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Apresentacao

Educagio em Satde é inerente a todas as praticas desenvolvidas no dmbito do SUS. Como pratica
transveral proporciona a articulagio entre todos os niveis de gestao do sistema, representando dis-
positivo essencial tanto para formulag¢io da politica de satide de forma compartilhada, como as
acdes que acontecem na relagdo direta dos servigos com os usuarios.
Nesse sentido tais praticas devem ser valorizadas e qualificadas a fim de que contribuam cada vez mais
para a afirmacio do SUS como a politica pablica que tem proporcionado maior inclusio social, nio
somente por promover a apropria¢io do significado de satide enquanto direito por parte da populagio,
como também pela promoc¢io da cidadania.
E preciso também repensar a Educacio em Satide na perspectiva da participacio social, compreendendo
que as verdadeiras praticas educativas somente tém lugar entre sujeitos sociais e, desse modo, deve estar
presente nos processos de educagdo permanente para o controle social, de mobiliza¢io em defesa do SUS
e como tema relevante para os movimentos sociais que lutam em prol de uma vida digna.
O principio da integralidade do SUS diz respeito tanto a atencio integral em todos os niveis do sistema,
como também a integralidade de saberes, praticas, vivéncias e espacos de cuidado.
Para tanto torna-se necessario o desenvolvimento de a¢des de educacio em satide numa perspectiva dialdgica,
emancipadora, participativa, criativa e que contribua para a autonomia do usuario, no que diz respeito a
sua condicio de sujeito de direitos e autor de sua trajetéria de satide e doenga; e autonomia dos profis-
sionais diante da possibilidade de reinventar modos de cuidado mais humanizados, compartilhados e
integrais.
Nesse sentido apresenta-se a educagio popular em satide como portadora da coeréncia politica da participagio social
e das possibilidades te6ricas e metodoldgicas para transformar as tradicionais praticas de educagio em
saide em praticas pedagdgicas que levem a superacio das situagdes que limitam o viver com 0 maximo
de qualidade de vida que todos nés merecemos.
O Caderno de Educa¢io Popular e Satide apresenta um rico material para reflexio, conhecimento e for-
macgao, pondo em dialogo significativas experiéncias de educa¢io popular em satde vivenciadas por
multiplos atores sociais.
Enfim, o Caderno representa estratégia fundamental para a qualificagio de nossas praticas de educagio
em satde.

@ Ministério da Satde




Convite ao Caderno de Educacao
Popular e Saude

Ministério da Satide tem tido como pauta prioritaria a retomada dos principios fundamentais do Sistema

Unico de Satde, promovido a criacio de mecanismos e espacos para a gestio participativa e incentivado

a descentralizagdo efetiva e solidaria, no sentido de aproximar a satde tal como é vivida e sentida pela
populagdo, 2 maneira como se organizam os servigos e o conhecimento que orienta a agio dos profissionais que
compdem o SUS.

O que proporciona tal aproximagio é a educagio popular em satde promovendo o didlogo
para a constru¢do da autonomia e emancipagio dos grupos populacionais que historicamente foram
excluidos em seu modo de entender a vida, em seus saberes e nas oportunidades de participar dos
rumos da sociedade brasileira.

Trazer a educagdo popular para um plano institucional significa muito para a construgio do SUS que que-
remos em termos de universalidade, integralidade, eqiiidade e participagio social. Em outras palavras, queremos
que estes principios orientadores de nossa Reforma Sanitaria ganhem sentido no cotidiano da vida de milhdes e
milhdes de brasileiras e brasileiros.

Colocar a educagio popular como uma estratégia politica e metodoldgica na agio do Ministério da Satide
permite que se trabalhe na perspectiva da integralidade de saberes e de praticas, pois proporciona o encontro com
outros espagos, com outros agentes e com tecnologias que se colocam a favor da vida, da dignidade e do respeito
a0 outro. Trabalhar com a educagio popular em satide qualifica a relagio entre os cidadaos, definidos constitucio-
nalmente como sujeitos do direito a satde, pois pautase na subjetividade inerente aos seres humanos.

Esperamos que este Caderno de Educagio Popular e Satide seja o primeiro de uma série e que
possa contribuir para fortalecer a vontade politica de estar continuamente construindo o SUS com a
participagdo ativa populagio e de profissionais comprometidos com a satide e com a qualidade de
vida da populagio brasileira.

Novos saberes, novas praticas, novas vivéncias é o que esperamos proporcionar com esta publica¢io!

Disponibilizar textos que ajudem a reflexdo, que permitem a troca de experiéncias singulares em sua meto-
dologia e em seus principios é o que desejamos. Queremos que este Caderno seja um dispositivo para a constru-
¢do de conhecimento vivo que possa gerar agdes emancipatorias contribuindo para transformar os individuos em
atores que se movimentam em busca da alegria e da felicidade.

Antonio Alves de Souza
Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa - SGEP - Ministério da Satude

6“ Ana Maria Costa
\Jé Diretora do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa
SGEP - Ministério da Saude
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Construindo Caminhos

Educacédo popular no Ministério da
Saude: identificando espacos e
referéncias

No atual governo federal foram criados espacos
institucionais que atuam sob os principios éticos,
politicos e metodologicos da educacao popular e
saude. Pag. 13

Educacéo popular:
instrumento de gestdo participativa
dos servicos de saude

A aproximacao de muitos profissionais de satde
com o Movimento da Educacao Popular e a luta
dos movimentos sociais pela transformacao da
atencdo a salde possibilitaram a incorporacao,
em muitos servicos de salude, de formas de
relacao com a populacao bastante participativas e
que rompem com a tradicao autoritaria domi-
nante. Essas experiéncias foram importantes para
o delineamento de muitas das propostas mais
avancadas do SUS. Pag. 18




Educacao Popular no Ministério da Satde:
identificando espacos e referéncias

José Ivo dos Santos Pedrosa

llustracao: Lin

partir de 2003, passa a fazer parte da estru-

tura do Ministério da Satide uma “4rea téc-

nica” que torna os principios tedricos,
politicos e metodolégicos acumulados e ainda a
construg¢io no campo da Educacio Popular em
Satide, como orientadores de suas acdes e de seu
projeto politico.

A institucionalizacdo, ou seja, a definicio
de um espaco formalizado tem como pressuposto
a participagio de sujeitos sociais, ativos, criativos,
transformadores e como missio o apoio ao desen-
volvimento de praticas que fortalecam a constituicio
desses sujeitos. Este processo encontra-se estrita-
mente vinculado ao movimento de reflexio critica,
ressignificagio e (re)descoberta de outras praticas
de educa¢io que aconteciam no ambito dos
servicos e dos movimentos populares.

Protagonizado por multiplos atores da
sociedade civil: movimentos sociais, profissionais
que atuam nos servicos de saude, professores e
pesquisadores de universidades, educadores popu-
lares e agentes populares de saide, o processo de
construgio tem como base a reflexdo sobre o esta-
do da arte das praticas de educagio em saiude nos
servicos e a formulacio de proposi¢des com possi-
bilidades de transformar tais praticas.

Critica-se a concep¢io positivista, na qual a
educacio em satide é vista de forma reducionista,
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cujas praticas sio consideradas impositivas, pres-
critivas de comportamentos “ideais” desvinculados
da realidade e distantes dos sujeitos sociais, torna-
dos objetos passivos das intervengdes, na maioria
das vezes, preconceituosas, coercitivas e punitivas.

E afirma-se a educacio em satde como
pratica na qual existe a participag¢io ativa da comu-
nidade, que proporciona informagio, educagio
sanitaria e aperfeicoa as atitudes indispensaveis
para a vida.



Esta construgio, toma como base a
conep¢ao de Educacio Popular que segundo
Paludo (2001, p. 181) sempre esteve historica e
organicamente vinculada ao movimento de forcas
politicas e culturais (as organiza¢des populares, os
agentes e as estruturas/organiza¢des de media¢io)
empenhadas na contrugio das condigdes
humanas imediatas para a elevacio da qualidade
de vida das classes sulbalternas e na construcio de
uma sociedade onde realidade e liberdade fossem
cada vez mais concretas...

Vasconcelos (2001) resgata historicidade de
constituicio da Educacio Popular em sadde no
Brasil a partirt da participacio de profissionais de
satde em experiéncias de educagio popular de
bases freirianas nos anos 70, inaugurando uma
ruptura com as praticas tradicionais de educa¢io
em satde.

Para o autor, estas praticas que remon-
tavam a participagio de técnicos de saude inseri-
dos em pequenas comunidades periféricas identifican-
do liderangas e temas mobilizadores criando
espacos de debates e apoio ds lutas emergentes
atualmente ganham espacos em institui¢des
estando voltadas para a superagio do fosso cultural
existente, por um lado, entre servicos de satde,
organiza¢des ndo governamentais, saber médico e
movimentos sociais e, por outro lado, a dinimica
do adoecimento e a cura do mundo popular.

Tais experiéncias, mesmo convivendo com
mudangas organizacionais pouco profundas, con-
tribuiram para que novos sujeitos e novas tematicas
oriundas dos movimentos sociais populares fossem
incorporados aos cenarios de construgio da politica de
satide, tornando evidente a necessidade de fortalecer a
participacdo desses sujeitos nos cenarios politicos de
modo que projetos de prote¢io a vida (libertadores)
possam ser efetivados.

Sob tais consideracdes, a Educagio Popular
no Ministério da Satde tem seu lugar, inicial-
mente na Coordenacao Geral de A¢des Populares
de Educacio na Satde, do Departamento de

Gestio da Educagio na Saade (DEGES), da
Secretaria de Gestio do Trabalho e da Educacao
na Satide (SGTES).

Ao fazer parte do DEGES como uma das
coordenacdes, ao lado da Coordenacio de Acdes
Estratégicas e da Coordenacio de Ac¢des Técnicas
a Coordenagao de Agdes Populares, chamada no
cotidiano de Coordenacao de Educacio Popular,
passou por momentos de indefini¢do e incerteza
a respeito de qual seria seu objeto e qual a relagio
que existiria entre a politica de Educacio
Permanente e a Educagio Popular em Satde,
construgio politica, tedrica e conceitual considera-
da como “marco orientador inicial’das a¢ées da
coordenacio.

Mas, estas inquietacdes e indagagdes con-
tribuiram para o esboco inicial de que a
Coordenagio poderia atuar como dispositivo para
a formacio de agentes sociais para atuarem na
gestio da politica ptblica de satde e que seu
campo de atuagio se encontrava proéoximo  ao
cidaddo/usuario do SUS.

Nio se tinha acimulo suficiente para
definir com clareza qual o significado dessa for-
magdo mas havia sensibilidade politica para perce-
ber que esse era o caminho possivel para encon-
trar a articulagao entre a Educacio Popular e a
politica de Educa¢io Permanente em Saude.

Enquanto persistiam as “davidas produti-
vas”, duas estratégias se fizeram presentes e represen-
taram fontes de agendamentos para a construcio da
identidade da Coordenacao.

A continuidade do Programa de Apoio ao
Fortalecimento do Controle Social no SUS
(PAFCS), que objetivava a formacdo de con-
selheiros de saude. Para o cumprimento das
metas pré-estabelecidas, a Coordenagio assumiu o
papel de articulador do processo de formacio,
negociando estratégias de continuidade, amplian-
do as vagas para liderancas sociais, dinamizando
metodologias pedagdgicas e identificando edu-
cadores populares.
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Para consolidar o didlogo com os movi-
mentos sociais 0 Ministério da Satde, em parceria
com a Rede de Educa¢io Popular em Saude, pro-
moveram encontros estaduais, nos quais foi pos-
sivel identificar movimentos populares que se
articulavam na luta por satide. No final de 2003,
realizou-se o Encontro Nacional desses movimen-
tos resultando na criacio da Articulagio Nacional
de Movimentos e Praticas de Educa¢io Popular e
Satde (ANEPS) e desencadeando processos de
articulacio em cada estado.

A partir de julho de 2005, o Ministério
passa por mudancgas em sua gestdo resultando na
criagio da Coordenac¢io Geral de Apoio i
Educac¢io Popular e a Mobilizagio Social do
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa
(DAGEP) da Secretaria de Gestio Estratégica e
Participativa (SGEP), mantendo os propositos e a
equipe que trabalhava nas SGTES.

As duas Secretarias, ambas inexistentes na
estrutura anterior do Ministério da Satide, apresen-
tam projetos politicos que afirma os principios
constitucionais do SUS, tendo por missio o desen-
volvimento de ag¢des com potencialidades de
provocar mudancas na formacio de trabalhadores,
na gestdo dos sistemas, na organiza¢ao dos servicos
, na qualidade da aten¢do e no controle social.

Ao promover espaco institucional para as
a¢des de Educagio Popular e mobilizagio social, o
Ministério da Satide assume o compromisso de
ampliar e fortalecer a participagio da sociedade na
politica de satide desde sua formulagio ao exerci-
cio do controle social.

E, neste sentindo, a Educa¢io Popular em
Satde, localizada na SGTES e atualmente na SGEP
, representa o lugar, na estrutura do Ministério da
Satde, que atua em estreita comunicagio e dialogo
com os movimentos sociais que produzem ag¢des e
praticas populares de satide; com as iniciativas dos
servicos e dos movimentos que resgatam e recriam
a cultura popular e afirmam suas identidades étni-
cas, raciais, de género; apoiando espagos ptblicos
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onde se realiza o Encontro entre governo e
sociedade civil qualificando o controle social e
ampliando a gestio participativa no SUS.

Os principios politico-pedagdgicos da
Educac¢io Popular sio tomados como ferramentas
de agenciamento para participagio em defesa da
vida e como estratégias para a mobilizagio social
pelo direito & saide. O papel agenciador da
Educacio Popular se faz pelo pingar e fomentar
atitudes de participagio no sentido de sempre
mudar realidades, tornando-as vivas, criativas e
correspondentes ao desejo de uma vida mais feliz.

A Educagio Popular em Satde, ao mobi-
lizar autonomias individuais e coletivas, abre a
alteridade entre individuos e movimentos na luta
por direitos, contribuindo para a ampliacio do
significado dos direitos de cidadania e instituindo
o crescimento e a mudanca na vida cotidiana das
pessoas.

Problematizando a realidade tomada como
referéncia, a Educacio Popular mostra-se como
um dispositivo de critica social e das situgdes
vivenciadas por individuos, grupos e movimentos,
permitindo a visio de fragmentos que estavam
invisiveis e ideologias naturalizadas como reali-
dades favorecendo a liberagio de pensamentos e de
atos ativos de mudanca social.

Permite a produgio de sentidos para a vida
e engendra a vontade de agir em direcio as
mudangas que se julgem necessarias. As agdes
pedagdgicas constréem cenarios de comunicagio
em linguagens diversas, transformando as infor-
magdes em dispositivos para o movimento de
construcao e criacio.

A Educacgao Popular na Satide implica atos
pedagdgicos que fazem com que as informagdes
sobre a satide dos grupos sociais contribuam para
aumentar a visibilidade sobre sua insercio histori-
ca, social e politica, elevar suas enunciacdes e
reivindicacdes, conhecer territorios de subjetivacio
e projetar caminhos inventivos, prazeirosos e
inclusivos.



Considerando que a Educagio Popular em
Satde representa o conjunto de conceitos polis-
sémicos, que ganham expressdo concreta nas
a¢des sociais orientadas pela construgio de
correspondéncia entre as necessidades sociais e a
configuracio de politicas publicas, proporcionan-
do lutas coletivas em torno de projetos que levem
d autonomia, solidariedade, justica e eqiiidade.

As a¢des de Educagiao Popular em Sadde
impulsionam movimentos voltados para a pro-
mocgio da participagio social no processo de for-
mulagio e gestio das politicas publicas de satde
direcionando-as para o cumprimento efetivo das
diretrizes e dos principios do SUS: universali-
dade, integralidade, eqiiidade, descentralizagao,
participagdo e controle social.

Ao trabalhar com atores sociais, a
Educac¢io Popular contribui para a construgio de
cenarios nos quais os movimentos populares pos-
sam se fazer presentes, apresentando novas
tematicas, experiéncias e desejos.

Ao colocarse como referéncia no campo
de praticas dos profissionais de satde, a Educacio
Popular contribui para a formagio de profissionais
comprometidos com as questdes sociais, nio
somente pela mudanga de atitudes e comporta-
mentos, mas, principalmente, pelo engajamento
ativo nas lutas por direitos e comprometimentos
com posturas acolhedoras e de construgio da
autonomia das pessoas e dos grupos sociais.

Estes principios trazem maior densidade
ao conceito de gestao participativa como compat-
tilhamento do poder nos processos que constréem e
decidem as formas de enfrentamento aos determi-
nantes e condicionantes da satde, bem como a
presenca do conjunto dos atores que atuam no
campo da satde.

Processos que se realizam nos servigos, em que
o sentido das agdes voltase para a promogio do bem
viver do modo de vida e, no encontro com sujeitos de
novos saberes e praticas de saide, que acontecem nos
movimentos sociais que apresentam propostas e proje-
tos politicos que ressignificam o direito a satide, na luta
pela inclusio social.

