabedoria e como espaco de construcdo de novas compreensdes
e conhecimentos.

Um exemplo: Victor Valla gostava de dizer que os profissionais viviam
em crise permanente. Uma crise que causava sofrimento e raiva, mas que
também nos colocava em um lugar simbolico separado da populacéo...
Que nos afastava e, aparentemente, nos protegia de erros ou gafes come-
tidos. Os profissionais sentem que tém a razdo, que possuem um saber
tecnicamente superior que os legitima. Essa crise é a de ndo compreen-
der, ndo entender, nem escutar os saberes da populacdo: uma crise de
interpretagdo. Segundo este educador em satide, sempre que nos aproxi-
mamos da populagdo partimos da nossa visdo de mundo. E a partir dela
julgamos o outro como inferior, alguém que é “menos do que nds”. Isso
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impede qualquer didlogo verdadeiro; e levaria a impasses, distanciamen-
tos, e diversas formas de afastamento que impossibilitam ndo somente
processos de educacdo, mas também convivéncias terapéuticas e a efeti-
vidade dos profissionais e do servico como um todo (Valla, 2014).

Um outro exemplo: no livro Pedagogia da esperanca, Paulo Freire
(2002) conta uma histéria que protagonizou nos anos 1960 quando, ain-
da trabalhando para o Servico Social do Comércio (Sesc), decidiu, junto
com sua equipe, fazer uma pesquisa sobre violéncia contra criancas nas
areas rurais de Pernambuco. Eles descobriram que havia muito mais ca-
sos de maus-tratos na Zona da Mata pernambucana do que no litoral e
levantaram varias explicagdes possiveis, mas ndo muito convincentes,
para essa diferenca. Acontece que Paulo Freire foi dar uma palestra ex-
plicativa sobre esses achados, em um centro comunitario dessa regiao
mais violenta, para trabalhadores rurais. Ele conta que foi enfatico, con-
denando a violéncia. Al aconteceu algo que o proprio Freire classifica
como a maior licdo de analise da realidade brasileira que ele ja recebeu.
Um agricultor levantou a méo no fundo da sala lotada e quente e disse:
“Eu queria perguntar ao senhor uma coisa”. “Pode falar”, disse Paulo,
animado com a participagdo. E ele comegou: “O senhor mora em casa?
A casa do senhor tem quantos comodos? Essa casa deve ser arejada e
bonita. Quando o senhor chega em casa tudo deve estar limpo, a comida
lhe esperando e os seus meninos estdo ja bem alimentados e brincando.
E assim?”

Paulo percebeu que 14 vinha coisa e ficou nervoso. Mas sorriu, assen-
tiu e disse: “E assim mesmo”. O agricultor continuou: “Pois bem, eu vou
lhe contar como a gente mora. A gente acorda antes do sol todo dia e fica
na lavoura e volta ja de noite. Moramos em casas de barro, quase sem ja-
nelas, todos no mesmo comodo. Chegamos cansados, ao escuro da casa,
um monte de meninos e pessoas fazendo confusao... fica bem mais dificil
para a gente ficar bem-humorados e carinhosos”. Paulo ficou silencio-
so e pensando. Mesmo que isso ndo justificasse a violéncia, Paulo Freire
percebeu o quanto o pensamento das chamadas pessoas simples, das ca-
madas populares, podia ser critico e perceber os problemas, condicdes e
desafios da propria realidade vivida.

Muitas e muitas coisas poderiam ser escritas sobre como a educagdo
popular lida com as varias culturas em um determinado territorio. Mas
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nem tudo cabe em textos. Mais importante ¢ refletir em grupo e pesquisar
o mundo ao redor. E muito mais valioso € percorrer o territorio, visitar, ob-
servar, conversar, dar risada, se emocionar ou se revoltar com as dores e
sofrimentos das pessoas, junto com elas.

Queremos que vocé lembre que a educagdo popular percebe na cultu-
ra um grande potencial transformador de mundo. A cultura produz sig-
nificados compartilhados, gostos, empolgacdes e desejos, lazeres e pra-
zeres, emocdes de amor e raiva, de revolta e criacdo, dimensdes estas que
vao além da razdo, do pensamento formal. A educac¢do popular aposta
no reconhecimento, respeito e aprendizado a partir das culturas locais,
sejam elas tradicionais ou criacdes recentes.

Muitas destas reflexdes inspiram-se e se fortalecem com o texto da
Politica Nacional de Educag@o Popular e Saude (Pneps), de 2013, que,
entre outras coisas, propoe:

1. Reconhecer e valorizar as culturas populares, especialmente as
varias expressoes da arte, como componentes essenciais das pra-
ticas de cuidado, gestdo, formagao, controle social e praticas edu-
cativas em saude;

2. Apoiar a producdo, a sistematizagdo de conhecimentos € o com-
partilhamento das experiéncias originarias do saber, da cultura e
das tradicdes populares que atuam na dimensao do cuidado, da
formacao e da participacdo popular em saude;

3. Contribuir com a implementacgdo de estratégias e acdes de co-
municagdo e de informacao em saude identificadas com a realida-
de, linguagens e culturas populares.

Finalmente, na educacao popular, para compreender verdadeiramen-
te a questdo cultural, temos que viver humanamente. Essa humanidade
seria, para Freire, a unido amorosa entre a critica e a beleza. Criticidade e
boniteza de mdos dadas, ele dizia, em diadlogo, e em danca. A criticidade,
entendida como um viver politico, unida a boniteza, entendida como um
jeito de viver com os outros, em didlogo sensivel, emocionado, esperan-
¢oso e utopico. Esse exercicio cotidiano pode fortalecer e transformar
nossa pratica no trabalho em satde.
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A espiritvalidade e ovtras dimensdes
invisiveis: alem do dbvio na edvcacdo
popular em sadde

Julio Alberto Wong Un

Vamos iniciar esta breve reflexdo com um conjunto de imagens.
Tente evocar, lembrar ou experimentar o que elas significam ou po-
deriam significar para vocé. Se preferir, pode experimentar em dupla
ou em um pequeno grupo. Porque imagens valem mais do que mil pa-
lavras, sim, mas palavras podem desenhar imagens, muito além da
superficie, e podem fazer a imagina¢ao voar, como quando lemos um
bom livro. Vamos tentar?

Espirito e espiritualidade. Religido e religiosidade. Fé e confianca. Es-
peranca e espera. Amor, ternura e afago. Nada é mais humano do que o
invisivel. Fechar os olhos e beijar longamente. Sentir que o tempo para
ou fica lento, como nos efeitos visuais dos filmes. Receber no colo a filha
recém-nascida, embrulhada em panos suaves, se mexendo apenas, quie-
tinha, quentinha. Emocionar-se. E, tdo somente piscar e ja vé-la fazendo
13 anos: sentir a bondade da vida nos agraciar. Ver o filho conduzir um
coral e sentir que, impertinentes, os olhos comecam a se molhar de orgu-
lho, emocdo e alegria. Ler no fim do dia, ja de volta para casa, um poema
do Thiago de Mello ou da Cora Coralina e sentir que as dores e desgastes
da nossa longa jornada como profissionais e cidaddos vao se acalmando,
aliviando. Ver nosso time jogar com alma e alegria, como faz tempo ndo
viamos. Pegar a caneta para escrever para n6s mesmos, depois de ter ni-
nado e colocado para dormir as filhas adolescentes, com a certeza de que,
a cada dia, elas — e n6s — mudamos sem parar; mas que algo permanece,
como o encantamento inicial, aquele do dia do primeiro encontro, pou-
cas horas depois de terem chegado ao planeta, respirado, € ja comecado
a transformar profundamente, como por alquimia ou magia, o entorno, o
nosso mundo todo. Ou entdo, refletir de forma leve e alegre com os amigos
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e colegas sobre nosso cotidiano, seus desafios, as opressdes € maldades,
e as formas de contorna-las... Transformar o mundo do sonho na acdo e o
da acdo no sonho. Ainda, conversa de bar, conversa de caminhada pelas
montanhas ou pelos parques... Subir e descer ladeiras com quem se ama,
jogar conversa fora e sonhar e sorrir juntos. Ou também, roda ou circulo
de estudantes sentados na grama, acreditando, se encantando, mudando
o mundo, sem sequer pensar em cargos, conchavos, negociacdes: instan-
tes da juventude que irdo gerar nostalgia eterna. Ou, no nosso trabalho,
sentir a beleza de ter consolado, cuidado, apoiado; ou ter sofrido junto, e
ter se solidarizado com as pessoas das comunidades e dos territdrios que
procuramos Servir.

E, também, € claro, a inquietac¢do pelo invisivel, pelo sagrado que nos
convoca ou, por vezes, que nos cala e nos deixa sem amparo. Essa in-
quietacdo que surge na fragilidade, na doenca, no medo, na perda, ou
quando testemunhamos o sagrado de um nascimento ou de um sonho
realizado. O nosso espirito procurando renovar a unido com o que in-
tuimos ser algo grande, profundo, nossa verdadeira casa, nossa energia
de luz, cura e transformacdo. O sopro leve e suave que nos arrepia € nos
enche de energia boa, de vida e confianca no futuro. E a experiéncia do
viver no Espirito. A dimensio sagrada da vivéncia espiritual. Pensada,
dita e experimentada de muitas e muitas maneiras, quase infinitas. Pes-
soais, mas também comunitarias, sociais e planetarias. Mesmo aquele
que ¢ distante das religides e celebragdes religiosas alguma vez ja sentiu
essa dimensdo mais sutil.

Imagens. Somente imagens. Algumas. Vocé deve ter muitas mais, e
diferentes. Sdo exemplos e possibilidades do invisivel que também so-
mos nds mesmos e, 6bvio, que faz das pessoas que acompanhamos e cui-
damos, seres complexos, feitos de muitas formas de viver, pensar, acre-
ditar, sentir, querer e fazer. Nosso cotidiano no mundo da satde é assim:
no minimo, um imenso desafio.

E essa a vida do Espirito Humano. Nossa vida. Espirito inquieto,
sempre querendo ser mais — com vontade de ser mais, como gostava de
dizer Paulo Freire (2002b). Ir além de n6s mesmos, do que hoje somos,
da nossa circunstancia, dos nossos problemas, deficiéncias e desafios.
Com essa fome e sede que nunca cessam. Nao se conformando com as
opressdes, nem com as paralisias, nem com as formas congeladas e cru-
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¢is que destroem e matam. Mesmo reconhecendo que o sistema global de
opressao e producdo de sofrimento social € muito poderoso e implacavel,
produzindo consumidores cegos e sem critica, criando e fortalecendo a
maldade e a crueldade que significa lucrar e ter poder produzindo sofri-
mento, roubando e sendo corrupto, a educacio popular em satde opta
pela humanidade criativa, justa, que se projeta em um mundo menos in-
justo e mais equitativo.

Assim, a espiritualidade ndo se limita a esfera do religioso, da fé em
deuses ou entidades sobrenaturais ou a participacdo em religides ou igre-
jas. Ela € muito mais ampla, incluindo a mistica, o sonho compartilhado
que os antigos socialistas chamavam a “fé dos revolucionarios” por um
mundo melhor. Essa energia que nos move e que permite a transforma-
cdo do mundo. As lutas sociais coletivas — de movimentos e organizacdes
— pela ampliacao e garantia do direito a satde, por exemplo, sdo movidas
pelo espirito humano, individual e coletivo. E ainda todo caminho espi-
ritual ou religioso faz parte do direito humano de termos nossas ideias
respeitadas e valorizadas. Reafirmamos aqui claramente que todas as
propostas tém o mesmo valor. Ndo se trata de “tolerancia”, de “deixar
que existam”, mas sim de reconhecer a cidadania de caminhos igualmen-
te valiosos e que oferecem guia, consolo, compromisso e utopias a serem
construidas em coletivo.

A educacdo popular freiriana acredita que o ser humano € inquieto, que-
rendo sempre se projetar e ir além dos proprios limites, através de dinami-
cas pessoais e sociais, que incluem tanto formas de dizer e pensar quanto
formas de agir e se relacionar. Ao partir de um processo lento e longo de
reconhecimento e critica do mundo — que a educacdo popular fortalece —
em direcdo a sua transformacio, a pessoa humana resiste e cria. Para isso,
elabora estratégias (maiores, de prazos longos) e taticas (menores, sutis,
cotidianas) e o tempo todo vai formulando, em didlogo e comunhdo (expres-
sdo freiriana), novas esperancas e “esperas impacientes”.

A essa visdo do humano como algo inacabado, que vai além de si pré-
prio, alia-se a ideia da procura do novo, do surgimento do que antes era
inviavel, inédito. Essa confianga esperancosa pela constru¢do coletiva
— racional e politica, mas intuitiva e estética também — daquilo que an-
tes poderia se pensar impossivel ¢ uma das marcas da educacdo popular
(Freire, 2002a).
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Vemos assim que a dimensao do espirito € muito mais ampla e diversa
do que avivéncia religiosa. Ndo pode ser delimitada por dogmas, ideolo-
gias, crencas ou determinados lideres carismaticos. Ndo ¢ moda, supers-
ticao, alienacdo —embora também reconhe¢camos que possa ser usada de
forma superficial (moda), sujeita a danos (supersti¢do) ou ao controle
perverso dos desejos e formas de agir das pessoas (alienacao).

A experiéncia do espiritual humano, tdo ampla como sugerida aqui
pelas imagens mencionadas no comeco, € possibilidade e direito de todos
e todas. E como o direito de sonhar e fazer acontecer. As pessoas podem
compreender e experimentar a espiritualidade de tantas maneiras... Mui-
tas das quais poucos compreenderdo. Temos uma tendéncia a separar,
afastar ourejeitar aquilo que ndo entendemos, as formas de viver o invisi-
vel que ndo se encaixam perfeitamente naquilo em que acreditamos, nas
nossasconvicgdes. E como profissionaisdasatide, e maisaindatrabalhan-
do e convivendo com a populagdo nos préprios territorios em que habi-
tam, na aten¢do basica, é imperativo trabalhar para ampliar nossos senti-
dos, percepcdes e compreensdes — tanto do cultural quanto do espiritual.
A educacgdo popular aposta nisso, e, diariamente, vdo se construindo
aproximacgoes e dialogos entre as diversas formas de ver e viver esse
mundo de invisiveis tdo presentes no nosso cotidiano e que, com certeza,
influenciam nosso trabalho, suas logicas, os resultados e mesmo situa-
cdes tdo controversas nas quais a “qualidade” é medida pela “producéo”.

Reforcamos a ideia de que aumentar nossa sensibilidade e compre-
ensao sobre estas vivéncias que estdo conosco o tempo todo — em casa,
com a familia, no casal, com os amigos, no trabalho, na equipe e na nos-
sa interag¢do com os usuarios do SUS e suas familias — é um trabalho co-
tidiano e paciente. E um trabalho de transformac#o e autotransforma-
cdo, ¢ fortalecer os sentidos para construir cidadania e direito de forma
compartilhada.

Ha uma tradi¢do na educagdo popular que relaciona a espiritualidade
ndo somente as formas culturais de vivéncia e expressdo da dimensao re-
ligiosa - chamada religiosidade popular ou fé popular, mas também aos
movimentos sociais, pastorais e religiosos considerados populares (no
sentido de “opcao pelos pobres” na concepgdo da cultura rebelde, como
mencionado no texto As dimensoes culturais e a educacao popular em
saude, ou de manifestacdes de grupos subalternos/populares). A dimen-
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sdo espiritual tem acompanhado a caminhada de mais de sessenta anos
da educagdo critica freiriana pelo mundo.

Ha uma relacdo estreita entre as praticas espirituais ou religiosas, os
movimentos sociais, as praticas populares de cuidado e a educagdo po-
pular. Cada uma dessas especificidades da vida social afirma o espirito
no cotidiano - seja como fonte de conforto, cuidado ou cura, seja como
forca ética que impulsiona lutas, propostas, projetos politicos coletivos
ou processos profundos de transformacao pessoal e social. Em um mun-
do no qual, de forma perversa, tem se valorizado pouco as vivéncias reli-
giosas e espirituais, e no qual a ciéncia e a razdo sdo consideradas aliadas
do consumismo e do capitalismo, a valoriza¢do das espiritualidades que
operam em nossos territorios de atuagdo, e das nossas proprias espiritu-
alidades — sempre no sentido amplo apontado no comego deste texto — €
uma inovacao epistemologica, segundo Eymard Vasconcelos (2006), e
segundo a prépria Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude no
Sistema Unico de Satde (Pneps-SUS). Essa inovacéo pode trazer maior
efetividade para o nosso trabalho.

Nio tem sido nosso objetivo discutir as questdes de organizacao, fé,
crencas e conviccdes. Todas devem ser respeitadas e valorizadas como
fontes potenciais de sabedoria e como formas coletivas e solidarias de
agir em saude. E, em todas essas questdes, encontraremos exemplos vi-
vos de honestidade, compromisso, cuidado, militancia, ética, ternura e
luta. Ou ndo, porque, além das propostas gerais, conceituais e doutri-
narias, estdo as pessoas singulares com suas escolhas e caminhos, nem
sempre ideais, nem sempre isentos de erros e transgressdes.

Ao falar de espiritualidade aqui estamos falando de uma experiéncia
profundamente humana. E a vontade de transcender o “ser mais” freiria-
no, de vivenciar coisas além de n6s mesmos. A nocdo de espiritualidade
abrange aspectos do viver humano, seja na arte, no amor, na ternura, seja
em outras dimensdes invisiveis.

Acolher, sinceramente, as formas como as pessoas experimentam o
que aqui amplamente chamamos espiritualidade humana é abrir um con-
junto de portas para melhorar nossa atuacio e nossa compreensdo. E &
abrir a possibilidade, sempre valiosa, de aprendermos com a populagéo,
com seus sentimentos e sabedorias, mas também com suas contradi¢des
e sofrimentos. Via de méo dupla: transformamos e somos transforma-
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dos. O quanto e o como dessas transformacdes dependera de como so-
mos, vivemos e interagimos. Nao ha regras iinicas nem padrdes simples.

Viver a nossa espiritualidade no trabalho em satde ndo significa ten-
tar impor nossas ideias e crencas, ou convencer 0s outros que nossa visdao
das coisas ¢ a melhor, ou é superior, ou é mais proxima da verdade — seja
ela religiosa ou nfio. E aprendermos a ser inclusivos, é aprendermos com
0s outros no simples cotidiano, no tempo sem brilho, com aquilo que
normalmente passa despercebido.

E importante explicitar a diferenca entre religifio e espiritualidade,
embora vocé provavelmente ja tenha percebido, pelos exemplos iniciais.
Areligido, ligada a institucionalidade de uma igreja ou de um movimento
religioso, caracteriza-se por dogmas (aquilo que é considerado a verdade
sobre o divino), ritos (como as festas, cultos ou celebracdes) e pela orga-
nizacao e administracdo da instituicdo ou da comunidade de fiéis. A espi-
ritualidade é uma experiéncia mais “solta” e que vai além da vivéncia do
divino, do sagrado e das religides, como sugerimos ao longo deste texto.
E ¢é por isso que esta reflexdo resulta uatil para o dialogo inter-religioso,
para ampliar nosso trabalho em satide e para acolher e aproveitar de for-
marica e criativa as formas de cuidar e curar dos muitos grupos que ope-
ram no territorio.

Podemos afirmar com tranquilidade relembrando as muitas imagens
evocadas no comego desta reflexdo, que desde uma visdo de educagédo
critica freiriana, viver a nossa espiritualidade é aceitar o desafio de abrir
nossos sentidos e nossa sensibilidade para entender mais e mais o que
acontece na vivéncia das pessoas: logicas, sentimentos e emocdes, so-
nhos e ilusdes, expectativas e formas “de ir atras” do que se quer. Abrir-
mo-nos para dialogar de verdade, e para entender, com visdo critica, que,
mesmo em um mundo desigual e injusto, no qual ha maldade, desones-
tidade, violéncia e morte persistem as experiéncias interiores e compar-
tilhadas de humanidade profunda, esperanca, caminhos de renovacao e
reinvencdo pessoal e de grupo. Pequenos milagres cotidianos nos gestos,
nos abracos, no siléncio dos que velam a morte de alguém amado. Na
oracdo proferida no fim do caminho, perto do ponto final do corpo, no
qual o ar para e ndo ha mais pensamento. Somos porque sOmos com 0s
outros; somos em comunhdo, em didlogo, em dan¢a. Somos com aqueles
com quem lutamos, sonhamos e refazemos o mundo.
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A arte é longa, a vida & breve: sobre o
valor e a poténcia das artes na edoca-
¢tio popolar em sadde

Julio Alberto Wong Un

Ao pensar sobre e ao praticar educacao popular, seja no campo da
saude, seja em outros campos do viver social, iremos constatar que ela
estd organicamente proxima de muitas formas de arte, de tradicdo e de
invencdo, e de varias formas de criagdo artistica junto as populacdes com
as quais agimos. A arte esta presente tanto como uma metodologia de
producdo coletiva, dentro dos processos de educagdo, quanto como uma
dimensdo importante das realidades locais — nas quais, em cada lugar,
existem formas artisticas muito ricas e variadas.

E a partir do conhecimento profundo dessas realidades que a edu-
cagdo popular constréi seus processos reflexivos e transformadores. E,
dependendo dos arranjos e configuracdes locais, os grupos de educacao
popular irdo se aproximar, fazer uso de formas diferentes de criar arte,
e se misturar com elas. Os proprios artistas populares podem se aproxi-
mar da educacdo popular e tornar-se educadores, em didlogo e parceria
com outros.

Mais especificamente, de que nos lembramos ao mencionar a palavra
“arte”? Musica? Poemas? Cordel? Uma orquestra sinfonica? Um grupo
de pagode? Uma roda de samba? Um conjunto de cAmara? Uma banda
fanfarra? Uma guitarrada? Jovens danc¢ando passinho? Um sanfoneiro
tocando em uma festa ou feira? Um grupo de maracatu? Pinturas ou mu-
rais do Candido Portinari? Uma danca classica? Um poema da doceira e
poeta Cora Coralina? Um romance popular? Um romance erudito? Uma
escultura? Um fragmento do Grande sertdo: veredas? Coldplay cantando
Viva la vida com mais cem mil pessoas? O desenho bonito na canga de
praia? Um grafite em uma parede da nossa rua? Uma aquarela singela
que retrata David Bowie? Infinitudes.
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Poderiamos passar horas listando e lembrando nao somente as for-
mas e linguagens da arte, mas aquelas artes especiais que ficaram grava-
das no coracdo, na alma e na memoria.

Aqui vamos refletir brevemente sobre alguns aspectos da arte e sua
relacdo com a educacdo popular em satude.

Porém, ¢ necessario esclarecer desde o comeco que ao tratarmos de
arte e educacdo popular ndo estamos propondo que os educadores po-
pulares em saude, inspirados pelas formas tradicionais de arte popular,
inventem formas utilitaristas de arte, ou utilizem a arte somente como
meio para atingir seus objetivos pedagdgicos, politicos ou de doutrina-
cdo. Nem que a arte acabe mascarando uma educacdo que minimize a re-
flexdo em prol de um jeito descontraido e pouco reflexivo. A esséncia do
encontro pedagdgico sempre ha de ser a reflexdo e a critica. E nenhuma
proposta de “arte” da educacao popular podera substituir ou se autode-
finir como melhor ou mais apropriada do que as formas que sdo do gosto
popular local.

A questdo aqui ndo é se apropriar das artes populares para colocar ne-
las nossas ideologias, mas partir da observacao, do respeito e do encanta-
mento com elas, para construir processos criticos e bonitos. E estimular
que as pessoas criem, inventem e produzam arte também, expressando
assim sua visdo de mundo particular, e a do seu grupo social.

Vale lembrar que as artes, como sugerido no texto As dimen-
sdes culturais e a educacdo popular em saiide, podem fazer tam-
bém parte de maquinas de producdo de dinheiro, orquestradas
pelas grandes corporagdes, impondo produtos para consumo rapido e
descarte. As artes muitas vezes estdo ao servigo das opressoes, das formas
autoritarias ou ditatoriais, bajulando, elogiando ou mesmo escondendo
conflitos e contradicdes. A arte — seja qual for sua expressido — marca e €
marcada pela politica e pelas formagdes econdmicas e culturais.

Tanto a criagdo artistica quanto o uso e consumo das obras de arte sdo in-
fluenciados pelas relagdes de poder e pelos interesses politicos, mesmo quan-
do reconhecemos a singularidade e a genialidade dos criadores individuais.

Em contraposi¢do, para a educacio popular, as artes em todas as suas
formas ndo sdo apenas a expressdo da nossa necessidade fundamental da
experiéncia da beleza, do lazer e da alegria. As artes produzem saberes e
verdades por caminhos diferentes, tao valiosos e politicamente transfor-
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madores como seriam outras formas de conhecimento — como a politi-
ca, a ciéncia e as praticas cotidianas. Nesse sentido, a arte tem um papel
cultural e politico que pode fortalecer as lutas pela cidadania, além de
estimular desenvolvimentos pessoais e coletivos que permitem enxergar
iniquidades, desrespeito a direitos, ou, ainda, valorizar os fatos e feitos
positivos de uma populacdo, suas liderangas e seus artistas. Arte, entao,
¢ também uma forma de construir cidadania e lutar pelos nossos direitos.

As artes por todas as partes

Nas ac¢oes de saude temos sempre a presenca da arte, ndo necessa-
riamente a arte convencional, a arte de lidar, a arte do cuidado, a arte de
abracar a dor e consolar, € ainda, a arte de lutar em conjunto pelos direi-
tos da saude. N6s, os profissionais da sadde e os militantes pela satude
também fazemos arte. Um tipo especial e valiosissimo de arte, poucas
vezes valorizado, visivel ou considerado em planejamentos e orcamen-
tos. Sdo as artes dos que fazemos satude.

O nome deste texto vem do latim. A frase “Ars longa, vita brevis” es-
tava gravada em pedra na entrada da escola de Cds, uma pequenina ilha
grega na qual Hipocrates, chamado depois o pai da medicina, ensinava o
cuidado e a cura, baseados no equilibrio, na boa alimentac¢édo e nos pen-
samentos puros e limpos. A frase “A arte é longa” nos alerta para a com-
plexidade da medicina — e, por extensao, de todo o trabalho em saude —e
para a certeza de que demoraremos toda uma vida para domina-la. Ja a
frase “Avida é breve” expressa que a vida é curta demais, e que por isso
devemos obter dessa arte o melhor, o essencial, o que nos faz mais e me-
lhores. Porém, o segredo, diziam os hipocraticos, estava na tentativa, em
tentar sempre, em aprimorar e praticar. A arte sempre foi e sempre sera
uma pratica, um fazer cotidiano no qual mestres ensinam aprendizes; e
aprendizes recriam os mestres, 0os transcendem, os eternizam, em um
processo de aprendizado permanente. E ainda, por vezes, jovens atingem
o inesperado, a revelagdo, a beleza. Por sua vez, 0s mestres se renovam,
renascem e aprendem o que tinham descuidado ou esquecido. Trabalho
silencioso, de muitos, na producdo da boniteza da vida, daquilo pelo qual
vale a pena viver. Ars longa. Ars infinita. A arte nos cria e nos a criamos.
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A arte ndo € s6 um produto cultural — dancgas, teatro, ceramica, musi-
ca, pintura, entre outros. E uma dimensfo importante do viver humano,
da criacdo. E o jeito de fazer a diferenca, a dimensio estética do viver.
Freire dizia: boniteza e criticidade de mdos dadas (2011). A arte € ine-
rente 2 humanidade. Assim como a razdo, a dimensao estética define o
humano. Mesmo sem produzir nenhum objeto de arte, podemos, todas e
todos, exercer nossas artes de ser e viver (Frei Betto, 2003).

O encontro clinico — de cuidado, cura ou consolo — pode ser conside-
rado arte (Stewart et al., 2010). Arte de fazer e de criar. O encontro peda-
gbgico, cuidadoso, pleno de escuta e de didlogos verdadeiros, também.
Antigamente, todos os fazeres podiam ser vistos como artes. Por isso a
expressio “artesdo”, ou “artes e oficios”. Cozinhar, construir moradias,
fazer méveis, construir instrumentos musicais, fazer brinquedos e bone-
cos, entre outras atividades, tudo era arte. Afinal, viver, amar, construir
futuros, tudo tem, ou deveria ter, uma dimensdo de arte. Poiesis, origem
da palavra poesia, quer dizer criacdo, fabricacdo. Os marceneiros, por
exemplo, eram poetas, criadores de mdveis.

E é muito importante mencionar aqui que as artes quase sempre fo-
ram coisas de “populares”, de “marginais”, de “periféricos”. Os artistas,
até o final do século XVIII, eram considerados servicais, funcionarios
inferiores, como os padeiros ou 0os mordomos. Assim como o barbeiro e
0 médico tinham o mesmo status até o século XVII, os musicos, atores,
pintores e outros artistas faziam parte dos grupos subalternos. E assim
eram tratados, com salarios baixos, sendo obrigados a bajular os seus
senhores ou mesmo a vender a sua produc¢do. Um exemplo nédo tdo an-
tigo é o fendmeno de venda de autoria de sambas ao qual se submetiam
muitos poetas das favelas para poderem sobreviver, fato bem retratado
na musica 14 anos de Paulinho da Viola: “nesta terra de doutor, sambista
nao tem valor, [...] eu estou necessitado, mas meu samba encabulado, eu
ndo vendo ndo senhor”. A ideia de que os artistas sdo “seres especiais”,
“inspirados”, ou “favorecidos pelas musas”, é uma ideia que tem menos
de trezentos anos. Assim, houve, desde tempos antigos, uma proximida-
de organica entre artistas, artesdos e culturas populares, o que nos leva a
pensar que isso pode estar relacionado com o fato de a educagdo popular
apostar tanto na acao cultural e nos diferentes artistas, artifices e arte-
saos: do som, da imagem, da palavra, do palco... ou do cuidado.
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Segundo Michel de Certeau (1996), o viver das pessoas comuns, dos
cidaddos “ordinarios” é também uma arte. As formas de criar sdo espe-
ciais, muitas vezes imperceptiveis, veladas. Sdo artes de viver, de fazer.
E, por isso, podem expressar formas de resisténcias e revolta. Ao fazer
diferente, cada um expressa o descontentamento, a criatividade e anun-
cia mundos novos. E é por isso que é tdo importante estar atento, na
educacdo popular, para as expressdes locais que tém significado para as
pessoas. E valioso partir do mundo das pessoas, dos seus gostos e seus
desejos. Nunca deixarmos de estar atentos e de procurar ativamente as
artes que se criam ou se consomem l4 nos nossos territorios. E depois,
em conjunto, aproveita-las o maximo possivel na nossa a¢ao educativa.

O escopo das artes

Mas qual é essa dimensdo invisivel que impregna, perpassa € atraves-
sa nossas vidas, fazendo-as especiais, tnicas e valiosas? Ela nos impul-
siona a ser mais. E um convite para aprofundar nossa humanidade, no
encontro do cuidado, ou na criagdo de belezas. E, na visdo freiriana, be-
lezas criticas, criticas belas que transformem o mundo.

A arte tem o potencial de despertar em nds o melhor, o que estava
adormecido. Surgem emocdes, aproximacdes ou introspeccio. Duros e
longos processos de criacdo nos premiam, quase sempre, com a alegria,
a satisfacdo e o sentimento de compartilhar belezas com os outros.

Por outro lado, a arte nem sempre é construtiva, bondosa, bonitinha.
Ela mergulha no drama humano, no sofrimento terrivel que pode levar a
morte ou a loucura, na injustica e na crueldade. A arte estd muito além de
bons desejos e rodinhas de celebracdo e comemoracado. A arte é também
uma faca que fere e cobra de nds esforcos e mudancas. Nesse sentido,
muitos dos escritos de Freire e outros escritores sdo formas exigentes de
arte. E ainda, muitos encontros clinicos sdo intensos € por vezes magoam
e deixam os envolvidos exauridos, frustrados, desanimados.

O certo é que a arte nos acompanha em todos os instantes das nossas
vidas. Seja nas artes de fazer (nossas vivéncias como cidadaos, profissio-
nais, membros de uma comunidade ou vizinhanga), seja nas artes mais
reconhecidas: fazer musica, pintar, fazer parte de um grupo de teatro,
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cantar em um coral, alimentar um blog, entre outras. A arte pode estar
presente ainda quando ninamos nossos filhos com uma musica tio anti-
ga que, talvez, nossas maes cantassem para nos fazer dormir. Muito fre-
quentemente, ela também nos acompanha enquanto consumidores de
artes: leitores, ouvintes, expectadores, cantores amadores, cantarolando
sozinhos pela rua ou em casa.

Agora, falar e viver as artes a partir da educacao popular supde uma
opcao pela valorizacdo das artes das culturas populares. Ndo somente
daquelas mais tradicionais e padronizadas, mas das expressdes con-
temporaneas — misturadas, influenciadas pela cultura pop e pela indas-
tria cultural. Afinal, ndo somos juizes, nem superiores, € nosso intuito
¢ aproveitar essa grande energia coletiva, criada por muitos ocupantes
de lugares sociais muito diferentes, para a educa¢do em saude e para a
transformacdo do mundo. Lembremos que valorizagdo nao € tolerancia,
mas abraco profundo e reverente, procurando aprender sempre, espe-
cialmente aquilo que ndo compreendemos e do qual ndo gostamos. Vi-
venciar a arte na educacao popular demanda um esfor¢o permanente da
razdo e da intuicao, alargando nossos gostos e prazeres.

Por que fozer arte?

Em 1994, Adriana Calcanhoto lancou o disco A fdbrica do poema, cuja
primeira faixa, como um manifesto, é o texto do diretor de cinema Joa-
quim Pedro de Andrade, transformado em cancdo. O texto € uma respos-
ta a pergunta: “Por que vocé faz cinema?”. Na resposta o cineasta brinca
com a pressao social e a preocupacao sobre a utilidade da arte. Por que
a arte? Por que fazer arte? A arte deve se concentrar na forma e ser inde-
pendente de propostas ideoldgicas e politicas? Ou deve se concentrar no
conteudo e se engajar nas mudancas sociais? Esse é um debate intermi-
navel, que ja causou muito sofrimento e distanciamento entre o mundo
dos artistas e o mundo dos intelectuais e jornalistas. A resposta inica ndo
existe e é provavel que ela inclua os dois lados do debate. Tanto a forma
quanto o contetudo sdo valiosos. E, além da importancia social ou da pos-
tura politica de tal ou qual artista, temos o inesperado da arte. E por isso
que ela ndo pode ser formatada, controlada ou limitada. Porque além dos
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criadores —ja inseridos na cultura e nas relacdes politicas — existe a mas-
sa imensa dos que consomem arte. E, cada vez que consumimos arte, a
recriamos. Fazemos arte ndo por op¢ao, mas por necessidade.

De outra parte, ndo colocamos as artes em um pedestal, pois ndo sdo
intocaveis. Elas podem até mesmo inspirar agdes e sentimentos contra-
ditorios, que gerem sofrimento ou aprofundem os preconceitos. Afinal,
sdo criadas por seres humanos com biografias e interesses singulares,
em sociedades desiguais e opressivas, podendo ser Gteis e funcionais aos
interesses de pessoas e grupos dominantes.

A pergunta fica, entdo, sem resposta. O verdadeiro artista ird sorrir
com ironia e continuara sua criacdo. O profissional de satide amoroso e
cuidadoso ndo discursard, fara. Artes, criagdes e belezas sdo necessarias,
nos completam, nos impulsionam além. Somos mais, nos conhecemos
mais, e nos expressamos. Arte como expressao: um dizer calado, sem dis-
curso, sem argumentacao, feito de gestos e palavras deixadas ao acaso,
distraidamente.

Os processos de criagdio

Ha um antigo debate no qual a arte opde-se a razdo ldgica, ou, por ex-
tensdo, a ciéncia. A criacao artistica estaria muito pautada pela intuicéo,
ao contrario do que, aparentemente, aconteceria na ciéncia, pautada por
um “método cientifico”. Assim, para alguns, tudo aquilo que néo é ci-
éncia seria inferior, nao valeria como conhecimento. Arte seria coisa de
pessoas dramaticas, desordeiras, exageradas, romanticas. E tudo aquilo
produzido pelas “lentes” da arte cairia na esfera da mentira, da fic¢éo.

Entretanto, como bem sabe todo aquele que aprende qualquer arte
(as artes do cuidado incluidas aqui), a técnica (a velha tekné grega) faz
parte importante do aprendizado e do exercicio das artes — treinamento,
repeti¢do, procedimentos, técnicas especificas para resultados especiais.
E ainda, planejamento, lidar com os erros e fracassos. Lembremos a ima-
gem do mestre artesdo formando seus aprendizes. Eles aprendem fazen-
do, desde as tarefas mais simples até as mais complexas. Arte é pratica,
treino e repeticdo, uma forma de afirmar que a partir da habilidade — ma-
nual, mental, imaginativa e intuitiva — se pode empreender a tarefa da
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construcdo e constituicao de belezas. Essa € a dimensao social das artes
— constituidas culturalmente e historicamente, em relagdo a processos
econOmicos e sociais, feitas por grupos de pessoas que convivem entre
si, em processos de aprendizagem. Temos que considerar também a sin-
gularidade de cada artista, o génio inesperado, a grande arte revelada —
como um Mozart de 5 anos, ou um Cartola quase analfabeto produzindo
harmonias e versos maravilhosos, ou muitos outros. Nem as ciéncias
sociais nem as humanidades — e menos ainda a economia ou a politica
explicam e circunscrevem as artes. Arte é também voar fora da asa, ser
inusitado, inesperado, ave (Barros, 2010).

A criagdo nas artes é singular e pessoal sim, mas é também social e
cultural, dado que o artista ¢ uma voz especifica em um tempo histori-
co determinado.

Assim, a educagdo popular € um produto do seu tempo e sempre tem
que se reinventar para estar perto do dizer e do sentir das pessoas, em
busca de ordens menos injustas e excludentes.

E como cria o criador? O que faz de um artista um grande artis-
ta? O que define a legitimidade de uma expressdo de arte popular em
um dado lugar? Como se vai da ideia inicial até a obra acabada? Quais
as relacdes entre a obra de um artista e seu tempo, sua historia e sua
sociedade? Essas perguntas valiosas sdo muito dificeis de responder
porque, assim como somos seres sociais e culturais, somos individuos
singulares e tnicos.

O processo de criagdo é muitas coisas, como sugerido aqui. Mas € es-
pecialmente mistério. Uma surpresa para o criador e para os que convi-
vem com os produtos da arte.

As artes na edocagdo popolar em sadde — manoal de vso

Este subtitulo é uma pegadinha, uma piscadela brincalhona. Como
vocé ja deve ter percebido, na educacdo popular ndo had manuais nem re-
ceitas. Ha atitudes éticas, politicas e estéticas que guiam o fazer cotidia-
no. Ha respeitos e indignacdes (aspectos éticos); vontades de ir além da
condi¢do humana atual e de transformar o mundo (aspectos politicos);
e uma centralidade no fazer baseado nos afetos e ternuras, no compar-
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tilhamento de vivéncias, na construcao diferenciada de rela¢des com as
pessoas, sejam colegas, pacientes, vizinhos, e na aproximagao sensivel,
intuitiva e poética ao fazer cotidiano em satude (aspectos estéticos).

Estes trés aspectos que devem acompanhar nossa praxis pedagogica
devem estar presentes também no trabalho com as artes. Trata-se, como
ponto de partida central, de conhecer o mundo ao redor, identificar o
que as pessoas gostam e fazem, respeitar e imaginar como as culturas
artisticas locais — de producdo ou de consumo — podem melhorar nossos
processos educativos, em dialogo e em critica de mundo. Todavia, ndo se
trata somente de fazer dramatizacdes, encenacdes, desenhos e pinturas,
sem considerar os aspectos politicos e éticos.

Mesmo expressdes rejeitadas por alguns grupos sociais podem ser
objeto de formas criativas e criticas no trabalho da educacao popular. Por
exemplo, o funk ostentacdo, a musica tecnobrega, os quadrinhos eroti-
cos, 0s grupos de rock pesado, ou expressdes da cultura pop muito sexu-
alizadas e machistas, entre outras. Com base nelas, em dialogo critico,
podemos também empreender processos de educagdo e mudanga social,
mesmo que esta afirmacao pareca descabida.

Nao precisamos inserir as artes nas atividades, necessariamente, tam-
pouco simplifica-las ou infantiliza-las. Elas vdo permitir que conhecamos
0s gostos, problematizemos juntos os valores ¢ as hierarquias, as relacdes
de género, entre outros. O seu potencial reflexivo é imenso, indo muito
além da conversa sisuda, séria e cansativa, incorporando lazer, alegria,
leveza e vontade de criar e participar.

Concloindo

A abordagem da educacdo popular € um convite para conhecer
profundamente as artes nos nossos territdrios e comunidades — artes
populares tradicionais e contemporaneas — e para potencializar nos-
so trabalho em parceria com artistas locais ou com nossas proprias
criacdes (sejam formas artisticas convencionais ou as nossas artes do
cuidado). Observar, escutar e dialogar, aspectos tdo valorizados tan-
to na educag¢do popular quanto na clinica e na aten¢ao basica, podem
ser expressdes de arte.

167



Formagdo em educagdo popolar para trabalhadores da sadde

168

Sabemos que nem tudo é arte, ha muitas coisas que devem ser ques-
tionadas, mas ha também muita coisa que pode ser feita com boniteza,
palavra amada por Freire.

Neste texto curto refletimos sobre a presenca da arte em nossas vi-
das, muito além das artes formais; abordamos o valor que na educacéo
popular damos as artes populares tradicionais e contemporaneas; a
importancia de entender o processo criativo como um processo com-
plexo que vai do social e cultural ao singular e vice-versa; e o valor de
estarmos atentos, com todos os sentidos abertos, para conhecermos as
formas de arte — produzidas localmente ou consumidas com prazer e
alegria pela populagao.

Nao existe uma forma tnica e rigida de se trabalhar com as artes exis-
tentes em um dado territério. Este € um desafio constante a nossa cria-
tividade que, baseada na logica da educagdo popular, deve estar sempre
pautada por aspectos éticos, politicos e estéticos. O convivio da educacao
critica freiriana com as artes populares € intenso e frutifero. E, no tra-
balho em saude, essa riqueza pode se potencializar, como mencionamos
brevemente aqui.
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Paulo Freire costumava afirmar que “ninguém nasce feito” (1993, p.
104), que o ser humano se faz nas relacdes sociais, se constitui no tempo
€ no espago, na relagdo com outras pessoas, mediado pelo mundo. Nesse
sentido, compreender a histéria é muito importante, pois somos feitos
dela, ao mesmo tempo em que a fazemos. Por sua vez, a historia é cons-
truida dialeticamente, podendo ser contada de diferentes formas ou por
diferentes sujeitos, os quais expressam suas visdes de mundo (por exem-
plo, as guerras geralmente sdo contadas a partir do ponto de vista dos
vencedores e ndo dos vencidos). Ou seja, a historia se constitui na dispu-
ta entre diferentes narrativas. A afirmativa de Paulo Freire, “fazer a his-
toria é estar presente nela e ndo simplesmente nela estar representado”
(1993, p. 40), nos alerta para os mecanismos de opressdo que existem na
forma de sistematizagdo dos acontecimentos cotidianos.

De acordo com o pensamento de Paulo Freire, também podemos dizer
que somos feitos de lugares. Que, além do tempo, o espaco nos constitui
e organiza as coisas que fazem parte de nossas vidas. Ao longo do tempo,
atravessamos caminhos, circulamos por diferentes lugares, conhecemos
e nos relacionamos com outras pessoas — vizinhos, colegas de trabalho,
amigos e familiares. Aprendemos com isso, € construimos vinculos e re-
feréncias culturais, modos de ser, de viver e de nos expressar.

No Sistema Unico de Satide (SUS), utilizamos bastante a palavra ter-
ritério, sendo um conceito que organiza o trabalho nos servicos de saa-
de. Milton Santos, importante gedgrafo brasileiro, considera o territorio
como “o espaco vivido pelo homem” (2003, p. 310). Como um produto
historico, o territério deriva das forcas politicas, sociais, econdmicas e
culturais que se manifestam e se embatem nele. Devemos considerar que
o territério ndo é sé estatico, é temporal; ndo é matéria inerte, é vivo; nao
¢ homogéneo, é diverso. E o lugar onde a vida acontece, ¢ onde organi-
zamos nossas relacdes comunitarias e sociais. Consideramos que com-
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preender o territorio como um lugar de histéria, de memoria e de lutas
¢ fundamental para reconhecer o outro, ou melhor, os outros, como su-
jeitos repletos de saberes — principio fundamental da educagao popular.

Nesse sentido, alguns objetivos orientadores interessantes para a dis-
cussdo do tema em uma formacao de educagdo popular para profissio-
nais de saude sao:

¢ Relacionar as expressoes culturais existentes nos territorios com
a histéria e a memoria;

* Entender a historia e a memaria como elementos de constituicdo
do territorio;

e Compreender o territério como espaco de organizacao da vida, do
trabalho e das lutas populares.

Sugestio de Atividades

A dimensdo histdrica da coltora

E no territdrio vivo que as memdrias sfio construidas e divulgadas em
disputa com a historia dita oficial. Dessa disputa aflora a histéria viva,
aquela na qual o povo esta representado, e seu papel é reconhecido, valo-
rizado e relembrado. Como as manifestagdes culturais possuem historia
e espelham a memoria de uma populagdo situada em um territdrio, suge-
rimos que sejam selecionadas e problematizadas algumas manifestacdes
culturais existentes em um lugar e época especificos. Essa problemati-
zacao pode ser realizada por meio de uma roda de conversa, com uma
reflexdo sobre cultura, territorio e historia.

Sugerimos as seguintes questdes disparadoras para a roda de conversa:

e Como € o territorio de origem dessas manifestacdes culturais?

 Essas manifestagdes escolhidas sdo exclusivas desse territdrio
observado ou aparecem em outros territorios?
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* Qual é aimportancia de se registrar e recuperar a memoria de
uma manifestacao cultural?

Problematizacdo da nogdo de territorio

A nocao de territorio € muito importante para a organizacdo do SUS;
no entanto, existem diferentes formas de compreendé-lo. E importante
questionar qual o nosso entendimento a respeito dele, para, em seguida,
apresentar e problematizar a noc¢éo de territdrio que tem orientado as po-
liticas e o trabalho na saude.

O proposito desta atividade é o de reunir profissionais de satde de
um mesmo territorio ou de territorios proximos para levantarem algu-
mas especificidades desses lugares: como ali vivem e trabalham as pes-
soas, a histdria da sua constituicao, seus problemas e aspectos positivos.
A sintese dessa discussdo pode ser apresentada de forma livre como, por
exemplo, por meio de parddias, representagdes e poesias. Ao final, o gru-
po deve procurar chegar a uma construcao coletiva da ideia de territdrio.

Para fundamentar esta discussdo propomos a leitura do texto Territo-
rio: lugar onde a vida acontece.

Exibi¢do do filme Narradores de Javé

Como aponta o texto Historia e memoria coletiva, a historia se cons-
titui na disputa entre diferentes narrativas. Com o objetivo de avancar na
discussdo sobre as diferentes versdes da historia, sugerimos a exibi¢do
do filme Narradores de Javé (2003).
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O filme Narradores de Javé, da diretora Eliane Caffé, mostra o va-
lor e o desafio de resgatar a visdo das pessoas comuns sobre a sua
propria vida e historia. A partir da ameacga de desaparecimento do
pequeno vilarejo de Javé sob as 4guas de uma usina hidrelétrica,
os habitantes do lugar adotam a estratégia de preparar um docu-
mento contando todos os grandes acontecimentos que marcaram
sua histdria, para dessa forma provar o valor histoérico do vilarejo
e assim escapar a destruicdo. A maioria dos moradores ¢ analfa-
beta e suas histérias tinham sido transmitidas apenas oralmente.
Eles escolhem uma pessoa para fazer o registro de suas memdarias
e lembrangas, mas, ao contarem a historia, surgem diferentes ver-
soes para os fatos.

Para debater o filme podem ser utilizadas as seguintes questdes:

e Por que existem diferentes versdes sobre a mesma histéria — o
surgimento do povoado de Javé?

¢ Qual das versoes sobre o surgimento de Javé poderia ser usada
em uma histéria “oficial” de Javé? Por qué?

e Por que até o momento da construcdo da barragem nao existia
uma histéria de Javé? O que impediu a escrita de uma histoéria
de Javé?

* Por que s6 ap0s a ameaca de expulsdo da populacio de Javé pela
chegada das aguas € que se acreditou ser possivel escrever a histo-
ria de Javé?

¢ Com base no filme, que elementos vocé destacaria para contar a
histéria do seu territério?

Memoria e territorio

O territdrio pode ser visto como o local onde as memdrias sdo cons-
truidas, por vezes de forma complementar, e, por vezes, de forma dife-
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rente da histdria “oficial”. Com o objetivo de valorizar as lembrancas e
memorias das pessoas, especialmente dos moradores mais antigos, lide-
rancas comunitdrias e trabalhadores da saude de um lugar, sugerimos
que seja organizada uma roda de conversa com pessoas que vivem em
um mesmo territério ha muito tempo e que queiram contar as suas histo-
rias. A dinamica da roda de conversa parte de algumas perguntas sobre
como aconteceram fatos e processos locais — que envolvam moradia, sa-
neamento, lutas, servicos, epidemias, entre outros temas. Podem ser de-
talhados fatos como: a constru¢do do posto de saude, a criacdo de grupos
locais de bem-estar, projetos de saude com participacado da populacao,
entre outros.

Essa atividade permite conhecer a biografia pessoal dos moradores e
das liderancgas, e a memoria coletiva de determinado territério ou comu-
nidade, do ponto de vista popular. Ela devera ser registrada, por escrito,
e também por meio de fotografia e/ou video, depois de se obter a autori-
zacdo das pessoas retratadas e/ou filmadas.

Para subsidiar a atividade propomos a leitura do texto Historia e me-
moria coletiva.

A constrocdo da historia da sadde

As histoérias particulares da satde no territério onde vivemos se inte-
gram em um conjunto mais amplo de lutas pelo direito a saide em nosso
pais. Nesse sentido, com o objetivo de resgatar a constru¢do da histdria
da saude no territdrio, propomos a exibi¢do do video Politicas de satide
no Brasil —um século de luta pelo direito a satide. Para a discussao coleti-
va do filme, sugerimos as seguintes questoes:

¢ Considerando o tema exposto no video, vocés identificam fatos
e acontecimentos que marcaram a luta pela satde nos territorios?

o Existem diferentes versoes dos fatos historicos levantados rela-
cionados a saude?

* Quais sdo as reivindicacdes e outras lutas necessarias para me-
lhorar as condicdes de vida nos territorios?
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Painel das lotas populares no territorio

Identificar e registrar as historias dos movimentos sociais organiza-
dos, atuais ou que ja existiram, e 0s acontecimentos politicos (reivindica-
cOes, passeatas, mutirdes, elaboragdo de leis e normas locais) marcantes,
que trouxeram mudancas importantes para o territorio € uma atividade
importante. Sendo assim, sugerimos que os profissionais tragam regis-
tros de fontes documentais (fotografias, documentos, recortes de jornal,
dentre outras) de fatos e processos como esses que tenham ocorrido em
seus territorios de atuacao, refletindo sobre como a educacdo popular
pode potencializar as lutas politicas em defesa da cidadania. Todo esse
material pode ser sistematizado em um painel, explicitando as lutas
identificadas no territorio.

Podem ser ressaltados aspectos como: situacdes que levaram a parti-
cipacdo, quem se envolveu, acdes realizadas, dificuldades encontradas e
resultados alcancados. O material produzido podera ser também exposto
de forma itinerante em lugares publicos ou nas principais institui¢cdes do
territorio, como postos de saude, escolas, associacdo de moradores, entre
outras, de forma a valorizar essas lutas.
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Historia e memoria coletiva

José Mauro da Conceicdo Pinto

Caros educadores e educandos, vamos entrar em um novo tema.
O objetivo agora é compreender a histéria e a memdria como instru-
mentos Uteis para as acdes de educacdo popular. Para iniciar e guiar
nossas reflexdes trazemos o poema de Bertolt Brecht, Perguntas de um
operdrio letrado:

Quem construiu a Tebas das Sete Portas? Nos livros constam no-
mes de reis. Foram eles que carregaram as rochas? E a Babilonia
destruida tantas vezes? Quem a reconstruiu de novo, de novo e
de novo? Quais as casas de Lima dourada abrigavam os pedrei-
ros? Na noite em que se terminou a muralha da China para onde
foram os operarios da constru¢do? A eterna Roma esté cheia de
arcos de triunfo. Quem os construiu? Sobre quem triunfavam os
césares? A tdo decantada Bizancio era feita s6 de palacios? Mes-
mo na legendéria Atlantida os moribundos chamavam pelos seus
escravos na noite em que o mar os engolia. O jovem Alexandre
conquistou a India. Ele sozinho? César bateu os gauleses. Nio
tinha ao menos um cozinheiro consigo? Quando a “Invencivel
Armada” naufragou, dizem que Felipe da Espanha chorou. S¢ ele
chorou? Frederico Il ganhou a guerra dos Sete Anos. Quem mais
ganhou a guerra? Cada pagina uma vitéria. Quem preparava os
banquetes da vitéria? De dez em dez anos um grande homem.
Quem paga as suas despesas? Tantas histoérias. Tantas pergun-
tas. (Brecht, 1975)

As perguntas feitas por Brecht apontam para o fato de que a histéria
dita oficial, aquela geralmente registrada nos livros e consolidada nos
bancos escolares, apaga aqueles que muitas vezes sdo 0s responsaveis
diretos para que os fatos historicos acontecam.

Caros educadores e educandos, vocés conseguem se lembrar de algum
fato da sua historia local, recente ou antigo, no qual o povo comum, a
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popula¢do em geral, tem seu papel diminuido, ou sequer € mencionada?
Com base nesta breve reflexdo, como vocés explicariam este fenomeno?

A partir de uma visdo consagrada, podemos entender que a historia
estuda os fatos do passado com os olhos do presente, baseando-se em
registros elaborados pelo homem em sua vivéncia na sociedade. Todos
devemos estar atentos, pois ha varias formas de lidar com o passado, e
todas elas envolvem interesse, poder e exclusdes. Ndo se pode perder de
vista que a histéria divulgada é a que cala, escamoteia e torna invisivel
0 povo, sua participacdo e contribuicdo nos acontecimentos. E por que
isso ocorre? Em geral, porque a historia € escrita por aqueles que detém
o poder ou estdo mais proximos dele por alguma vinculag¢do, mesmo que
intelectual (a educacdo formal ¢, geralmente, a forma pela qual as visdes
de mundo e da historia dos poderosos sdo disseminadas e consolidadas).