O fortalecimento da gestio participativa
no SUS envolve acdes de comunicacio e de infor-
macio em saide como poténcia para desencadear
a mobilizacio social; fundamentar o relaciona-
mento com o Ministério Pablico e com o Poder
Legislativo no que tange a satide e possibilitar a
criagao e/ou consolida¢io de instrumentos para
a agdo participativa dos movimentos sociais e
entidades da sociedade civil.

Para consolidar a participacio social no
SUS, a formulagio da politica de satide deve
emergir dos espacos das rodas de discussio onde
acontecem aproximagdes entre a construgio da
gestao descentralizada; o desenvolvimento da
atencao integral 4 satde, entendida como acolhi-
da e responsabilidade do conjunto integrado do
sistema de satide; e o fortalecimento do controle
social.

Educa¢io Popular como processo e
relagdes pedagdgicas emergentes de cenarios e
vivéncias de aprendizagens que articulam as sub-
jetividades coletivas e as relacdes de interagio que
acontecem nos movimentos sociais, implicando
na aproximacio entre agentes formais de satde e
populagio, diminuindo a distincia entre a
assisténcia que representa intervengio pontual
sobre a doenga em um tempo e espaco determi-
nados, e o cuidado, que significa o estabelecimen-
to de relagdes intersubjetivas em tempo continuo
e espaco de negociagio e inclusio dos saberes, dos
desejos e das necessidades do outro.

A reflexdo critica, o dialogo e a construgio
compartilhada do conhecimento representam fer-
ramentas que propiciam o encontro entre a cul-
tura popular e a cientifica. Aqui é importante a
disponibilidade de escuta e fala dos atores que se
pdem em relagio, cada qual portanto uma visio
de saberes e praticas diferentes, convivendo em
situagdes de reciprocidade e cooperagio.

De maneira sucinta a institucionalizacio
da Educagio Popular em Satde no Ministério da
Satde tem como referencial a Educagio Popular
em Salde em suas dimensdes epistemoldgica,
ético-politica e metodologica.
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Nesse processo tem contribuido para a
visibilidade e emergéncia de temas no campo da
Educa¢io Popular haja vista o crescente nimero
de pesquisas e trabalhos produzidos e apresenta-
dos em eventos cientificos. A problematizacio da
relagio governo e movimentos populares tem for-
talecido a ética de respeito a4 autonomia dos
movimentos sociais e populares e permitido a
constru¢do de ferramentas para a consecugio de
agendas partilhadas.

Na dimensido metodolégica ha que se for-
talecer a formacio e articulacio dos sujeitos das
praticas populares de saade, dos educadores
populares e dos profissionais que atuam nos
servigos no sentido de mobilizar a populagio na
constru¢ao de uma politica nacional de educac¢io
popular.

O Caderno de Educagio Popular e Satide
se inscreve neste contexto, com objetivo de por
em relagio profissionais, educadores populares e
movimentos sociais. Nessa relagio, os préprios
contetidos da publicagio devem servir como dis-
positivos de outras concep¢des e experiéncias a
respeito do processo saide/doenca vivenciados
no cotidiano dos servigos de satide e das praticas
populares, comprometendo-as com a humaniza-
¢do e a integralidade fundamentais, ao cuidar do
outro, propiciando relagdes que se movimentam
em direcdo 4 produgio da vida.

* José Ivo dos Santos Pedrosa - Coordenador
Geral de Apoio & Educagio Popular e & Mobilizacdo Social
/ DAGEP / SGEP / MS.

E-mail jose.pedrosa@saude.gov.br
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Educacao popular: instrumento de gestao
participativa dos servicos de saide

- Eymard Mourao Vasconcelos

Ilustracao: Samuca

No atual governo federal foram criadas condi¢bes
para que o saber da educacio popular buscasse
novos caminhos institucionais para a sua generalizacio e
para a consolidacio do SUS.

educacio em satde &€ um campo de praticas e de conhecimen-
Aio do setor Satide que tem se ocupado mais diretamente com a
riagao de vinculos entre a agdo assistencial e o pensar e fazer
cotidiano da populacio. Diferentes concepgdes e praticas tém marca-
do a histéria da educacio em satide no Brasil, mas, até a década de 70,
a educacao em satde foi basicamente uma iniciativa das elites politi-
cas e econdmicas e, portanto, subordinada aos seus interesses. Voltava-
se para a imposi¢do de normas e comportamentos por elas considera-
dos adequados. Para os grupos populares que conquistaram maior
forca politica, as a¢des de educacio em saide foram esvaziadas em
favor da expansio da assisténcia individualizada a satide.

A aproximacio do setor Satde com
o Movimento da Educag¢io Popular

O governo militar, imposto pela Revolugio de 1964, criou contra-
ditoriamente condi¢bes para a emergéncia de uma série de experiéncias de
educac¢io em satide que significaram uma ruptura com esse padrio acima
descrito. Nessa época, a politica de satde se voltava para a expansio de
servicos médicos privados e dos hospitais, onde as a¢des educativas nio ti-
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nham espaco significativo. A "trangfiilidade" social
imposta pela repressao politica e militar possibili-
tou que o regime voltasse suas atencdes para a
expansio da economia, diminuindo os gastos com
as politicas sociais. Com os partidos e sindicatos
esvaziados, a populagio vai aos poucos buscando
novas formas de resisténcia. A Igreja Cat6lica, que
conseguira se preservar da repressio politica, apoia
este movimento, possibilitando o engajamento de
intelectuais das mais diversas areas. O método da
Educagio Popular, sistematizado por Paulo Freire,
se constitui como norteador da relacio entre inte-
lectuais e classes populares. Muitos profissionais de
satide, insatisfeitos com as praticas mercantilizadas
e rotinizadas dos servicos de satde, se engajaram
nesse processo. Nos subterrineos da vida politica e
institucional foi se tecendo a estrutura de novas for-
mas de organizagio da vida politica. Essas experién-
cias possibilitaram (e ainda possibilitam) que inte-
lectuais tenham acesso e comecem a conhecer a
dindmica de luta e resisténcia das classes populares.
No vazio do descaso do Estado com os problemas
populares, vao se configurando iniciativas de busca
de solugdes técnicas construidas a partir do dialogo
entre o saber popular e o saber académico.

O setor Satde é exemplar neste processo.
Nos anos 70, junto aos movimentos sociais emer-
gentes, comecam a surgir experiéncias de servigos
comunitarios de satide desvinculados do Estado,

onde profissionais de satide aprendem a se relacio-
nar com os grupos populares, comecando a esbogar
tentativas de organizagio de acdes de satide integra-
das 4 dinidmica social local. Com o processo de
abertura politica, movimentos populares, que ja
tinham avancado na discussio das questdes de
satide, passam a reivindicar servigos publicos locais
e a exigir participagdo no controle de servigos ja
estruturados. A experiéncia ocorrida na zona leste
da cidade de Sdo Paulo é o exemplo mais conheci-
do, mas o Movimento Popular de Saude (MOPS)
chegou a aglutinar centenas de outras experiéncias
nos diversos estados. Nelas, a educacio em satde
busca ser uma assessoria técnica e politica as
demandas e iniciativas populares, bem como um
instrumento de dinamizacio das trocas de conheci-
mento entre os atores envolvidos.

Assim, a participacio de profissionais de
satide nas experiéncias de Educagao Popular, a par-
tir dos anos 70, trouxe para o setor Sadde uma cul-
tura de relagdo com as classes populares que repre-
sentou uma ruptura com a tradi¢io autoritaria e
normatizadora da educac¢io em satde.

Com a conquista da democracia politica e a
construcio do Sistema Unico de Satde, na década
de 80, estas experiéncias localizadas de trabalho
comunitario em satide perderam sua importincia.
Os movimentos sociais passaram a lutar por
mudangas mais globais nas politicas sociais. Os téc-




nicos que nelas estiveram engajados agora ocupam
espagos institucionais amplos onde uma convivén-
cia direta tdo intensa com a populagio nio é mais
possivel. A experiéncia de integragio vivida por tan-
tos intelectuais e lideres populares, o saber ali cons-
truido e os modelos institucionais que comegaram
a ser gestados continuam presentes. Em muitas ins-
tituicdes de satide, grupos de profissionais tém bus-
cado enfrentar o desafio de incorporar ao servigo
publico a metodologia da Educagio Popular, adap-
tando-a ao novo contexto de complexidade institu-
cional e da vida social nos grandes centros urbanos.
Enfrentam tanto a 16gica hegemodnica de funciona-
mento dos servicos de satide, subordinados aos inte-
resses de legitimagio do poder politico e econdmi-
co dominante, como a caréncia de recursos, oriun-
da do conflito distributivo no orcamento, numa
conjuntura de crise fiscal do Estado. Nesse sentido,
esses grupos estdo engajados na luta pela democrati-
zacio do Estado, na qual o método da Educacio
Popular passa a ser um instrumento para a constru-
¢do e ampliagdo da participagio popular no geren-
clamento e na reorientagao das politicas publicas.
Atualmente, ha duas grandes interfaces de
relacio educativa entre os servicos de satde e a
populagio: os grandes meios de comunica¢io de
massa e a convivéncia cotidiana dos
profissionais com a populagio nos
servigos de saude. A segunda interface,
na medida em que permite um conta-
to muito proximo entre os varios ato-
res envolvidos no processo educativo,
permite um rico aprendizado dos
caminhos de uma educacio em satde
que respeite a autonomia e valorize a
criatividade dos educandos. Nesse sen-
tido, os conhecimentos construidos nessas experién-
cias mais localizadas sao fundamentais para o nor-
teamento das praticas educativas nos grandes meios
de comunicagio de massa, se o objetivo é uma
metodologia participativa. E preciso superar a atual
situacio em que as grandes campanhas educativas
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em saude sdo organizadas por grandes empresas de
comunicag¢io bem pouco articuladas com o cotidia-
no de relagio entre os profissionais de saude e a
populagio.

Educac¢io Popular, um jeito especial
de conduzir o processo educativo

No Ambito internacional, o Brasil teve um
papel pioneiro na constituicio do método da
Educagio Popular, o que explica em parte a sua
importancia, aqui, na redefini¢ao de praticas sociais
dos mais variados campos do saber. Ela comega a se
estruturar como corpo tedrico e pratica social no
final da década de 50, quando intelectuais e educa-
dores ligados a Igreja Catolica e influenciados pelo
humanismo personalista que florescia na Europa
no pos-guerra, se voltam para as questdes populares.
Paulo Freire foi o pioneiro no trabalho de sistema-
tizacdo tedrica da Educagio Popular. Seu livro
Pedagogia do Oprimido (1966) ainda repercute em
todo o mundo.

Educagio Popular ndo é o mesmo que "edu-
cagdo informal". H4 muitas propostas educativas
que se ddo fora da escola, mas que utilizam méto-
dos verticais de relacio educador-edu-
cando. Segundo Carlos Brandio
(1982), a Educacio Popular nio visa a
criar sujeitos subalternos educados:
sujeitos limpos, polidos, alfabetizados,
bebendo 4gua fervida, comendo fari-
nha de soja e utilizando fossas sépticas.
Visa participar do esfor¢o que ja faz
hoje as categorias de sujeitos subalter-
nos - do indio ao operario do ABC




Paulista - para que a organizagio do trabalho politico,
passo-a-passo, abra caminho para a conquista de sua
liberdade e de seus direitos. A Educagio Popular é um
modo de participagio de agentes eruditos (professores,
padres, cientistas sociais, profissionais de satde e
outros) e de agentes sociais do povo neste trabalho
politico. Ela busca trabalhar pedagogicamente o
homem e os grupos envolvidos no processo de partici-
pagio popular, fomentando formas coletivas de apren-
dizado e investigagio de modo a promover o cresci-
mento da capacidade de andlise critica sobre a realida-
de e 0 aperfeicoamento das estratégias de luta e enfren-
tamento. E uma estratégia de construcio da participa-
¢do popular no redirecionamento da vida social.

Um elemento fundamental do seu método
é o fato de tomar, como ponto de partida do pro-
cesso pedagdgico, o saber anterior do educando.
No trabalho, na vida social e na luta pela sobrevi-
véncia e pela transformagio da realidade, as pes-
soas vao adquirindo um entendimento sobre a sua
insercio na sociedade e na natureza. Esse conheci-
mento fragmentado e pouco elaborado é a matéria
prima da Educagio Popular. Essa valorizagio do
saber e dos valores do educando permite que ele se
sinta "em casa" e mantenha suas iniciativas. Nesse
sentido, ndo se reproduz a passividade usual dos
processos pedagogicos tradicionais. Na Educacio
Popular, nio basta que o contetdo discutido seja
revolucionario, mas que o processo de discussio
ndo se coloque de cima para baixo.
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Enfatiza ndo o processo de transmissio de
conhecimento, mas a ampliacio dos espacos de
interagdo cultural e negociagio entre os diversos
atores envolvidos em determinado problema social
para a construgio compartilhada do conhecimen-
to e da organizagio politica necessarios d sua supe-
ragio. Em vez de procurar difundir conceitos e
comportamentos considerados corretos, procura
problematizar, em uma discussio aberta, o que esta
incomodando e oprimindo. Prioriza a relagio com
0s movimentos sociais por ser expressio mais ela-
borada dos interesses e da l6gica dos setores subal-
ternos da sociedade cuja voz € usualmente desqua-
lificada nos didlogos e nas negociagdes. Apesar de,
muitas vezes, partir da busca de solugdes para pro-
blemas especificos e localizados, o faz a partir da
perspectiva de que a atuagio na microcapilaridade
da vida social é uma estratégia de desfazer os meca-
nismos de cumplicidade, apoio e alianga, os micro-
poderes, que sustentam as grandes estruturas de
dominagio politica e econdmica da sociedade.
Esta, pots, engajada na construgio politica da supe-
ragio da subordinagio, exclusio e opressio que
marcam a vida nas sociedades desiguais. A
Educagio Popular é o saber que orienta nos difi-
ceis caminhos, cheios de armadilhas, da acio peda-
gogica voltada para a apuragio do sentir/pen-
sar/agir dos setores subalternos, a como contribuir
com a construcio de uma sociedade fundada na
solidariedade, justica e participagao de todos.

De uma pratica alternativa
a uma estratégia de reorientacgio da
politica de saade

Passados 40 anos do inicio deste movi-
mento no Brasil, muita coisa mudou. As praticas
de Educagao Popular em Satide j& ndo se restrin-
gem ao modelo dominante na década de 70: um
técnico inserido em uma pequena comunidade



periférica, identificando as liderancas e os proble-
mas mobilizadores, criando espacos de debate,
apoiando as lutas emergentes e trazendo subsidios
tedricos para alargar as discussdes locais. Com o
processo de democratizagio da sociedade brasileira,
houve espaco para que a participagio popular
pudesse também ocorrer nas grandes instituigdes.
Muitos técnicos, formados nos espagos informais
dos movimentos sociais, passaram a ocupar cargos
importantes nos 6rgaos implementadores das poli-
ticas de saude procurando aplicar, nesse novo espa-
¢o, a metodologia da Educagio Popular. Apesar de
uma certa crise inicial da pretensao de transposigao
direta e sem adaptagdes da metodologia de agio
nos espagos informais para as institui¢des, novas
experiéncias floresceram. A Rede de Educagio
Popular em Satde que, desde 1991, articula profis-
sionais de satde e liderangas populares envolvidas
nessas experiéncias, vem se expandindo e consoli-
dando a trajetdria de atuacio nos novos servicos de
saide a partir do instrumental da Educagio
Popular.

Pode-se afirmar que uma grande parte das
experiéncias de Educacio Popular em Satide esta
hoje voltada para a superagio do fosso cultural
existente entre os servicos de satide, as organizacdes
nao-governamentais, o saber sanitario e as entida-
des representativas dos movimentos sociais. De
outro lado, a dindmica de adoecimento e de cura
do mundo popular é feita desde a perspectiva dos
interesses das classes populares, reconhecendo, cada
vez mais, a sua diversidade e heterogeneidade.
Atuando a partir de problemas de satide especificos
ou de questdes ligadas ao funcionamento global
dos servicos, busca-se entender, sistematizar e
difundir a lbgica, o conhecimento e os principios
que regem a subjetividade dos varios atores envol-
vidos, de forma a superar incompreensdes e mal
entendidos ou tornar conscientes e explicitos os
conflitos de interesse. A Educacio Popular dedica-
se 2 ampliacio dos canais de interacio cultural e
negociagdes (cartilhas, jornais, assembléias, reu-
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nides, cursos, visitas, etc.) entre os diversos grupos
populares e os diversos tipos de profissionais e ins-
tituicdes.