Entende-se historia como a explica¢do (narracdo) de um aconteci-
mento, fendmeno, evento ou fato. Essa narrativa é feita por alguém. As-
sim, 0 que se apresenta ndo ¢ exatamente o ocorrido, mas uma sele¢do,
simplificacdo, organizacao para explicar o ocorrido. Desse modo, vocé
deve ficar bem atento, pois a narrativa que se 1é€ é sempre o olhar de al-
guém sobre um fato selecionado, simplificado e organizado por esse al-
guém que, mesmo tendo vivido o fato/acontecimento, ndo possui a com-
preensdo de sua totalidade. Seja devido a distancia dos fatos, seja por
sua proximidade, uma narrativa sera sempre incompleta e terd a visdo do
narrador sobre o fato em questio.

Por meio dos documentos os fatos da narrativa historica tornam-se
conhecidos, porém, nenhum documento ¢ capaz de explicar ou retratar o
acontecido integralmente. O documento é a prova selecionada, simplifi-
cada e organizada que apoia a narrativa. O que é narrado ¢ o que se sabe
arespeito do fato analisado.

Dessa forma, nenhum fato ou documento é mais importante
que outro. A importancia adquirida ou o destaque dado dependem
dos critérios que cada historiador definiu para sua selecdo, analise
e narraco.

E ilusério achar que um fato ¢ histdrico porque a histéria o consolidou.
No entanto, o fato desconsiderado pelos historiadores como histéria e des-
tinado a ser apenas um fato jornalistico ou até mesmo relegado ao esque-
cimento podera no futuro vir a ser reconsiderado como um fato historico.
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Desse modo, pensar em acidentes, catastrofes ou desastres como
inundacdes, incéndios ou desabamentos em areas nas quais o poder pu-
blico esta ausente ou pouco visivel ajuda a entender o ponto abordado.
Merece esse fato fazer parte da histéria do territorio onde ocorreu? Caso
mereca, quem serdo os atores destacados? Quem fez essa analise e, por-
tanto, o destaque?

Outro ponto que ajuda a entender que a historia narrada depende do
narrador ¢ a escolha de um nome para o fato em questdo. Isso ja indica
como ele sera abordado — por exemplo, a chegada dos portugueses ao
Brasil em 1500 foi denominada “descobrimento”, “achamento” ou “in-
vasdo”? Cada um dos termos traduz como o historiador abordaré o fato,
pois descobrir, achar e invadir ndo significam a mesma coisa.

Introdocdio ao conceito de memoria

Ahistoria, atradicdo, a cultura de um povo e a memoria se aproximam
quando entendemos a memoria como um fendmeno social. Quando nos
referimos @ memoria, estamos nos referindo 8 memoria coletiva (memo-
ria de um grupo com identidade comum). Esta memdria esta associada,
geralmente, a sociedades nas quais a escrita nao é preponderante, ou ndo
¢ conhecida, as chamadas sociedades orais.

No caso das sociedades nas quais a escrita domina, a memoria coleti-
va se manifesta, geralmente, de dois modos: por meio das comemoragdes
e dos monumentos, € por meio dos documentos escritos — sdo eles que
registram, permitindo a lembranga, por um lado, € 0 esquecimento, por
outro. Geralmente, os fatos destacados no passado coletivo implicam em
situacdes de ruptura, gerando memadrias ou esquecimentos. Nesse caso,
o melhor exemplo ¢ o das ditaduras que se instalaram na América Latina
na década de 1960, cujas lembrancas estdo sendo recuperadas pelo pro-
jeto Memédrias Reveladas e pela Comissdo da Verdade.

As memdrias coletivas sdo construidas com base nas interacdes entre
os individuos e grupos. Desse modo, as lembrancas na sociedade nao sdo
Unicas, nem as mesmas para todos. Pode-se afirmar que ndo ha verdade
histérica nem memdria individual: acredita-se que a memoria coletiva é
que fornece os dados que constituirdo as memdrias individuais. A memo-
ria individual est4 vinculada as percepcdes que a memoria coletiva produz.

181



Formagdo em educagdo popolar para trabalhadores da sadde

182

A memodria individual se desenvolve por meio do convivio do indi-
viduo com os varios grupos com os quais mantém relacdes ao longo da
vida. Essa memoria apoia-se em um passado vivido pelo grupo com o
qual o individuo se identifica, mesmo que ele proprio ndo o tenha vivi-
do. Desta relacao individuo-grupos surge a construcdo de uma narra-
tiva sobre o passado, feita pelo individuo (memdria individual).

Do mesmo modo como a sociedade ¢ fragmentada, as memorias cole-
tivas também sdo. Elas carregam as marcas da forma como os fatos foram
vivenciados, e dos diferentes grupos que os vivenciaram. Entdo, podemos
afirmar que memoria coletiva e historia sdo forcas em disputa. Com isso,
podemos falar de memorias de familias, de operarios, de perseguidos poli-
ticos, de mulheres, e, por que ndo, dos trabalhadores de sadde? Memorias
que se contrapdem a histdria registrada e divulgada como (verdade) oficial.
Nem a memoria coletiva, nem a histéria estdo prontas. Ambas estdo em
constante reelaboragdo.

O ato de estimular o esquecimento pode ou ndo ser visto como uma
estratégia politica usada por governos democraticos em determinados
periodos. Desse modo, as associagdes entre memoria, autonomia e liber-
dade, porum lado, e esquecimento e autoritarismo, por outro, ndo podem
ser generalizadas ou naturalizadas, pois em qualquer um dos casos o que
esta em jogo € ser uma constru¢do, mesmo que nao intencional.

Educadores e educandos, para facilitar a sua compreenséo, suge-
rimos que utilizem como exemplo o aniversario de sua cidade, ou de
outra qualquer. Propomos uma generalizacdo para tentar auxilia-los.
Nessas comemoracdes, em geral sdo lembrados fatos que foram deter-
minados como importantes para a cidade, tais como fundacdo, eman-
cipacdo, batalhas, datas marcantes, pessoas consideradas importan-
tes e documentos que comprovariam a perspectiva para reconstrucdo
e/ou reificacdo da versdo da histdria escolhida. Ndo se deve esquecer
que tais celebragdes oficiais sdo comandadas pelos ocupantes do po-
der. Sao eles que conduzem as festividades que irdo rememorar ou res-
gatar as memorias empoderadas ou adormecidas. Nestas comemora-
coes, que podem variar em cada localidade, verificam-se feiras, shows,
desfiles de escolas, entre outros, todos com um ponto em comum: ser
feriado. Durante o periodo das festividades, memorias coletivas sao
avivadas, outras esquecidas e, as vezes, até apagadas. Para isso lanca-
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se mao da histoéria oficial, aquela que foi cristalizada e formatada ao
longo do tempo.

Caros educadores e educandos, se vocés ainda ndo entenderam aonde
queremos leva-los, passeiem pelo centro de sua cidade, observem e per-
cebam se existem representantes dos poderes politico, econémico e juri-
dico. Observem os prédios nos quais esses representantes do poder estao
localizados, seu tamanho e riqueza, e 0os comparem com outros prédios
que conhecem fora desse eixo marcado pelo poder dominante: que dife-
rencas foram observadas?

Para completar nosso raciocinio, verifiquem os nomes das ruas e pra-
cas do centro de sua cidade. Verifiquem também os monumentos e esta-
tuas, identificando quem sdo os merecedores das homenagens. Nao sera
dificil perceber nomes associados aos representantes dos poderes men-
cionados, ou de seus familiares. Sera que notaram que a historia contada
e recontada com base nesses elementos excluiu o povo que participou
dos fatos comemorados no aniversario da cidade?

Outra questdo a ser destacada é que a histdria (ou memoria coletiva)
que se quer impor esta materializada e incrustada na cidade, observada
na sua arquitetura, monumentos, nomes de ruas e pracas, datas come-
morativas, entre outros.

Para tornar mais facil perceber a disputa politica entre histéria e me-
moria coletiva, sugerimos que assistam ao filme Narradores de Javé. O
filme se passa em um povoado ficticio chamado Javé, que esta prestes a
ser inundado para a construcdo de uma hidrelétrica. Para mudar o fim
tragico de sua cidade, os moradores de Javé resolvem buscar uma solu-
cdo. Eles elegem emissarios que devem ir a capital a fim de saber o que
podem fazer para salvar a cidade. Com base na resposta recebida, resol-
vem escrever sua historia, a fim de transformar o local em patrimonio
histoérico a ser preservado. O Gnico adulto alfabetizado de Javé, Antdnio
Bia, fica incumbido de recuperar a histdria e transpor para o papel de
forma “cientifica” as memorias narradas pelos moradores. O filme se de-
senrola com Bia tentando o impossivel: construir uma historia a partir
de cinco versdes diferentes sobre o0 mesmo fato, o surgimento de Javé.
Educadores e educandos, fiquem atentos para o modo como Bia, que re-
presenta o historiador, age com relacdo a producao da historia: diante de
tanta impossibilidade, ele s6 consegue, ou pensa conseguir, cumprir sua
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encomenda, apds o abandono da cidade e a busca por uma nova paragem.
Nesse momento, Bid encontra o caminho para escrever a historia de Javé,
pos-inundag¢do, o marco inicial de uma historia que estard comecando.

Vocés perceberdo que o historiador elege os fatos que quer destacar
no discurso que elabora, assim como o0s personagens € 0os documentos
que devem provar o que esta sendo narrado. Deste modo, poderao verifi-
car que o trabalho do historiador é mais intencional que isento.

Uma maneira que o historiador tem utilizado para sair desta arma-
dilha é a chamada historia oral, um método desenvolvido para acessar a
memoria, por meio de entrevistas com os atores envolvidos ou que viven-
ciaram o fato/acontecimento a ser estudado. Desse modo, os calados ou
esquecidos sdo trazidos de volta a cena. Este ¢ um método que possibilita
a escuta das memorias individuais dos que viveram ou participaram dos
acontecimentos em andlise. Estes relatos sdo confrontados com a histo-
ria congelada, possibilitando que o historiador recorte ou reconstrua os
fatos/acontecimentos.
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Territorio: lugar onde a vida acontece

Mauricio Monken
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O ser humano ocupa uma posi¢do especial no planeta e atua sobre a
natureza para sobreviver, satisfazer suas necessidades, produzir coisas
e se reproduzir como espécie. Com isso modifica constantemente seu
modo de vida, costumes, maneira de se vestir, moradia, alimentagao e,
sobretudo, a visdo de mundo necessaria para se situar entre seus seme-
lhantes e se organizar politicamente.

E no processo de posse e uso da natureza que as sociedades humanas
realizam sua existéncia, constroem sua historia, produzem e criam terri-
torios como base material para sua manutencao sobre a terra, asseguran-
do a perpetuacdo da espécie humana nas geracdes futuras.

Nessa perspectiva, territorio € um conceito da geografia que nos aju-
da a descrever e entender as formas de viver no planeta Terra, conhecer
seus habitantes e as relacdes que estabelecem entre si para poder viver e
se reproduzir.

O territorio € o espaco de vida do ser humano. Desde o final da Idade
Média (500-1500 d.C.) é usado para fins de organizacdo de acgdes e cui-
dados de saude. Nessa época foram criados os primeiros cddigos sanita-
rios para normatizar e organizar estabelecimentos nos quais se criavam
animais, matadouros, lugares para desaguadouros, coleta de lixo e cana-
lizacdo de esgotos. Foram criados também os primeiros hospitais, com a
finalidade de abrigar os pobres e os desvalidos, e isolar os doentes.

No Brasil, desde o inicio do século XX, o territorio foi reconhecido
como uma forma de organizar as acdes de saude publica voltadas para os
individuos (vacinacao e profilaxia de algumas doencas) e as coletivida-
des (saneamento e embelezamento das cidades).

Desde entdo, os sistemas e a rede de servicos de saude se organizaram,
progressivamente, em base territorial, tendo 16gicas e ordenamentos es-
paciais bastante diferentes. E somente com a implantacfio do Sistema
Unico de Satude (SUS) nos anos 1990, que se consolida a reflexfio sobre
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o funcionamento e a organizacao dos servigcos de saude e de sua base ter-
ritorial de atuacdo junto a populaco, levando a um maior interesse sobre
os critérios de delimitacao territorial para a satde (Gondim et al., 2008).

O foco gerencial na organizacdo dos servicos predomina até hoje,
com a reparti¢do do territorio por meio da definicdo de areas politico-
administrativas para uso e controle da satude publica, € ndo como possi-
bilidade de compreender sua dinamica interna: como a vida acontece e
como 0s processos sociais do dia a dia se desenvolvem.

Conhecer o territdrio vivo (o territdrio concreto no qual a vida trans-
corre) contribui para entender como as pessoas adoecem e como podem
ter saide (processo saude-doenca) e para identificar formas de organizar
acgoes e servigos no enfrentamento aos problemas e as necessidades da
populacgdo.

O olhar sobre o territério permite identificar os atores sociais e os sa-
beres que possuem para manter-se vivos. Possibilita que os profissionais
de saude atuantes em seus limites compreendam como as pessoas ado-
ecem, contribuindo para a implementacdo de praticas de cuidado e de
atencdo a saude efetivas para os diferentes grupos populacionais.

O territorio concreto no qual a vida transcorre possui uma série de
coisas materiais que fazem as pessoas darem sentido e significado a sua
existéncia, tais como as ruas, casas, rios, montanhas, arvores, praias,
planicies, edificios, comércios, fabricas, estradas, cultivos, hidrelétricas,
cidades e outros.

Diariamente, por meio de suas relagdes, as pessoas se identificam e es-
tabelecem sentimentos e lacos com os seus territorios de vida. Ao mesmo
tempo, estes mesmos processos podem gerar contradicdes e conflitos,
pela diversidade de interesses em disputa. Cada pessoa ou cada institui-
cdo tem seu interesse no territorio, para morar, comercializar, produzir
coisas, realizar servigos de educacdo ou saude, fazer festas, manter tradi-
cdes e até mesmo para exercer atividades ilegais.

O territorio possui diferentes dimensdes ou formas de uso. Ao anali-
sarmos esses espacos para compreender a saude e a doencga, € fundamen-
tal observar o que ocorre nas esferas juridico-politica, ambiental, social,
cultural, econdmica e até mesmo na esfera subjetiva ou dos sentimentos
que se desenvolvem no territorio. E a dimenséo juridico-politica que d4



Territorio: lugar onde a vida acontece - Eixo [V

suporte alogica do Estado-nacao, efetuando sualigacdo com a sociedade
e com o territdrio, por meio de relacdes de poder.

Poder é o conceito-chave para entender o territorio e significa a pos-
sibilidade de exercer mando, jugo ou imposicao de vontade ou projeto
particular a outras pessoas, grupos ou institui¢des. A populacdo, as em-
presas nacionais e multinacionais, o poder publico, os grupos sociais,
as diversas organizacdes sociais, culturais, religiosas, de lazer, e outras,
possuem poder de acdo e o0 exercem de acordo com seus planos e projetos
e com suas capacidades de fazer com que eles acontegam e se materiali-
zem nos territorios (Gondim et al., 2008).

As relagdes sociais comunitarias também exercem grande poder so-
bre o territorio. Elas acontecem no cotidiano, fortalecendo as rela¢des de
vizinhanca e de coexisténcia entre as diferentes pessoas e grupos sociais.
Essas relagdes constroem muitas vezes processos de apoio social por
meio de pessoas que realizam praticas populares (ervateiros, parteiras,
benzedeiros, curandeiros, cuidadores informais de idosos e de criancas,
entre outros). Os saberes populares fortalecem lacos e vinculos entre as
pessoas do territdrio que buscam enfrentar os problemas e suprir as ne-
cessidades locais.

Isso acontece fortemente em nivel local, em territérios de comunida-
des com populagdo de baixa renda nos quais a exclusio social pela po-
breza se faz presente de forma acentuada e a busca por redes de apoio se
constitui como estratégia de sobrevivéncia.

As pessoas do territorio criam regras sociais de convivio que se desen-
volvem ao longo do tempo. Essas regras sociais ou leis especificas podem
ser formuladas pelo Estado (formais) ou pela sociedade (informais). As
regras formais sdo escritas e se organizam juridicamente, nem todos as
conhecem, mas devem se submeter a elas. As informais nao estio escri-
tas, mas todos as reconhecem, porque as pessoas do territorio as enten-
dem e também se submetem a elas.

As regras, leis e os estilos de vida sdo formas de se viver no dia a dia e
fazem parte da vida da populacdo. Sdo codigos e valores compartilhados
que afetam a conduta das pessoas criando inclusive, culturas de compor-
tamento que vao dizer o que se pode ou nao fazer, o que se deve vestir e
em que hora do dia, em quais espacos publicos as criancas podem brin-
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car, em que lugar do territorio se pode ir sem correr riscos de qualquer
tipo, e outras diversas formas de condutas do cotidiano (Monken, 2008).

Atualmente a convivéncia de diversos tipos de pessoas e grupos em
um mesmo territorio vem se intensificando. Isso significa que existe so-
breposi¢do ou juncdo de varias formas de viver e de produzir no territo-
rio. Muitos interesses em disputa em um mesmo territorio geram confli-
tos que devem ser identificados, compreendidos e solucionados.

As diversas formas de viver e produzir apresentam objetivos diferen-
tes em relagdo ao uso do territério. SAo moradores que vivem no lugar,
empresas que se utilizam do territério para produzir e comercializar
mercadorias, associacdes de todo tipo que atuam localmente como as de
lazer, de producdo artistica e manifestacdes culturais tradicionais e reli-
giosas. Ha ainda grupos sociais que atuam clandestinamente por meio
da violéncia, como as gangs e quadrilhas, que impdem suas regras no
territorio, gerando conflitos que podem aumentar as vulnerabilidades
sociais e de saude.

O poder publico nos ambitos municipal, estadual e federal também
atua de forma especifica no territorio. Por exemplo, os servicos de satde e
as escolas, cada um com seus processos de trabalho particulares, um com
foco no cuidado em saude e o outro, na formagao integral das pessoas.

Para entender a multiplicidade de acdes e usos do territorio, podemos
comparar esses processos ao que acontece em uma quadra polivalente
para uso esportivo (que equivale ao territorio). Existem demarcagdes na
quadra que definem regras distintas para as diferentes modalidades e tipos
de esportes a serem praticados (futebol, basquete, volei, handebol, entre
outros). De forma semelhante, no territorio, diariamente, acontecem di-
ferentes formas de vida e de uso, que, ao contrario da quadra polivalente,
ocorrem simultaneamente, envolvendo diferentes pessoas e grupos.

De outro modo, ha populacdes que vivem seu cotidiano em constante
luta coletiva para permanecer nos territorios. Sofrem ou sdo submetidas
a processos de perda ou expulsdo do territorio, no sentido mais basico e
material da existéncia. Sdo os atingidos por barragens, os sem-terra, os
sem-teto, os quilombolas, os pescadores artesanais, os indigenas, os que
sdo expulsos pelos empreendimentos imobiliarios, enfim, os excluidos
socialmente dos beneficios do progresso material da sociedade.
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Hoje vivemos um processo intenso de precarizagdo das condi¢des de
vida da populacao e de producdo de varias formas de vulnerabilidade so-
cial e riscos a saude. Nesses territorios vulneraveis, a oferta de esgota-
mento sanitario, abastecimento de 4gua, coleta de lixo e demais servicos
essenciais sdo deficientes. Ha ainda problemas de mobilidade e deslo-
camento, e faltam condi¢des dignas de alimentacdo. Muitas vezes, para
agravar ainda mais esta situacdo, sdo lugares com escassa coesdo/unido
social e auséncia de forca comunitaria.

Sdo muitos os territérios de exclusdo e excecdo. Nas cidades, por
exemplo, esses territorios possuem alta densidade demografica (muita
populagdo vivendo em um mesmo espaco), com fortes impactos de vizi-
nhanga (violéncia, trafico, poluicdo, entre outros) e geografia peculiar
em funcdo da proximidade/aglomeracao das moradias e estabelecimen-
tos produtivos (pequenas industrias e comércios), em associagdo com
a precariedade dos acessos para as pessoas ¢ mercadorias, por meio de
estreitos logradouros, becos e vielas com fluxos e contatos intensos entre
as pessoas e a inter-relagdo com o entorno.

Um aspecto importante em relagdo ao territorio € compreender as
diferentes escalas nas quais ele se apresenta. No setor satude é comum
mencionarmos “nivel local” como escala territorial de atuacio de equi-
pes de saude que tém proximidade e vinculo com a populagdo. A proxi-
midade local que ressaltamos ¢ a escala das relacdes entre as pessoas em
uma mesma extensdo, vivendo a intensidade de suas inter-relagdes no
seu dia a dia (Monken, 2008).

No entanto, os territorios sdo construidos nas mais diversas escalas.
Desde a escala do cotidiano, tendo o corpo humano e suas praticas so-
ciais que acontecem no dia a dia (trabalho, escola, lazer), até as escalas
oficiais de governo, que tém como objetivo as relacdes politico-adminis-
trativas e de jurisdicdo.

Estes recortes territoriais se estendem espacialmente dos bairros e
municipios para as escalas estaduais, regionais até as nacionais. As es-
calas sao utilizadas pelos diversos setores de atividades do governo como
forma de organizar suas acdes e delimitar sua abrangéncia de atuacao.
Alguns exemplos sdo os territdrios das equipes de saude da familia, as re-
gides de saude e os distritos sanitarios, todos eles territérios do Sistema
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Unico de Saade (SUS).

Os territérios nunca sdo semelhantes. Muitas vezes formam-se a par-
tir de interesses particulares de pessoas, grupos e instituicdes que neles
vivem ou produzem para atender a objetivos e finalidades especificas.
Existem territérios com perfis proprios, como as comunidades de pesca-
dores, de agricultura familiar, de operarios, e também aqueles nos quais
predominam abundancia e riqueza.

Portanto, para o cuidado em satde, os profissionais devem conhecer
as caracteristicas politicas, econdmicas, ambientais, sanitarias e cultu-
rais das populacdes dos territdrios, entre outras, dado que influenciam
diretamente a histoéria de vida das pessoas e determinam formas de per-
ceber, experimentar e vivenciar a satude, a doenca e o cuidado.

O reconhecimento do territorio se realiza, assim, com a identifica-
cdo dos recursos locais e das regras sociais de convivéncia, das poten-
cialidades da populacdo e de suas liderangas comunitarias, das ameacas
a saude, dos equipamentos e das a¢des do poder publico, do resgate da
historia de ocupacgdo e de lutas no territdrio, além de suas tradi¢des e ma-
nifestacdes culturais (Monken, 2008).

Isto permitird que os grupos populacionais e os trabalhadores de
saude conjuntamente elaborem praticas populares de cuidado para a
construcdo de uma vida mais saudavel, aumentando a capacidade de
promover melhorias nas condi¢des de vida e na situacdo de saude dos
territorios.
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Eixo VV — Participacio social e
participacdo popular no processo
de democratizacdo do Estado

Nas ultimas décadas observamos uma mudanca na compreensdo
sobre a necessidade de participacdo nas decisdes politicas que afetam a
vida do pais, ao mesmo tempo em que € comum ouvirmos afirmacgdes de
descrédito em relacdo a classe politica.

A partir da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
foram instituidos varios espagos, como, por exemplo, os conselhos de
direitos e setoriais que tém como propoésito a participacdo da sociedade
nos assuntos que lhes dizem respeito. Embora isso represente um avanco
em relacdo a periodos anteriores da nossa historia, esses espacos ainda
sdo insuficientes para canalizar as variadas reivindicacdes populares. As
criticas sdo diversas: a perpetuacdo dos representantes que ocupam as-
sentos nesses espacgos, concentrando poder e defendendo, muitas vezes,
interesses contrarios aos que representam; a cooptacao de liderancas de
movimentos populares em troca de beneficios; o distanciamento entre
a base social e seus representantes; a burocratizacao da discussdo e das
pautas politicas, entre outras.

Diante do engessamento desses espacos, vém brotando no mundo
contemporaneo novas formas de luta e de organizac¢do, mais horizontais,
menos hierarquicas e burocraticas, em muito facilitadas pelas novas tec-
nologias da comunicacdo. Contudo, ¢ importante que as diferentes for-
mas de organizacao ndo ignorem o acimulo de experiéncia das demais e
que sejam permeaveis as demandas e expressdes populares, compreen-
dendo as estratégias de dominacdo e resisténcia entre as classes sociais.

Para que a populacao possa identificar e defender seus interesses € vi-
tal que tenha uma postura critica em face da realidade, e que questione as
versdes apresentadas como verdades. Por esse motivo sera dada atencédo
especial neste eixo ao poder de convencimento da classe dominante, por
meio de diversos mecanismos e instituicdes, com destaque especial para
os grandes meios de comunicacao.

195



Formagdo em educagdo popolar para trabalhadores da sadde

196

Paulo Freire, por exemplo, define a manipulagdo e a invasdo cultural
como instrumentos de conquista de uma classe sobre outra, ou de um povo
sobre outro. Nesse processo ha uma tentativa de imposicao da visdo de
mundo dos dominadores sobre o universo cultural dos invadidos, “enquan-
to lhes freiam a criatividade, ao inibirem sua expansdo” (1975, p.178).

Como uma pratica social, a educacdo popular contribui para o enfren-
tamento das situacdes de opressdo e manipulacdo presentes em nosso
dia a dia, em todas as esferas da vida social, fortalecendo a participacao,
bem como as diferentes formas de exercita-las. Neste eixo se pretende:

* Compreender a educacdo popular em saude como pratica politi-
ca e social no ambito do Estado e da sociedade;

* Compreender as estratégias de dominacao e resisténcia entre as
classes sociais;

 Refletir sobre a importancia da educacao popular para o fortale-
cimento da participagcdo, bem como sobre as diferentes formas de
exercita-la.

Sugestdo de Atividades

A opressdo nossa de cada dia

Um dos principios da educagédo popular é a problematizacdo. Mais que
representar um conceito ela precisa estar presente na vivéncia cotidiana
das educadoras e educadores populares em saude. E necessario proble-
matizar nosso cotidiano e perceber que nossas acdes podem ser afetadas
pela opressdo — ora podemos ser opressores, ora oprimidos. Paulo Freire
expOe que as relacdes de opressdo ndo se ddo no vazio, mas sdo sim ine-
rentes ao contexto social que divide os seres humanos em opressores e
oprimidos. Nesse processo 0s opressores utilizam mecanismos variados
para manter a opressao, e, assim, dominar.

Sugerimos que a turma seja dividida em grupos. Cada participante
ird escrever em uma tarjeta uma situacdo em que se sentiu oprimido ou
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agiu como opressor no seu dia a dia de trabalho, nos espacgos publicos,
no transporte, em escolas, igrejas, postos de saude, mercados, na relagdo
com policiais, familiares ou colegas de trabalho. Em seguida, cada parti-
cipante relatard a situacao vivenciada para o seu grupo, que ira escolher
um dos relatos para dramatizar, utilizando uma das técnicas do Teatro do
Oprimido de Augusto Boal, o Teatro Forum.

e T T —— e L ———

Teatro Forum

Técnica na qual o espectador substitui um dos atores na encena-
¢do, modificando o curso da acdo no sentido que considera o mais
correto ou desejavel. O texto inicial deve apresentar os persona-
gens com clareza, identificando a sua ideologia, revelada por meio
da expressao corporal dos atores, com gestos marcados. Cada ges-
to e movimentagdo deve ter sua razao de ser. Isto € importante para
que quando o espectador substitua o ator, ndo se limite a discursar,
mas a atuar. Segundo Boal, “o espectador se libera: pensa e age
por si mesmo!” (Boal, 1977, p. 169). A intencdo do Teatro Forum
¢ observar as relagdes de opressao, desvendando 0os mecanismos
que as produzem e as mantém, assim como as taticas e estratégias
possiveis para desfazé-las. O educador deve problematizar os mo-
mentos em que os oprimidos, para sairem da situacdo em que es-
tdo, tendem a assumir o papel de opressor. Recomendamos a exi-
bicdo do video com o depoimento de Augusto Boal sobre o Teatro
Forum, de 2011, com direcao de Zelito Viana.

Participacdo social e participagdo popolar

Na atividade anterior vimos como sdo variadas as formas e os tipos de
manifestacdes de luta existentes no territorio, seus atores, estratégias,
dificuldades encontradas, e como elas sdo importantes para a conquista
e a defesa de direitos da classe trabalhadora. Algumas dessas formas par-
ticipativas se ddo em conselhos de direitos e setoriais, espagos institui-
dos como, por exemplo, os Conselhos de Saude, de Educacdo, da Crianca
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e do Adolescente, entre outros, enquanto outras ocorrem em espacos tais
como as associacdes de moradores, o Movimento de Populacdo de Rua, o
Movimento LGBT e outros mais. Para contribuir com o didlogo acerca da
diferenca entre as formas de participacao, sugerimos que os educadores
tomem por base o texto Participacao popular ou participacdo social:
qual é a diferenca?

O poder de convencimento dos meios de comonicagdo

A midia tem forte poder de influéncia sobre o pensamento da popu-
lagdo, seja porque as pessoas acreditam piamente nas informagoes vei-
culadas, seja pela sua grande abrangéncia — a televisdo, por exemplo,
atinge praticamente todo o territorio nacional.

Nao ¢ tdo facil estabelecer a verdade em relacdo a um fato. Quando
duas pessoas narram um fato que vivenciaram juntas, as duas narrativas
terdo diferencas entre si. Cada uma observa determinados aspectos da
realidade, e lhe da significados a partir do seu referencial, da sua visdo
de mundo e de seus interesses. O mesmo acontece com os meios de co-
municag¢do: dois jornais diferentes vdo noticiar o mesmo fato de forma
distinta, valorizando ou ignorando determinados aspectos.

A chamada “grande midia” defende interesses bem explicitos ligados
a classe dominante, uma vez que seus representantes fazem parte dessa
classe. Na defesa de seus interesses, ela distorce e manipula a noticia.
Ela apresenta os fatos de certa maneira, induzindo o publico em uma
direcdo. A televisdo mostra aquilo que quer que vejamos, a edicdo dos
conteudos vai apresentar apenas partes selecionadas do acontecimento.

Vocé ja parou para avaliar de quem ¢ a propriedade do jornal que vocé
1é ou do canal de televisdo que vocé assiste?

Para enfrentar os ardis e mentiras disseminados pela midia, é fun-
damental uma postura critica diante das informagdes que recebemos.
Analisar a noticia, questiona-la, compara-la com outras, buscar outras
fontes de informacao. Produzir e fortalecer as midias alternativas, co-
munitarias, que falem na linguagem das classes populares, e discutam
temas que as facam crescer e avancar.

Nesse sentido, propomos uma reflexdo sobre as diferentes formas
de reproduzir uma informacao e sobre o significado apresentado em re-
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portagens. Sugerimos que seja feita uma pesquisa prévia de noticias que
exemplificam diferentes enfoques dados pela midia a um mesmo acon-
tecimento (por exemplo, em relacdo aos movimentos sociais, a politica,
entre outros). Apos a leitura, ¢ importante que seja elaborada uma ané-
lise a ser compartilhada entre os participantes. Para auxiliar a reflexao,
sugerimos o texto O fato e a noticia: diferentes enfoques.

No momento de apresentagdo, pode ser feita uma roda de conversa
para discutir os trabalhos e problematizar o que foi retratado nas repor-
tagens, com base na observagao dos seguintes aspectos:

e Diferentes interpretacdes identificadas em uma mesma noticia;
* Recursos visuais e/ou argumentativos utilizados;

e Intencdes percebidas nas reportagens.

Outra atividade que possibilitaria a reflexdo e a problematizagdo so-
bre o poder da midia, em especial dos grandes meios de comunicacdo, na
formacao da opinido da populagdo ¢é a exibicdo do video Levante sua voz,
do diretor Pedro Ekman (2009).

Os meios de comonicacdo e a edocagdo popolar

Paulo Freire, no livro Extensdo ou comunicagdo (1979), parte de uma
inquietacdo com os projetos educativos centrados na transmissao de in-
formagdes € no convencimento dos outros. Muitas vezes esses projetos
atuam como formas de colonizac¢do, principalmente quando os outros
estdo imersos em elementos culturais que sdo estranhos aos educadores.
Essa forma de educacdo € antidialogica e promove o que ele chama de
invasdo cultural, ou seja, o educador se apresenta como um invasor que
“reduz os homens do espaco invadido a meros objetivos de sua a¢do” (p.
41). Na contramao dessa perspectiva, Paulo Freire reforca a importan-
cia de uma comunicagdo ou de uma pratica dialoégica capaz de promover
uma transformacao constante da realidade. Para ele: “O didlogo é o en-
contro amoroso dos homens que, mediatizados pelo mundo, o pronun-
ciam, isto é, o transformam, e, transformando-o, o0 humanizam para a
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humanizacéo de todos” (p. 43). E esse encontro ndo pode ser um encon-
tro de inconciliaveis. Dialogo, nesse sentido, € o0 oposto de invasao.

Para transformar as praticas educativas, o ser humano deve ser
compreendido nas suas relacdes com o mundo, visto que é um “ser-em-
situagdo” (Freire, 1979, p. 28). Dessa forma, a comunicacdo implica
uma reciprocidade em que os sujeitos, educadores e educandos, sdo in-
terlocutores, ambos falam e se expressam com base em suas referéncias
culturais. Educar é comunicar, e comunicar é dialogar, “na medida em
que nao € transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos interlocu-
tores, que buscam a significacdo dos significados” (Freire, 1979, p. 69).

Essa atividade tem como objetivo promover uma forma de comunica-
¢do com referéncia nos principios da educagdo popular. Sugerimos que
seja realizado um trabalho em grupo para o desenvolvimento de uma es-
tratégia ou de um material educativo que tenha como tema algum proble-
ma de saude existente no territorio. Pode ser feita uma dramatiza¢ao, um
programa de radio, um mural comunitario, um cartaz, um jornal local,
ou uma matéria para ser divulgada em meios virtuais, como um blog ou
outras midias sociais.

Para auxiliar o trabalho podem ser consideradas as seguintes perguntas:

e Com quem queremos nos comunicar?
* Qual 0 meio de comunicac¢do mais usado por esse publico?
* Qual a mensagem que se quer divulgar?

e Qual a forma de expressao ou a linguagem escolhida?

Ao final, sugerimos que seja feito um debate, considerando as pos-
sibilidades e dificuldades para a realizacdo de uma pratica educativa e
comunicativa dialégica.

Reflexdio sobre as noc¢des de Estado e democracia

Nosso objetivo é procurar refletir sobre o papel do Estado e sua rela-
cdo com a sociedade, e sobre como ela vem se organizando para influen-
ciar nas decisdes que a afetam. Em especial, daremos atencao as situa-
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coes de opressao vivenciadas pelas classes populares e como elas, muitas
vezes, resistem e se organizam para enfrenta-las.

Os diferentes movimentos sociais sdo fundamentais nessa batalha, ao
contribuirem para a construcdo de um “outro mundo” e para a organiza-
cdo das lutas populares. Por meio da critica ao senso comum — as verda-
des que assumimos como nossas, sem muitas vezes problematiza-las —
podemos compreender aquilo que nos oprime e, a0 mesmo tempo, lutar
para a transformag¢do do mundo em que vivemos. Por isso, a participagdo
popular organizada em seus diversos espacos ¢ fundamental.

Para relacionar os temas ja abordados anteriormente — opressdo, par-
ticipacdo, assim como o poder de convencimento dos grandes meios de
comunicacao e as formas alternativas de comunicacdo — com o papel de-
sempenhado pelo Estado, sugerimos a exibicdo do documentario Utopia
e barbdrie, do diretor Silvio Tendler (2009), seguida de debate. Propo-
mos que sejam identificadas as situagdes de opressdo e de participacao
dentro do periodo histérico apresentado no filme, considerando o fato de
que a luta por um Estado democratico de direito nunca cessa.

O direito a saude ¢ ainda um grande desafio. No contexto politico
brasileiro, o Sistema Unico de Satude (SUS) é um projeto que disputa
com os interesses do capital. A conquista do direito é um processo per-
manente e deve envolver e ampliar a mobilizacado e a participacdo popu-
lar em diferentes esferas e niveis de governo. E importante compreender
os interesses que sdo contrarios ao SUS, isto é, aqueles que defendem a
mercantilizacio da saude. Por isso, sugerimos que seja realizado um de-
bate sobre os avancos, desafios e possibilidades de constituicdo do SUS
como um sistema universal e publico de sadde. Podem ser desenvolvidas
estratégias como, a realizacao de um “juri popular”, a construcdo de um
manifesto, ou a construcao de esquetes, dramatizacdes ou performances
que problematizem os diferentes interesses em jogo na disputa da satde.

Para auxiliar na atividade, sugerimos a leitura do texto A luta popu-
lar em defesa do SUS.

201



Formagdo em educagdo popolar para trabalhadores da sadde

202

Referéncios bibliograficas

FREIRE, Paulo. Pedagogia do Opri-
mido. 3. ed. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1975.

. Comunicagdo ou
extensdo. 4. ed. Rio de Janeiro: Paz
e Terra, 1979.

BOAL, Augusto. Teatro do opri-
mido e outras poéticas politicas.
Rio de Janeiro: Civilizacdo Bra-
sileira, 1977.

Referéncias Filmicas

DEPOIMENTO de Augusto Boal
sobreatécnicado Teatro Forumpara
0 documentario “Augusto Boal e o
Teatro do Oprimido”. Direcéo: Ze-

lito Viana, 2011. 6’18”, color., son.
Disponivel em: https://www.youtu-
be.com/watch?v=IZhlpnSVRUg.
Acesso em: 26 ago. 2016.

LEVANTE sua voz. Direcdo: Pe-
dro Ekman. Sdo Paulo: Intervozes
Coletivo Brasil de Comunicacao,
2009. 17°, color., son. Disponivel
em:  https://www.youtube.com/
watch?v=KgCX20Nf6BU. Acesso
em: 26 ago. 2016.

UTOPIA e barbérie. Direcdo: Silvio
Tendler. Rio de Janeiro: Caliban,
2009. 120°, color., son. Disponivel
em:  https://www.youtube.com/
watch?v=cn9li_NePro. Acesso em:
26 ago. 2016.



Participacao popular ov participacio
social: gual é a diferenca?

Ronaldo dos Santos Travassos

Ha um chamamento para uma acao participativa nas formulacdes das
politicas publicas implementadas pelas instituicdes oficiais como forma
de ratificar, pela populagdo, o processo democratico nas decisdes gover-
namentais em todos os niveis do poder publico.

Para compreender este processo de participacdo vale trazer a tona
as premissas que definiram a participagdo social como um conceito que
orienta as variadas formas de participacdo politica (conselhos, comités,
conferéncias, entre outras) e o relacionamento das instituigdes publicas
com a populacio.

Por outra parte, a participacdo popular € uma pratica dos movimen-
tos sociais que gera novos saberes oriundos das classes populares como
forma de a¢do politica e garante sua autonomia para definir seu proprio
destino. Desse modo, torna-se relevante compreender o carater pedago-
gico da participacdo social e da participacdo popular nas definicdes das
politicas publicas, no momento em que a gestao publica busca captura-
las por meio de sua institucionalizacdo.

A participacdo tem sva origem nos movimentos
sociais populares

As diversas formas de luta dos movimentos sociais populares sdo en-
frentamentos aos regimes politicos que oprimem a populacdo em toda
sua histéria em qualquer lugar do mundo. A submissdo de povos a co-
lonizagao deixa marcas profundas na vida social que envolvem aspectos
econdmicos, de organizacao politica, ideologicos, religiosos, educativos
e culturais.
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Na nossa historia os primeiros operarios imigrantes europeus que
aqui chegaram trouxeram novas formas de lutas para garantir seus direi-
tos. Influenciados pelos ideais de livre organizacdo e manifestacio e de
uma vida digna para suas familias, lideraram as primeiras manifestacdes
politicas da época.

Até os anos 1960 os trabalhadores do campo e 0os movimentos urba-
nos de véarias partes do pais mantiveram conquistas importantes para a
classe trabalhadora. Nessa época os movimentos culturais e de educa-
¢do popular eclodiram com os Centros Populares de Cultura (CPCs) da
Unido Nacional dos Estudantes (UNE), que reuniam artistas de diversas
areas, como teatro, muasica, cinema, literatura e artes plasticas, para de-
fenderem o carater coletivo e didatico da obra de arte, bem como o enga-
jamento politico do artista.

No Nordeste emergiram os circulos de cultura, com os movimentos de
educacdo popular baseados nas ideias de Paulo Freire. Dele, a Educagdo
como prdtica da liberdade (1967) torna-se uma politica de governo com
o plano nacional de alfabetiza¢do implementado em todo o pais, com a
finalidade de erradicar o analfabetismo. Outros movimentos, como as
Ligas Camponesas, os partidos politicos comunistas e as comunidades
eclesiais de base (CEBs) se configuram como espacos ¢ canais de par-
ticipagao popular e de intenso debate na luta pela garantia dos direitos.

Com o golpe militar de 1964, o pais viveu 21 anos de regime militar,
periodo que se denominou “os anos de chumbo”, com o desaparecimento
daqueles que a ele se opunham. Chamado pelos militares de “Revolucéo
de 64”, o regime ndo produziu nenhuma mudanca na politica econdmica
ou social em beneficio das classes populares. Pelo contrario, comprome-
teu todo um processo de identidade social brasileira e interrompeu com a
violéncia das armas o dialogo entre governo e sociedade civil.

No campo politico a luta pela anistia trouxe de volta para o pais pes-
soas que foram obrigadas a se exilar em virtude da perseguicao politica.
O movimento sindical, combativo, enraizado no ABC paulista, enfrentou
a ditadura com as primeiras greves por melhores salarios e condicdes de
trabalho. A luta pela liberdade e pela democracia aumentou o enfrenta-
mento ao regime militar, que passava por um momento econémico e po-
litico dificil com o fim do “milagre brasileiro” até entdo sustentado pela
burguesia nacional conservadora.
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Além das lutas dos trabalhadores do setor produtivo, outros movi-
mentos surgiram voltados para o imaginario coletivo. Entraram em cena
novos atores sociais, tais como: as associacdes de moradores, 0s movi-
mentos pela moradia, e os movimentos de mulheres, negros e LGBTs. A
populagdo se organizou em comissdes de bairros para reivindicar servi-
¢os publicos de saude, educacdo, transportes de qualidade. No campo o
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) vinha travando
uma luta constante pela conquista da terra e pela reforma agraria, o que
ocasionou o assassinato de varios trabalhadores rurais.

As populacdes urbanas excluidas se organizaram contra o preconcei-
to racial e étnico, nos movimentos feministas, no Movimento dos Tra-
balhadores Sem Teto (MTST), no Movimento Nacional de Populagédo de
Rua e nas lutas e movimentos de preservagdo do meio ambiente. Esses
movimentos ampliaram a énfase nas questdes sociais, culturais e subje-
tivas. A luta pelo poder agora passa pelas necessidades individuais e co-
letivas, vai dos problemas locais e cotidianos — como a luta das mulheres
trabalhadoras pela implantacdo de redes de creches comunitarias — para
os globais, que interferem na vida das pessoas.

E importante ressaltar que a participaciio autbnoma dos movimen-
tos sociais populares sempre traz preocupacdo para os governantes, que
buscam cooptar suas liderancas e criar meios institucionais de incorporar
suas bandeiras de luta. Canais de dialogo e novos espagos de participacdo
sdo criados por leis e portarias ministeriais. O didlogo institucional patro-
cinado nos diferentes niveis de governo busca estabelecer uma relacéo de
submissdo da populacdo ao Estado, com a finalidade de por em pratica as
suas concepgdes sobre como deve ser a sociedade brasileira.

Participacdo popolar como "pedagogia participativa”

O termo participac¢do popular, embora ainda seja utilizado de maneira
universal, tem um significado especial para os movimentos sociais popula-
res nos paises dependentes, em especial na América Latina.

Nas “pedagogias participativas”, a participacdo popular, em sua acéo,
contribui para a aprendizagem do individuo de forma direta. A participa-
cdo é fundamental para a construgdo de novos saberes. “A participagéo e

205



Formagdo em educagdo popular para trabalhadores da sadde

2006

a autonomia compdem a propria natureza do ato pedagogico” (Gadotti,
2014, p. 1). Entao podemos considerar que formar para participacdo s
faz sentido no ato de participar.

As formas de lutas mais diretas das classes populares diante de pro-
blemas concretos e imediatos da vida social nutrem a participacao po-
pular. Sdo formas de lutas independentes e autdnomas de organizacio
e de acdo politica. E um aprendizado de militancia, no qual negociar e
dialogar com as instancias de governo, em determinados momentos,
conforme decisdo coletiva, enriquece o processo de conscientizacdo
das classes populares. Ademais, nas formas de luta diretas, ndo estdo
subordinadas aos organismos governamentais € nem as suas regras e
regulamentos, elas aprendem no embate politico. Podemos dizer que a
participacdo popular tem uma dimensdo pedagdgica de formar para o
exercicio da cidadania ativa, além de uma fungdo politica de intervir na
tomada de decisdes.

As classes populares muitas vezes sdo impedidas de participar de
conselhos de politicas publicas por nao terem formacao adequada.

A prépria ideia de uma participacdo popular surge, justamente,
para se distinguir de uma outra concepcao de sociedade, onde
quem tem estudo e recursos aponta o caminho “correto” para as
classes populares. (Valla, 1998, p. 2)

A participa¢do popular ¢ uma luta politica e ndo puramente técnica,
portanto, ndo ha necessidade de conhecimento técnico para participar.
Qualquer postura em contrario afasta as classes populares. “Formamo-
nos para a participacao participando, enfrentando os desafios técnicos e
politicos da participacdo. A participacdo € conquista politico-pedagogi-
ca” (Gadotti, 2014, p. 4).

Vale lembrar que a participac¢do popular teve influéncia nas propostas
aprovadas na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, contribuin-
do para reorientar a politica do setor satide, com a garantia de assisténcia
universal e com o conceito ampliado de satde, conforme apresentado no
relatdrio final:
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Em sentido mais amplo a satide ¢ a resultante das condicdes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, traba-
lho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra
e acesso a servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado
das formas de organizacdo social da produc¢do, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (Brasil, 1986)

Foi uma conquista das classes populares que resultou na institucio-
nalizacdo da saide como “direito de todos e dever do Estado” garantida
pela Constitui¢do Federal de 1988.

A participacdo popular ndo € instituida por governos. Ela ¢ uma
conquista das classes populares na defesa de seus direitos e objetiva a
mudanca social para a constru¢do de uma nova sociedade, mais justa e
igualitaria.

Participacdo social como principio da gestdo demo-
cratica

Nos anos 1990 proliferou, no ambito das politicas publicas, o discur-
so da participacao. Diversos atores € setores sociais reivindicavam a par-
ticipacdo. Tanto a sociedade quanto o Estado estavam convictos de que
a gestdo democratica e o controle social podiam se realizar por meio de
parcerias entre o Estado e a sociedade civil.

Para estabelecer as parcerias foram criados espacos institucionais e for-
mas de organizagdo e atuacdo da participagdo social, como conferéncias,
conselhos, ouvidorias, audiéncias publicas, entre outras. Na gestdo publica
a participacdo social se d4 nos espacos e mecanismos de controle social.

Essa forma de atuacdo da sociedade civil organizada é fundamen-
tal para o controle, fiscalizacdo, acompanhamento e a implemen-
tacdo das politicas publicas, bem como para o exercicio do dialo-
go e de uma relagdo mais rotineira e organica entre os governos e
a sociedade civil. (Gadotti, 2014, p. 2)
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Sem duvida que participar da gestdo publica leva a conflitos de in-
teresses entre as classes populares e 0 governo. Defender os interesses
coletivos da populacéao significa também participar nos espagos de defi-
nicdo e acompanhamento das politicas publicas. Significa questionar o
papel do Estado como o gestor maior da coisa publica.

Vale ressaltar que a participacao social ndo ¢ suficiente para mudar
0 quadro de tantas desigualdades e investimentos precarios de recursos
publicos na area social em beneficio das classes populares em nosso pais.
Ou seja, € impossivel uma gestdo democratica sem uma distribuicdo de
renda mais equitativa. Apesar disso, a participag¢do social se apresenta
como uma necessidade para a reconfiguracédo do préprio Estado.

A formacao politica e o conhecimento da fun¢do do Estado sdo os
maiores aprendizados da participacdo social. A construcio de espacos
publicos para o controle social, sem intervencao estatal, amplia a gestdo
participativa e cria canais de comunicac¢do direta entre Estado e socie-
dade civil. Este € um processo pedagdgico da participacdo social para as
classes populares.

Como estabelecer a relogdo entre a participacdo popolar
e a participagdo social

Em primeiro lugar € preciso que o diadlogo entre participagdo popular
e participagdo social preserve a autonomia e a independéncia dos mo-
vimentos sociais populares, evitando as praticas de cooptacdo, subordi-
nacao, fragmentacdo e dissolucao das lutas populares. Nao ¢ suficiente
criar mecanismos de participacao e de controle social das politicas publi-
cas sem criar condicdes favoraveis a participa¢do. Muitas vezes a popu-
lacdo é convocada para discutir detalhes técnicos e ndo politicos. Limitar
o debate as questdes tecnocraticas esvazia a participacao.

A participacdo popular e a participagdo social tém que ser uma cons-
tante na relacdo do Estado com a sociedade civil; portanto, devem cons-
tituir praticas permanentes nas defini¢des das politicas publicas. Deve
ser um modo de governar. No campo da saude a participagdo nao pode
ficar restrita as unidades de saude. E necessario o acesso as informagdes
sobre recursos publicos disponiveis, critérios de distribui¢do, execugdo
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orcamentaria e as definicGes das metas locais para embasar a participa-
cao direta da sociedade civil.

A populacdo informada sobre o funcionamento do Estado, das ins-
tancias de poder (executivo, legislativo, judiciario), da organizacio dos
orgaos publicos pode criar mecanismos de participacdo direta como o
orcamento participativo, os foruns sociais e as plenarias nas institui¢oes
publicas. Desse modo, as classes populares se educam pela participagdo
e com autonomia sdo capazes de decidir seu préprio destino.

Estas sdo instancias fundamentais para a conquista e defesa de direi-
tos. Entretanto, compreendemos que a participacao popular deve extra-
polar os espacos instituidos, alimentando-os com as demandas identifi-
cadas pelos movimentos sociais populares, na perspectiva de construcao
de uma sociedade mais justa e igualitaria.
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O fato e a noticia: diferentes enfoques

Catia Corréa Guimaraes

O fato e a noticia

E comum, mesmo entre aqueles que ndo se dedicam a estudar o cam-
po da comunicacdo, a ideia de que a imprensa e a midia em geral, pelo
papel importante que assumiram nas sociedades modernas, influenciam
opinides e ajudam a formatar comportamentos sociais. Mas, afinal, os
meios de comunicacdo, e a imprensa em particular, reproduzem (divul-
gam, expdem, noticiam) os fatos reais ou podem também “criar” fatos e
realidades?

Recentemente, ndo foram poucas as situacdes em que, questionados
sobre a cobertura jornalistica que faziam da crise politica brasileira, ve-
iculos de comunicacdo afirmaram que tém cumprido seu papel de “in-
formar” a populacéo a verdade dos fatos. Um exemplo pode ser visto no
pronunciamento, lido pelos apresentadores do Jornal Nacional no dia
12 de marco de 2016, como justificativa para negar o pedido de direi-
to de resposta do ex-presidente Lula a uma reportagem que tratava das
acusacdes contra ele na Operacdo Lava Jato. “A emissora ndo € parte nas
investigacdes a que esta sujeito o ex-presidente. Cumpre apenas a sua missdo
de informar o povo. Respaldada pela Constituicao, continuara a fazé-lo, com
serenidade, e sem nada a temer”, diz o texto.

Os estudos do campo da comunicacao, e do jornalismo em particular, no
entanto, reconhecem um processo chamado agenda setting (ou teoria do agen-
damento), que sugere que essa relacdo pode se dar de forma invertida, ou seja,
que os meios de comunica¢do, na verdade, ajudam a estabelecer uma agenda de
interesses para a sociedade.

Agenda setting ou agendamento € um tipo de efeito social dos
meios de comunicacéo a longo prazo que envolve a selecdo, inci-
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déncia e disposicdo de noticias sobre temas que a opinido publica
falara e discutira. Algumas noticias ou temas sdo mais pautados
do que outros nos veiculos de comunicagdo, criando uma espécie
de horizonte de eventos, ou seja, alguns fatos, ao serem selecio-
nados e dispostos de forma mais enfatica, serdo encarados pelo
publico como temas ou problemas de legitima relevancia ou per-
tinéncia. (Ferreira e Teixeira, 2009, p. 19-20)

O que isso significa? Diferentemente do que acontece com uma obra
de ficcdo, como um filme ou uma novela, a promessa do jornalismo ¢ in-
formar as pessoas sobre o que acontece no mundo real. Porém, é simples
perceber que nem todos os atos, eventos e problemas que vivenciamos ou
que nos atingem indiretamente no dia a dia se tornam noticia. Tudo é re-
alidade, tudo é fato: mas o que é reverberado nos jornais, radios ou telas
de TV se torna, de alguma forma, um “problema” ou “solu¢éo” mais co-
letivo, mais compartilhado, mais importante. Como se fosse mais real do
que as outras “realidades”. Uma musica de Chico Buarque narrando bre-
vemente a histéria de uma mulher que tentou se matar por amor ilustra
poeticamente esses limites: “A dor da gente ndo sai no jornal”, diz a letra.