A partir desse dialogo, solugdes vio sendo
delineadas. Nesse sentido, a Educagio Popular tem
significado ndo uma atividade a mais que se realiza
nos servicos de satide, mas uma ag¢io que reorienta
a globalidade das praticas ali executadas, contri-
buindo para a superagio do biologicismo, do auto-
ritarismo de doutor, desprezo pelas iniciativas do
doente e seus familiares e da imposi¢io de solucdes
técnicas restritas para problemas sociais globais que
os atuais servicos de satde. E, assim, um instru-
mento de construcio de uma acio de satde mais
integral e mais adequada a vida da populagio.

A Educacio Popular nio é o tnico proje-
to pedagdgico a valorizar a diversidade e heteroge-
neidade dos grupos sociais, a intercomunicagio
entre diferentes atores, 0 compromisso com as clas-
ses subalternas, as 1niciativas dos educandos e o dia-



logo entre o saber popular e o saber cientifico. Para
o setor Satde, no Brasil, a participagao historica no
movimento da Educagio Popular foi marcante na
criagio de um movimento de profissionais que
busca romper com a tradi¢io autoritaria e norma-
tizadora da relacio entre os servicos de satide e a
populagdo. Apesar de uma certa crise do conceito
da Educacio Popular nos novos tempos, é ele que
vem servindo para identificar e instrumentalizar a
diversidade de praticas emergentes. Nessas expe-
riéncias, os varios aspectos metodolégicos valoriza-
dos articulam-se de modo peculiar, diferenciando-
se do que ocorre em outros continentes. Ha um
elemento inovador e pioneiro nas experiéncias bra-
sileiras e latino-americanas de Educagio Popular
em Satide que vem sendo reconhecido internacio-
nalmente.

Para muitos servicos de satde, a Educacio
Popular tem significado um instrumento funda-
mental na construgio historica de atengdo integral
a satde, na medida em que se dedica a ampliagio
da inter-relagdo entre as diversas profissdes, especia-
lidades, servicos, doentes, familiares, vizinhos e
organizagdes sociais locais envolvidos num proble-
ma especifico de satde, fortalecendo e reorientan-
do suas praticas, saberes e lutas. Esta redefini¢io da
pratica médica se d4, ndo a partir de uma nova tec-

nologia ou de um novo sistema de conhecimento,
como as chamadas medicinas alternativas preten-
dem ser, mas pela articulagio de multiplas, diferen-
tes e até contraditorias iniciativas presentes em
cada problema de satide, em um processo que valo-
riza principalmente os saberes e as praticas dos
sujeitos usualmente desconsiderados devido a sua
origem popular.

No atual contexto de fragmentacio da
vida social, a recomposi¢io de uma abordagem
mais globalizante da satde nio pode caber ape-
nas as iniciativas ampliadas das instituicdes de
satide. Essa recomposi¢io da integralidade nas
praticas de satde cabe principalmente ao cresci-
mento da capacidade de doentes, familias, movi-
mentos sociais e outros setores da sociedade civil
em articularem, usufruirem e reorientarem os
diversos servigos e saberes disponiveis, segundo
suas necessidades e realidades concretas. Essa
perspectiva se diferencia do imaginario de gran-
de parte do movimento sanitario brasileiro,
ainda acreditando e empenhando-se na possibili-
dade de construcio de um sistema estatal inico
de satde capaz de, planejadamente, penetrar e
ordenar as diversas instincias da vida social
implicadas no processo de adoecimento e de
cura (VASCONCELOS, 1997).




Desde o inicio dos anos 90, profissionais de
satde envolvidos em praticas de Educacio Popular
organizaram a Rede de Educagio Popular em
Satide, com o intuito de fortalecer o debate sobre
as relacdes educativas nos servicos sanitarios. Desde
entdo, assistimos a uma importante organizacio
institucional do campo da Educagio em Satde.
Estruturaram-se encontros em varios estados,
varios congressos de dmbito nacional dedicaram
significativos espacos ao tema, criaram-se grupos
académicos e operativos, e aumentaram as publica-
¢Oes. Mas é ainda uma estruturagio muito fragil, se
tivermos em vista o grande ntimero de profissio-
nais de satide que vém se preocupando e se dedi-
cando as relacdes educativas com a populagao.

Educacio Popular em Satide no
governo Lula (REDE DE EDUCA-

CAO POPULAR EM SAUDE, 2003).!

Um novo capitulo da histoéria do Brasil
comecou a ser escrito com as eleicdes de 2002. A
vitéria consagradora de Lula e do PT expressou o
desejo de mudanca, de justica social e de liberdade
que pulsa na populagio brasileira. Expressou a
importincia que as classes populares, os intelec-
tuais e 0s movimentos sociais passaram a ter como
atores na construcio de uma nova nacio.
Vislumbra-se o projeto de um novo jeito de gover-
nar, buscando alcancar o desenvolvimento social a
partir de um crescimento econémico voltado ao
atendimento das necessidades sociais.

Os principios que inspiraram o Movimento
Sanitirio na construcio do Sistema Unico de
Satde encontram, no contexto politico atual, a
oportunidade para serem reafirmados e consolida-
dos. Dentre estes, verificamos a efetiva participagio
popular: critica e criativa na construgio de politi-
cas publicas saudaveis como caminho para a con-
quista do direito humano a vida plena. Na verda-

de, 0 modelo de atengio a saide, buscado pelo
Movimento Sanitario por intermédio do SUS, foi em
grande parte, inspirado em experiéncias pioneiras de
saide comunitaria desde a década de 70, nas quais os
movimentos populares e técnicos aliados foram cons-
truindo os caminhos para uma nova organizagio do
setor Satide. Nestas experiéncias, a Educagdo Popular
foi instrumento metodologico central.

A Rede de Educagio Popular em Satde,
articulando e acompanhando centenas de expe-
riéncias de aprofundamento da participagio popu-
lar nos servicos de satide, acredita que a Educagio
Popular continua sendo um instrumento metodo-
l6gico fundamental para uma reorganizagio mais
radical do SUS, no sentido da construcio de uma
atencdo a saude integral em que as pessoas e os gru-
pos sociais assumam maior controle sobre sua
satide e suas vidas e em que a racionalidade do
modelo biomédico dominante seja transformada
no cotidiano de suas praticas. Nesse sentido, a
Educagio Popular nio é mais uma atividade a ser
implementada nos servigos, mas uma estratégia de
reorientacdo da totalidade das praticas ali executa-
das, na medida em que investe na ampliagio da
participacio e que, dinamizada, passa a questionar
e reorientar tudo.

O principio da participagio popular costu-
ma ser aceito e defendido por todos, contudo
tende-se a acreditar que ele se opera quase esponta-
neamente, uma vez assegurados legalmente os espa-
¢os formais de sua implementagio, os Conselhos e
as Conferéncias de Satide. Constata-se, no entanto,
que essas Instancias, por estarem presas as questoes
gerenciais do sistema, nio dio conta de implemen-
tar a participagio dos usuarios na redefinicao da
maioria das acdes de satide executadas no dia-a-dia
dos servicos. HA intimeros mecanismos de boicote
a uma participacdo mais efetiva dos moradores. E
€ no cotidiano das praticas de satide que o cidadio
¢ desconsiderado pelo autoritarismo e pela prepo-
téncia do modelo biomédico tradicional que, em

1 Para contato, acesse os portais da Internet http://br.groups.yahoo.com/group/edpopsaude ou http://www.redepopsaude.com.br.
Comunique-se com a sua Secretaria Executiva na Av. Brasil 4036, sala 905, Rio de Janeiro, RJ, CEP 21040-360, telefone 021 2260 7453.



vez de questionar, tem reforcado as estruturas gera-
doras de doenca presentes na forma como a vida
hoje se organiza. E preciso levar a democratizacio
da assisténcia a microcapilaridade da operacionali-
zacio dos servicos de sadde. Sem a participagio
ativa dos usuarios e seus movimentos na discussao
de cada conduta ali implementada, os novos servi-
cos expandidos ndo conseguirdo se tornar um espa-
co de redefinicio da vida social e individual em
direcio a uma satde integral.

O pioneirismo do Brasil no campo da
Educagio Popular e a ja antiga tradi¢io de aproxi-
magio de varios profissionais de satide junto aos
movimentos populares nos permite afirmar que esta
tarefa ¢ plenamente possivel. Nesse sentido, defen-
demos que a implementa¢io da Educagio Popular
nos diferentes servicos de sadde é uma estratégia
fundamental para tornar realmente efetiva a diretriz
constitucional do SUS, a participagio popular, tio
cara a0 Movimento Sanitario.

A Rede de Educagio Popular em Satide tem
acompanhado centenas de experiéncias nas quais a
integracio entre profissionais comprometidos e os
movimentos sociais tem permitido a emergéncia de
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praticas extremamente criativas e produtivas que
sdo, inclusive, reconhecidas internacionalmente. A
atuagio de muitos profissionais e movimentos,
orientados pela Educacio Popular, tem avangado
muito na desconstrucio do autoritarismo de douto-
res, do desprezo ao saber e a iniciativa dos doentes
e familiares, da imposi¢do de solugdes técnicas para
problemas sociais globais e da propaganda politica
embutida na forma como o modelo biomédico vem
sendo implementado. No entanto, nao basta alguns
saberem fazer, é preciso que este saber seja difundi-
do e generalizado nas institui¢des de sadde. Temos
condicdes de superar a fase em que estas praticas de
satide mais integradas a 16gica de vida da populagio
aconteciam apenas em experiéncias alternativas
pontuais e transitorias. E preciso encontrar os cami-
nhos administrativos e de formagao profissional os
quais permitam que elas se generalizem institucio-
nalmente. Varias iniciativas de governos municipais
petistas tém avangado neste sentido.

Como frisou Leonardo Boff, em mensagem
aberta ao presidente Lula, apos a sua eleicao: "Chega
de fazer para os empobrecidos. Chegou a hora de
fazer a partir deles e com eles. Essa é a novidade que




vocé traz na esteira de Paulo Freire e da Igreja da
libertacio".

Esta diretriz tem um grande impacto no
setor Saide. No entanto, encontra resisténcias
mesmo em setores progressistas do Movimento
Sanitario, uma vez que o processo da Reforma Sani-
taria, nos ultimos 20 anos, ficou centrado principal-
mente nas questdes da construgio do arcabouco
juridico e institucional do sistema e no desejo de
expandir rapidamente a cobertura dos servigos de
satde. Formou-se um amplo corpo técnico nas ins-
tAncias gestoras da burocracia federal, estadual,
municipal e distrital, muito competente em ativida-
des de planejamento e com grande habilidade no
manejo do jogo de poder institucional, mas bastan-
te intolerante a processos participativos nos quais a
populacio e os profissionais de nivel local se mani-
festem de modo efetivo e autbnomo. Assim, temos
hoje um SUS com uma imensa rede de servicos basi-
cos de saude, porém, um modelo de atengio ainda
pouco questionado.

A expansio do Programa Saide da Familia
levou a uma profunda inser¢io de milhares de tra-
balhadores de sadde no cotidiano da dinadmica de
adoecimento e de cura na vida social. Nessa convi-
véncia estreita, estes profissionais de satide estio
sendo profundamente questionados sobre a eficicia
do modelo biomédico tradicional. H4 uma intensa
busca de novos caminhos, a pouca énfase da satide
publica na discussao e no aperfeicoamento das rela-
¢Oes culturais e politicas com os cidaddos e seus
movimentos vem resultando em desperdicio desta
oportunidade potencialmente transformadora do
sistema. Os cursos de formacio na academia e nas
Secretarias de Satde pouco tém priorizado a discus-
sao dos dificeis caminhos, cheios de armadilhas, da
acao pedagdgica voltada para a apuragio do sentir,
pensar e agir dos atores envolvidos nos problemas
de satide de forma a se construir coletivamente as
novas solucdes sanitarias necessarias. Nesse cenario,
0 que se tem assistido, na maioria dos servigos, é a
reproducio de acdes educativas extremamente nor-

matizadoras e centradas apenas na inculcagio de
habitos individuais considerados saudaveis. Essa
forma de trabalho educativo boicota a participagio
popular, pois faz calar os sujeitos e afasta as lideran-
cas locais do envolvimento, em conjunto com o0s
servicos, do processo de transformagio social por
meio do didlogo dos saberes e da reflexdo critica de
suas realidades de vida e satide.

Quase todos os gestores enfatizam em seus
discursos a importincia da a¢io educativa e da pro-
mogio da satde. No entanto, com exce¢io de algu-
mas administragdes municipais, entre as quais des-
taco Recife e Camaragibe, pouco se tem investido
em uma politica consistente que busque a difusio
do saber da Educagio Popular para a ampliagio da
participagio popular no cotidiano dos servigos. As
experiéncias de Recife e Camaragibe tém demons-
trado a importincia do investimento tanto na for-
magado profissional para a transformacio cultural e
politica dos padrdes das praticas de satide, como na
criagio de uma infra-estrutura institucional que
garanta condigdes materiais e administrativas para a
realizacio de atividades educativas.

Até a gestao federal anterior ao governo Lula,
a politica adotada pelo Ministério da Satde fez com
que a quase totalidade dos recursos pedagdgicos fos-
sem gastos em propagandas nos grandes meios de
comunicag¢io de massa e em material impresso pro-
duzido de forma centralizada, instrumentos mais
adequados para uma conscientizagio autoritaria da
populagio dos bons caminhos de vida e satide que
a suposta elite sanitaria acredita serem adequados
para suas condi¢des de existéncia. As campanhas
educativas nos grandes meios de comunicagio de
massa tém sido entregues, na maioria das vezes, para
empresas de comunica¢io sem um vinculo com o
cotidiano de dificuldades de relacionamento entre
os profissionais e a populagio.

O Ministério da Satde pouco vinha fazendo
para apoiar, dinamizar e aperfeioar politicas con-
sistentes nos estados e municipios que buscassem
institucionalizar as trocas educativas como eixo reo-
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rientador das agdes locais de satide. Os poucos
recursos para agdes educativas do Ministério eram
canalizadas para o apoio de projetos pontuais,
desvirtuando-se, assim, a funcio da esfera federal
que seria de implementar diretrizes e politicas que
expandam de forma descentralizada os principios
norteadores do SUS. No vazio de uma atuacio do
Ministério, no incentivo de a¢des educativas partici-
pativas em todo o sistema, o tradicional modelo
autoritario de educacio em satide mantém-se domi-
nante, apesar de muitas vezes ser anunciado com
discursos aparentemente progressistas. A maioria
das coordenagdes de educagio, comunicagio e pro-
mocio da satde das Secretarias Estaduais e Munici-
pais de Satde, em vez de investir na reorientacio da
relagio cultural que acontece em cada servigo de
satide, tém se dedicado principalmente & organiza-
¢io de mobilizagdes da populagio para eventos e
campanhas de massa ou ao desenvolvimento de
acoes educativas isoladas, desconectadas da rotina
da rede assistencial. Estd mais a servico do marke-
ting da institui¢do e de suas liderancas politicas.
Diante disso, a Rede de Educagio Popular
em Satide tem proposto a adogio da Educagio
Popular como diretriz tedrica e metodoldgica da
Politica de Educacio em Satde do Ministério da
Satde e que esta politica se torne uma estratégia
prioritaria de humanizagio do SUS e da adequagio
de suas praticas técnicas a 16gica de vida da popula-
¢io, mediante a valorizagio de formas participativas
de relacio entre os servicos de satide e os usuarios.
Para isso, é necessario desencadear uma agao politi-
ca que, bem estruturada, incentive, apdie e cobre
dos municipios e estados a formulagio de iniciati-
vas amplas desta valoriza¢io e a criagao de espagos
de troca cultural, didlogo e negociagio em cada ser-
vico de satide. Chega de simpatias e discursos eno-
brecedores a educacio e & promogio da satde, sem
a destinagdo de recursos e implementagio de politi-
cas bem tracadas! E urgente a criacio de uma poli-
tica nacional de formagio profissional em
Educagio Popular, de incentivo a produgio descen-

tralizada de materiais educativos, construidos de
forma participativa e de valorizagio e difusio das
iniciativas educativas na légica da problematizacio
coletiva, ja existentes em quase todos os municipios.
E preciso que as campanhas educativas de massa
passem a ser planejadas de forma articulada com os
profissionais e as liderancas dos movimentos sociais
que vivem as dificuldades e as potencialidades do
trabalho educativo na rotina dos servigos de satde.

Devido 4 forte presenca da Educagio Popular no
Brasil, temos, em cada recanto da nagao, profissionais de
satde e liderancas de movimentos sociais habilitados a
colaborar nesta tarefa. E preciso mobilizé-los e valoriza-
los. Convocados, poderdo colaborar com os técnicos do
Ministério da Satde na definicio dos caminhos institu-
cionais que tornem realmente efetiva a diretriz constitu-
cional do SUS, da participagio popular na redefinicio
do modelo assistencial.

A Educacgio Popular é um saber importante
para a construgio da participagao, servindo nio
apenas para a criagio de uma nova consciéncia sani-
taria, como também para uma democratizagio mais
radical das politicas publicas. No é apenas um esti-
lo de comunicacio e ensino, mas também um ins-
trumento de gestio participada de agdes sociais. E
também o jeito latino-americano de fazer promogio
da satde. E importante que deixe de ser uma préti-
ca social que acontece de forma pontual no sistema
de satde, por intermédio da luta herdica de alguns
profissionais de satide e de movimentos sociais, para
ser generalizada amplamente nos diversos servigos
de satde, em cada recanto da nagio. Um dos gran-
des desafios, para isso, é a formagio ampliada de
profissionais de satide capazes de uma relagio parti-
cipativa com a populagio e os seus movimentos.

Educagio popular na formagio
dos profissionais de saude

Tems-se erroneamente associado o conceito de
Educac¢io Popular a educagio informal dirigida ao
publico popular. O adjetivo "popular" presente no
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nome Educagio Popular se refere ndo a caracteristica de
sua clientela, mas & perspectiva politica desta concepcio
de educagio: a construgio de uma sociedade em que as
classes populares deixem se ser atores subalternos e
explorados para serem sujeitos altivos e importantes na
defini¢io de suas diretrizes culturais, politicas e econd-
micas. A experiéncia dos movimentos sociais tem mos-
trado que este modo de conduzir o processo educativo
pode ser aplicado com sucesso na formagao profissio-
nal. Muitas iniciativas educacionais nas universidades
(principalmente em projetos de extensdo), nos treina-
mentos das Secretarias de Satde de seus profissionais e
nas organizagdes nio-governamentais vém sendo orien-
tadas pela Educacio Popular, descobrindo, aos poucos,
os caminhos metodolégicos de sua aplicagio nesse novo
contexto institucional. A educacio dos trabalhadores de
satide nesta perspectiva é fundamental para a ampliacio
de uma gestio participativa no SUS.

A maioria dos atuais educadores populares se
formou a partir de circunstancias bastante particulares
de sua vida pessoal que propiciaram contatos intensos
com movimentos soclais e experiéncias de Educacio
Popular que os mobilizaram e os envolveram neste tipo
de pratica. Desde a década de 70, profissionais de satide
insatisfeitos com as praticas mercantilizadas e rotiniza-
das dos servicos oficiais, desejosos de uma atuacio mais
significativa para as classes populares vém se dirigindo
as periferias dos grandes centros urbanos e das regides
rurais em busca de formas alternativas de atuacio.
Inicialmente ligaram-se as experiéncias informais de tra-
balho comunitario, principalmente junto a Igreja
Catdlica. Posteriormente, a multiplicagao de servigos de
atengao primaria a saide, ocorrida no Brasil, a partir do
final dos anos 70, colaborou na criacio de condicdes
institucionais para a inser¢ao desses profissionais nos
locais de moradia das classes populares.

E interessante como este movimento de profis-
sionais de satide vem se mantendo por tantos anos, con-
vivendo com a dinimica do processo de adoecimento e
de cura no meio popular, interagindo com os movi-
mentos sociais locais e entrando em contato com a mili-

tAncia de outros grupos intelectuais. Muitos passam a
reorientar suas praticas buscando enfrentar de uma
forma mais global os problemas de sade encontrados,
mas as atuais exigéncias politicas e institucionais nao
permitem ficar apenas aguardando esta formacio
espontinea e ocasional de profissionais abertos para as
iniciativas populares na construgio solugdes sanitarias.
E imensa a caréncia de profissionais capazes de uma
relagdo participativa com a populagdo e seus movimen-
tos. Ao mesmo tempo, a eleicio de governos compro-
metidos com os movimentos sociais em alguns muni-
cipios e estados, bem como a eleicio de Lula para presi-
dente criaram condigdes institucionais para uma maior
incorporagio da Educagio Popular nas varias instincias
de formagio profissional.

Hoje, um dos maiores desafios do movimen-
to de Educagio Popular em Satide é o delineamen-
to mais preciso das estratégias educativas de sua
incorporagio ampliada nos cursos de graduagio de
todos os profissionais de saide, na formacgio de
agentes comunitarios de saide, na educagio perma-
nente em satde dos trabalhadores do SUS, nos cur-
sos de pos-graduacio, etc. Por muito tempo, os edu-
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cadores populares tiveram preconceitos com o0s
doutores do setor Satde, vistos como opressores.
Uma aproximagio mais atenta dos profissionais de
satde tem mostrado como sua realidade de trabalho
¢ marcada também por anglstias e injustigas.
Empresarios e dirigentes politicos, preocupados
com os ganhos eleitorais e financeiros, cobram dos
trabalhadores de satide, situados em servigos preca-
rios, recebendo salarios aviltantes, marcados pelo
clientelismo politico e por uma gestdo autoritaria, a
solucio de complexos e dificeis problemas da socie-
dade. Numa imagem figurada, pode-se dizer que os
profissionais de satde funcionam como para-
choques no embate entre a populagio carregada de
problemas graves de satide e exigéncias e de outro
lado, as institui¢des de satide esvaziadas pela crise
fiscal do Estado e o descaso politico. Do mesmo
modo que a Educagio Popular nos movimentos
sociais deve partir das situagdes de opressio e angus-
tia ali vividas, a Educa¢io Popular dos doutores
pode fazer o mesmo. No campo da Saude, ha uma
grande diversidade de movimentos sociais, impor-
tantes aliados nos processos educativos.

Atitude reflexiva e critica diante da socie-
dade, a compaixdo com o sofrimento humano,
a sensibilidade com a sutileza das manifestacoes
das dindmicas subjetivas e o engajamento com
os movimentos sociais ndo podem ser ensinados
massivamente por meio de disciplinas tedricas.
Todavia, podem-se criar situacdes pedagodgicas,
orientadas pela experiéncia acumulada da
Educa¢io Popular, em que sio problematizadas
as vivéncias e indignac¢des dos profissionais em
sua relagio com a realidade, compartilhadas ini-
ciativas de enfrentamento e busca de solucdes e
valorizada a curiosidade na busca de entendi-
mento das raizes das questdes sociais mais
importantes.
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O Paulo da Educacao Popular

Eymard Mourao Vasconcelos

Ilustracao: Mascaro

aulo Freire nio foi o inventor da Educacio

Popular. Ela foi sendo construida a partir de

um movimento de muitos intelectuais latino-
americanos que, desde a década de 50, vinham se
aproximando do mundo popular na busca de uma
metodologia de relagio que superasse a forma auto-
ritiria como as elites (até mesmo as liderancas de
esquerda) abordavam a populagio. Foram descobrin-
do que as classes populares, ao contrario de uma
massa de carentes passivos e resistentes a mudangas,
eram habitadas por grandes movimentos de busca de
enfrentamento de seus problemas e por muitas ini-
ciativas de solidariedade. Tinham um saber muito
rico que as permitia viver até com alegria em meio a
situacOes tio adversas. Esses intelectuais foram des-
cobrindo que, quando colocavam o seu saber e o seu
trabalho a servico dessas iniciativas populares, os
resultados eram surpreendentes.

O pernambucano Paulo Freire (1921-1997) foi
um desses intelectuais. Mas ele foi o primeiro a sis-
tematizar teoricamente a experiéncia acumulada por
este movimento. E fez isto de uma forma muito ela-
borada, elegante e amorosa. Seu livro Pedagogia do
Oprimido, escrito em 1966, difundiu a Educagio
Popular por todo o mundo. Por isso, em muitos pai-
ses, a Educacio Popular costuma ser chamada de
pedagogia freiriana. A teorizagio da Educacio
Popular permitiu nio apenas a sua difusio, mas o
seu aperfeicoamento, na medida em que apurou
aquilo que lhe era mais fundamental e ajudou a
organizar os seus principios de forma coerente.
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Ficou, assim, mais facil dizer o que é e o que ndo ¢é
Educagio Popular, ajudando a superar confusdes.

A Educacio Popular nio é algo parado. Ela
tem se modificado com a transformacio da socieda-
de. Tem sido aplicada em novos e surpreendentes
campos. Estamos sempre precisando de novos
"Paulos Freires" que continuem o trabalho de elabo-
rar teoricamente essas mudancas e de sistematizar a
experiéncia que os movimentos sociais vio acumu-
lando em suas lutas. Este &€ um trabalho que tem se
mostrado dificil. Por isso, temos muita saudades de
Paulo Freire.

Muitas vezes, ficamos muito fascinados com
0s avancos conseguidos por nosso grupo e esquece-
mos que fazemos parte de uma constru¢io muito
antiga que envolveu a participagao de muitas outras
pessoas. Desprezamos esta experiéncia acumulada,
correndo o risco de estarmos perdendo tempo na
busca de "inventar novamente a roda". Para os pro-
fissionais de satide que estio chegando agora no
desafio do trabalho comunitario, é importante
lembrar que tivemos um grande mestre: Paulo
Freire. Quantas coisas importantes os seus escritos
continuam a nos ensinar. E para homenaged-lo,
nada melhor do que trazer um texto seu, com suas
palavras originais. Para isso, nés da Rede de
Educaciao Popular e Saude, escolhemos um texto
bem simples, escrito ha mais de 20 anos, logo
depois que ele voltou ao Brasil de seu exilio (teve
de fugir do pais, em 1964, por causa da persegui-
¢do da ditadura militar).




Pacientes impacientes: Paulo Freire
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A reflexdo de '.“" -
. -
Paulo Freire nos leva ( ¢}
a compreender que s6
I.meOS superar essa
" N
postura de "querer libertar
dominando", quando entender-
mos que ndo estamos "sozinhos" no
mundo e que o processo de liberta-
¢do ndo é obra de uma sé pessoa ou
grupo, mas sim de todos nos.
o dia 23 de janeiro de 1982, Paulo Freire esteve com
‘ \ ‘ a Comunidade Eclesial de Base Catuba, agrupa-
mento social no bairro Vila Alpina, distrito de Vila
Prudente, Cidade de Sio Paulo, para uma conversa com pes-
soas que, direta ou indiretamente, estavam envolvidas com
o trabalho de educacio popular. Estiveram presentes repre-

sentantes de diversas entidades, como a Pastoral da
Juventude, a Pastoral Operaria, a
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a Oposi¢io Sindical Metaltrgica e outros grupos
das Comunidades Eclesiais de Base (CEB), bem
como outros participantes interessados em com-
preender sua proposta de mediagao pedagdgica no
exercicio da educa¢io com as camadas populares,
o desenvolvimento de uma metodologia educati-
va que fosse adequada para trabalhar com as classes
populares, com os coletivos sociais ou, dizendo
mais simplesmente, com o povo.. Da gravagio
desta conversa foi organizado um documento,
que foi e segue sendo usado como referéncia por
diversos movimentos da sociedade, com o objeti-
vo de orientar as acdes de intervencio social nas
diferentes formas de luta coletiva por democracia,
cidadania, e reinvencio da vida.

Paulo Meksenas, 4 época ligado 4 Pastoral
da Juventude, Setor Pastoral de Vila Prudente,
hoje professor da Faculdade de Educagio da
Universidade Federal de Santa Catarina, sistemati-
zou a gravacio daquela roda de conversa e, em
maio de 1982, organizou, em colaboragio com
Nilda Lopes Penteado, um documento a que inti-
tularam Como Trabalhar com o Povo. O corpo de
texto que apresento a seguir reproduz o temario
do didlogo ocorrido naquela roda de conversa
(um circulo de cultura, nos termos que propunha
Paulo Freire) e recompoe o documento de referén-
cia dali extaido.Um circulo de cultura nio seria
para expor uma prescri¢do ou prestar receitas de
conduta social, mas pdr em reflexdo (em ato de
pensamento) os desafios colocados as praticas
sociais. Nessa roda em particular estavam em
questdo os movimentos e as praticas de educagio
popular.

O corpo textual que, entdo, apresento
constitui uma composi¢io sobre o registro origi-
nal do professor Paulo Meksenas. Seu pequeno
livrinho, como era intitulado Como Trabalhar
com o Povo, em valorizagio de seu poder argumen-
tativo ao pensar a pratica educativa com os coletivos
sociais, pertencente a Associagio Paulista de Saude
Pablica (APSP) e repassado ao Prof. Dr. Eymard
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Mourido Vasconcelos, docente e pesquisador
brasileiro da educag¢io popular em satide e da edu-
cacio no 4mbito do Sistema Unico de Satde, para
nova divulgagio e disseminagdo.Para a recom-
posi¢do, entretanto, abri nova comunicagio com
leitores de Paulo Freire na contemporaneidade,
como José Ivo dos Santos Pedrosa,l da area da
satide e Nilton Bueno Fischer, da area da edu-
cagao.

Meksenas, ao concordar e autorizar a
“reciruclacio”de seu original, declara: “E com satis-
fagio que li a reorganizacio de Ricardo Ceccim
sobre a comunica¢io de Paulo Freire. Nio sabia
que aquele texto, vinculado aos tempos dureos do
movimento social e popular, tivesse trilhado os
caminhos na educac¢io popular em satde que ele
me relatou, fico feliz ! Havia falhas no texto origi-
na de Como Trabalhar com o Povo, desde aqueles
decorrentes de problemas de atdio e que se refle-
tiram na transcricio das fitas, até a auséncia de
uma revisao gramatical qualificada. A transcricao
das fitas e a organizagio do texto foram de minha
responsabilidade, e Nilda edicio com contetido
que fosse também visual. Lancei perguntas ao
longo do texto que se vinculavam a uma prética
religiosa politico-popular prépria do trabalho que
faziamos junto as Comunidades Eclesias de Base.
O que precisava ser destacado, entretanto e agora
podemos dispor de uma nova maneira eram as
falas do Professor Paulo Freire. Era um texto que
expressava um contetdo significativo do pensa-
mento do grande mestre e a atualidade de suas
idéias justificam o novo texto, tendo ficado 6tima
a recomposi¢ao”.

Paulo Freire procurou, inicialmente,
naquela roda acentuar a importancia das posturas
adotadas frente as praticas populares, destacando
que nao bastava "querer mudar a sociedade", seria



fundamental "saber mudar", isto é, "saber mudar
na dire¢io que busca a igualdade de oportunida-
des e de liberdade para todos e todas". O educador
lembrou que ocorrem momentos em que "nossas
acoes se tornam dificeis de serem desenvolvidas e
nos perdemos no meio do caminho" e que, na
maioria das vezes, nem percebemos, pois "herda-
mos de nossa historia a tradicio de nio termos
tido, como povo, a chance de participar das deci-
soes da sociedade". Assim, ao tentarmos a partici-
pacio, "acabamos por utilizar as mesmas ferra-
mentas das classes dominantes".

Paulo Freire alertou a todos e a todas do
grupo que s6 superaremos a postura 'de querer
libertar o dominando", quando entendemos que
"nio estamos sozinhos no mundo" e que o proces-
so de libertagio nio é obra de uma s6 pessoa ou
grupo, mas "de todos nds". Para isso, seria preciso
"saber ler a nossa vida', isto é, procurar agir e refle-
tir sobre nossas acdes individuais e sobre as acdes
sociais. A esse ato Paulo Freire chamava de "unir
teoria e pratica", pois somente refletindo sobre
essas acdes podemos dar validade a elas, nos reco-
nhecer nelas e, entdo, agirmos nos reconhecendo
como “sujeitos da histéria”, asumindo-nos como
autores e ndo reféns da histéria do mundo.

Paulo Freire chamou a aten¢io para o fato
de que "os problemas sempre virdo e serdo solucio-
nados ou nio, dependendo de nosso entendimen-
to e de nossas acdes", mas que o importante seria
compreender que, "para lutar pela libertacio ou
pela autonomia", para desenvolver nossa capacida-
de autoria e autodeterminagio, é preciso que
aprendamos, entre tantas outras virtudes, a de
"vivermos pacientemente impacientes".

No encontro com Paulo Freire, o debate foi
em torno das posicdes apresentadas pelos partici-
pantes e de uma discussio reflexiva orientada pelo
educador entre estas posi¢des praticas e suas rela-
¢cbes com a teoria.

Paulo Freire: “Em primeiro lugar, o mogo
ali tem razao, quando afirmou que nio se pode
ficar sO na teoria, isso seria fazer teoricismo. O que

ensina a gente a fazer as coisas € a pratica da gente.
Por isso ‘nio faz mal nenhum’, que se leia um
livro ou outro. Devemos ler e é importante ler-
mos, mas o fundamental é o fazer, isto é, lancar-
mo-nos numa pratica e ir aprendendo-reaprenden-
do, criando-recriando com o povao. Lendo, ao
mesmo tempo, as teorias adequadas aos temas.
Isso € 0 que ensina a gente 0 necessario movimen-
to pratica-teoria-pratica. Agora, se ha possibilidade
de se bater um papo com quem tem pratica ou
com quem ji teve pratica ou, ainda, com quem
tem uma fundamentagio tebrica a propdsito da
experiéncia, isto é excelente. A pratica refletida é a
praxis, e é a que indica o caminho certo a ser bus-
cado”.