Poesias a parte, o que importa ¢ que o fato que vira noticia tem mais
capacidade de circular entre diferentes grupos da populacdo, de se tornar
assunto de debate entre amigos, de desafiar as pessoas a tomarem posi-
¢do. Quer um exemplo? O que a sociedade discute mais: o grande nime-
ro de jovens assassinados todos os dias nas periferias ou o assassinato
(igualmente grave) de um médico de classe média na lagoa Rodrigo de
Freitas, zona nobre do Rio de Janeiro, amplamente noticiado em todos
os veiculos de comunicacao? Olhemos também para o campo da satude:
com grande destaque na imprensa, o crack tem sido apontado nos ulti-
mos anos como um sério problema de satide publica em varios estados
brasileiros, sem que isso reflita, necessariamente, a hierarquia de pro-
blemas (e busca de solucdes) reconhecidos pelas pesquisas e servigcos de
saude publica. E verdade que houve um aumento dos usuarios dessa dro-
ga emvarios lugares e que isso traz novos desafios para o campo da satude.
Mas nao seria exagero dizer que a “epidemia” de crack — assim, com esse
nome mesmo — foi criada nas paginas e telas dos grandes jornais. E se
tornou tdo real que, além de provocar debates na sociedade, incentivou
até a formulacgdo e o financiamento de politicas publicas...
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Em resumo, a partir de uma observacio atenta do discurso da midia e
de outros “aparelhos” que contribuem para a nossa formagéo cotidiana,
¢ possivel (e fundamental) problematizar o que se costuma chamar de
“interesse publico”: como ele é formado? Se, por um lado, o que se re-
conhece como o “interesse médio” de um publico amplo, que refletiria o
conjunto da sociedade, € o que orienta a escolha do que vira noticia, por
outro, esse interesse nao seria também o resultado das escolhas sobre o
que sai ou ndo no jornal? E, se é assim, sera que os atores dessas esco-
lhas — profissionais, meios, grupos empresariais — representam todos os
segmentos dessa sociedade? Afinal, quais sdo as influéncias a partir das
quais formamos o que reconhecemos como nossas opinides e convicgdes
sobre 0 mundo? A que estamos nos referindo, entdo, quando falamos em
“opinido publica”?

Estratégias de diferenciagdo das realidades descritas,
apresentadas e eventoalmente prodozidas nos meios
de comounicagdo de massa

Além de influenciar na decisdo sobre a “agenda” do que é socialmente
relevante, os meios de comunicacdo de massa podem também influenciar
nossa leitura e julgamento sobre os fatos que viram noticia. Isso pode se
dar de muitas formas, mais ou menos diretas. Como comentamos bre-
vemente, os meios de comunicacdo apresentam diferentes géneros de
informacdo: jornalismo, ficcdo, propaganda... Cada uma dessas areas
tem sua “legalidade” (regras) e linguagens préprias. Vejamos o caso do
jornalismo, que promete lidar com a verdade e a realidade concreta. Para
isso, ele precisa reproduzir os fatos, com o maximo de objetividade e im-
parcialidade, mesmo que se reconheca hoje que a imparcialidade absolu-
ta ndo é possivel.

No comentario a seguir, percebemos como o simples foco na atualida-
de e naimediaticidade dos fatos como critério do que é noticia pode jogar
luz sobre alguns acontecimentos pontuais e isolados e colocar na sombra
outros, cujo “interesse” pode ser até mais estrutural:

213



Formagdo em educagdo popolar para trabalhadores da sadde

214

Uma reportagem ilustrada sobre o assassinato de uma crianca é
suscetivel de levantar a opinido publica pequeno-burguesa num
movimento de condenacdo ao ato brutal, mas um estudo que
demonstre, com dados estatisticos, que, no Nordeste do Brasil,
morrem anualmente dezenas de milhares de criancas em conse-
quéncia da subnutricdo seria incapaz de suscitar maiores como-
cdes. Do mesmo modo, o telespectador-padrao, que se emociona
até as lagrimas ante os sofrimentos morais de uma personagem
de novela vulgar, geralmente demonstra a mais espantosa indi-
ferenca ao ser informado de que no Vietnd ou no Laos milhares
de homens, mulheres e criancas sdo queimados com bombas na-
palm. (Costa, 1974, p. 89 apud Marcondes Filho, 1986, p. 18)

Essa concepcdo do que merece virar noticia representa um recorte,
uma influéncia sutil no modo de apresentar a realidade. Mas existem ou-
tras mais diretas. A forma como as informagdes sdo apresentadas mos-
tra enfoques diferentes, dependendo do que se quer destacar, e isso se
expressa em elementos tdo variados (e pouco conhecidos do publico em
geral) como: 0 espaco que a chamada e a propria noticia ocupam no jor-
nal, as palavras utilizadas, o tempo verbal, entre outros.

Alguns exemplos:

1) Em duas noticias, publicadas na mesma edicédo do jornal O Es-
tado de S. Paulo sobre dentincias darelacdo de empresas investiga-
das na Operacdo Lava Jato com politicos brasileiros, percebem-se
algumas estratégias que garantem enfoque diferente nas duas in-
formacdes, embora ambas estejam sendo noticiadas e com espago
semelhante.
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2) A seguir, duas chamadas sobre acdes policiais de apreensdo de
drogas publicadas no Portal G1. O mesmo crime, “agentes” distin-
tos. No primeiro, “jovens de classe média”, de um extrato social ex-
plicado na propria chamada; no segundo, “traficante”.

RIO DE JANEIRO

2732015 10021 - Atualizade em 27/03/2015 20h29

Policia prende jovens de classe média
com 300 kg de maconha no Rio

Eles foram presos num estacionamento de um prédio na Tijuca.
Delegado tenta identificar outros integrantes da quadrilha
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17/03/2015 0BhSE - Atualizado em 17/03/2015 0BhS8

Policia prende traficante com 10 quilos
de maconha em Fortaleza

Policia encontrou R$ 10 mil em cédulas de R$ 2 e uma pistola 380.
Ele foi autuado em flagrante por frafico de drogas e porte ilegal de arma.

Os exemplos sdo muitos e podem ser encontrados todos os dias no
noticiario de radio e TV, nos jornais impressos e mesmo nas pecas de en-
tretenimento produzidas pelos meios de comunicacdo de massa, como
novelas e programas de auditério. O que importa € que, a partir dessas
reflexdes, podemos sugerir que, mais do que apenas reproduzir os fatos,
a imprensa e 0os meios de comunica¢do de massa ajudam a “criar” rea-
lidades, atuando no sentido de construir uma “agenda” do que é mais
valorizado e destacado socialmente. E isso é fundamental para entender,
por exemplo, como os diferentes segmentos da populacdo se reconhecem
e o que eles compreendem como necessidades de saude.

Essa desigualdade no acesso a informacéo e, mais ainda, a dificuldade
de pautar o que deve ser socialmente relevante dificulta uma postura ou ati-
tudes mais criticas, e facilita a formatacdo de modelos de comportamento.

Toda a fragmentagdo propria do discurso midiatico tem o intuito de
fazer o individuo acreditar que ele, o vizinho ou o colega de trabalho sdo a
causa do seu proprio insucesso e da sua propria desgraga. Que o proble-
ma € individual e que a vida social é apenas a soma das atitudes individu-
ais. Dessa forma, ao contrario de se suscitar critica e revolta contra o sis-
tema socioecondmico que marginaliza a maioria, o sujeito individualiza
o problema, ora se subestimando e desvalorizando, ora culpando outros
companheiros trabalhadores, vitimas da mesma estrutura desigual.

A sociedade ¢ mostrada como homogénea, sem distincdo de classes,
e como todos sdo iguais e tém os mesmos direitos, ela representaria um
espacgo no qual € possivel entdo derivar um “interesse” e uma “opiniao”
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comuns, como se os interesses de exploradores e explorados ndo fossem
estruturalmente opostos. Ao serem convencidas de que sdo cidadds de
um pais no qual todos sdo tratados igualmente, as pessoas ndo reconhe-
cem a exploracdo da qual sdo vitimas, por ndo se perceberem a partir da-
quilo que as unifica: a condicdo de trabalhadores.

Quanto mais as classes populares desenvolverem seus meios € formas
de comunicacao, criados por elas segundo suas potencialidades, interes-
ses e visdo de mundo, mais poderdo avaliar de forma critica as noticias
veiculadas pela grande midia. Quanto mais criarem a sua cultura, que
parta das suas raizes, da sua realidade, descolonizada, mais claramente
poderdo desmascarar a assimetria de interesses, muitas vezes expressa
inclusive como manipulacdo explicita, que a grande midia tenta escon-
der, criando sua propria “verdade” dos fatos. S6 a partir de um projeto
politico préprio terdo como caminhar para a constru¢do de um mundo
novo. Com a palavra, um dos maiores militantes da comunicacdo popu-
lar no Brasil:

Se quisermos disputar a hegemonia, do ponto de vista da comu-
nicacdo, ha duas coisas a fazer: primeiro, perder as ilusdes com a
midia da outra classe. Segundo, parar de choramingar e fortalecer
anossa midia. A midia da nossa classe. (Giannotti, 2014, p. 75)
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A lota popolar em defesa do SUS

Grasiele Nespoli

Por que defender 0 SUS?

O Sistema Unico de Satde, o SUS, ¢ uma grande conquista da socie-
dade brasileira, € um projeto que mostra tanto a importancia quanto a
possibilidade de se constituir um sistema ptblico de saude. O SUS é uma
referéncia para muitos paises, visto que o Brasil € o tinico pais do mundo
com mais de 100 milhdes de habitantes que tem um sistema de satde
publico e gratuito (Portal Brasil, 2015).

Vale destacar que o SUS € fruto de um projeto democratico de Estado
que precisa ser mantido, € que qualquer ameaca a democracia no pais é
uma ameaca ao SUS. Um dos marcos do movimento de Reforma Sani-
taria foi o documento publicado em 1979 pelo Centro Brasileiro de Es-
tudos de Saude (Cebes) denominado A questdo democrdtica na drea da
satde, que parte da constatacdo da grave situacdo de saude que o Brasil
vivia na época. O contexto do final da década de 1970 era marcado pela
crescente mobilizacdo contra a ditadura militar e contra o desemprego,
os baixos salarios e as péssimas condicdes de vida da populacdo. O mo-
vimento sanitario, desde sua origem, lutou contra a mercantilizacdo da
saude, afirmando a importancia de se defender a saide como um direito
que deve ser garantido pelo Estado, pelo poder ptiblico, € ndo como uma
mercadoria que tem sua oferta regulada pelo mercado.

O movimento de Reforma Sanitaria ndo era homogéneo em sua ori-
gem. Havia a época diferentes perspectivas. Alguns grupos defendiam a
estatizacdo imediata do sistema de saude, outros a estatiza¢do progres-
siva, pois a imediata significava incorporar a l6gica biomédica, que pre-
valecia na organizacdo dos servicos e no trabalho na sadde. Como sabe-
mos, 0 modelo biomédico foi duramente combatido pelo movimento de
Reforma Sanitéria. Sabia-se que o modelo biomédico ndo dava conta de
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atender as necessidades de satide da populagdo, uma vez que € orientado
por uma légica assistencialista, hospitalocéntrica e curativista. Na dis-
puta, venceu a perspectiva de constitui¢cdo de um sistema misto. O SUS
articula tanto a rede publica quanto a rede privada de saude, a chama-
da rede suplementar. No capitulo sobre a saude da Constituicdo Federal
(1988), o artigo 199 afirma que a “assisténcia a satde ¢ livre a iniciativa
privada”. Essa ¢ uma das fissuras que compromete até hoje a universali-
dade do sistema publico.

Como fruto de um processo democratico, o SUS teve muitos avan-
cos, um deles foi a constituicdo de espacos de participacdo social. A lei
n°8.142, de 1990, mesmo com todos os limites impostos pelo presidente
Collor na época, implementou os conselhos e as conferéncias de satude.
Enquanto os conselhos, nas diferentes esferas de governo (nacional, es-
taduais e municipais) sdo instancias permanentes e deliberativas, as con-
feréncias acontecem a cada quatro anos,

[...] com a representagdo dos varios segmentos sociais, para ava-
liar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo
da politica de saude nos niveis correspondentes. (Brasil, 1990)

As duas instancias reinem representantes de gestores, trabalhadores
e usuarios para debaterem sobre os problemas, as necessidades e as po-
liticas de saude.

Outro grande avanco diz respeito a capacidade e amplitude que o SUS
alcangou em termos de acesso a rede de servicos. Atualmente, o SUS com-
porta uma vasta e complexa rede hierarquizada e regionalizada de servicos de
saude, publicos e privados, que funcionam com diferentes logicas e dispositi-
vos de gestdo. Enquanto o sistema suplementar cobre cerca de 41 milhdes, o
SUS “é a tinica possibilidade para mais de 140 milhodes de brasileiros” (Paim,
2009, p. 85). Os avancos do SUS também séo evidenciados pelo crescimen-
to do nimero de procedimentos realizados, e pelo aumento de cobertura dos
servicos de saude decorrentes do processo de descentralizagdo € municipali-
zacdo. Sdo significativos os avancos promovidos pela expansio da atencao
basica por meio da Estratégia Satide da Familia que atua como um importan-
te dispositivo de reversdo do modelo biomédico de atencao e cuidado.
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Asinformacdes sobre a satide da familia —tomada como exemplo para
mostrar os avangos do SUS — indicam que atualmente cerca de 129 mi-
Ihoes de pessoas sdo atendidas por agentes comunitarios de satide, uma
cobertura de 66% da populacdo; e 123 milhdes de pessoas sdo atendidas
por equipes de saude da familia, cerca de 63% de cobertura populacional.
Hoje sdo mais de 40 mil equipes de satde da familia em todo o Brasil
(Portal da Saude, 2016).

Para nao falarmos apenas da atencdo basica, o que pode reforcar a
l6gica de que o SUS deve se destinar somente a atender as necessidades
primdrias de saude, € preciso informar que em 2014 o SUS realizou cerca
de quatro bilhdes de tratamentos ambulatoriais, 1,4 bilhdes de consul-
tas médicas e 11,5 milhdes de internagoes (Portal Brasil, 2015). O Brasil
também possui o maior sistema publico de transplantes de 6rgaos e teci-
dos, com cerca de 95% dos procedimentos e cirurgias feitos com recursos
publicos (Portal da Saude, 2014). Possui também um dos melhores pro-
gramas de imunizac¢do e de controle do HIV/Aids. Isso ndo é pouco. Nédo
ha duvida de que, sem 0 SUS, uma grande parte da populacdo ficaria sem
atendimento, sem aten¢do, sem cuidado e, com isso, haveria um aumen-
to da morbidade e da mortalidade em todo o pais.

Além dos avancos em termos de cobertura da atencdo béasica, do
quantitativo de procedimentos de média e alta complexidade, da reducdo
significativa da mortalidade por doencas infecciosas, o SUS implemen-
tou um conjunto de politicas publicas que visam a redugéo da iniquidade.
Essas politicas sdo muito importantes e dirigem-se a populacdo em situ-
acdo de rua, aos povos do campo e da floresta, a populacdo negra, aos po-
vos indigenas, as Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais. Em
um pais de dimensdo continental, com uma populacido de mais de 200
milhdes de habitantes, a situacdo de saude € caracterizada por uma sig-
nificativa desigualdade no padrao de adoecimento e morte. Diante desse
cendrio ¢ fundamental a organizacdo de um sistema publico de satde € a
implantacao de politicas publicas que visem a reducdo das iniquidades.

Sobre a questao da participacao social, com o tempo, percebeu-se que
os conselhos de saude, em particular, ndo sdo suficientes para garantir a
participacdo social que se deseja. Isso reforca o problema da democra-
cia representativa como um todo, € a importancia de se promover meca-
nismos e estratégias que privilegiem a participacao social. Com isso, em
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2007 foi implantada a Politica Nacional de Gestao Estratégica e Partici-
pativa que, entre outras coisas, afirma a importancia de se valorizarem
diferentes mecanismos de participa¢do popular e controle social, bem
como o protagonismo da populacdo na luta pela saude.

E importante compreender que os avancos aconteceram em funcéo
daluta politica e da pressdo popular pelo direito a satide, pois, desde sua
origem, o SUS enfrenta inimeras dificuldades. Podemos considerar que
todas elas derivam da disputa com a l6gica privada, mercadoldgica, que
defende politicas sociais residuais minimas para a populagdo, € o cresci-
mento da oferta de servigos pelo mercado.

Desde o inicio do SUS, portanto, a implantacdo do direito uni-
versal a saude teve de conviver e competir com os interesses do
mercado privado, que vé a sadde como um negocio a ser explora-
do, seja na prestagdo de servicos, seja através da venda de seguros
privados e servicos de saude. Todas as formas assumidas pelo se-
tor privado para negociar a satide no Brasil se beneficiaram histo-
ricamente de politicas e recursos publicos, que sdo mantidos até
hoje. (Centro Brasileiro de Estudos de Saude, 2014, p. 3)

O problema do subfinanciamento do SUS

O SUS, historicamente, sofre com o subfinanciamento, com a perma-
néncia de uma racionalidade normativa e gerencialista, com a alta carga
burocratica de trabalho, com a precariedade das condicdes de trabalho,
com um modelo de formacao profissional que reforca a l6gica biomédica,
especialista, que promove um cuidado fragmentado e néo integral. Sao
muitos os problemas que impedem o funcionamento ideal do SUS. Mas,
ao contrario do que se imagina, que o “SUS nao serve para nada”, que o
SUS ¢ deficitario, € preciso mostrar como ele € um projeto de resisténcia
dos trabalhadores da satde, sintetizando muitas conquistas ao longo das
ultimas décadas.

Entre as principais dificuldades que ameagam o SUS destaca-se o
problema do subfinanciamento ou o “desfinanciamento”, que se torna
mais evidente a partir de 2008. Com a suspensdo da Contribuicdo Pro-
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visoria sobre Movimentacédo Financeira (CPMF) em 2007 e a rejeicao da
proposta de emenda popular Satde + 10, que defende o investimento de
10% das receitas brutas da unido na satide, houve um comprometimento
do financiamento do SUS. Hoje o gasto com a saude equivale a aproxi-
madamente 8% do Produto Interno Bruto (PIB), sendo que, dessa por-
centagem, o setor privado gasta mais que o setor publico (Portal Brasil,
2015). O gasto com a saude no Brasil é menor do que o de outros pai-
ses com sistema publico universal e seria preciso dobrar os gastos para
chegarmos ao mesmo patamar de paises como o Reino Unido, Franga,
Canadéa e Espanha — seria preciso que os 8% do PIB fossem totalmente
destinados a saude publica.

A questdo do financiamento se agrava mais ainda no atual contexto da
chamada “crise fiscal”, que apresenta uma série de justificativas para os
cortes em investimentos sociais. Tudo isso ameaca a universaliza¢ao do
direito a saude, uma vez que o problema do financiamento, grosso modo,
aumenta os demais problemas, pois com cortes no orcamento e no in-
vestimento em projetos sociais, e na saude em particular, sera dificil in-
vestir na ampliac¢do da atenc¢do basica, sera dificil investir em processos
de gestdo e em projetos formativos condizentes com a reorganizacao do
modelo de atencdo e das praticas de cuidado. O SUS pode se tornar um
mecanismo que garante um padrdo minimo de satde para que a popula-
cdo continue a se submeter a ordem capitalista hegemdnica geradora de
doencas e agravos.

O desfinanciamento gera graves consequéncias, uma delas € o des-
mantelamento do SUS, o que justificard, para as forcas politicas e eco-
ndmicas que objetivam a mercantilizacdo da saude, sua privatizagdo.
Um exemplo disso, é o Projeto de Emenda Constitucional 55 (PEC 55)
aprovada pelo Senado Federal em dezembro de 2016, que estabelece um
limite para os gastos publicos para os proximos 20 anos. [sso agravara o
subfinancioamento e o desfinanciamento do SUS. Por isso, é fundamen-
tal compreender que o SUS € um projeto em disputa, que sua construcao
enfrenta muitos desafios, e que o contexto politico e econdmico neolibe-
ral é o principal obstaculo para a real constitui¢do da saide como um di-
reito. Alégica mercadolégica refor¢a o modelo biomédico e a medicaliza-
cdo excessiva davida. Se o SUS € um sistema misto que envolve parcerias
publicas e privadas, é preciso pensar, como tem ressaltado o professor
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Jairnilson Paim (2009), em como realizar essa articulacdo considerando
e fazendo prevalecer o interesse publico.

A intensificagdo da 6gica privatista na sadde

Sdo varias as formas e iniciativas de privatizacdo da saude, a maior
delas se da pelo mercado de seguros de saude, seguida da contratagdo
de prestadores de servigos do setor suplementar. Outra forma de investi-
mento no setor privado sdo as rendncias fiscais decorrentes da deducdo
dos gastos com planos de satide no imposto de renda e das concessoes
fiscais as entidades privadas sem fins lucrativos e industrias farmacéu-
ticas. Além disso,

[...] ndo se pode esquecer que todos os principais fornecedores
de equipamentos, medicamentos e insumos biomédicos sdo pri-
vados e se beneficiam do fato de o SUS constituir um dos maio-
res mercados compradores dos seus produtos em todo o mundo.
(Centro Brasileiro de Estudos de Saude, 2014, p. 8)

De modo geral, a privatizacdo acontece nas iniciativas em que o Estado
deixa de ser o executor direto dos servicos de saude e da abertura para o
mercado privado atuar atendendo aos interesses do capital econdmico, das
grandes industrias e de empresarios, nacionais ou internacionais (Correia
e Santos, 2015).

Atualmente, a questdo da privatizacdo tem assumido contornos cada
vez mais dificeis. Existe um conjunto de projetos e iniciativas que atinge
diretamente esse ponto. Em 2015 foi aprovada a lei n° 13.097, que prevé
uma abertura maior ainda do capital estrangeiro no setor saude brasilei-
ro. Com essa lei, empresas e capitais estrangeiros poderdo investir em
hospitais gerais, filantropicos, especializados, policlinicas, entre outros.
Também poderdo realizar pesquisas e servi¢os de planejamento familiar,
e servicos de saude mantidos por empresas para atendimento de funcio-
narios (Brasil, 2015).

Outra ameaga foi feita pela Agenda Brasil, apresentada no final do
ano de 2015, que prevé a possibilidade de cobranca diferenciada de pro-
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cedimentos do SUS. Essa proposta sofreu muitas criticas e na ocasido
foi recusada, mas continua sendo uma ameaca se considerarmos a con-
juntura politica do pais. A Agenda Brasil também apresentou a proposta
de regulamentar a terceirizacdo, o que vai ao encontro da lei n°® 4.330, de
2004, que se transformou no projeto de lei da Camara n°® 30 (PLC 30),
com aprovacdo em 2015. Essa lei permite que a terceirizacao seja esten-
dida também as atividades fim, como a assisténcia a saude.

A terceirizacdo tem como consequéncia a transferéncia de recursos
publicos para empresas privadas e também a precarizacdo do trabalho.
Isso vem acontecendo por meio da contratacdo de organizacdes sociais
(0Ss), que sdo entidades privadas sem fins lucrativos. Importante sa-
lientar que quando se passa a gestdo dos servicos para as OSs, o Estado
deixa de ser o executor direto dos servicos de saude (Correia e Santos,
2015). Em nome de uma maior eficiéncia, agilidade, flexibilizacao e da
maior governanca, o poder publico institui um processo de transferéncia
da gestdo para as entidades privadas. Isso significa ndo s6 a transferén-
cia de recursos publicos, mas a passagem para uma légica que ndo tem
como referéncia (e ndo considera) a finalidade publica de servicos como
os da saude. Passa a prevalecer uma ldgica gerencialista e empresarial,
na contramdo do que se prima nas politicas publicas de saude: uma ges-
tdo democratica e participativa. Além disso, esses novos arranjos € mo-
delos de gestdo ferem o que esta previsto na Constituicdo Federal e na
Lei Organica da Saude: que a rede privada seja complementar ao SUS, e
ndo substitutiva. Existem processos que acusam a inconstitucionalidade
das OSs e estudos que indicam que os gastos aumentaram sem melho-
rar a qualidade dos atendimentos e servicos prestados (Correia e Santos,
2015). Outro grave problema ¢ que as OSs podem ser contratadas sem
licitacdo, o que facilita favorecimentos e clientelismo.

Com o modelo gerencialista e empresarial, com a logica privada, o
problema toma outras propor¢des. Gerir servicos publicos é bem dife-
rente de gerir servicos privados. O SUS ¢é fundamentado em principios
e diretrizes que ndo podem ser perdidos de vista. Na ldgica gerencia-
lista foram introduzidas praticas como remuneragdo por desempenho,
0 que significa cumprir metas que nem sempre estdo de acordo com as
necessidades da populacdo. Assim, prevalece a ldgica da produtividade
e ndo da atencdo e do cuidado, objetivos maiores do SUS. Além disso, a
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vinculagdo dos trabalhadores ndo acontece mais por concurso publico,
ndo ha garantia de planos de cargos e carreira para os trabalhadores que,
precarizados, se sentem vulneraveis. Nessa perspectiva, uma maior go-
vernanca parece passar também pelo poder de “despedir os maus funcio-
narios”, o que € igualmente contrario as politicas de gestdo do trabalho
do SUS, que priorizam a educacdo permanente de seus trabalhadores,
fazendo-os sujeitos criticos capazes de organizar o trabalho de forma
contextualizada. Essa vulnerabilidade gera rotatividade, o que, por sua
vez, quebra os vinculos estabelecidos entre o trabalhador e o usuério, ou-
tro principio fundamental para se construir a atenc¢do e o cuidado.

Vale destacar que um poderoso agente no ataque ao SUS é a midia. Os
grandes meios de comunicagdo investem incessantemente na construgdo
de uma imagem negativa do SUS, sem nunca mostrar seu real valor, sua
importancia, seus avangos. Ao contrario, a grande midia apresenta o
SUS como um sistema deficitario, desqualificado e, logo, desnecessario.
Busca-se, com isso, justificar a privatizacdo da saude. E, como sabemos,
0 que esta por traz disso, ou diretamente relacionado a isso, € a forca do
capital, os interesses econdmicos.

A imperiosa necessidade da luta em defesa do SUS

Pelo exposto anteriormente, diante da forca neoliberal e conservado-
ra que se acirra no Brasil, ndo podemos nos abster da luta. A disputa pelo
direito a saude acontece dentro do Estado, pois existem diferentes gru-
pos, organizados em partidos politicos, que apresentam projetos distin-
tos e representam classes sociais também distintas. Por isso, no contexto
atual, é fundamental o fortalecimento dos movimentos sociais. A quali-
dade do programa de controle do HIV/Aids deriva da luta do movimento
LGBT, a questdo do parto humanizado e natural deriva do movimento
de mulheres, as politicas de redu¢do da iniquidade também resultam da
forca dos movimentos sociais. O Movimento dos Trabalhadores Rurais
Sem Terra (MST) é um grande exemplo de mobilizacdo e organizacio
social que, por sua vez, é constantemente criminalizado sem que, muitas
vezes, nos apercebamos da compreensao real de seu significado politico.
Os processos de ocupacdo de terras postos em pratica pelo MST sinali-
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zam para novos modos de organiza¢do da producdo ao desenvolverem
estratégias que potencializam outros modos de ser e estar no mundo,
atuando na contramao das tecnologias que degradam a vida e a natureza,
como no caso do uso extensivo dos defensivos quimicos (os chamados
agrotoxicos) e de transgénicos, com seus impactos na saude dos traba-
lhadores do campo e da populacdo em geral. Em suma, o MST e tantos
outros movimentos sociais do campo e da cidade nos ensinam que para
nos mantermos vivos é preciso lutar.

Temos muito a aprender com 0s movimentos sociais, em todas as suas
dimensodes. Suas lutas sdo uma constante fonte de aprendizado. Além
dos movimentos sociais que tém carater nacional, existem movimentos
locais, nas comunidades, nas favelas, nas periferias, no campo... Essas
lutas devem se somar aquelas dos proprios trabalhadores da satde.

O movimento de Reforma Sanitaria no Brasil se ergueu no contexto
de luta pela democracia e de defesa da sadde como um direito, mas, até
hoje, ndo conseguimos implementar um SUS completamente universal
e de qualidade, visto que enfrentamos continuamente os interesses do
capital. Por isso, podemos afirmar que a reforma sanitaria deve ser um
projeto permanente e contrario a mercantilizacdo da saude e da vida, e
que, nesse sentido, o0 SUS é um projeto de resisténcia que deve ser am-
pliado até que a saude, de fato, seja um direito de todos.
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Eixo VI — O territdrio, o processo
sadde~-doenga e as praticas de coidado

Ap0s percorrermos temas tdo diversos e variados como Estado e de-
mocracia, histéria e memoria, arte e cultura, equidade, participagdo, di-
reitos e lutas populares, tendo como orienta¢do os fundamentos da edu-
cacdo popular, voltaremos novamente a nossa atencdo para 0s processos
de trabalho em satde. Enriquecidos com os novos olhares proporciona-
dos pelos conhecimentos compartilhados, podemos retornar as nossas
praticas realizando uma reflexdo critica sobre os aprendizados construi-
dos neste percurso, tracando estratégias e perspectivas de continuidade
das acdes de educacdo popular em saude nos territorios.

Como vimos no Eixo IV — Territorio, lugar de historia e meméria, o
territorio ndo se restringe a sua dimenséo geografica, pois incorpora ina-
meros elementos que organizam a realidade e as formas de vida. O terri-
torio € composto por paisagens, natureza, construcdes, ruas, alamedas e
muitos detalhes, e também pelos sujeitos que vivem e circulam nos seus
espagos, sujeitos que possuem diferentes modos de andar, de se vestir, de
se alimentar, de amar e de cuidar de si, dos outros e do proprio territorio.

Na vigilancia em satde o territorio também € o lugar de investigacdo
e analise da situacdo de saude, e de desenvolvimento de acdes de con-
trole das situacdes de risco, das doencas, dos agravos a saude e de seus
determinantes. Na atencdo basica, o territdrio aparece como espaco de
delimitacdo da atuacdo das unidades de saude: € um elemento central na
organizacdo do processo de trabalho das equipes de Saude da Familia.
Essa organizacdo facilita o cadastramento das familias e o diagnostico de
suas condicdes de vida, a identificacdo dos problemas de saude da comu-
nidade, o planejamento e a programacao de ag¢des e a materializacdo das
praticas e das relacdes de atengéo e cuidado. Seja na vigilancia em saude,
seja na atencdo basica, € a partir do territdrio que enfrentamos os proble-
mas de satde e que podemos promover a integragdo do processo de tra-
balho dessas duas areas. Na educac¢do popular o territorio € lugar da es-
cuta, da construcdo compartilhada do conhecimento e da acdo-reflexdo
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dos sujeitos sociais que nele vivem. Na educacdo popular o territorio é
lugar onde homens e mulheres sdo sujeitos da sua historia.

O objetivo deste eixo se ancora na contribuicao tedrico-metodoldgica
que a educacdo popular em saude apresenta, seja por meio da proble-
matizaclo da determinacao social do processo saude-doenca, seja pela
promocdo de praticas de cuidado mais humanizadas e integrais, referen-
ciadas na poténcia dos saberes populares. Nesse sentido, propomos 0s
seguintes objetivos:

e Compreender os problemas de sadde no territério sob a perspec-
tiva da determinacdo social da satude;

e Compreender e problematizar as diferentes praticas de cuidado
existentes no territorio;

e Discutir sobre a autonomia dos sujeitos nos seus processos de
saude-doenca e cuidado;

» Refletir sobre as praticas populares de cuidado presentes no co-
tidiano das comunidades e sua relagdo com as praticas dos profis-
sionais nos servigos de saude.

Os problemas de sadde nos territorios

Com o objetivo de iniciarmos a discussdo sobre a determinagdo social
do processo saude-doenca e as praticas de cuidado, sugerimos que, por
meio de uma conversa com os trabalhadores e/ou moradores, 0s princi-
pais problemas de satide de seu territorio sejam identificados. O trabalho
deve criticar os fatores determinantes de cada problema, bem como refle-
tir sobre como a educacdo popular pode ajudar a resolvé-los. Para orien-
tar aroda de conversa, sugerimos que seja feito um roteiro com questoes
norteadoras. Os problemas identificados pelo grupo podem ser registra-
dos com recursos visuais, como fotografia ou video.

A apresentacao do trabalho pode se dar em pequenos grupos e depois
em plenaria. Cada participante podera explicar para o grupo o que enten-
de por problema de saude e, em seguida, apresentar os problemas iden-
tificados na roda de conversa realizada no territorio. A sistematizagao da
reflexdo pode ser feita por meio da construcdo de um mapa ou da elabora-
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cdo de desenhos e tarjetas, entre outras diferentes maneiras, mostrando
arelagdo entre os problemas e seus determinantes. No caso do mapa, os
grupos podem escolher um territorio real ou construir um mapa ficticio
para representar relacdes presentes em diferentes territorios.

e e — e e e
-
O mapa

Para entender melhor por meio da visualizagdo as complexas inter-
relagcdes que se estabelecem em um territdrio, podemos usar um
mapa, que pode ser elaborado de varias maneiras. E importante
que nele esteja apresentado o maior numero de objetos, eventos
e situacdes que possam influir na vida daquele territério. Os pro-
blemas precisam estar presentes no mapa; os aspectos fisicos que
interferem na vida e na saude da populacio (saneamento basico,
transportes, as condi¢des de habitacao, agua, a coleta dos residuos
sélidos e outros); os aspectos sociais (como a violéncia domésti-
ca, a discriminacdo racial, de género e de orientacdo sexual); os
aparelhos sociais como escolas, unidade de sadde, pragas e areas
de lazer e cultura; e as iniciativas comunitarias organizadas para
enfrentar os problemas de saude e as desigualdades existentes,
como conselhos locais, associacdes de moradores, movimentos e
organizacoes sociais. Além disso, para melhor visualizacdo do ter-
ritorio, os locais podem ser identificados — nomes das ruas, esta-
belecimentos, prédios — para que qualquer pessoa, mesmo que ndo
conheca a area, possa se situar no mapa.

——

Sugerimos que, apos a discussdo em grupos e em plenaria, seja abor-
dada a nocdo de problema de saude no contexto do processo saude-do-
enca e na perspectiva da determinacio social, com base no texto A de-
terminacdo social do processo saude-doenca pelo olhar da educacao
popular em satde.

Ao final pode ser exibido um pequeno trecho de uma entrevista com
Paulo Freire (1997), em que ele reflete sobre a relacdo entre adaptaco e
insercdo. Se a inser¢do, como considera Freire, ¢ a tomada de decisdo no
sentido de se intervir no mundo, é importante pensar que a intervengdo
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sobre os problemas de sadde ndo pode ser uma mera adaptaco, e sim,
deve abranger desde a atuacao sobre os determinantes sociais, até o cui-
dado das pessoas e do territorio.

Reflexdo sobre a determinagdo social do processo
sa0de-doenca

Depois da reflexdo feita na atividade anterior, com base na experiéncia
realizada pelos participantes, sugerimos que seja aprofundada a proble-
matizacdo sobre a dimensdo social do processo saude-doenca. Para isso,
propomos a exibicao do video Pobreza no Brasil: caminhos da reportagem
(2011) — ou de outro video que aborde o aspecto da desigualdade no pro-
cesso de adoecimento e morte no Brasil.

Apds a exibicdo do video, a turma podera ser dividida em grupos, para
que os participantes reflitam sobre outros fatores que também interferem
no processo saude-doenca, levando em consideragao as diferentes reali-
dades vivenciadas nos territdrios. Ao final, cada grupo podera apresentar
de forma livre as suas reflexdes em plenéaria, seguidas de um debate.

Aotonomia e couidado

Conta um antigo mito romano que a criagdo do homem se deu pela
acgdo de dois deuses: a Terra, que lhe deu corpo e beleza, e o Céu, que lhe
deu vida e energia. Porém, para ser humano, o homem deveria manter
o céu e a terra unidos dentro de si, e para isso deveria ser acompanhado
pelo Cuidado por toda sua vida (Boff, 2003).

Qualquer forma de vida que receba cuidados se desenvolve, desabrocha
e floresce. Se nds humanos nao formos cuidados por nossos semelhantes,
murchamos, entristecemos e adoecemos. O cuidado se opde a destruicdo,
ao desgaste excessivo das coisas. Para Boff (2000), o cuidado est4 muito as-
sociado ao sentimento, que € a primeira forma como percebemos o mundo.
Assim, ¢ impossivel ter uma atitude de cuidado por uma pessoa sem ter um
sentimento de solidariedade por ela, de querer que ela fique boa.

A amorosidade e o didlogo constituem elementos indispensaveis para
que ocorra, no processo educativo, o encontro entre os seres humanos. A
amorosidade pode ser entendida como um sentimento de pessoas que se
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respeitam como sujeitos autbnomos, considerando que o dialogo s6 € pos-
sivel, em sentido auténtico, com um profundo amor ao outro e ao mundo.

A forma tradicional de cuidado no campo da saude, baseada no mo-
delo biomédico, foca seu olhar na doenca, e ndo no ser humano, descon-
siderando sua singularidade e seu contexto de vida. O desenvolvimento
cientifico e tecnolégico amplia a distancia entre o profissional de satude
e o usudrio, sendo cada vez menor o contato fisico e afetivo entre eles.
Problemas sociais geradores de tensdes socioemocionais e que se expres-
sam na forma de sintomas sdo medicalizados, quando uma escuta mais
solidaria, afetiva e responsavel poderia contribuir para o alivio dessas
tensdes de forma mais humanizada e efetiva.

Se, por um lado, o cuidado em saude pode diminuir o impacto do
adoecimento, por outro, a falta de cuidado, o descaso, o abandono ¢ o
desamparo podem aumentar o sofrimento. Como resposta a essas ques-
tdes, vém sendo apresentadas, no bojo das politicas de satude, propos-
tas de implementacdo de praticas que vao além da visdo medicalizadora,
fundamentadas em principios tais como, a equidade, a integralidade, a
promocdo da saude e a humanizacao.

Depois de aprofundar a discussdo sobre a determinagéo social do pro-
cesso saude-doencga, sugerimos que seja iniciada a reflexdo sobre uma
importante dimensdo do trabalho e da vida, concretizada na relacdo en-
tre sujeitos que buscam resolver os problemas de sadde: o cuidado.

Para isso, propomos que sejam organizados grupos que elaborem e
apresentem dramatizacdes, ou outras formas de expressao, que reflitam
situacdes de cuidado a partir das experiéncias dos educandos.

Apos as apresentagdes, os participantes podem debater se houve, na
relacdo de cuidado, fortalecimento da autonomia ou, ao contrario, am-
pliacdo da dependéncia dos sujeitos. Para o debate, os educadores po-
dem propor questdes como:

* O que significa cuidar?
* Quais praticas podem propiciar a autonomia ou a dependéncia
dos sujeitos que procuram os servigos de saude?

e Como a organizag¢do do servico pode favorecer ou desfavorecer
arelacdo de cuidado?
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A turma ainda podera fazer a leitura do texto Cuidado, autonomia e
emancipacao e identificar em suas dramatizacdes as formas de cuidado
que escolheram para representar.

Concepgdes e praticas de cuidado em sadde

Depois da reflexdo inicial feita no momento de discussdo da ativida-
de, a turma pode ser dividida em grupos para a leitura do texto O cuida-
do em saude. O texto € organizado em cinco partes: a primeira € a intro-
ducao, a segunda aborda a concepcdo da medicina cientifica, a terceira
trata das praticas tradicionais e dos saberes populares de satde, a quarta
parte versa sobre as praticas integrativas no SUS e a ultima aborda as
contribuicdes da educacao popular para se repensar o cuidado no cam-
po da saude. Sugerimos que cada grupo leia, além da introdugdo e da
conclusao, uma das outras partes do texto, sistematizando as ideias cen-
trais e as exemplificando com base na sua vivéncia. Posteriormente, as
sistematizacdes podem ser apresentadas em plendria, garantindo assim
que sejam discutidas as diferentes concepgdes e praticas de cuidado que
organizam o trabalho na saude.

Para finalizar a atividade, sugerimos a exibi¢ao do video Dona Chica:
saberes e fazeres (2015) — documentario sobre a trajetoria de Francisca
Anguré, parteira ha muitos anos no Ceara.

O cvidado no territdrio

A proposta é que os educandos inicialmente identifiquem e registrem
as praticas de cuidado existentes nos territorios, sejam elas praticas po-
pulares ou desenvolvidas pelos profissionais de satde. Sugerimos que se
elabore um roteiro com questdes para auxiliar o trabalho. No momento
de apresentac¢do das praticas de cuidado, € importante que sejam discuti-
das e problematizadas as concepg¢des de saude ali presentes.
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Oficina de coidado

Sugerimos a realizacdo de uma grande Oficina de Cuidado. Nela po-
dem ser experimentadas diferentes praticas, tais como: alongamento,
danga, alimentacao natural, relaxamento, massagem, entre outras, con-
forme o interesse dos educandos, que poderao trazer convidados para
ajudarem na condugdo da oficina

Apos as experimentagdes, indicamos que seja feita uma roda para que
cada um possa dizer como se sentiu, refletindo também sobre a viabilidade
de acontecer algo similar em sua rotina de trabalho: seria possivel ou ndo?
Quais seriam os limites e as possibilidades de construcdo de outras formas
de cuidado?
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A determinacdo social do processo
sa0de-doenca pelo olhar da edoucagdo
popular em sadde

Bianca Borges da Silva Leandro

Ao falarmos de processo saude-doenca, estamos falando da vida. O
processo saude-doencga acontece em diferentes dimensdes, desde o ni-
vel celular até o social, envolvendo também questdes planetarias, tais
como as alteragoes climaticas (um dos exemplos disso é o aquecimento
global). Essas diferentes dimensdes relacionam-se umas com as outras €
ndo sdo independentes: por exemplo, 0 aquecimento global é produzido
por todos nds, sendo fortemente influenciado pelo modo de vida capita-
lista. Em cada uma dessas dimensdes, dependendo de quem olha e inter-
preta, a doenga pode ser entendida de uma forma, desde uma alteracao
celular, um sofrimento, uma representagdo cultural ou um problema de
saude publica (Sabroza, 2007).

Ao trabalharmos com esse conceito (processo saude-doenga), quere-
mos que vocés entendam que saude e doenga sdo aspectos da vida hu-
mana que estdo relacionados de modo dinamico com as condigdes de
vida das pessoas e dos grupos sociais — ndo sdo, necessariamente, faces
opostas de uma mesma moeda. O processo saude-doenca acontece ao
longo da vida e é influenciado pela loégica de produgdo econdémica, pelos
aspectos historicos, sociais, culturais e bioldgicos, pela forma como se
entende a saude e a doenca e pelo desenvolvimento cientifico da humani-
dade (Sabroza, 2007). Para tentar ilustrar essa defini¢do vejam, a seguir,
o0 processo saude-doenca da hanseniase nos diferentes niveis de organi-
za¢do da vida humana.
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Honseniase

A hanseniase, também conhecida como lepra, & vma doenga mile-
nar. Nos livros de historia, hd registros de casos antes de Cristo
na India, China e Egito, e também na Biblia. A concepedo religiosa
considerava a hanseniase como om castigo de Devs para os peco-
dores. As pessoas que tinham essa doenga deveriam ser afastadas
do convivio social. Pela medicina moderna (cientifica), foi classifi-
cada como uma doenga infecciosa cronica, sendo “descoberta” em
1873.

No nivel molecolar e celolar ocorre por conta de vma bactéria
chamada Mycobacteriom leprae, que 0o entrar no organismo inicia
oma lota com o sistema imonoldgico (sistema de defesa) do indi-
vidoo. A transmissdo se da por meio do convivio continvo com o
doente ndio tratado.

No nivel individoal a doenga torna-se visivel por meio de manchas
na pele. A pessoa apresenta perda de sensibilidade, perda de pe-
los e avséncia de transpiragdio. Quando algum nervo é lesionado,
ha dorméncia e perda de forga moscolar na area, podendo cavsar
deformidades nos membros. Muitas dessas sitvages cavsam so-
frimento para as pessoas adoecidas, principalmente por cavsa das
deformidades no corpo e do preconceito vivenciado no dia a dia.

No nivel dos grupos sociais as pessoas acometidas por essa doen-
ca vivenciaram, dorante moito tempo, diversos preconceitos e fo-
ram afastadas do convivio social. Hoje, no Brasil, hd om movimento
social importante que lota pela reinsergdo das pessoas acometidas
pela hanseniase, conhecido como Movimento de Reintegragdo dos
Portadores de Hanseniase (Morhan).

Na sociedade, & identificada como um problema de sadde pdblica,
sendo considerada om indicador importante para se encontrar
desigualdades sociais.

Em termos globais & uma preocupagdo em todo o mondo. Por isso,
o tratamento & oferecido gratuitamente em moitos paises. Os pa-
ises com maiores incidéncias sdo os menos desenvolvidos ou com

condi¢bes precirias de higiene e superpopolagdo.

WL

Sabemos que todos os dias milhares de pessoas adoecem e morrem
no mundo. As doengas do aparelho circulatorio, seguidas do cancer e das
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causas externas (principalmente a violéncia e os acidentes de transito)
sdo as principais causas de morte da populacdo brasileira. Essa ¢ uma
tendéncia nacional, mas o cenario saude e doenca no Brasil é diverso
e desigual. As taxas de mortalidade mudam de acordo com as regides,
estados, cidades, classe social, etnia/raga, sexo e idade. Por exemplo,
apesar da importante queda da mortalidade infantil no Brasil, as regides
Nordeste e Norte sdo as que apresentam os maiores naimeros, € nao € por
acaso. Essa situagdo tem fortes raizes no processo histdrico de exclusédo
dessas duas regides dos avancos sociais € econdmicos em nosso pais.

O grafico a seguir mostra os valores da taxa de mortalidade infantil
para cada estado do Brasil. Observem que mesmo com a importante que-
daentre 1990 e 2012 ainda h4 muitas diferencas entre os estados. Vejam
os valores para os seus estados e pensem em possiveis explicacdes para
essa realidade.

Grifico 1. Taxa de mortalidade infantil por vnidades da federagdo — Brasil, 1990 e
2012.

Taxa de Mortalidade Infantil
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Fonte: Sadde Brasil, 2013.

Hoje, com o avanco tecnoldgico, vivemos mais. Porém, também so-
fremos mais com os efeitos prejudiciais que a organizagao do capitalis-
mo produz na vida planetaria. Ainda que tenhamos melhorado, de modo
geral, nossos indicadores de satude, vivemos e morremos de forma desi-
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gual. Morrem mais pobres que ricos, morrem mais jovens negros do que
jovens brancos.

As causas de morte e de adoecimento possuem seus proprios fatores,
mas todas elas estao relacionadas ao modo como organizamos nossa vida, a
nossa alimentag¢do, ao nosso local de moradia, ao sedentarismo, ao estresse
derivado do trabalho ou da falta de trabalho, a degradacdo ambiental, a an-
siedade produzida na correria do dia a dia, a inseguranca diante do desem-
prego, a violéncia, a preocupacdo em relacdo ao futuro de nossos filhos, ao
tempo que dispomos para cuidar de nds e dos outros, e também as tecnolo-
gias de saude que prolongaram a vida. Hoje, a vida da maioria das pessoas
estd organizada para a necessidade de um consumo excessivo, orientado por
um sistema econdmico e produtivo que objetiva o acdmulo de riquezas para
alguns (poucos) e que tem como efeito a produgido de muitos problemas de
satide para a populacdo em geral. Um sistema econdmico € produtivo que
vem tornando a vida cada vez mais desigual.

Desigualdade social

"Pela minoria. 0 mondo & dominado, gue vive do locro, do povo explo-
rado, e tem a sva vida, com loxo e mordomia. O pobre passa fome, e
ndo tem moradio. No mondo capital, & s6 exploragdio. Ndo sustente
a borguesia, com sva escraviddo. Desigualdade social, desigoaldade
social, desigualdade sociol”"

Rebitantes

== |

Por isso, ao se discutir o processo saide-doenca, achamos importante
refletir sobre o conceito de problema de satide. O problema de satde pode
ser definido como um “incdémodo” que ocorre em diferentes ambitos: in-
dividual ou social — que difere de acordo com a visdo da pessoa e com a
situacdo que estad sendo vivida. O problema de saude € relativo, o que €
problema de satde para um, pode ndo ser para outro. Como exemplo,
vejam o pequeno relato do municipio ficticio de Tupi:
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e e = s
Topi

Um gropo de estodantes, ao percorrer o pequeno monicipio Topi
(de aproximadamente, 10 mil habitantes), pergontov ao Secretario
Monicipal de Sadde qual era o problema de sadde da regido. Ele
mencionov que era a escassez dos recorsos financeiros para a sao-
de e a dificoldade de execotar o pouco que se tinha. Ao perguntar
para a enfermeira do posto de sadde, ela disse ser a quantidade alta
de hipertensos e diabéticos gue ela deveria atender. Ao pergontar
para a professora da escola monicipal, ela citov a baixa edocagdo
sanitaria da popolagdo, principalmente em relagdio ao descarte do
lixo. Os idosos do monicipio disseram ser a falta de médicos. Os
adolescentes mencionaram as roas sem asfalto e a avséncia de om
espaco para lazer e diverso.

T———————— —

Qual seria o principal problema de satde para cada um de vocés nas
suas comunidades? Seria 0 mesmo para os seus amigos e familiares? O
relato acima mostra como varia a percepcao sobre o que gera incomodo
em saide em um mesmo municipio, para diferentes pessoas e grupos so-
ciais. Essa mesma histéria também mostra que nem sempre o que se con-
sidera um problema de satide ¢ uma doenca. Apesar de, muitas vezes, 0s
problemas de satde se manifestarem nos individuos de forma imediata
em doengas, agravos, sofrimentos e mortes, eles também sdo determina-
dos socialmente, isto é, por fatores politicos, sociais e econdmicos.

Hoje, compreendemos que a doenca (enquanto um possivel problema
de saude) nao é s6 um dano fisico ou uma alteracéo celular, mas esté for-
temente relacionada com as condi¢des de vida e trabalho dos individuos
e populagdes. Foi com base nessa perspectiva que em 1986, na VIII Con-
feréncia Nacional de Saude, a satude foi definida como

[...] a resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habitacao,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, empre-
go, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a servicos
de satude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producado, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida. (Brasil, 1987)
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Avaliagdo e sintese

: Momento de escuta e
¢ observagdo para

¢ identificacdodos
i problemas de saide
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i coletivadoprocesso : o | Sistematizagio Identificaggoda | priorizagao de
i realizado como da experiéncia situagdo problema algum problema
i compartilhamento de : esua
: saberes i contextualizagao
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atuar e construglo  : narealidade | ¥— e t:or;;aﬁgao o fatares que
_coletiva da ' (agdo-reflexdo) o interferem na
intervengéo © siluagao priorizada

A 6gica dos programas de sadde

Apesar da discussdo social sobre a sadde, aindo hoje nas Secreta-
rios de Sadde os servicos stio organizados por meio de programos
especificos de enfrentamento de doengas, tais como tobercolose,
hanseniase, hipertensdo, diabetes, entre outras.

Tendo em vista este entendimento, a analise do processo satde-doen-
ca precisa considerar: a nossa vida pessoal, o ambiente, a forma de cul-
tivo dos alimentos, a organizacdo do espaco urbano e, de maneira geral,
a organizac¢do do trabalho — elemento fundamental de estruturacdo da
vida humana. Entender a determinacdo social da satde, observando os
fatores que resultam em satide ou em doenga, € um passo fundamental
para a compreensdo dos problemas de satde de uma sociedade.
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A conferéncia de Alma-Ata

Esta conferéncia ocorrev no Cozaguistio em 1978 e teve como
tema a atengdio primaria a sadde. Nesse encontro, a sadde foi dis-
cotida de forma ampla, e ndo somente como a avséncia de doenga.
Sev lema foi: Sadde para todos no ano 2000, dirigindo-se a todos
0s governos, na busca da promogdo da sadde para todos os povos
do mondo.
———

Apds a conferéncia de Alma-Ata, o debate sobre a determinacao so-
cial em satide aumentou, por causa da discussao sobre as iniquidades em
saude e a necessidade de reduzi-las. Na musica dos Rebitantes, aparece
o termo “desigualdade social” e, agora, utilizamos o termo “iniquidade
em saude”. Vocés sabem por que a saude criou esse conceito? Veja a ex-
plicagdo a seguir:

Iniquidades em sadde

Sdo as desigualdades de sadde entre gropos populacionais gue,
além de sistematicas e relevantes, sdo também evitaveis, injostas e
desnecessarias (Whitehead, 2000). Segundo Pavlo Freire (2001)
podem ser entendidas como injusticas desomanizantes. Um exemplo
& o maior ndmero de morte materna entre as molheres negras.

l__'_"——-_

Com esse pano de fundo, a Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude definiu os determinantes sociais em saude como fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicol6gicos e comporta-
mentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satide e seus fato-
res de risco na populacdo.
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Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Sadde

Foi criada em 2006, com o objetivo de promover estodos sobre os
determinantes sociais em sadde, recomendar politicas para a pro-
mogdo da equidade em sadde, mobilizar setores da sociedade para o
debate e posicionamento em torno desse tema e para o enfrento-
mento das iniguidades em sadde. Esta comissdo trabalhov por dois
anos, e alguns dos resvltados podem ser vistos em: http: //dssbr.
org/site/.

. —

Para entender esses fatores (os determinantes), é necessario estabe-
lecer uma hierarquia (uma ordem) entre eles. Ou seja, identificar os mais
gerais, de natureza social, econdmica e politica, e os mais individuais,
ligados a aspectos bioldgicos e comportamentais. Apesar dessa defini-
¢do, ¢ importante entender que a determinagdo social em satde ndo € a
simples listagem de fatores que interferem no processo saude-doenca,
nem o somatorio de todos os determinantes (fatores) identificados. Ndo
¢ uma simples relacdo direta de causa e efeito, por exemplo: ndo € porque
uma pessoa € pobre e da raca/cor negra que tera tuberculose. Ou seja, ha
diversas outras interferéncias no processo de adoecimento relacionadas
com a logica de organizacdo do modo de vida e da produ¢do econdmi-
ca. Por isso, os fatores individuais devem ser observados e avaliados em
conexdo com os outros, a fim de que as pessoas ndo sejam culpabiliza-
das por suas doencas. Apesar de semelhancas bioldgicas entre os corpos
das pessoas, a doenca e a saude ocorrem de modo distinto nas diferentes
sociedades e nas diferentes classes e grupos sociais (Albuquerque et al.,
2014). A vida humana ¢ influenciada socialmente em todas as suas di-
mensoes, inclusive na da satde. Nesse sentido, a compreensdo da deter-
minacdo social em satde é¢ importante, pois o ser humano é também um
ser produtivo que esta submetido a condi¢des determinadas e contextu-
alizadas com as relagdes sociais que estabelece. Em geral, ninguém fica
doente porque quer. Dessa forma, ndo podemos esquecer que ha multi-
plas relagdes que estdo por tras do processo satide-doenca (a determina-
cdo social da saude).
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Sobre o conceito de determinacdo social da saude, é importante sa-
ber que ele foi um dos pilares essenciais do pensamento critico da satude
na América Latina na década de 1970, tendo como dois dos principais
estudiosos Jaime Breilh, no Equador, e Sérgio Arouca, no Brasil. Esse
conceito foi importante para a fundacao da saude coletiva e a fundamen-
tacdo do projeto de Reforma Sanitaria brasileira que originou o Sistema
Unico de Satude — SUS (Moreira, 2013).