“Eu me comprometo, porque eu acho isso
valido, a dar o meu assessoramento a vocés. Agora,
0 que é preciso é ‘fazer’. Assim, a gente vai tendo
a sensacao agradavel de estar descobrindo as coisas
com o povo. Entio, hoje, eu tenho a impressio de
que nio caberia uma palestra sobre um ‘Método’
de realizar a educagio popular, nio é para isso que
eu vim aqui. Eu tenho a impressio de que eu
poderia colocar a nos - e ndo a vocés, porque eu
coloco a mim também - alguns elementos, chame-
mos, até, de principios, que sio validos, nao ape-
nas para quem esta metido com alfabetizagao, mas
para quem estiver participando de qualquer tipo
de pastoral | ou enfrentando as relagdes entre
movimento e mudanga]. Ndo importa se esta
fazendo alfabetizacio de adultos ou se esta traba-
lhando na pastoral operaria, na area da satide ou
qualquer outra que seja. Os principios sao validos,
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também, por exemplo, para quem é médico e tra-
balha com o povio”.

Paulo Freire entio explanou sobre cinco
principios - que considerava fundamentais - aos
educadores e as educadoras: saber ouvir; desmon-
tar a visdo magica; aprender/estar com o outro;
assumir a ingenuidade dos educandos(as) e viver
pacientemente impaciente.

Paulo Freire: “o primeiro principio que eu
acho que seria interessante salientar é o de que,
como educadores/educadoras, devemos estar
muito convencidos de uma coisa que é 6bvia: nin-
guém estd s6 no mundo. D4 até para dizer: ‘Mas,
Paulo, como é que vocé foi afirmar um negbcio
tao besta desses?” Claro que todo mundo aqui esta
sabendo que ninguém esta s6, mas vamos ver que
implicagdes a gente tira dessa constata¢io, uma
vez que ¢ mesmo uma constatacio, que ninguém
precisa pesquisar para, entdo, revelar isso”.

“Agora, o que é fundamental, portanto,
nao é fazer a constatacio. Fazer a constatacio é
muito facil. Basta estar aqui, estar vivo. O que é
importante é ‘encarnar’ essa constatacdo, o que
traz um bando de conseqiiéncias, um bando de
implicagdes”.

“A primeira delas, sobretudo no campo da
Educacgio, que é o nosso campo, é a de encarar
que ninguém esta s6 e que Os seres
humanos estio ‘no’ mundo ‘com’
outros seres. Estar ‘com’ os outros
significa respeitar nos outros o direi-
to de ‘dizer a sua palavra’. Al ji
comega a embananar para quem tem
uma posicio nada humilde, uma
posicao de quem pensa que conhece
a verdade toda e, portanto, tem que
meter na cabeca de quem nio a

conhece o que considera ou é mesmo verdade ou
ciéncia”.

“Isso tem uma implicagdo, no campo da
Teologia, que eu acho muito importante, mas nio
vamos discutir isso hoje. Eu gosto de falar dessas
coisas, também porque, no fundo, eu sou um ted-
logo, porque sou um sujeito desperto, um homem
em busca da preservagio da sua fé, e, é inviavel
procurar preservar a fé, sem fazer teologia, quer
dizer, sem se religar, sem ter um papo com Deus
[seria como dizer ‘sem se implicar’]. A minha van-
tagem é que eu nunca fiz um curso de teologia sis-
tematica, ai, entdo, eu posso cometer heresias
maravilhosas”.

“A primeira implicacio profunda e rigoro-
sa que surge quando eu encaro que nio estou so,
é exatamente o direito e o dever que eu tenho de
respeitar em ti o direito de vocé também ‘dizer a
sua palavra’. Isso significa dizer, entdo, que eu pre-
ciso, também, saber ouvir. Na medida, porém, em
que eu parto do reconhecimento do teu direito de
‘dizer a sua palavra’, quando eu te falo porque te
ouvi, eu faco mais do que falar ‘a ti’, eu falo ‘con-
tigo. Eu ndo sei se estou complicando, mas,
vejam bem, eu nio estou fazendo um jogo de
palavras, estou usando palavras. Eu usei a prepo-
si¢do ‘@’, falar ‘@’ ti, mas disse que
o ‘falar a ti’ s6 se converte no ‘falar
contigo’ se eu te escuto. Vejam
como, no Brasil, estd cheio de
gente falando ‘pra’ gente, mas nio
‘com’ a gente. Faz mais de 480
anos que o povio brasileiro leva
porrete!”

“Entdo, vejam bem, o que
isso tem a ver com o trabalho do



educador? Numa posi¢io autoritaria, evidente-
mente, a educadora/o educador, falam ‘a0’
povo/falam ‘a0’ estudante. O que é terrivel é ver
um montio de gente que se proclama de esquerda
e continua falando ‘a0’ povo e nio ‘com’ o povo,
numa contradi¢io extraordinaria com a propria
posicao de esquerda. Porque o correto da direita é
falar ‘a0’ povo, enquanto o correto da esquerda é
falar ‘com’ o povo. Pois bem, esse ‘trequinho’ eu
acho de uma importancia enorme. Entio, essa é a
primeira conclusido que eu acho que a gente tira
quando percebe que nao esta s6 no mundo”.

“Quando a gente encarna e vive este nao
estar s6 no mundo, percebe a necessidade da
comunicacido, dai da alfabetizacio de todos e
todas e logo se pensa no chamado ‘Método Paulo
Freire’, mas eu nao gosto de falar nisso, que é um
negodcio chato pra burro. Ele, no fundo, nio é um
meétodo, nio é nada assim como muitos dizem.
Porque nio deve haver um modelo a seguir, trata-
se de uma ‘concepgio de mundo’, é uma ‘pedago-
gia’, ndo é um método cheio de técnicas pautado
pelas prescricdes [ou normativas - as receitas| que
deve estar ai. Eu acho que a gente sabe muito mais
as coisas quando a gente apreende o significado
disso que eu abordei e, portanto, pde em pratica.
Isso & mais relevante e significativo do que quan-
do se esta pensando no ba-be-bi-bo-bu do método.
O ba-bebi-bo-bu s6 se encarna quando esse prin-
cipio de apreender o significado das coisas (dai ser
possivel aprender verdadeiramente) é respeitado”.

“Se o alfabetizador est4, sobretudo, dispos-
to a viver ‘com’ o alfabetizando uma experiéncia
na qual o alfabetizando ‘diz a sua palavra’ ao alfa-
betizador e ndo apenas escuta a do alfabetizador,
a alfabetizacio se autentica, tendo no alfabetizan-
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do um criador da sua aprendizagem”.

“Pois bem, esse &€ um outro principio que
eu acho fundamental: uma conseqiiéncia desse
falar @’ ou do falar ‘com’: eu s6 falo ‘com’ na
medida em que eu também escuto. Eu s6 escuto
na medida em que eu respeito inclusive aquele que
fala me contradizendo. Porque se a gente s6 escu-
ta aquele ou aquilo que concorda com a gente...
Puxa, é exatamente o que estd ai no poder! Quer
dizer, desde que vocés aceitem as regras do jogo, a
abertura brasileira prossegue...”

“Quando eu era muito moco, me conta-
ram uma historia que se deu, dizem, com Henry
Ford. Dizse que um dia Henry Ford reuniu, pos-
sivelmente em Detroit, os técnicos dele, os assesso-
res etc. e disse: ‘Olha, vamos discutir o problema
do novo modelo dos carros Ford’. Entio, os técni-
cos disseram: ‘Sr. Henry, vamos dar um jeito de
acabar com esses carros s6 pretos, feios, danados,
vamos tacar carros marrom, carro verde, carro
azul, mudar o estilo, fazer um negdcio mais dina-
mico’. Entdo, quando deu 5h, dizem que Henry
Ford falou: ‘Olha, eu tenho um negbcio agora,
vamos fazer o seguinte: amanha a gente se retne
aqui as 5 horas pra resolver sobre as propostas’.
No dia seguinte, as 15 para as 5h, os assessores
estavam todos na sala e as 10 para as 5h a secreta-
ria de Ford entrou e anunciou: ‘Senhores, o Sr.
Ford ndo pode vir, mas ele pede que os senhores
facam a reunido. Ele disse que concordara com os
senhores, desde que seja preta a cor dos carros’.
[sso é exatamente o que esta ai. Se o povo brasilei-
ro concordar que a abertura deve ser assim, ela
existe, senio.. E uma coisa extraordinaria isso!
Uma coisa fantastica! E o que esta ai!ll”

“Entio, eu falo ‘contigo’ quando eu sou
capaz de escutar e, se ndo sou capaz, eu falo ‘a ti’.
O falar 2’ & um falar ‘sobre’, falar ‘a’ significa falar
ao ‘entorno’. Eu falo ‘a’ ti sobre a situacio tal ou
qual. Se eu, pelo contrario, escuto também, entio
a conseqiéncia é outra. E assim para um trabalho
de alfabetizacio de adultos, de educacio em



satide, de satde, de discussio do evangelho, de
religiosidade popular etc... Se eu me convenci
desse falar ‘com’, desse escutar, meu trabalho parte
sempre das condi¢des concretas em que o povo
estd. O meu trabalho parte sempre dos niveis e das
maneiras como o outro entende a realidade e
nunca da maneira como eu a entendo. Esta claro
assim?”

Paulo Freire: “um outro principio eu regis-
traria pra vocés refletirem. Vou dar um exemplo
bem concreto. Quando eu tinha 7 anos de idade,
eu ja nao acreditava que a miséria era punicao de
Deus para aqueles ou aquelas que tinham cometi-
do pecado. Entio, vocés hio de convir comigo
que ja faz muito tempo que eu nao acredito nisso,
mas vamos admitir que eu chegue para trabalhar
numa certa area, cujo nivel de repressio e opres-
sao, de espoliagio do povo é tal que, por necessi-
dade, inclusive de sobrevivéncia coletiva, essa
populagio se afoga em toda uma ‘visio alienada’
do mundo. Nessa visio, Deus é o responsavel por
aquela miséria e nio o sistema politico-econ6mi-
co que ai esta. Nesse nivel de consciéncia, de per-
cepcio da realidade, é preciso, as vezes, acreditar
que é Deus mesmo, porque sendo Deus, o proble-
ma passa a ter uma causa superior. E melhor acre-
ditar que é Deus porque, se ndo, se tem a necessi-
dade de brigar. E melhor acreditar que é Deus do
que sentir medo de morrer”.

,ll!

“Esta é uma realidade que existe. Eu nio sei
como é que os jovens de esquerda nio perceberam
esse treco ainda. Entdo, nao é possivel chegar a uma
regido como essa onde estamos hoje e fazer um dis-
curso sobre a luta de classes. Nio d4, mas nio da
mesmo! E absoluta inconsciéncia tedrica e cientifi-
ca. E ignorancia da ciéncia fazer um treco desses. E
claro que um dia vai se chegar a abordar o tema das
classes sociais, mas é impossivel, enquanto nao se
desmontar a visio magica, isto €, a compreensio
magica da realidade. Porque, vejam bem, se houves-
se a possibilidade de uma participagio ativa, de
uma pratica politica imediata, essa visio se acaba-
ria”.

“E uma violéncia vocé querer esquecer que a
populagio ainda nio tem a possibilidade de um
engajamento imediato. O que aconteceria é que
vocé falaria 4’ comunidade e ndo ‘com’ a comuni-
dade. Vocé faria um discurso brabo danado. E o
que é que vocé faria com esse discurso? Criaria mais
medo. Meteria mais medo na cabeca da populacio.
Quero dizer que aquilo que a gente tem que fazer
€ partir exatamente do nivel em que essa massa esta.
Diante de um caso como esse, ha duas possibilida-
des: a primeira, € a gente se acomodar ao nivel da
compreensdo que a populacio tem e a gente passa
a dizer que, na verdade, é Deus mesmo que quer
dizer isso (essa é a primeira possibilidade de errar);
a segunda possibilidade de errar é arrebentar com
Deus, é dizer que o culpado é o imperialismo.
Vejam a falta de senso desse pessoal. Porque, no
fundo, isso é falta de compreensio do fendmeno
humano, da espoliacio e das suas raizes. E engra-
cado: fala-se tanto em dialética e nio se é dialéti-
co (dialética é o processo de conhecimento pelo
qual se acerta o caminho certo por meio de um
processo de reflexdo em cima da realidade ou pra-
tica)”

“Vamos ver o que acontece na cabeca das
pessoas se Deus é o responsavel e Deus é um cabo-
clo danado de forte, o Criador desse treco todi-



nho. O que é que ndo pode gerar na cabega de um
cara desses se a gente chega e diz que nio é Deus?
A gente tem que brigar contra uma situagao feita
por um Ser tio poderoso como este e, 20 mesmo
tempo, tao justo. Essa ambigiiidade que est4 ai sig-
nifica pecar. Entdo, a gente ainda mete mais sen-
timento de culpa na cabeca da massa popular”.

“Se Deus é o culpado, o que a gente tem
que fazer num caso como este é aceitar. Eu me
lembro, por exemplo - antes do Golpe de Estado,
quando eu trabalhava no Nordeste - de um bate-
papo que eu tive com um grupo de camponeses
em que a coisa foi essa: dentro de poucos minutos
os camponeses se calaram e houve um siléncio
muito grande e, em certo momento, um deles
disse™:

- O senhor me desculpe, mas o senhor é que devia
falar e nao nois.

- Por que? -eu disse.

- Porque o senhor é que sabe e ndis nio sabe - res-
pondeu.

- Ok, eu aceito que eu sei e que vocés nio sabem.
Mas por que é que eu sei e vocés ndo sabem?
Vejam: eu aceitei a posi¢io deles em lugar de me
sobrepor & posi¢io deles. Eu aceitei a posi¢io
deles, mas, a0 mesmo tempo, indaguei sobre ela,
sobre a posi¢ao deles. Eles voltaram ao papo e ai
me respondeu um camponés:

- O senhor sabe porque o senhor foi a esco-
la e néis nio fomos.

- Eu aceito, eu fui a escola e vocés nio
foram. Mas por que, que eu fui a escola e vocés
nio foram?

- Ah, o senhor foi porque os seus pais pude-
ram e os nossos, nao!

- Muito bem, eu concordo, mas porque que
meus pais puderam e os seus ndo puderam?

- Ah, o senhor péde porque seu pai tinha
trabalho, tinha um emprego e os nossos, nao.

- Eu aceito, mas por que, que os meus ti-
nham e os de vocés, nio?

38

- Ah, porque os nossos eram camponeses.

Af um deles disse:

- O meu av era camponés, 0 meu pai era
camponés, eu sou camponés, meu filho é campo-
nés e meu neto vai ser campones!

Temos ai uma concepgao “fatalista” da his-
toria, entio podemos questionar e questionei:

- O que é ser campongés?

- Ah, camponés é nao ter nada, é ser explo-
rado.

- Mas o que é que explica isso tudo?

- Ah, & Deus! E Deus que quis que o senhor
tivesse e nodis nao.

- Eu concordo, Deus é um cara bacana! E
um sujeito poderoso. Agora, eu queria fazer uma
pergunta: quem aqui é pai?

Todo mundo era. Olhei assim pra um e
disse:

- Vocé, quantos filhos tem?

Ele respondeu:

- Tenho seis.

- Vem c4, vocé era capaz de botar 5 filhos
aqui no trabalho forcado e mandar 1 para Recife,
tendo tudo 14? Comida, local para morar e estu-
dar e poder ser doutor? E os outros 5, aqui, mor-
rendo no porrete, no sol?

- Eu nio faria isso nio.

- Entdo vocé acha que Deus, que é podero-
so e que ¢é Pai, ia tirar essa oportunidade de vocés?
Sera que pode?

Af houve um siléncio e um deles disse:

- E nio, nio é Deus nada, é o patrio.

Quer dizer, seria uma idiotice minha se eu
dissesse que era o patrdo imperialista “yanque” e
o cabra iria dizer:

- O que &, onde mora esse home?!

“Olhem, a transformacio social se faz com
ciéncia, com consciéncia, com bom senso, com
humildade, com criatividade e com coragem.
Como se pode ver, é trabalhoso, nio é? Nio se faz
isso na marra, no peito. ‘O voluntarismo nunca



fez revolugao em canto nenhum. Nem “esponta-
neismo’, tampouco. A transformagio social, a
revolugio, implica convivéncia com as massas
populares e ndo distdncia delas. Esse é o outro
principio que eu deixaria registrado aqui para
vocés refletirem”.

Paulo Meksenas e Nilda Lopes Penteado,
neste ponto da abordagem de Paulo Freire, desafi-
avam aos que tinham lido seu registro, propondo
em seu ‘livrinho’ que ‘refletissem’. Esta ‘parada’
propunha refletir, gerando interrogacdes (pergun-
tar o mundo), buscando as implica¢ées de si com
o mundo. Em um sentido freireano, contribuiria
para um novo despertar da consciéncia, tornando-
se cada vez mais critica. A proposta de comuni-
cacio acessivel com um texto de Paulo Freire nio
¢ uma leitura ilustrativa do seu pensamento
intelectual, mas para uma apreensio da nossa
implicagdo, para a apreensio de nossa capacidade
de ler o mundo. Nio se trata de mais erudicio
sobre um tema, mas a capacidade de operar, por
meio do conhecimento, com praticas de vida e
agdo na sociedade, por isso, reproduzo, mais ou
menos aquelas interrogagdes:

- O que mais lhe chamou ateng¢do no texto?

- Que tipo de vivéncia temos com pessoas
alienadas, no 6nibus, no bairro, na escola? Quais
seriam bons exemplos?

- Na pratica dos nossos grupos, estamos
com 0 pPovo ou para 0 povo?

- Por que existem poucas experiéncias de
falar com o povo e muitas experiéncias de falar
para o povo?

- Como podemos viver a experiéncia dos
companheiros e escutd-los para, assim, despertar
neles a consciéncia critica por meio de um proces-
so de agiao-reflexdo-agao? Quais seriam pistas con-
cretas?
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Paulo Freire: “um outro principio que a
gente tira daquele ‘com’ e daquele @’ é o seguinte:
€ que ninguém sabe tudo, nem ninguém ignora
tudo, o que equivale a dizer que nao h4, em termos
humanos, sabedoria absoluta, nem ignorincia
absoluta.

Eu me lembro, por exemplo, de um jogo
que fiz no Chile, no interior, numa casa campone-
sa, onde os camponeses também estavam inibidos,
sem querer discutir comigo, dizendo que eu era o
doutor. Eu disse que nio e propus um jogo que era
0 seguinte: eu peguei um giz e fui pro quadro
negro. Disse: eu faco uma pergunta a vocés e, se
vocés nio souberem, eu marco um gol. Em segui-
da, vocés fazem uma pergunta pra mim, se eu nao
souber, vocés marcam um gol.

Continuet:

- Quem vai fazer a primeira pergunta sou eu,
eu vou dar o primeiro chute: eu gostaria de saber o
que é a hermenéutica socratica?

Eu disse, de inicio, esse treco dificil mesmo,
um treco que vem de um intelectual. Eles ficaram
rindo, ndo sabiam 14 o que era isso. Ai eu botei um
gol pra mim.

- Agora, sio vocés! Um deles se levanta de 1a
e me faz uma pergunta sobre semeadura. Eu ndo
entendia pipocas! - Como semear num o qué? Ai eu
perdi, foi um a um. Eu disse a segunda pergunta:

- O que é alienagio em Hegel? -Dois a um.

Eles levantaram de 14 e me fizeram uma per-
gunta sobre praga. Foi um negdcio maravilhoso.
Chegou a 10 a 10 e os caras se convenceram, no
final do jogo, que, na verdade, ninguém sabe tudo
e ninguém ignora tudo.

“Ha dois erros importantes relativos ao
< M 3 ~
estar diante’ das classes populares e que sao duas



formas de ‘ndo estar com’ as classes populares: o
elitismo e o basismo”.

“O entendimento equivocado do conheci-
mento intelectual como superior é o elitismo,
mesmo que, em termos tedricos, o intelectual
diga: ‘a gente precisa é viver o conhecimento’.A
gente precisa é viver o que se diz, essa é a minha
énfase. Todo mundo aqui sabe que nio esti s6 no
mundo. Ok, mas é preciso viver a conseqiiéncia
disso, sobretudo se a op¢io é libertadora. O que é
preciso é encarnar isso, sobretudo quando a gente
se aproxima da massa popular. Muitos de nés vio
as massas populares arrogantemente, elitistamen-
te, para ‘salvar’ a massa inculta, incompetente,
incapaz... Isso é um absurdo! Porque, inclusive,
ndo é cientifico. Ha uma sabedoria que se consti-
tui na massa popular pela pratica”.

“Ha, também, um outro equivoco, que é o
que também se chama de basismo. ‘Ou vocés
estio dentro da base o dia todo, a noite toda,
moram 14, morrem 14 ou nido podem dar palpite
nunca!’ Isso é conversa fiada! Esse treco também
ndo esta certo, nao. Esse negdcio de superestimar
a massa popular é um elitismo as avessas. Nio ha
porque fazer isso, nio senhor! Eu tenho a mio
fina. A sociedade burguesa em que eu me consti-
tui como intelectual nio poderia ter-me feito dife-
rente. Eu devo ser humilde o suficiente para acei-

tar uma verdade historica, que é o meu limite his-
térico, ou, entio, eu me suicido! Eu nio vou me
suicidar porque é dentro dessa contradi¢ao que eu
me forjo como um novo tipo de intelectual.
Entdo, eu entendo esse treco. E afirmo que eu
tenho uma contribui¢do a dar 2 massa popular.
Nos temos uma contribuicio a dar, mesmo nio
vivendo e morrendo no meio do povo”!

“Agora, para mim, o que é fundamental é
o0 seguinte: é que essa contribui¢do s6 é valida na
medida em que eu sou capaz de partir do nivel em
que a massa esta e, portanto, de aprender com ela.
Se nio for assim, entio a minha contribui¢io nio
vale nada ou, pelo menos, vale muito pouco.
Entido, esse é outro principio independente de tec-
nicazinha de ba-be-bi-bo-bu. Quer dizer, é esse
‘estar com’ e ndo simplesmente ‘para’ e, jamais,
‘sobre’ o outro. E isso o que caracteriza uma pos-
tura realmente libertadora. Bacana era se a gente
tivesse tempo de ir mostrando essas afirmagdes a
luz da experiéncia para perceber o que signifi-
cam”.

Paulo Meksenas e Nilda Lopes Penteado
retomam novamente a reflexdo. A reflexio é um
estabelecer contato com (estar com).Nesse caso,
com os leitores e também recupero, em parte suas
questoes:

- Revendo os questionamentos anteriores e

nossa agao social, ha falhas? Por qué?

- Muitas vezes a gente fala que o
povo 14 do bairro é ignorante, nido sabe
das coisas. Como fica, entdo, essa afirma-
¢do: ninguém sabe tudo e ninguém igno-

ra tudo?

- O que é ser culto?
- Por que as camadas populares conside-
ram que as pessoas que tém diploma sabem tudo?
Quais as conseqiiéncias dessa atitude para as pes-
soas e para a sociedade?

- Como devem ser valorizadas as pessoas?
O que podemos fazer a partir dessa reflexdo?



Paulo Freire: “outro principio que eu acho
fundamental é a necessidade que a gente tem de
assumir a ingenuidade do educando, seja ele ou
ela universitario ou popular.Eu estou cansado de
me defrontar nas universidades onde eu trabalho
com perguntas que as vezes eu nao enetendo.Nio
entendo a pergunta porque o cara que a esta fazen-
do nido sabe fazéla.Agora vocés imaginem o
seguinte: que pedagogo seria eu se, a0 ouvir uma
pergunta mal formulada, desorganizada e sem sen-
tido, respondesse com ironia? Que direito teria eu
em dizer que sou um educador que penso em
liberdade e respeito se ironizo uma questio do
outro?”

“Nao podemos fazer isso de maneira nen-
huma. As vezes me sinto numa situacio meio difi-
cil porque um / uma estudante coloca a questio e
eu realmente nao estou entendendo. Quando isso
se di nos Estados Unidos da América, eu até
tenho a chance de dizer: ‘eu nio entendo bem o
inglés, poderia repetir”Aqui, eu nio posso dizer:
‘olha eu nio entendo bem o portugués’. Entio eu
digo pro / pra estudante: ‘olha eu vou repetir a
sua pergunta e vocé presta atengio pra ver se eu
nido distorco o espirito da sua questio; se eu dis-
torcer vocé me diz’. Entio eu repito a pergunta
que ele / ela me fez, reformulando do modo mais
claro a maneira como entendi. Ai o / a estudante
pode me dizer: ‘era isso mesmo o que eu queria
perguntar; s6 que eu nio tava era sabendo’. Eu
digo: ‘Ah! Entio 6timo!” Mas se eu digo:  Nio, o
senhor / senhora é um idiota’, com que autori-
dade eu poderia dizer isso ao / a jovem estu-
dante? Que sabedoria teria eu pra dizer isso?

Quem sou eu? Entio esse ¢ outro treco que eu
considero absolutamente fundamental. Na medi-
da em que vocé assume a posi¢io ingénua do edu-
cando, vocé supera essa posi¢io ‘com’ ele / ‘com’
ela e ndo ‘sobre’ ele / ‘sobre’ela.

“Qual é a nossa opg¢ao? Desenvolver a cora-
gem de correr risco ou desenvolver a marca do
autoritarismo? Talvez seja necessario comecar a
aprender tudo de novo, contar com outras expe-
riéncias, porque se é fundamental assumir a
ingenuidade do educando, é absolutamente indis-
pensavel assumir criticidade do educando diante
da nossa ingenuidade de educador. Esse é o outro
lado da medalha para o educador que se coloca
como auto-suficiente, onde somente o educando
nunca seria auto-suficiente. No fundo, esse edu-
cador é que é ingénuo, porque a ingenuidade se
caracteriza pela alienagio de si mesmo ao outro,
ou, ainda, pela transferéncia de sua ingenuidade
para outro: ‘eu nao sou ingénuo, o Patricio é que
¢ ingénuo’. Eu transfiro para ele a minha
ingenuidade. Acontece que eu sou critico na
medida em que reconheco que eu também sou
ingénuo, porque nio ha nenhuma absolutizagio
da criticidade. O educador que nio faz essa
dindmica, esse jogo de contrarios, pra mim nao
trabalha pela e para a libertagio ( o desenvolvi-
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mento da autonomia)”.

“Para terminar essa série de conside
ragles, eu diria a vocés o seguinte: tudo isso é
politica, porque no fundo, a educagio é um ato
politico! Educa¢io é tanto um ato politico quan-
to um ato politico-educativo. Nao é possivel negar
de um lado a politicidade da educagio e de outro
a educabilidade do ato politico.E nesse sentido

PS.: Registramos o agradecimento a APSP e ao Professor Eymard Mourio Vasconcelos, pelo repasse do material de base para esta organiza-
¢do, ao Professor Nilton Bueno Fischer por incentivar essa divulgacio e disseminagdo e por nos colocar em contato com a viava do edu-
cador, a Dra. Ana Maria Aratjo Freire (Nita), a quem agradecemos de maneira especial pela leitura e por seus comentarios, e, principal-
mente, pelo acolhimento a nossa iniciativa de novo didlogo com o professor e pensador Paulo Freire.
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que todo partido é um educador sempre, mas
depende que educagio é essa que esse partido faz.
Depende de com quem ele estd. A favor de qué esta
o educador ou a educadora? Entio, se a educacio é
sempre um ato politico, a questao fundamental que
se coloca para mim é a seguinte: ‘Qual é a nossa
op¢ao?’O educador, a educadora, somos todos
politicos. O que é importante , entretanto, é saber a
favor de quem est a politica que nods fazemos”.

“Clareada a nossa op¢io, a gente vai ter
que ser coerente com ela: ai se fecha o cerco,
porque ndo adianta que eu passe uma noite fazen-
do esse curso aqui e, depois, va para a area da
favela salvar os favelados com a minha ciéncia, em
lugar de aprender com os favelados a ciéncia deles.
Na verdade, meus amigos, ndo é o discurso que
diz se a pratica é valida, é a pratica que diz se o
discurso é valido ou ndo é. Quem ajuiza é a prati-
ca. Sempre! Nao o discurso. Nao adianta uma pro-
posta revolucionaria se no dia seguinte minha
pratica é de manutencao de privilégios. Isso eu
acho que é fundamental”.

“HA uma série de outras coisas, mas eu
diria a vocés que o fundamental estd na coeréncia
com a opg¢ao de correr risco. Mudar é como uma
aventura permanente ou nio ¢ ato criador. Nao
ha criagdo sem risco. O que a gente tem que fazer
¢ reinventar as coisas.

“Temos que combater em todos e todas nds
uma marca tragica que nds carregamos, Os
brasileiros e brasileira, que é a do autoritarismo que
marcou os primérdios do nosso nascimento. O
Brasil foi inventado autoritariamente e é autoritari-
amente que ele continua. Nio é de se espantar de
maneira nenhuma que a abertura contra a repressao
ou a opressdo se faca autoritariamente. Eu fiz um
discurso em Goidnia, no Congresso Brasileiro de
Professores, em que eu li uma série de textos
comegando por um sermdo fantistico do Padre
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Vieira, durante a guerra dos holandeses. Eu comecei
por ai porque nio tive tempo de ir mais fundo. Eu
passei uns 10 minutos lendo um trechino de um
sermdo maravilhoso em que o Padre Vieira falava ao
vicerei do Brasil, Marqués de Montalvan, no
Hospital da Misericérdia na Bahia”.

“Ele dizia uma coisa muito bonita: em
nenhum milagre Cristo gastou mais tempo, nem
mais trabalho teve do que em curar o endemoniado
mudo. Esta tem sido a grande enfermidade deste
pais: o siléncio. Um siléncio a que tem sido, sempre,
submetido o povo. O que Vieira nao disse , inclu-
sive porque ele ndo faria essa analise de classe tao
cedo, é que, sobretudo nesse pais, quem tem ficado
muda é a classe popular. Nio quero dizer ficar
muda no sentindo de nio fazer nada, mas nio
terem a sua voz reinventando as coisas. Elas tém
feito rebelido constantemente, as lutas populares
nesse pais sio coisas maravilhosas! S6 que a histori-
ografia oficial, em primeiro lugar, esconde as lutas
populares; em segundo lugar, quando conta, conta
distorcidamente e, em terceiro lugar, o poder
autoritario faz tudo pra gente esquecer. Essa é uma
marca de autoritarismo do nosso pais”.

“Se vocé pretende pra semana comegar
um trabalho com grupos populares, esqueca-se de
tudo o que ja lhe ensinaram, dispa-se, fique nt1 de
Nnovo e comece a se vestir com as massas popu-
lares. Esqueca-se da falsa sabedoria e comece a
reaprender de novo. E ai que vocés vio descobrir
a validade daquilo que vocés sabem, na medida
em que vocés trestam o que vocés sabem com o
que o povo esta sabendo. Eu acho que isso é basi-
co. Eu nunca escrevi nada que nio tivesse feito.
Nem carta eu posso fazer se eu nio tiver algo
importante sobre o que compartilhar” .

“Essa ¢ uma das minhas boas limitacdes.
Meus livros sio sempre relatorios. Sio relatorios
tedricos, mas feitos a partir da pratica. Isso significa



que aquele que pretende trabalhar com esses
relatérios que sio os meus livros, deve, sobretudo,
estar disposto a recriar o que eu fiz, a refazer. Nao
copiar, mas reinventar as coisas’.

“Assim que cheguei da Europa, no ano
passado, para morar de novo no pais, eu trabalhei
um semestre com um grupo de jovens que realizava
uma experiéncia de educagio numa favela.Durante
a construcio de um barraco, eles realizaram uma
experiéncia de alfabetizacgio muito interessante,
depois sumiram. Mas tarde, eles apareceram de
novo e me disseram: ‘Paulo a coisa mais formidav-
el que a gente tem pra dizer é que por mais que a
gente tivesse lido vocé e conversado com vocé, a
gente cometeu um erro tremendo. A gente tinha
botado na cabeca da gente que o povo queria ser
alfabetizado. Como a gente sugeriu a0 povo que a
alfabetizagao era importante, 0 povo passou 6 meses
com a gente falando daquilo por causa da gente.
depois que o povo ganhou intimidade com a gente
eles falaram, dando risada: ‘n6is nunca quis isso!” ”.

“Vocés vejam, olha era uma equipe bacana
que tinha lido tudo meu, que tinha discutido comi-
go 1 semestre. Eu também fui enrolado pela equipe.
Essa equipe estava totalmente convencida do que o
povo queria. na verdade, essa equipe tinha transferi-
do ao povo a necessidade de alfabetizagao. Isso é
outra coisa importante. Num pais que ha 480 anos
o povao leva porrete, é a coisa mais facil do mundo
vocé chegar com pinta de intelectual e terminar
insinuando / sugerindo que ha uma necessidade
que o povo deve atender a ela. O povo vai dizer: ‘E
senhor, é o que eu quero’. Essa é uma adverténcia

que eu fago a vocés”.

O desafio politivo de “viver pacientemente
impaciente” configuou a conclusio daquela roda de

conversacom educador, retomando a relacio entre
movimento e mudanca. Exatamente ao final da con-
versacio, Feire formulou, como mais uma advertén-
cla, que seria necessario, viver pacientemente a
impaciéncia: “Uma coisa que eu sempre falo e que
poria agora como um dos principios que eu esque-
cr”. A adverténcia é recuperada como principio, uma
vez que configura um desafio politico relativo a
propria existéncia: uma ética da afirmagao da vida,
como aparece na pedagogia de Paulo Freire.