Diversos autores tentaram e ainda tentam compreender, por meio de
modelos, o processo de determinacdo social da satde (Buss e Pellegrini-
Filho, 2007). E importante destacar que os modelos (dos mais simples
aos mais complexos) sempre possuem limitacdes, mas sdo importantes
para esquematizarmos explicacdes e possiveis intervencdes sobre a rea-
lidade concreta — um conceito de Paulo Freire (2007). Neste texto, ndo
queremos fazer uma lista exaustiva de todos eles, mas estabelecer uma
ponte com a discussdo da educacdo popular em saude, trazendo para re-
flexdo o método Paulo Freire como uma possibilidade de se entender a
determinacdo social em satude e identificar os fatores que interferem na
saude. Afinal, segundo o préprio Paulo Freire (2001), temos que ver o
mundo como um todo e ndo somente um pedacinho fechado dele. Obser-
vem o esquema sintese a seguir:

No esquema anterior, observem em destaque a palavra intervengdo.
N3ao ¢ a toa.Trata-se de um conceito que aparece tanto na educacao popu-
lar, quanto na discussao sobre a determinacao social do processo satde-
doenca. Os autores da determinacdo social defendem a ideia de que os
fatores que levam ao adoecimento podem ser alterados por meio de acdes
baseadas em informagoes (intervengdes) (Buss e Pellegrini-Filho, 2007).
Nesse sentido, pensar em intervengdes significa identificar os pontos por
meio dos quais é possivel minimizar os fatores que levam as iniquidades
em satde para os individuos ou populac¢des. E, nesse ponto, que a educa-
¢do popular torna-se estratégica.

Como dito, o conceito de intervengdo também ¢é abordado por Paulo
Freire (2001) em seus escritos. Ele entende que as pessoas sdo sujeitos
politicos, que ndo sdo determinados totalmente pela realidade, mas con-
dicionados, influenciados por ela, e, por isso, individualmente ou em co-
letivo, podem se tornar protagonistas de uma mudanca. Nesse sentido,
a intervengdo € entendida como uma agdo politica. De acordo com Paulo
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Freire, o contrario da intervencdo ¢ a adequagdo, a acomodacdo com a
realidade, sem contesta-la:

Se sonhamos com uma sociedade menos agressiva, menos in-
justa, menos violenta, mais humana, o nosso dever deve ser o de
quem, dizendo ndo a qualquer possibilidade em face dos fatos,
defende a capacidade do ser humano de avaliar, de comparar, de
acolher, de decidir e, finalmente, de intervir no mundo. (Freire,
2001, p. 323)

E, complementamos, com a possibilidade de entender, refletir, avaliar
e intervir no processo saude-doenca, enquanto usuario do SUS, profis-
sional de satde ou individuo.

E por isso que defendemos que as intervencdes devem ser elaboradas
junto com a populagdo e ndo para a populagdo, buscando a autonomia dos
individuos e grupos. Compreender o processo de saude-doenca de um
grupo social para saber como intervir, significa, em primeiro lugar, ouvir
esse grupo e problematizar a realidade. Os conceitos e ideais da educa-
¢do popular em saude devem servir de referéncia para as intervengdes
a serem elaboradas. Por exemplo, no nosso municipio ficticio de Tupi,
se tentassemos delimitar o problema de saude no qual desejariamos in-
tervir, além de coletarmos dados oficiais e ouvirmos os representantes
da comunidade, seria importante propiciarmos momentos de encontro
entre eles. Poderiamos aproveitar os espacos de encontro ja existentes
para que os membros da comunidade dialogassem entre si, aprendendo
a estar com o outro, a fazer a analise critica e, juntos, definir o melhor
caminho a ser seguido. Afinal, “ndo ha saber mais ou saber menor, ha
saberes diferentes” (Freire, 1987, p. 68).

Diante de todo problema de satide, por mais complexo que seja, exis-
te alguma forma de agir. A forma de entender e atuar sobre o processo
saude-doenca deve ser dialogada e territorializada, ndo ha uma receita
pré-determinada de como agir.
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Cuidado, avtonomia e emancipagdo

Ronaldo dos Santos Travassos

Quem cvida de quem?

Cuidar, cuidar de si e ser cuidado sdo atividades inerentes a vida, sen-
do indispensaveis para a sobrevivéncia do ser humano e da natureza. O
ato de cuidar, portanto, favorece e contribui para tudo que mantém a vida
do individuo e da coletividade.

O ser humano é um ser de cuidado; O ser nasce com este poten-
cial, portanto, todas as pessoas sdo capazes de cuidar e necessi-
tam, igualmente, de serem cuidadas. (Waldow, 2008, p. 89)

A relacdo estabelecida entre o cuidador e quem é cuidado é que define
o processo de cuidar. O processo de cuidar tem intencionalidades e obje-
tivos variados dependendo do momento, da situacdo e da experiéncia de
cada um, consistindo em uma forma de viver, de ser, de se expressar. O
ato de cuidar é um compromisso com o estar no mundo, de contribuir com
0 bem-estar geral, com a dignidade humana e com a nossa espiritualida-
de; € contribuir com a constru¢ao da histdria, do conhecimento, da vida
(Coelho, 2005, p. 216). Assim, durante toda a vida e até mesmo quando
ndo houver qualquer enfermidade, o cuidado humano estara sempre pre-
sente na forma de viver e na maneira das pessoas se relacionarem.

Ootro modo de coidar — promovendo a avtonomia

Determinadas formas de cuidar submetem os individuos a dependén-
cia de iniciativas técnicas que ndo promovem a autonomia e os reduzem
a corpos biologicos, sem considerarem os aspectos socioculturais. Neste
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enfoque, os sujeitos sociais sdo vistos em uma unica dimensdo, que res-
tringe o espaco do cuidado a aspectos individuais, o que dificulta qual-
quer iniciativa de relacionar o individual com o coletivo.

Um modo diferente de cuidar requer a compreensdo de que a res-
ponsabilidade de cuidar do outro precisa valorizar as caracteristicas
dos sujeitos sociais em relagdo a seu contexto, sua histoéria, sua cultu-
ra, visando estimular a iniciativa e a tomada de decisdes das pessoas,
fortalecendo a promocao do autocuidado. Portanto, o cuidado deve ser
orientado por uma postura que respeite 0 modo como as pessoas vi-
vem € que permita que os sujeitos possam também se responsabilizar
pelo seu proprio cuidado.

Edocagdo popular em sadde: vma proposta de
avtonomia para o ato de cvidar

Na educacdo em saude sdo frequentes as orientagdes que recomen-
dam mudancas de comportamento para lograr uma vida saudavel. Esse
tipo de pratica educativa é geralmente autoritaria, baseada em critérios
técnicos selecionados pelos profissionais de saude. A informagdo apre-
sentada, embora aparentemente promova a autonomia individual pela

[...] escolha informada, acaba reduzindo em demasiado as pos-
sibilidades da independéncia pretendida, porque emergem car-
regadas de “verdades” da ciéncia, que séo dificeis de contrariar.
(Oliveira, 2011, p. 186)

Muitas vezes os determinantes sociais e culturais da saude sdo negligen-
ciados, individualizando os processos de adoecimento (Oliveira, 2011).

Viver bem se tornou uma exigéncia hoje, mesmo com 0s novos riscos
que surgem com o desenvolvimento de um mundo cada vez mais com-
plexo. A visdo comportamental da educacdo em satde concebe o sujei-
to como alguém que nada sabe sobre a vida saudavel, e que ndo busca
saidas. Desta maneira sdo intensificados os cuidados fisicos para viver
bem, para se manter saudavel, desprezando os saberes e as experiéncias
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acumuladas durante a vida. Ser autbnomo nesta perspectiva é se cuidar
pelas orientacdes técnicas, o que significa que a responsabilidade por es-
tar bem ¢ do proprio sujeito ao se proteger contra um estado de risco,
seguindo a orientacdo dos profissionais de satide a fim de estar em in-
tensiva vigilancia com o cuidado do corpo. Podemos perguntar, conside-
rando esta pratica: estamos diante de uma pratica educativa em satde de
promocdo do cuidado, ou os sujeitos estdo sob os ditames dos padrdes de
comportamentos considerados saudaveis?

Para uma educacao em saude que busque o protagonismo do sujei-
to € necessdaria a escuta do outro, que € o sujeito do cuidado. Em uma
pratica de cuidado reflexiva entre quem cuida e quem é cuidado, ambos
se tornam conhecedores sensiveis de seus desejos e podem neste ato se
colocar um no lugar do outro (Oliveira, 2011), conforme o principio da
amorosidade que orienta a educacao popular em sadde.

A convivéncia com amorosidade pressupde a valorizacdo do afe-
to como elemento estruturante da busca pela satde e leva a um
vinculo, uma compreensdo mutua ¢ uma solidariedade. [...] re-
afirmando a autonomia e ressignificando o cuidado em saude. A
pratica da amorosidade pode estabelecer relagdes de confianga e
acolhimento entre as pessoas, possibilita o conhecimento de di-
mensdes importantes para a estruturacdo dialogada de préaticas
de cuidado que incorporam aspectos mais sutis da realidade sub-
jetiva e material da populacdo. (Bornstein et al., 2013, p. 43-44;
grifos nossos)

O ato de cuidar, orientado pelo principio da amorosidade, sera, por-
tanto, construido de forma compartilhada pelos interesses comuns entre
quem cuida e o sujeito do cuidado, como forma de promover a autono-
mia do sujeito com vista a sua emancipagéo, conforme os principios que
orientam a Politica Nacional de Educacdo Popular em Satde:

A emancipagdo € um processo coletivo e compartilhado de con-
quista das pessoas e dos grupos no sentido da superacgao e liberta-
cdo de todas as formas de opressdo, exploracdo, discriminacao e
violéncia, que ainda separam o pais que temos do que queremos.
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Fortalece o sentido da coletividade na perspectiva de uma socie-
dade justa e democratica onde as pessoas e grupos radicalizam o
conceito da participagdo nos espacos de construcdo das politicas
da saude na perspectiva do inédito viavel. (Bornstein et al., 2013,

p. 45; grifos nossos)

Assim, na educacdo popular em saude o ato de cuidar esté intrinse-
camente relacionado a promog¢ado da autonomia, a valorizacdo do pensa-
mento critico, a reciprocidade e ao encontro entre quem cuida e o sujeito

do cuidado.
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O cuidado em sadde

Grasiele Nespoli
Marcia Cavalcanti Raposo Lopes

Cuidar, de forma geral, significa atenc#o, zelo, responsabilidade. E
uma acdo fundamental para os lagos afetivos que ligam uma familia e/ou
uma comunidade. Podemos considerar que o cuidado também ¢é marca-
do por caracteristicas sociais e historicas, uma vez que € a partir do que
entendemos por saude e por doenga que organizamos nossas praticas de
cuidado. Processos de adoecimento e praticas de cuidado sempre estive-
ram presentes nas comunidades humanas. As formas como sdo entendi-
dos, no entanto, variaram no tempo e no espaco de acordo com as formas
de vida e cultura de cada comunidade.

Uma pesquisa rapida em livros sobre comunidades antigas ou mes-
mo recentes, mas inseridas em culturas diversas da nossa, pode mostrar
como distintos povos constroem variadas formas de entender o que é
saude e também produzem, consequentemente, diferentes formas de li-
dar com seus problemas de satde. E claro que este entendimento recebe
a influéncia dos modos como cada populacdo constrdi seu conhecimento
e, portanto, ndo se assemelha aos significados proprios da ciéncia mo-
derna, que sio tipicos da nossa cultura ocidental moderna.

Assim, por exemplo, os povos primitivos explicavam a doenga com
base em uma concepg¢ao que hoje chamamos magica: o doente € vitima
de demonios e espiritos malignos e compete ao feiticeiro ou xama cura-
lo, 0 que nesse contexto significa reintegra-lo ao universo total do qual
ele é parte (Scliar, 2005). No Oriente, a concepcdo de saude e de doenca
seguia, e ainda segue, um percurso diferente, cujo ponto principal sdo as
forgas vitais que existem no corpo: essas forcas,

[...] quando funcionam de forma harmoniosa, ha satde; caso con-
trario, sobrevém a doenga. As medidas terapéuticas (acupuntura,
ioga) tém por objetivo restaurar o normal fluxo de energia (“chi”,
na China; “prana”, na India) no corpo. (Scliar, 2007, p. 33)
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Essas e outras concepg¢des estdo presentes em nossa sociedade. Por
sua grande heterogeneidade e complexidade, as sociedades ocidentais
atuais convivem com varias formas de entender a sadde e a doenga e,
consequentemente, varias formas de atuar sobre esta ultima. Entretan-
to, essas nao constituem a forma principal com que lidamos com o pro-
cesso saude-doenca em nossa cultura. O mundo ocidental tem, hoje, na
metodologia cientifica, sua principal forma de construcdo e legitimacgdo
do conhecimento, e é nela que baseamos nosso entendimento e nossos
modos de intervir sobre 0 adoecimento ou para a manutenc¢do da saude.
A metodologia cientifica sustenta a concepc¢do de saude biomédica, que
acaba sendo a concepc¢ao que dirige a organizacado e os procedimentos de
cuidado nos nossos servigos de saude.

Nesse sentido, o cuidado, no campo da saude, acabou sendo circuns-
crito como uma agdo que acontece especialmente em funcado da doenga.
Por isso, ¢ comum atribuirmos o cuidado aos profissionais da medicina,
da enfermagem, da odontologia ou da psicologia, por exemplo. Ainda
que o cuidado seja uma pratica que extrapole o espaco da clinica e das
terapéuticas médicas, ¢ muito importante compreender que, mesmo nes-
ses espacos, distintas concepcdes de saude e doenga organizam diferen-
tes formas de se cuidar. Com isso, queremos agora refletir sobre algumas
concepgdes de saude e doenca que orientam as praticas de saude, para
assim percebermos que existem disputas nos modos como organizamos
o cuidado.

A medicina cientifica e o modelo biomédico

Como nos mostra Scliar (2007), na Idade Média europeia, a influén-
cia da religido cristd manteve o entendimento da doenca como resultado
do pecado e a cura como questdo de fé. O cuidado de doentes estava, em
boa parte, entregue a ordens religiosas que administravam, inclusive, o
hospital, institui¢cdo que o cristianismo desenvolveu muito, ndo como um
lugar de cura, mas de abrigo e de conforto para os doentes.

Depois do periodo sombrio da Idade Média, marcado pela epidemia
da peste negra (a peste bubodnica) que dizimou cerca de um tergo da po-
pulacdo europeia, houve o movimento de renascimento das cidades, das
artes e das ciéncias. Com isso, a partir do século XIV, a concepcéo crista
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medieval foi questionada, e a medicina, por meio da observagdo do corpo,
isto ¢, do estudo da anatomia, ressignificou as formas de explicacdo das
doencas. A medicina moderna passou a afirmar que a doenga tem uma
causa fisica (natural) e nfio transcendental. E no corpo que a doenca se
manifesta, alterando sua forma (morfologia) e seu funcionamento (fisio-
logia); e é sobre 0 corpo que a medicina deveria atuar, buscando uma in-
tervencdo que pudesse minimizar ou acabar com a patologia, entendida
como uma anomalia.

Nesse contexto, o hospital deixou de ser um lugar de asilo e passou a
ser um lugar de estudo e de interven¢do médica. Os médicos entraram
no hospital e comecaram a separar os individuos de acordo com suas ca-
racteristicas: aqueles que tossiam deveriam ocupar a mesma ala, aqueles
com feridas na pele deveriam ocupar outra ala, aqueles que possuissem
alguma deficiéncia fisica deveriam permanecer juntos, em outra ala.
Com isso, a medicina moderna passou a classificar as doencas, e logo os
individuos, de acordo com seus sintomas e sinais. O que era semelhante
deveria ser agrupado, o que era diferente deveria ser separado. O hospi-
tal passou a ser entdo uma instituicdo terapéutica: espaco privilegiado de
intervencao da clinica médica que, cada vez mais, se especializou.

Por sua vez, com o crescimento das cidades e do trabalho fabril, ob-
servou-se que as doengas também possuiam causas externas, relativas
a forma como organizavamos o espago fisico e social. Aglomerados de
casas, falta de rede de saneamento, lugares umidos e sem ventilacdo,
como as fabricas da época, passaram a ser considerados mais perigosos
e insalubres. Nesse sentido, era preciso intervir também no corpo social.

Assim como as funcdes do corpo precisam ser integradas, também
devem ser integradas as funcdes sociais, o que ¢é papel do Estado.
Cabe a ele prover os bens e servigos necessarios para toda a socie-
dade. Entre esses servicos, esta o cuidado da satide publica. (Scliar,
2007, p. 47)

A saude e o controle da populacdo passaram a ser um problema para
o fortalecimento do Estado e o saber médico tornou-se um importante
aliado na busca de se intervir sobre essas questdes. Da necessidade de
manutencao do poder dos Estados Nacionais surgiu, por exemplo, o con-
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trole de informacdes relacionadas a saude, organizando o campo de estu-
do quantitativo das doengas na populac¢do, a epidemiologia. Nesse con-
texto, a medicina passou a considerar os aspectos econdmicos, sociais e
culturais envolvidos no processo saude-doenc¢a da populacgdo, intervindo
via autoridade governamental, ndo s6 sobre os ambientes urbanos, mas
também sobre os costumes das familias.

Com a ascensdo do conhecimento cientifico e o desenvolvimento do
olhar epidemioldgico, esse processo deu aos médicos o direito de dizer
a todos como devem se comportar. Além disso, o desenvolvimento das
pesquisas bioldgicas permitiu a identificacao de fatores etiologicos das
doencas (os agentes que as causam) dando seguranca as intervencgdes
curativas dos médicos.

Podemos sublinhar trés caracteristicas importantes do saber médico
que passaram a ser a base das acdes de sadde tanto no corpo dos indivi-
duos, quanto no corpo social:

1) Em funcéo da forma como se organiza a metodologia cientifica,
focada na explicacdo da doenga em sua dimensdo puramente bio-
l6gica, a saude é reduzida a um funcionamento mecanico € o corpo
¢ tratado em partes cada vez menores. Como consequéncia inevi-
tavel do aprofundamento no conhecimento dos pedacos do corpo,
aparecem as superespecializacdes, tornando cada vez mais dificil
para o médico ter uma visdo integral dos pacientes;

2) A partir de dados estatisticos, sdo delimitadas situacdes de risco
a saude e constroem-se protocolos de atendimento comuns para
cadatipo de doenca ou agravo, ignorando-se 0s contextos sociais e
as singularidades dos sujeitos;

3) As bases tecnicistas do saber médico fortalecem a dependéncia
tecnolégica nos processos de cuidado, do diagnostico a terapéuti-
ca, descaracterizando o exame clinico e a relacdo médico-paciente.
Além disso, favorecem o complexo médico-industrial da saude e
sua l6gica eminentemente capitalista.

Com isso, o cuidado no ambito das praticas médicas modernas se reduz
a uma intervencao fisica ou quimica sobre o corpo, como uma cirurgia ou a
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prescri¢do de um medicamento, ou a uma intervencdo sobre o espaco, como
a abertura de uma rua ou a retirada de corticos, cemitérios e matadouros,
lugares considerados insalubres e perigosos, do centro de uma cidade. O
modelo biomédico, ao longo do tempo, fortaleceu a medicalizac¢do da vida
e uma légica que intensifica o uso de tecnologias nos processos de cuidado.
Além disso, ¢ caracterizado por ser um modelo curativista e hospitalocén-
trico que age, muitas vezes, quando a doenca ja esta avancada e por meio de
tecnologias que elevam o custo do sistema de saude.

As praticas tradicionais e os saberes populares

Entre os indios Sarruma, que vivem na regido da fronteira entre
Brasil e Venezuela, o conceito de morte por causa natural ou mes-
mo por acidente praticamente inexiste: sempre resulta da maldi-
¢do de um inimigo. Ou, entdo, conduta imprudente: se alguém
come um animal tabu, o espirito desse animal vinga-se provocan-
do doenca e morte. (Scliar, 2005, p. 14)

Diferentemente do saber da medicina cientifica moderna, que se
caracteriza por uma forma sistemdtica de producdo de conhecimento
que busca explicar, por métodos controlados, as causas dos fendmenos
da saude e da doenca, os saberes e praticas tradicionais e populares de
cuidado nascem de forma espontanea, com base em experiéncias que or-
ganizam formas de cuidado. Os saberes e praticas de cuidado sido tradi-
cionais e populares porque se originam em culturas de diferentes povos,
comunidades e grupos sociais.

Existem muitas medicinas mundo afora, para além da hegemonica,
como a medicina tradicional chinesa, a medicina indiana Ayurveda, a
medicina Unani do sul asiatico, a homeopatia e as diferentes medicinas
indigenas. Cada medicina tem seus préprios fundamentos e filosofia,
isto é, seu prdprio sistema de compreensdo e de atuacao sobre os proble-
mas de saude.

Para a Organizacdao Mundial da Satide (OMS), a medicina tradicional
se refere as praticas, abordagens e crencas que incorporam produtos de
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origem vegetal, animal e mineral, terapias espirituais, técnicas manuais
e exercicios aplicados isoladamente ou em combinagdo e que visam tra-
tar, diagnosticar e prevenir doencas ou manter o bem-estar.

No Brasil, conservamos saberes e praticas que possuem origem na
medicina tradicional indigena, mas também misturamos saberes oriun-
dos de outras culturas, africanas e europeias, gerando o que podemos
chamar de praticas populares de cuidado. Podemos considerar que as
praticas de medicina popular resultam

[...] de uma enorme mistura de informagdes, especialmente sobre
as virtudes dos produtos naturais e inimeros procedimentos de
cura que foram se incorporando no conhecimento da populacao ao
longo do tempo e que representam um conhecimento dissemina-
do e impossivel de ser reconhecido quanto a sua origem. (Di Stasi,
2007, p. 60-61)

Rituais de cura como rezas, feiticos, benzeduras, simpatias e uso de
plantas medicinais sdo comuns em nossas populacdes. Quem nunca
tomou ou ouviu falar da eficacia do cha de erva-doce para aliviar a co-
lica, ou de quebra-pedra para acabar com o calculo renal? Ou colocou
arruda em casa para “espantar maus olhados”? Ou orou para a saude
de uma pessoa querida? Ou ouviu falar de uma simpatia para acabar
com as verrugas?

As praticas populares consideram que o processo de adoecimento
possui dimensao fisica, social e espiritual, e mostram que o cuidado nao
¢é proprio dos profissionais de satde, e sim uma pratica que acontece na
relacdo entre os homens — homens que vivem em diferentes territorios,
como os cai¢aras da Mata Atlantica, os ribeirinhos do Norte, os quilom-
bolas, os assentados e acampados do movimento de trabalhadores sem-
terra que se espalham pelo pais.

Um conhecimento comum nas préaticas tradicionais e populares de
cuidado € o uso de recursos naturais nos processos de tratamento e cura
das doencas, especialmente o uso das plantas. O saber sobre as plantas
se consolidou com as experiéncias com a natureza “realizadas pelo ho-
mem em seu proprio corpo” (Di Stasi, 2007, p. 64). Pela experiéncia o
homem associou o sabor amargo ao remédio (Scliar, 2005) e soube que a
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dose é o limite entre o remédio e 0 veneno; em excesso as plantas podem
se tornar toxicas e danosas.

Outra pratica popular importante foi preservada, por séculos, pelas
parteiras e pelos indios: o parto natural. E impressionante como preva-
lece hoje, especialmente no Brasil, o parto por cesariana. O resultado da
pesquisa Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento,
publicadaem 2014, mostrou que 98% dos partos acontecem em hospitais
e que a cesariana é realizada em 52% dos nascimentos, embora o parto
devesse ser tratado como um acontecimento natural da vida. A pesquisa
afirma que esse tipo de parto é muitas vezes desnecessario e expressa a
hipermedicalizacdo da maternidade. A medicina cientifica desnaturali-
zou o parto. Hoje o ato de nascer esta cercado por procedimentos técni-
cos e equipamentos usados supostamente para aumentar a seguranca da
mée e do bebé, mas antes da hegemonia da medicina cientifica, o parto
fazia parte do cotidiano das familias e eram as parteiras, geralmente mu-
lheres, que cuidavam do nascimento.

O quantitativo de cesarianas que acontecem no Brasil e 0 uso exces-
sivo de medicamentos sintéticos, isto é, produzidos artificialmente em
laboratdrios, revelam a hegemonia da medicina cientifica que se consoli-
dou na segunda metade do século XX. Nesse contexto, as praticas popu-
lares foram duramente combatidas e interpretadas pelos médicos como
charlatanismo ou fruto da ignorancia das classes pobres. Seus pratican-
tes, chamados genericamente de bruxos e feiticeiros, foram perseguidos
e criminalizados, principalmente nas grandes cidades.

A medicina cientifica tentou retirar esses saberes da populacdo e disse-
minar habitos e praticas proprios de sua racionalidade tecnolégica e hos-
pitalar, reservando o exercicio das praticas de tratamento e cura aos mé-
dicos formados e reconhecidos pelo Estado. Porém, as praticas populares
de saude resistiram porque sao valorizadas pela populacgdo por seus efei-
tos benéficos para a saude e por estarem integradas a vida comunitaria.

A ciéncia, todavia, passou a investigar e a explicar os mecanismos de
funcionamento e os efeitos dessas praticas no processo saude-doenca.
Enquanto pajés, curandeiros e benzedeiras elaboram explicacdes magi-
cas e religiosas sobre seus rituais, cientistas os interpretam como feno-
menos que operam por mecanismos psicologicos (como a indugdo hip-
nética ou a autossugestdo), bioquimicos (como aqueles decorrentes do
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uso de plantas medicinais), e/ou fisicos (como o banho de sol, o uso de
aguas minerais ou determinado exercicio corporal). Com o tempo, houve
uma alteracdo da visdo sobre os saberes tradicionais e populares e alguns
passaram a ser reconhecidos e incorporados pela medicina cientifica, o
que inclusive assegurou sua legitimidade perante a populagdo (Carva-
lho, 2005).

Decerto, a medicina cientifica se mantém hegemodnica, mas as prati-
cas populares de cuidado ocupam um lugar importante e possuem valor
inestimavel, por isso, precisamos reconhecé-las. Reconhecer os saberes
tradicionais e populares ¢ uma forma de retomar a relacdo do homem
com a natureza e com todos os demais aspectos que organizam a vida
nos territérios. Os indios tém muito a nos ensinar sobre as plantas medi-
cinais e seus rituais de pajelancga. As parteiras muito a nos dizer sobre a
experiéncia do nascimento. Os benzedeiros € raizeiros, sobre rezas e ra-
izes. Os religiosos, sobre como a experiéncia espiritual ajuda a construir
sentidos e significados para a vida e como mobiliza os sujeitos para a “di-
ficil tarefa de reorganizacéo do viver exigida para a conquista da saade”
(Vasconcelos, 2009, p. 325).