Paulo Freire: “a impaciéncia significa a rup-
tura com a paciéncia. Quando vocé rompe com um
desses dois p6los, vocé rompe em favor de um deles.
Esse € o principio para aprender a trabalhar ‘com’ o
povo e para construir ‘com’ o povo o seu direito a
liberdade e a afirmagio da vida com dignidade”.

“O educador e a educadora, no exercicio da
op¢io a que tém o direito de fazer, ttm que viver
pacientemente impaciente. Todo agente de lutas tem
de viver a relagao entre impaciéncia e paciéncia. Nao
é possivel ser s6 impaciente como muita gente é.
Querer fazer revolugio daqui & quinta-feira. E meter
na cabega da gente um desenho da realidade que
nido existe, como esse por exemplo: ‘As massas ja
tém o poder no Brasil, s6 falta o governo’. Isso s6
existe na cabeca de alguém, nio na realidade
econdmica, politica e social do Brasil. Se vocé
rompe em favor da paciéncia, vocé cai refém das
vozes e dos poderes dominantes, nio impondo sua
palavra e seu poder de reinvencio.

Para Freire, viver a relagio paciéncia e
impaciéncia é nao perder a critica, assumir a
ingenuidade em si e do outro, recriar, reaprender de
novo e, afinal, fazer . Assim é que se teria o poder
de fazer com criticidade aquilo que se quer e que
precisa ser feito.

A titica pedagbgica "viver pacientemente
impaciente", de Paulo Freire, contém uma impor-
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tante formulacio para a qual deve estar atenta a ges-
tio do Sistema Unico de Saade (SUS) e a partici-
pacio dos usuarios (pacientes nas formulacdes rela-
tivas ao cuidado e ao tratamento em satide). O prin-
cipio antropoldgico, politico e do direito, tanto
quanto pedagdgico, de que os pacientes (os
usuarios, melhor dito) estejam, sempre, de fato,
impacientes & para que o Sistema de Satide a que
tém acesso seja aquele que possa estar conosco em
nossas lutas pelo viver. Paulo Freire entendia que os
trabalhadores e trabalhadoras de satide deveriam ser
desafiados a contribuir ativamente com os usuarios
de suas agdes e servicos na lutapelo direito a satide.
Nio entendendo tecnicamente o ba-be-bi-bo-bu das
ciéncias do cuidado e do tratamento, mas usando o
conhecimento técnico para a constru¢io da autono-
mia dos usuérios, de seu direito de apropriagao do
sistema de satide vigente no pais e disputando por
seu direito de satisfacio com o mesmo.

A Lei Orginica da Satide assegurou, entre
seus principios (art. 7%, Lei Federal n* 8.080/1990),
a integralidade da atengdo 4 satde; a preservagio da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral; o direito as pessoas sob assisténcia a
informacio sobre sua satde; a divulgagio de infor-
magdes quanto ao potencial dos servicos de satide e
sua utilizacio pelo usuario; a participagio popular
eo exercicio do controle da sociedade sobre as acoes
do Estado.

Nio consta, entretanto, entre os principios
do SUS, o direito a educagio popular em satde e o
dever de permeabilidade desse sistema ao "povo",
segundo a eqliidade exigida pelas diversidades soci-
ais. Para um sistema de satde, pautado pela integra-
lidade, precisariamos, entdo, do cumprimento de
uma ag¢ao de educagio popular, onde esse “direito
de todos e dever do Estado” se elevasse a condicio
de disponibilidade de trabalhadores capazes de estar
com os usuarios e a condicio de aceitacio dos
usuarios como capazes de se tornarem pacientes
impacientes. Um direito a educagio popular em
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satide, nos termos de Paulo Freire, seria a oferta de
condigdes reais de participagio e exercicio do cont-
role social, segundo uma pedagogia do desenvolvi-
mento da autonomia, co compartilhamento dos
varios saberes e do esquecimento da Verdade, cién-
cia para poder ouvir e estar com. Somente, entdo,
buscar naquilo que se aprendeu o que se pode ofer-
tar, aprender em ato de ensinar e ensinar em ato de
aprender. A conquisa desse direito somente se dara
se formos, na condi¢io de pacientes, impacientes
com a falta de comunicacio, com a conservacio de
preconceitos e exclusdes, com a auséncia de acolhida
a0s nossos jeitos de ser e de estar e de demandar
ajuda, impacienetes com um mundo e um sistema
de satide que ndo corresponde & correlagio entre
movimento e mudanga para a reinven¢io das ver-
dades, das ciéncias, dos sensos comuns e das praticas.
O SUS ¢ o territério onde estabelecemos
nossa luta pela satide, sabendo que a propria luta é
componente da conquista de mais satide em nossa
experiéncia de viver (CECCIM, 2006), por isso a
adverténcia de Paulo Freire é também nosso alivio e
alegria (expressio de Emerson Merhy): os problemas
sempre virdo e serao solucionados ou nio, depen-
dendo de nosso entendimento e de nossas a¢des, o
grande aprendizado , entretanto, sobrevem justa-
mente de vivermos pacientimente impacientes.
Registro o agradecimento a Associagio
Paulista de Satide Publica (APSP) pelo repasse da
primeira publicagio para ser aqui reorganizada; ao
Professor Doutor José Ivo dos Santos Pedrosa pelo
cuidado com a releitura dessa organizagio; ao
Professor Doutor Nilton Bueno Fischer por incen-
tivar esta divulgagio e disseminagdo, acrescer
opinides e colocar-me em contato com a Professora
Doutora Ana Maria Aragjo Freire (Nita), vitiva do
educador, a quem agradeco de maneira muito espe-
cial a atenta leitura e as ressalvas para a maior prox-
imidade possivel desse corpo textual com o acimu-
lo da producio de sentindos pedagdgicos expressos
por Paulo Freire em sua carreira. Também ao



Professor Doutor Paulo Meksenas com quem tive a
satisfacgio de compartilhar o produto final desta
atual comunicacio e ainda o estimulo a recirculacio
de idéias para as reflexdes da educagio popular em
satide.Agradeco & Nita Freire principalmente pelo
acolhimento a nossa iniciativa de novo dialogo com
o professor e pensador Paulo Freire.

Ricardo Burg Ceccim.Porto Alegre, 26 de
maio de 2005.

Por se tratar de uma composi¢io que se apro-
xima o mais possivel do que dizia Paulo - e diria,
depois, explicitamente na sua Pedagogia da Espe-

ranga- e nao uma reproducio textual dos anos 1980
- porque assim sendo nio seria de meu direito legal
aprovar uma republicagio e nem seria também de
minha alcada comenta-la - aceitei como esposa e
colaboradora de Paulo Freire, a solicitacio de
Ricardo Burg Ceccim para fazer uma leitura desse
texto recomposto por ele (autorizado por Paulo
Meksenas) e tecer alguns comentarios.

Realmente, sinto e constato como a obra e a
praxis de Paulo vem, cada dia mais - e mais profun-
damente -, contribuindo para aclarar temas e ques-
tdes em varias areas do conhecimento cientifico e,
assim, influenciar e incentivar as transformacdes
sociais necessarias. Valorizando o povo, o senso
comum e sua pratica - tanto quanto o conhecimen-
to produzido por ele. Paulo deles partiu para mos-
trar as possibilidades de nos construirmos, em
comunhio, com tolerdncia e espirito de justica,
cidaddos solidarios da sociedade brasileira, que
assim abriria a possibilidade fazer-se verdadeiramen-
te democratica.

REFERENCIAS

Este pequeno texto recriando um encontro e
falas de Paulo com uma comunidade popular de Sio
Paulo e com outros/as educadores/as, prova a minha
afirmativa: a possibilidade das contribui¢des de Paulo
servirem para assegurar melhores condi¢des de vida
para o povo brasileiro, para as suas camadas popula-
res. Os que se preocupam com a area de saide, com
o cuidado com a vida que todos e todas merecem
encontram em Paulo comunicagio com o seu fazer.
Um de seus expert, sentindo isso, vivendo isso, enten-
dendo isso resolveu que deveria procurar em meu
marido, através de uma de suas virtudes, dialetica-
mente posta em sua teoria, como uma tatica pedagd-
gica dar voz e vida as camadas populares: viverem a
paciéncia, impacientemente. Colocada em sua com-
preensdo de educagio por sua coeréncia entre o seu
sentir e o seu dizer, os que se engajam nas ciéncias do
cuidado e do tratamento da satide do povo, politica
e eticamente, evocam esta virtude colocando-a como
um direito dos pacientes dos servicos publicos de
satde, o de tornarem-se impacientes.

Orgulho-me de que Paulo, como pensador e
educador politico possa, mesmo com seus pequenos
e aparentemente simples bate-papos incentivar
quepensares e quefazeres para a politica de satide na
qual a sua pedagogia do oprimido ensina aos douto-
res da satide e aos que fazem a burocracia do campo
sanitario que todos n6s homens e mulheres devemos
ser Seres Mais.Orgulho-me que estes e aqueles estio
aliando-se a Paulo na busca de que os Seres Menos,
sem direito a comer, a estudar, a morar e a ter satde
Jdevam e possam sonhar com a possibilidade de
tornarem-se, conscientemente, pacientes impacientes.

Sio Paulo, 1* de julho de 2005.

Ana Maria Aratjo Freire (Nita)
Organizador: Ricardo Burg Ceccim, maio de 2005.

CECCIM, Ricardo Burg. Satde e doenga:
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Enfoques sobre educacao

popular e saude

Eduardo Stotz

llustracao: Lin

Educa¢io e Saude é, do ponto de vista do-

minante e tradicional, uma area de saber

técnico, ou seja, uma organiza¢io dos co-
nhecimentos das ciéncias sociais e da satde volta-
da para "instrumentalizar" o controle dos doentes
pelos servigos e a prevencio de doencas pelas pes-
soas.

O aspecto principal dessa orientagido reside
na apropriagio, pelos educadores profissionais e
técnicos em satde do conhecimento técnico-cienti-
fico da biomedicina (ou medicina ocidental con-
temporanea) sobre os problemas de satide que sao,
a seguir, repassados como normas de conduta para
as pessoas.

O modelo explicativo dos problemas de sau-
de vigente atualmente é o da multicausalidade do
processo de adoecer e morrer, mas as respostas
encaminhadas assumem, em regra, o sentido da
causalidade linear. Assim, embora se saiba que as
pessoas se tornam diabéticas em razio de proble-
mas que sdo tanto imunolbgicos, como emocionais

e sociais, estes problemas sio
quase sempre reduzidos a sua dimensido fisiopato-
logica. E por isso que um autor (VUORI, 1987)
afirmou que a educacio sanitaria (termo que aqui
vai ser usado no duplo sentido de educagio em
saude e de educagio para a satide) define-se como
um ramo ou método da medicina preventiva.

Em texto escrito no ano de 1990, afirma-
mos (STOTZ, 1993, p. 14) que:

Embora nem todos possam concordar com essa afir-
macio, parece caber razio ao autor quando observa
que a maioria dos educadores sanitarios, em muitos
paises, adota as bases filosoficas da medicina. Esse
dominio da medicina sobre a educacio sanitaria
expressa-se, segundo o mesmo autor, no conteado da
formacio, posto que 'os problemas sio definidos sob
o ponto de vista médico e os diagnodsticos proporcio-
nam o ponto de partida. As atividades de educagio
sanitaria sio afins a esse padrio de problemas medi-
camente definidos, que freqlientemente terminam
em programas e campanhas fragmentadas, focaliza-
das em um problema apenas.

Vale dizer ainda que as bases filoséficas da
biomedicina compreendem, de acordo com o autor
citado, os seguintes principios componentes:



® homem como manipulador da natureza, com direi-
to a manipula-la em seu préprio proveito;

® 0 homem separado do seu meio ambiente e eleva-
do a objeto exclusivo de investigacio médica;

® uma visio mecanicista do homem que exige enfo-
que manipulador de engenharia para restaurar a
satide e que enfatiza o papel das ciéncias naturais no
estudo do homem e suas doencas;

® o conceito ontoldgico da doenga que fundamenta
o estudo das doencas sem ter em conta os fatores rela-
cionados com o hospedeiro.

No artigo A Biomedicina, Kenneth Rochel de
Camargo Junior ressalta um principio que Vuori
nio contempla explicitamente, a saber, o de que a
biomedicina implica, por sua vinculagio ao imagi-
nario cientifico correspondente a racionalidade da
mecinica classica "... a producio de discursos com
validade universal, propondo modelos e leis de apli-
cagdo geral, ndo se ocupando de casos individuais
.." (CAMARGO JR, 1997).

Esse carater generalizante das proposi¢des da
biomedicina leva, por outro lado, a exclusio das
racionalidades médicas alternativas ou concorrentes,
como a homeopatia e outras medicinas holisticas.

O modelo de ser humano da biomedicina é
o organismo humano, uma abstracio analitico-
mecanicista construida ao longo do tempo da
modernidade, isto é, da organizacio da sociedade
fundada no modo de producio capitalista e no
desenvolvimento correspondente das praticas cienti-
ficas, politicas e institucionais que lhe deram forma
e legitimidade a partir do século XVII até os nossos
dias.

Do ponto de vista filoséfico, a visio que

’

acompanha essas transformacdes é a do racionalis-

mo, proposta na Franca, por Descartes, na
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Inglaterra, por Hobbes, e na Holanda, por Spinoza,
durante o século XVII.

Na obra Discurso sobre o Método, de
Descartes, a razio é transformada no critério decisi-
vo sobre a variacio infinita da realidade e dos nos-
sos juizos sobre ela. Ao dizer que somente ndo posso
duvidar de que penso, Descartes disse algo mais: que
sentimos 0 mundo com o corpo, mas a mente é que
produz o conhecimento sobre o mundo. A separa-
¢do entre mente e corpo proposta pelo filésofo ja
implicava a idéia de que somos um complexo meca-
nismo. O poder conferido a razio implicava na for-
mulacio da idéia de verdade e erro, de ciéncia e
senso comum e estava associada a idéia de politica
como expressdo da a¢io racional dos seres humanos.

Esta concepcio somente foi possivel porque
pressupunha, por outro lado, uma compreensio do
proprio homem como um individuo livre de qual-
quer dependéncia pessoal, uma compreensio radi-
calmente nova que estava nascendo como resultado
do comércio de longa distincia entre as cidades em
varias regides da Europa e o resto do mundo, desde
fins do século XV e inicios do XVI.

Michel Foucault destacou no pequeno e ins-
tigante ensaio O nascimento da Medicina Social, a
vinculagao entre o individuo abstrato e racional dos
filbsofos e a idéia de corpo e de organismo dos
médicos, amparada na anatomia e fisiopatologia,
que somente pode desenvolver-se quando o proble-
ma da satde surgiu no nivel do controle da for¢a de
trabalho industrial, na Inglaterra, em meados do
século XIX (FOUCAULT, 1989).

Deve-se lembrar também que a sociedade
organizada sob o modo de producdo capitalista
gerou movimentos antagdénicos & medida que o
crescimento da forca de trabalho assalariada, ao
expressar-se em termos de reivindicagio por redis-
tribui¢do da riqueza e participagio politica, susci-
tou a oposicio da classe capitalista. Os séculos
XIX e XX foram marcados por convulsdes e revo-



lugdes sociais que colocaram em questao o domi-
nio absoluto das leis do mercado capitalista.

Uma corrente de esquerda surgiu no campo
da Saude, emergindo com as primeiras manifesta-
¢bes revolucionarias da classe operaria: Guérin, na
Franca, Neumann e Virschow, na Alemanha, foram
os pensadores sociais da satide, cujos nomes apare-
cem vinculados s jornadas revolucionarias que atin-
giram seu ponto culminante em 1848. Quase um
século depois, esse pensamento foi retomado por
Henry Sigerist, durante as décadas de 30 e 40, nos
Estados Unidos, e por Juan César Garcia, durante as
décadas de 60 e de 70, na América Latina. Esta cor-
rente de pensamento da esquerda socialista na area
da Satde tornou-se conhecida como medicina
social. Para esses pensadores, os fend6menos do adoe-
cimento e da mortalidade sempre foram biolégicos
e sociais e as intervencdes para enfrenta-los deviam
contemplar estes determinantes.

A medicina social foi, contudo, uma corrente
de oposi¢io minoritaria dentro da sociedade capita-

48

lista. O que prevaleceu foi a biomedicina e a edu-
cacio e saude foi tributiria dos pressupostos dessa
racionalidade médica.

Do ponto de vista das ciéncias da satde
anatomia, fisiopatologia, bacteriologia as defini¢des
mais importantes sio, sem davida, os de normal e
de patologico. Para Canguilhem (1978), tais defini-
¢bes sio de cunho operacional e nio conceitual. A
distingdo entre normal e patolégico é o resultado da
afirmacio do saber cientifico sobre a experiéncia da
doenca, da ciéncia sobre o senso comum, afirmacio
possivel gragas a conceitos genéricos como os de
meio interno, de homeostase e de metabolismo, vin-
culados a0 modo de funcionamento do organismo.
O organismo, por sua vez, fol visto como um siste-
ma de sistemas com fungdes proprias, como o siste-
ma nervoso, o digestivo, etc., e disciplinas cientificas



foram se constituindo para analisar cada aspecto do tais representacdes € o de poder fisico e mental, e de

funcionamento dos sistemas especificos, como a neu- dignidade ou, inversamente, de perda de poder e de
rologia, a gastroenterologia, etc. (CAMARGO ]JR, controle sobre si proprios.
1997).