Praticas integrativas e complementares de sadde

Um movimento importante de valorizacdo das praticas tradicio-
nais de cuidado foi inaugurado no final dos anos 1970, quando a OMS
instituiu o Programa de Medicina Tradicional que propunha a integragdo
das praticas tradicionais e complementares nos sistemas de saude. Nesse
momento, a OMS reconheceu que

[...] grande parte da populacdo dos paises em desenvolvimento
depende da medicina tradicional para sua aten¢do primaria, ten-
do em vista que 80% desta populacdo utilizam praticas tradicio-
nais nos seus cuidados basicos de saude e 85% destes utilizam
plantas ou preparacdes destas. (Brasil, 2006, p. 11)

Vale lembrar que o relatério da VIII Conferéncia Nacional de Saude,
em 1986, registrou o discurso sobre a importancia de se introduzirem
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as préticas alternativas de assisténcia a satide no ambito dos servicos de
saude, “possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a te-
rapéutica preferida” (Brasil, 1986, p. 11).

O processo de reconhecimento e valorizacdo das medicinas tradi-
cionais teve como importante marco a publicacdo, em 2002, da Politica
Nacional de Atenc¢do a Saude de Povos Indigenas (Pnaspi), que prevé a
“adocdo de um modelo complementar e diferenciado de organizacgéo dos
servicos — voltados para a prote¢do, promocdo e recuperagdo da saude”
(Brasil, 2002, p. 6). A Pnaspi considera que:

Os sistemas tradicionais indigenas de saude sdo baseados em
uma abordagem holistica de satude, cujo principio ¢ a harmonia
de individuos, familias e comunidades com o universo que os ro-
deia. As praticas de cura respondem a uma légica interna de cada
comunidade indigena e sdo o produto de sua relacdo particular
com o mundo espiritual e os seres do ambiente em que vivem. Es-
sas praticas e concepg¢odes sdo, geralmente, recursos de saude de
eficacias empirica e simbolica, de acordo com a definicdo mais re-
cente de saude da Organizacdo Mundial de Saude. (Brasil, 2002,

p.17)

Nesse sentido, os trabalhadores da satde ndo devem simplesmente
transferir conhecimentos e tecnologias biomédicas, e sim reconhecer e
integrar os saberes dos povos indigenas na organizacao dos servicos e
acdes de saude, como “o0 uso de plantas medicinais e demais produtos da
farmacopeia tradicional” (Brasil, 2002, p. 18).

Outro avanco aconteceu em 2006, com a publicacdo da Politica Na-
cional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, que

[...] atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar, in-
corporar e implementar experiéncias que ja vém sendo desen-
volvidas na rede publica de muitos municipios e estados, entre
as quais se destacam aquelas no ambito da medicina tradicional
chinesa/acupuntura, da homeopatia, da fitoterapia, da medicina
antroposdfica e do termalismo/crenoterapia. (Brasil, 2006a, p. 4)
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A PNPIC contempla sistemas complexos e recursos terapéuticos de
medicina tradicional e complementar. Esta ultima “se refere ao conjunto
de praticas de cuidado em saude que ndo sdo parte da tradi¢ao propria do
pais e ndo sdo integradas dentro do sistema de satde dominante” (Brasil,
2012, p. 18). Esses sistemas primam por uma “visdo ampliada do pro-
cesso saude-doenca” e voltam-se para “a promocdo global do cuidado
humano, especialmente do autocuidado” (Brasil, 2006a, p. 13).

Prdaticas integrativas e complementares

Medicina tradicional chinesa

Caracteriza-se por um sistema médico integral, originado ha milhares de anos
na China. Utiliza lingoagem que retrata simbolicamente as leis da natoreza e
que valoriza a inter-relagio harmdnica entre as partes visando a integridade.
Como fundamento, aponta a teoria do Yin-Yang, divisdo do mondo em doas for-
¢as ov principios fondamentais, interpretando todos os fendmenos em opostos
complementares. O objetivo desse conhecimento é obter meios de equilibrar
essa doalidade. Também incloi a teoria dos cinco movimentos que atribui a to-
das as coisas e fendmenos, na natoreza, assim como no corpo, uma das cinco
energias (madeira, fogo, terra, metal, dgua). Otiliza como elementos a anamnese,
a palpagdo do pulso e a observagdo da face e da lingua, em svas varias modo-
lidades de tratamento (acupuntora, plantas medicinais, dietoterapia, praticas
corporais e mentais).

Homeopatia

Sistema médico complexo de cardter holistico, baseado no principio vitalista

e no 0so da lei dos semelhantes, envnciada por Hipdcrates no sécolo IV a.C.,

a homeopatia foi desenvolvida por Samoel Hahnemann no sécolo XVIII. Apds
estodos e reflexdes baseados na observagdo clinica e em experimentos realiza-
dos na época, Hahnemann sistematizov os principios filoséficos e doutrinarios
da homeopatia em svas obras Organon da arte de corar e Doengas Cronicas.
A partir dai, essa racionalidade médica experimentou grande expansdo por va-
rias regides do mondo, estando hoje firmemente implantada em diversos paises
da Evropa, das Américas e da Asia. No Brasil, a homeopatia foi introduzida por
Benoit More em 1840, tornando-se uma nova opgao de tratamento.
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Fitoterapia

E uma "terapéutica caracterizada pelo vso de plantas medicinais em svas dife-
rentes formas farmacéoticas, sem a vtilizagdo de substancias ativas isoladas,
ainda que de origem vegetal” (Brasil, 2006a). O vso de plantas medicinais na
arte de corar & oma forma de tratamento de origens moito antigas, relacionada
aos primdrdios da medicina e fondamentada no acomolo de informagdes por
sucessivas geragdes. Ao longo dos séculos, produtos de origem vegetal consti-
tufram as bases para o tratamento de diferentes doengas.

Termalismo

Compreende as diferentes maneiras de otilizagdo da dgua mineral e sva aplica-
¢tio em tratamentos de sadde.

Crenoterapia

Consiste na indicagdo e vso de dguas minerais com finalidade terapéotica ato-
ando de maneira complementar aos demais tratamentos de sadde.

Medicina Antroposdfica (MA)

Apresenta-se como uma abordagem médico-terapéotica complementar, de
base vitalista, cujo modelo de atencdo esta organizado de maneira transdiscipli-
nar, buscando a integralidade do cvidado em sadde. Os médicos antropostficos
otilizam os conhecimentos e recursos da MA como instromentos para amplio-
¢do da clinica, tendo obtido reconhecimento de sva pratica por meio do parecer
n° 21/1993 do Conselho Federal de Medicina, em 23 de novembro de 1993.
Entre os recorsos que acompanham essa abordagem médica, destaca-se o vso
de medicamentos baseados na homeopatia, na fitoterapia e ovtros especificos
da medicina antroposofica. Integrada ao trabalho médico esta prevista a atva-
¢do de outros profissionais da drea da sadde, de acordo com as especificidades
de cada categoria.

Fonte: Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares no SUS
(2006 a).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, publicada
também em 2006, incentiva o uso de plantas medicinais oriundo de sabe-
res populares, com o objetivo de
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[...] garantir a populagéo brasileira o acesso seguro e o uso ra-
cional de plantas medicinas e fitoterapicos, promovendo o uso
sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia pro-
dutiva e da industria nacional. (Brasil, 2006b, p. 20)

A politica afirma que o Brasil possui rica biodiversidade e um amplo
potencial para pesquisas capazes de gerar conhecimentos e métodos te-
rapéuticos para a solucao de muitas doencas. De suas diretrizes, ressalta-
se a de “promover e reconhecer as praticas populares de uso de plantas
medicinais e remédios caseiros” (Brasil, 2006b, p. 28).

Na sequéncia, o Ministério da Satude publicou o Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, em 2008; uma lista que retine
71 espécies que possuem potencial terapéutico, em 2009; e a Farmacia
Viva,'em 2010, que

[...] no contexto da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéuti-
ca, realizara todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o processa-
mento, o armazenamento de plantas medicinais, a manipulacédo
e a dispensacao de preparacdes magistrais e oficinais de plantas
medicinais e fitoterapicos. (Brasil, 2012, p. 31)

O desafio do SUS agora ¢ implementar essas politicas e integrar as
praticas tradicionais e populares de cuidado no cotidiano dos servigos e
acodes de saude, em todos os niveis de assisténcia, como uma forma de
minimizar o processo de medicalizacdo e tecnificacdo produzido pela
biomedicina, recuperando a relacdo do homem com as praticas naturais
de cuidado.

""As Farmdcias Vivas foram concebidas ha gquase trés décadas como om projeto da Uni-
versidade Federal do Ceard (OFC), a partir dos ideais do professor Dr. Francisco José de
Abrev Matos de promover a assisténcia social farmacéutica ds comonidades, baseado nas
recomendagdes da Organizagiio Mondial da Sadde (OMS), com énfase dguelas voltadas
aos cvidados primérios em sadde, e diante da observagdo de que boa parte da populagdo do
Nordeste do Brasil ndo tinha acesso aos servigos de sadde, otilizando plantas da flora local
como Onico recorso terapéutico” (Brasil, 2012, p. 99).
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A importancia da educacdo popolar para repensar o
cuidado em sadde

Um dos fundamentos da educacdo popular em saude é o reconheci-
mento do valor dos saberes populares — e para reconhecer é preciso antes
conhecer. Conhecer nio significa simplesmente assimilar e aceitar, mas
estranhar, questionar e, se possivel e necessario for, transformar. Porém,
transformar construindo junto outros saberes e nao trazendo outros sa-
beres prontos e ditando formas de comportamento. Para Paulo Freire:

A sabedoria parte da ignorancia. Ndo ha ignorantes absolutos.
Se num grupo de camponeses conversarmos sobre colheitas, de-
vemos ficar atentos para a possibilidade de eles saberem muito
mais do que nds... O saber se faz através de uma superagdo cons-
tante. O saber superado ja € uma ignorancia. Todo ser humano
tem em si o testemunho do novo saber que ja anuncia. Todo saber
traz consigo sua propria superagdo. Portanto, ndo hé saber nem
ignorancia absoluta: h4 somente uma relativizacdo do saber ou
da ignorancia. (1979, p. 15)

Nesse sentido, as a¢des de educacdo popular devem promover
relacdes entre os saberes cientificos, tradicionais e populares, de for-
ma a compreender cada um no seu contexto de uso e experimentacao.
E fundamental fortalecer o cuidado como uma pratica integrativa.
Todo saber deve ser conhecido, questionado e reconhecido na medida
em que promove cuidado. Nessa perspectiva, a educacdo popular deve
ser considerada

[...] uma estratégia de superacdo do grande fosso cultural exis-
tente entre os servicos de saude e o saber dito cientifico, de um
lado e, de outro lado, a dindmica de adoecimento e cura do mun-
do popular. [...] Neste sentido, a educacdo popular tem significa-
do ndo uma atividade a mais que se realiza nos servicos de sadude,
mas uma acdo que reorienta a globalidade das praticas ali execu-
tadas, contribuindo na superacdo do biologicismo, autoritarismo
do doutor, desprezo pelas iniciativas do doente e seus familiares e
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da imposicdo de solucdes técnicas restritas para problemas sociais
globais, que dominam na medicina atual. E, assim, um instrumen-
to de constru¢do de uma acdo de saude mais integral e mais ade-
quada a vida da populagdo. (Vasconcelos, 2009, p. 326-327)

Além disso, devemos considerar que as praticas integrativas e com-
plementares podem enriquecer a dimens@o do cuidado nos processos
terapéuticos, elaborando outras leituras sobre as doencas e as formas de
se promover saude. Essas leituras podem ser incentivadas pelas acdes de
educacdo popular nos territdrios, nos quais podemos promover a inte-
gragdo das praticas de cuidado.

Vale pensar, principalmente, o cuidado como uma pratica que deve
ser estendida para todo o territorio. O cuidado ndo pode ser uma respos-
ta somente as doencas, € preciso compreendé-lo como uma agao cotidia-
na que envolve todos os trabalhadores da saude. O cuidado acontece em
diversos espacos: nas visitas domiciliares, nas pracas, nas ruas, nas igre-
jas, centros comunitarios... Ndo é uma acao restrita ao espaco do con-
sultério. Enquanto trabalhadores da satde, devemos cuidar do outro, de
nos e de tudo o que nos envolve.
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Reflexdio sobre a experiéncia do
processo formativo

“Sou feito de retalhos. Pedacinhos coloridos de cada vida que
passa pela minha e que vou costurando na alma. Nem sempre bo-
nitos, nem sempre felizes, mas me acrescentam e me fazem ser
quem eu sou.

Em cada encontro, em cada contato, vou ficando maior... Em
cada retalho, uma vida, uma li¢do, um carinho, uma saudade...
que me tornam mais pessoa, mais humano, mais completo.

E penso que é assim mesmo que a vida se faz: de pedacgos de ou-
tras gentes que vao se tornando parte da gente também. E a me-
lhor parte € que nunca estaremos prontos, finalizados... havera
sempre um retalho novo para adicionar a alma.

Portanto, obrigado a cada um de vocés, que fazem parte da minha
vida e que me permitem engrandecer minha histéria com os reta-
lhosdeixadosem mim. Que eutambém possa deixar pedacinhosde
mim pelos caminhos e que eles possam ser parte das suas historias.
E que assim, de retalho em retalho, possamos nos tornar, um dia,

”

um imenso bordado de ‘nos’”.
Cora Coralina

Apo6s o processo formativo, consideramos de grande importancia que
os educandos e educadores dediquem-se a reflexdo sobre o que foi viven-
ciado coletivamente. Entendemos que o proposito aqui — muito mais do
que uma avaliacdo que gire em torno dos contetdos apresentados, como
um fim em si mesma — é permitir que os participantes possam debater
a experiéncia formativa como um todo e como ela contribuiu para a re-
flexdo e as possiveis transformacdes da pratica profissional a partir da
perspectiva da educacdo popular em saude. Para tanto, sugerimos que
sejam retomadas as expectativas iniciais dos educandos, € que seja rea-
lizado um evento no qual possam confluir diversas historias, praticas e
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saberes compartilhados e construidos coletivamente ao longo do periodo
de formacao.

Sugestdo de atividades

Carta sobre a experiéncia

Se no inicio do processo formativo foi solicitada a elaboracdo de uma
carta de expectativas, agora, chegando ao final, é importante retoma-la
para pensar se as expectativas iniciais foram alcancadas. Por isso, suge-
rimos a elabora¢do de uma nova carta relatando toda a experiéncia vivi-
da, o que foi identificado como favoravel e o que foi desfavoravel. Espe-
ramos que ela colabore para a avaliacdo do conhecimento compartilhado
e consolidado, em especial sobre a relevancia dele para sua pratica pro-
fissional e formacao humana.

Avaliagdo da trajetoria do processo formativo

A avaliacdo é uma etapa fundamental do processo pedagogico. Ela
pode ser processual, realizada em momentos pactuados, possibilitando
uma reflexdo sobre o que foi feito até entdo e garantindo que a trajetoria
formativa siga de acordo com a proposta pedagogica. Quando feita ao
final, deve contemplar uma leitura de toda a experiéncia. De forma geral,
avaliar implica atribuir valores ao que estamos fazendo. Nesse sentido,
propomos que a forma de avaliacdo seja construida coletivamente € que
considere aspectos como:

* Trajetoria formativa;

e Material didatico;

* Relagdo entre educador e educando;

* Relagdo entre os educandos;

* Organizacdo das atividades, comunicacdo e pactuacoes;
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* Relacgdo entre os contetdos abordados e o processo de trabalho;
* Sequéncia de atividades;

e Material de apoio.

Mostra de experiéncias de edocagdo popolar

No momento de encerramento, sugerimos que seja realizada uma
mostra local, regional ou estadual, cujo tema pode ser escolhido pelos
participantes. E importante que o evento seja organizado tomando como
referéncia os trabalhos realizados ao longo da trajetdria formativa. Po-
dem compor a mostra: manifestacdes culturais, alimentacdo e gastro-
nomia, praticas populares de cuidado, atividades educativas, registros
imagéticos, fotograficos e audiovisuais, entre outros elementos que edu-
candos e educadores considerem pertinentes e significativos.

Algumas orientacdes para o planejamento da mostra:

* A mostra deve revelar a diversidade de experiéncias da educacdo
popular em satde, seja no cuidado, na formacao, na gestdo, na
participacdo ou no controle social;

« E importante garantir o debate entre as experiéncias e as prati-
cas;

e A organizacdo deve ser compartilhada, desde seu planejamento
até sua implantacao;

* Devem ser definidos e mobilizados parceiros, ndo sé para ga-
rantir os instrumentos para a realiza¢do da mostra, mas também
para que participem dela atores sociais para além daqueles que
fizeram parte das atividades, fortalecendo o didlogo com as expe-
riéncias e instituicdes da gestdo, da formacao e do controle social,
entre outros;

« E preciso pensar estratégias de comunicacio e divulgacio para
que haja a mobilizacao pretendida dos conjuntos de trabalhado-
res e atores implicados com a saude;
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* Devem ser definidas formas de registro e sistematizacao do
evento, por meio de fotos, filmagens, relatério e outros instru-
mentos.

276



Biografios

Biografias:

Bianca Borges da Silva Leandro

Sanitarista, bacharel em Saude Coletiva (UFRJ), técnica de nivel médio
em Gestdo em Servicos de Saude (EPSJV/Fiocruz) e Mestre em Saude
Publica (Ensp/Fiocruz). Atualmente é tecnologista em saude publica
na Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, da Fundagdo Oswal-
do Cruz (EPSJV/Fiocruz) e pesquisadora-colaboradora do Laboratdrio
de Monitoramento Epidemiologico de Grandes Empreendimentos da
Ensp/Fiocruz.

Catia Guimaraes

Jornalista, especialista em Comunicagdo e Saude, Mestre em Comunica-
cdo e Cultura e Doutora em Servigo Social. Servidora da Escola Politéc-
nica de Saude Joaquim Venancio, da Fundacdo Oswaldo Cruz (EPSJV/
Fiocruz). Atua no setor de comunicacdo, com jornalismo publico.

Elomar Castilho Barilli

Biologa, Mestre em Engenharia Biomédica (Coppe/UFRIJ) e Doutora
em Sistemas Computacionais em Engenharia (Coppe/UFRIJ). E especia-
lista em Gestdo do Conhecimento e Inteligéncia Empresarial (Crie/Co-
ppe/UFRIJ) e em Planejamento e Gestdo de Educagéo a Distancia (UFF/
UAB). Foi responsavel pelo Ntucleo de Avaliacdo e Pesquisa do Programa
de Qualificacdo em Educac¢do Popular em Satude (EdPopSus), realizado
em parceria com o Ministério da Saude, a Escola Nacional de Saude Pu-
blica da Fundacao Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz) e a Escola Politécnica
Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz). Atualmente é pesquisadora titular
em Saude Publica da Fiocruz, atuando na Coordenagdo de Desenvolvi-
mento Educacional e Educagédo a Distancia e como docente do curso de
p6s-graduacio stricto sensu em satde publica, coordenando a disciplina
Introduciio as Praticas Docentes em Satde Coletiva na Ensp/Fiocruz. E
parecerista da revista Trabalho, Educacdo e Saude (EPSJV/Fiocruz) e da
Fundag@o de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tec-
noldégico do Maranhao (Fapema).

277



Formagdo em educagdo popolar para trabalhadores da sadde

278

Etel Matielo

Educadora popular, cozinheira e aromaterapeuta, com graduag¢ao em
Nutricdo, especializacdo em Saude da Familia e mestrado em Saude
Publica (Universidade Federal de Santa Catarina). E tecnologista no
Ministério da Sadde, educadora e apoiadora do Coletivo de Saude
do MST e da Articulacdo Nacional de Educacdo Popular em Saude
desde 2003.

Eymard Mourio Vasconcelos

Médico, especialista em saude publica e medicina interna, Mestre em
educacdo, Doutor em medicina tropical e P6s-doutor em sadde publica.
Coordenador nacional da Rede de Educacédo Popular e Saude. Pesquisa-
dor do Projeto de Pesquisa e Extensdo VEPOP-SUS - Vivéncias de Ex-
tensdo em Educacao Popular e Saude no SUS.

Gracia Maria de Miranda Gondim

Arquiteta Urbanista, Doutora em Ciéncias da Sauade (Ensp/Fiocruz).
Pesquisadora em Saude Publica na Escola Politécnica de Satde Joaquim
Venancio, da Fundacdo Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz). Docente do
Laboratdrio de Educacdo Profissional em Vigilancia em Saude (EPSJV/
Fiocruz), e pesquisadora convidada da Escola de Satde da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Atua como docente, reflete e
escreve sobre: territdrio e saude, territorializacdo em saude, vigilancia em
saude e modelos de atencao.

Grasiele Nespoli

Psicologa, graduada pela Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes),
especialista em Saude Publica pela Escola Nacional de Satde Publica,
da Fundac¢do Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz) e em Comunica¢do em Sau-
de pelo Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnologica
em Saude (Icict/Fiocruz). Mestre em Saude Coletiva pelo Instituto de
Medicina Social (IMS/Uerj) e Doutora em Educacdo em Ciéncias e Sau-
de pelo Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude (Nutes/UFRI).
Pesquisadora em Satide Publica do Laboratorio de Educacao Profissional
em Ateng¢do em Saude, da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio



Biografios

(EPSJV/Fiocruz) e do Nucleo de Estudos em Democratizagéo e Sociabili-
dades na Saude (Nedss/CNPq).

Ieda Barbosa

Enfermeira e Obstetra pela Universidade do Rio de Janeiro, e Mestre em
Politicas Publicas e Formac¢do Humana pela Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (Uerj). Atualmente é tecnologista da Escola Politécnica de Sau-
de Joaquim Venancio, da Fundacdo Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz). Tem
experiéncia na area de Ciéncia Politica, com énfase em Politicas Publicas,
atuando principalmente na coordenacdo, ensino e formacao de técnicos na
area de saude.

Irene Leonore Goldschmidt

Farmacéutica Bioquimica, com especializacdo em Saude Publica pela
Escola Nacional de Satde Publica, da Fundagdo Oswaldo Cruz (Ensp/
Fiocruz) e mestrado em Educacdo Profissional em Saude pela Escola
Politécnica de Satude Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz), trabalha com
formacao de trabalhadores técnicos de saude desde 2002. Participou da
coordenagdo estadual do EdPopSUS 1 no Rio de Janeiro e agora integra
a coordenacao nacional do EdPopSUS 2.

Islany Costa Alencar

Nutricionista, graduada pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
Especialista em Saude da Familia com énfase na implantacdo das linhas
de cuidado, pela UFPB/Cefor/SES-PB. Mestranda em Educacao pelo
Programa de P6s-Graduag¢do em Educacdo, na linha de pesquisa em
Educacgdo Popular da UFPB. Coordenadora da Articulagdo Nacional de
Extensao Popular (Anepop).

Julio Alberto Wong-Un

Médico. Mestre e Doutor em Satde Publica (Ensp/Fiocruz). Professor ad-
junto do Instituto de Saude Coletiva, Departamento de Satde e Sociedade,
da Universidade Federal Fluminense (UFF). Idealizador do Blog Rua Balsa
das 10. Coordenador do Grupo Tematico de Educagdo Popular e Saude da
Abrasco.

279



Luanda de Oliveira Lima

Socidloga (IFCS/UFRJ) e Mestre em Sociologia e Antropologia pelo
PPGSA/UFRIJ; especialista em Género e Sexualidade pelo IMS/Uerj.
Participou do Nucleo de Avaliacdo e Pesquisa do Programa de Qualifi-
ca¢do em Educacao Popular em Saude (EdPopSus), realizado em par-
ceria com o Ministério da Saude, a Escola Nacional de Saude Publica da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Ensp/ Fiocruz) e a Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz). Atuou como professora do Curso
Técnico de Agentes Comunitarios de Saude da EPSJV/Fiocruz. Traba-
lhou como avaliadora educacional na Geréncia de Pesquisa e Avaliagdo
do Senac/DN. E integrante da Aneps-RJ e coordenadora estadual do Ed-
PopSUS Il no Estado do Rio de Janeiro.

Marcio Sacramento

Bidlogo, com doutorado em Saude Publica e Meio Ambiente. Atual-
mente é pesquisador da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venan-
cio, da Fundacdo Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz) e professor da Se-
cretaria de Estado de Educacdo do Rio de Janeiro. Tem experiéncia nas
areas de Educacdo e Saude Coletiva, com énfase em Saude Publica e
Meio Ambiente.

Marcos Oliveira Dias Vasconcelos

Médico, Mestre em Saude da Familia pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN). Professor do Departamento de Promocéo de
Saude do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Parai-
ba (UFPB), aluno de doutorado do Curso de Pds-Graduacdo em Educa-
¢do da UFPB, linha de pesquisa Educagédo Popular.

Marisia Oliveira da Silva

Psicoléga, Doutora em Educacdo pela Universidade Federal da Para-
iba (UFPB). Professora do Departamento de Psicologia do Centro de
Ciéncias Humanas, Letras e Artes da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Coordenadora do Projeto de Extensdo Para Além da Psicologia
Clinica Classica.



Mauricio Monken

Geografo (Uerj), Especialista em Impactos Ambientais (Coppe/UFRJ),
Mestre em Planejamento Urbano e Regional (Ippur/UFRJ) e Doutor em
Ciéncias da Saude (Ensp/Fiocruz). Professor-pesquisador do Laboratorio
de Educacio Profissional em Vigilancia em Saude da Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio, da Fundacdo Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz).

Pedro Cruz

Graduado em Nutri¢do pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
com mestrado e doutorado em Educagao, ambos na linha Educacao Po-
pular da UFPB. Professor Adjunto-A do Departamento de Promogédo
da Saude do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). Coordenador do grupo de pesquisa em Extensao Po-
pular - Extelar (CNPq/UFPB) e do grupo de pesquisa Inéditos Viaveis
em Educacdo Popular (GIV), sendo ainda membro do grupo de pesquisa
Educacfio Popular em Saude (CNPq/UFPB). E associado da Associacfio
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), na qual é membro do grupo de
trabalho de Educacédo Popular em Saude. Trabalha na coordenacdo do
programa de extensdo Praticas Integrais de Promocao da Saude e Nu-
tricdo na Atencdo Bésica (Pinab), do DPS/CCM e DN/CCS da UFPB. A
énfase de sua atuacdo se da na area de educacdo popular, promog¢ao da
saude e seguranca alimentar e nutricional em comunidades, bem como
na extensao popular e formagdo universitaria em satide. Tem experiéncia
na area de Extensdo Universitaria e Nutricdo em Saude Publica, com én-
fase em educacgdo popular e saude.

Ronaldo dos Santos Travassos

Pedagogo, especialista em Educacdo em Saude Publica. Mestre e Doutor
em Educacdo. Professor da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venan-
cio, da Fundag¢do Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz) e coordenador nacio-
nal do EdPopSUS 2.

Vera Joana Bornstein

Assistente Social, Mestre em Administracdo em Saude, Doutora em
Saude Publica (Ensp/Fiocruz). Professora-pesquisadora na Escola



Politécnica de Saude Joaquim Venancio, da Fundacdo Oswaldo Cruz
(EPSJV/Fiocruz). Coordenadora nacional e membro do comité gestor do
EdPopSUS 2. Participante da Aneps-RJ, do Grupo Tematico de Educagéo
Popular e Satide da Abrasco e da Rede de Educacéo Popular em Satde.






Este livro foi impresso pela Grifica e Editora
Formolarios Continvos e Etiquetas F&F, para
Escola Politécnica de Sadde Joaguim Venancio/Fiocruz, em
janeiro de 2017. Utilizaram-se as fontes Lido STF CE e Han-
dlee na composicdo, papel Offset LD a0g/m? para o miolo e
Triplex LD 250 9/m? para a capo.