A Educacio e Satde, na medida em que ¢, No texto, procura-se chamar aten¢io para o

como vimos, um saber técnico, incorpora em seu fato de que a doenga, fendmeno intimamente ligado
arcabouco outros saberes disciplinares, contribuicdes 2 vida privada dos individuos, raramente ¢ um caso
de outras ciéncias. Assim, veja-se a seguinte analise isolado, posto que processos semelhantes verificam-se
(TEIXEIRA, 1985) da contribuicio da sociologia fun- ~ €M outras pessoas e s3o expressio de dificuldades
cionalista de Talcott Parsons para o controle dos  Sociais em suas vidas.
doentes e a prevencio das doencas: O problema é que as relagdes entre os proble-
mas percebidos no nivel individual e os de sua rela-
Como elemento central no processo de definicio da  ¢do mais ampla e determinagdo ou condicionamento
doenga e, por conseqiiéncia, das formas de consumo de  social nio sdo facilmente percebidas e compreendidas
saude, estd a delimitacdo da normalidade, sendo espe- pelos individuos:
rado que os individuos desviantes adotem certas con-

dutas destinadas a restaurar o padrio normal. O doen- A propria percepcio da doenca ¢ influenciada pela

4 n . n T T
te & um "desviante" que precisa assumir o seu papel de posicio social e pela cultura do grupo social de referén-

paciente e que, ao seguir a prescricio médica, pode
retomar a sua condi¢io normal.

E evidente que a reducio dos problemas de

satide 4 sua dimensido biopsicoldgica traz como con-
seqliéncia a possibilidade de culpabilizé-lo pelo seu
sofrimento, possibilidade tanto maior quanto maio-
res as "evidéncias" da medicina baseada em estudos
epidemioldgicos de que os problemas de satide atuais
tém sua causa nos chamados comportamentos indi-
viduais de risco (vida sedentaria, consumo de gordu-
ras, agucares, alcool, fumo, etc.). Mas em que medida
esse tipo de correlagdo é correto?

Vale abrir aqui um paréntese sobre a relacao
entre o individual e o coletivo no processo satde- PHES\::E::ggg 330!0 A
doenga, aproveitando o texto anteriormente citado
(STOTZ, 1993, p. 20).

A satde e a perda da satide sdo fendmenos ou proces- “d
sos referidos a individuos normalmente representados
por um estado de 'bem-estar' e de felicidade que em
certo momento se transforma em sofrimento e infeli-

cidade. Para os individuos, o sentimento associado a



cia dos individuos. Ha sinais que sio identificados
como doengas, vistos como expressio desviante de uma
normalidade biolégica; outros ndo. E mesmo quando
identificados enquanto doencas, os sinais nem sempre
sdo reconhecidos nos individuos doentes e tampouco
seu carater coletivo é assumido.

Se, como afirma ainda Berlinguer, os sinais podem ser
tanto ocultados como distorcidos, fica mais dificil esta-
belecer espontaneamente os possiveis nexos entre os
distrbios vivenciados e as condig¢es sociais nas quais
vivem os individuos (STOTZ, 1993).

Dai a importincia de se entender as dificulda-
des que as pessoas tém de andar sua prépria vida, vin-
culando, por meio da escuta e do didlogo, as expe-
riéncias com as formas de enfrentar o adoecimento a
hipertensio arterial, o diabetes, os transtornos men-
tais leves em regra decorrentes da desorganizacio da
vida em razdo de desemprego, insuficiéncia de renda,
violéncia social, perda de ou rupturas na relacio com
pessoas queridas. Sim, porque ha itinerarios percorri-
dos pelas pessoas em busca de solugio para os seus
problemas e que ajudam a formular diagnésticos pré-
vios, a incorporar terapéuticas e a afirmar valores de
vida saudavel.

A medicina institucionalizada nos servicos de
saide foi organizada em praticas especializadas,
orientadas para atuar normativamente sobre proble-
mas de saude.

A educagio em satde, assim denominada por-
que, na preposi¢io "em" afirma-se o vinculo com os
servicos de saude, foi destinada a desempenhar um
importante papel em termos de controle social dos
doentes e/ou das populagdes "de risco". O dmbito da
educagio em satide é relativamente amplo. Inclui
desde técnicas destinadas a assegurar a adesio as tera-
péuticas lidar com o abandono do tratamento, com
a "negocia¢do" da prescri¢io médica pelos pacientes
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até aquelas outras, orientadas para a prevencio de
comportamentos "de risco", a exemplo da gravidez
precoce, o consumo de drogas legais (alcool, tabaco)
e ilegais (maconha, cocaina), a falta de higiene corpo-
ral, o sedentarismo e a falta de exercicio fisico.

As condigdes e as razdes que levam as pessoas
a adotar estes comportamentos ou atitudes ficam a
margem das preocupacdes da maioria dos profissio-
nais dos servigos e dos técnicos com responsabilidade
gerencial. Sio dimensdes que estio "fora" do setor
Satde. Aplicase simplesmente a norma: vocé tem
isso, deve fazer aquilo. A solucio consiste em seguir
a norma, no caso, consumir medicamentos, cumprir
prescrigoes.

O raciocinio vale igualmente para situagdes
epidémicas, como podemos observar a partir da pri-
meira epidemia de dengue ocorrida na cidade do Rio
de Janeiro, em 1987: o problema é o vizinho descui-
dado (geralmente uma pessoa pobre), porque nio
tampa os reservatorios de dgua para evitar a entrada e
deposi¢io dos ovos do mosquito Aedes aegypti. A
falta de 4gua corrente nio entra neste raciocinio, bem
como ndo se consideram os grandes criadouros do
mosquito, a saber, os terrenos baldios, as piscinas sem
tratamento, os cemitérios, os depésitos de automo-
veis e ferros-velhos abandonados.

Compensar, no nivel individual, problemas de
carater social eis o papel fundamental a que os servi-
¢os de satide sio chamados a desempenhar. Os servi-
cos de satide sio como Singer, Campos e Oliveira
(1988) denominaram, servicos de controle social, cuja
finalidade consiste em prevenir, suprimir ou manipu-
lar as contradi¢des geradas pelo desenvolvimento
capitalista no Ambito da vida social, contradi¢des que
aparecem sob a forma de "problemas" de satide. O sis-
tema de aten¢io médica funciona, na sociedade capi-
talista, como uma forma de compensar, no nivel indi-
vidual, problemas ou condig¢des sociais que apontam
para situagdes socialmente injustas do ponto de vista
da satde. O que acarreta, objetivamente, a legitima-



da
social  capitalista
(NAVARRO, 1983).

cio ordem

O papel dos
Servicos varia con-
forme os valores sociais da satide e que
orientam a perspectiva de atua¢io dos pro-
fissionais de saide. Assim, é importante
constatar que o ideal da satide como um
estado de bem-estar fisico, psiquico e social
dos individuos proposto pela Organizagio
Mundial da Satide, em 1946, era expressio
de um imaginario coletivo em busca de
uma sociedade de bem-estar social, uma vez
que qualquer individuo, independente de
cor, situagdo socioecondmica, religido,
credo politico, devia ter satde e, para tanto, a socie-
dade tinha a obrigacio de mobilizar seus recursos
para promové-la e preserva-la.

Entretanto, desde meados dos anos 80, em
conseqliéncia da precarizagio dos vinculos no mer-
cado formal de trabalho e do enfraquecimento dos
estados-nacionais, principalmente na periferia do
sistema capitalista, ao lado da énfase no papel dos
individuos em prover uma vida mais saudavel, a
concepgao de satde adquiriu crescentemente o sen-
tido de um projeto que remete aos usos sociais do
corpo e da mente.

Do ponto de vista historico, passamos a
viver numa época em que a representagio sobre a
satide e a vida saudavel deslocou-se do dmbito do
direito social para o de uma escolha individual.
Nesse projeto, admite-se a impossibilidade de uma
plenitude, deixando patente que os individuos
devem conviver, de acordo com a sua posi¢io

—
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social, seus per-
de

género, etnia ou
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concepgao de satide (a nogio do que

doenca.

deva ser saude) passou a ser socialmen-
te demarcada, em termos positivos,
pelas aspira¢des individuais ou de gru-
pos, construidas consensualmente ou
impostas, em torno de ideais de vida
saudavel convertidos na imagem do
corpo jovem, sadio e esbelto difundida
pelos meios de comunica¢io de massa
e, no limite negativo, pela doenca, inca-
pacidade ou sofrimento admitidos de
acordo com os papéis e status dos individuos.

Esta nogdo de satide é a expressio ideologica
do liberalismo. A satide tem de ser um quid pro
quo, um valor de troca ou um bem mercantilizavel,
o que implica a substitui¢do dos processos estatais
de prote¢do social de carater universal pela compra
e venda individual dos servicos e bens de consumo
"saudaveis". O limite desta substituicio é, evidente-
mente, definido pela renda familiar dos diferentes
grupos sociais. O paradoxo da época em que vive-
mos é exatamente deixar para o dmbito da prote¢io
estatal sob a forma de politicas focalizadas a situa-
¢do especial dos grupos que vivem nos limites da
marginalidade social, estruturalmente incapazes de
prover sua propria subsisténcia numa sociedade de
mercado. E 1sto, vale lembrar, tomou o nome de
eqliiddade em satide.

Diferentemente do que acontece na maioria
dos paises nas Ameéricas, entre nds brasileiros, o



valor da satide é formal e institucionalmente defini-
do como um direito social. No Brasil, contudo,
vivemos a contradicio do direito a satide ser um
direito social, definido em termos do principio da
solidariedade social que, como diz o artigo 196 da
Constituigio, exige politicas sociais e econdmicas
que visem a reduzir o risco de doencas e outros
agravos a satde, mas historicamente estas politicas
tém o sentido inverso, enquanto o sistema organi-
zado para garantir este direito responde (precaria-
mente, com baixa resolutividade) & doenca no
plano individual.

Nessa secdo, vamos examinar os enfoques
educativos, lancando mio da tipologia proposta
por Tones, um autor usado no texto escrito em
1990, citado acima (STOTZ, 1993).

O enfoque educativo predominante nos ser-
vigos de satide durante décadas, praticamente exclu-
sivo, € o preventivo. Os pressupostos basicos desse
enfoque sio, de um lado, o de que o comportamen-
to dos individuos estd implicado na etiologia das
doencas modernas (crénico-degenerativas), compor-
tamento visto como fator de risco (dieta, falta de
exercicio, fumo etc.) e, de outro, o de que os gastos
com assisténcia médica tém alta relacio em termos
de custo-beneficio. Ou seja, os gastos produzem
pequenos beneficios porque os problemas de satde
sdo de responsabilidade dos individuos.

Nesse enfoque, ndo obstante a critica de que
a medicina curativa teria fracassado em lidar com
os problemas de satde comunitarios, a educacio
orienta-se segundo o "modelo médico". De fato,
dada a associa¢io estabelecida entre padrées com-
portamentais e padrdes de doenca, cabe, nessa pers-
pectiva, estimular ou persuadir as pessoas a modifi-
car esses padrdes, substituindo-os por estilos de
vida mais saudaveis. Elabora-se uma série de progra-

mas cujo contetdo é extraido da clinica médica
e/ou da epidemiologia.

A educagio sanitaria preventiva lida com
"fatores de risco" comportamentais, ou seja, com a
etiologia das doencas modernas. A eficacia da edu-
cagdo expressa-se em comportamentos especificos
como: deixar de fumar, aceitar vacinacio, desenvol-
ver praticas higiénicas, usar os servicos para preven-
¢io do cincer, realizar exames de vista periddicos.
O repasse de informacio, normalmente por meio
da consulta ou em grupos, de palestra seguida ou
ndo de perguntas e respostas, é o procedimento tipi-
co do preventivismo.

O preventivismo fundamentado na clinica
serve para justificar métodos de controle que, além
de desconhecer os pacientes como sujeitos, inferio-
rizam-nos com a generaliza¢io do método da admi-
nistragao supervisionada de dosagem (DOT), oriun-
do dos tratamentos psiquiatricos. Os programas de
controle da tuberculose passaram a adotar este pro-
cedimento estrito e, com apoio das instituicdes
publicas internacionais, comeca a se generalizar. E
o que acontece quando se percebe que o financia-
mento das a¢des de controle da hipertensio arterial
se baseia no ntimero de grupos que ouvem pales-
tras, tém consultas agendadas e recebem medica-
mentos.

Com a instituicdio do Programa Satide da
Familia (PSF), em 1994, o preventivismo deixou de
ser exclusivo. O PSF, além da proposta de ampliar
a cobertura de servigos, trouxe a perspectiva de
mudar o modelo de atencio a saide no Brasil.
Pode-se dizer que, ao lado do preventivismo ainda
dominante, um novo enfoque comegou a ser desen-
volvido, o chamado enfoque da escolha informada
que enfatiza o lugar do individuo, sua privacidade
e dignidade, propondo uma a¢io com base no prin-
cipio da elei¢do informada sobre os riscos a satide.
Nos sistemas municipais onde houve a preocupa-
¢io em humanizar o atendimento, o profissional de
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saude preocupou-se praticamente em compartilhar
e explorar as crengas e os valores dos usuarios dos
servicos a respeito de certa informagio sobre saude,
bem como discutir suas implicacdes. E importante
assinalar que a eficacia do enfoque da escolha infor-
mada pressupde simplesmente a demonstracio de
que o usuario tenha uma compreensio genuina da
situacao.

Em alguns casos, tentativas de promover a
saude de grupos populacionais como a dos idosos,
levou alguns profissionais a assumir o enfoque de
desenvolvimento pessoal que adota, em linhas
gerais, as mesmas proposicdes do enfoque da esco-
lha informada, aprofundando-as no sentido de
aumentar as potencialidades do individuo. Assume-
se ser fundamental facilitar a eleicio informada,
desenvolvendo destrezas para a vida, a exemplo da
comunicagio, do conhecimento do corpo, da ges-
tio do tempo para cumprir a prescricio médica, de
ser positivo consigo mesmo e de saber trabalhar em
grupos. Certamente, tais destrezas aumentam a
capacidade individual para controlar a vida e a
recusar a creng¢a de que a vida e a satide estio con-
troladas desde o "exterior", isto é, pelo destino ou
por homens poderosos.

Os enfoques da escolha informada e do
desenvolvimento pessoal reconhecem, ainda que
nio de modo cabal e com todas as conseqiiéncias,
as dificuldades para uma elei¢ao informada. De um
modo geral, porém, os dois enfoques pressupdem
individuos livres e em condicdes de realizar a "elei-
¢io informada" de comportamentos ou agdes.
Sabemos, entretanto, que a maioria absoluta da
populacio (no caso de paises como o nosso) ou
uma parcela ponderavel desta (nos paises desenvol-
vidos) nio se encontra em condicdes de fazer tal
elei¢io. Tomemos o exemplo do tabagismo: para os
individuos de classe média, com uma prevaléncia
de algo em torno de 25% de homens fumantes, é
bastante plausivel supor uma predisposi¢io para
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valorizar a substituicdo de um prazer imediato pela
promessa de uma vida mais saudavel no futuro.
Essa possibilidade estd inscrita nas suas condigdes
de vida. O mesmo nio se d4 com os operarios nio
especializados, onde a prevaléncia do tabagismo
alcanca 60%.

Os enfoques até aqui analisados baseiam-se
na assuncao da responsabilidade individual sobre a
a¢do e no aperfeicoamento do homem por meio da
educagdo. Vuori (1987) afirma que enfoques desse
tipo tém caracteristicas individualizantes, parciais e
corretivas frente a problemas que requerem predo-
minantemente solu¢des sociais e holisticas.

Esse tipo de enfoque de educagio e satide
acaba por contribuir, portanto, para que os gover-
nos transfiram aos individuos a responsabilidade
por problemas cuja determinagio se encontra nas
relagdes sociais e, portanto, na propria estrutura da
sociedade.

Alternativamente a estes, o enfoque radical
parte exatamente da consideragdo de que as condi-
¢Oes e a estrutura social sio causas bésicas dos pro-
blemas de satide. Os seus defensores sdo os herdei-
ros da medicina social do século XIX (Neumann,
Virchow e Guérin), que se colocam, geralmente, na
perspectiva educativa orientada para a transforma-
¢do das condi¢des geradoras de doengas. A educa-
¢do sanitaria é vista como uma atividade cujo intui-
to € o de facilitar a luta politica pela sadde. O Ambi-
to da acgdo, sendo o da luta politica, envolve o
Estado. E a intervencio deste, por meio de medidas
legislativas, normativas e outras, pode modificar as
condi¢hes patogénicas. Somente dessa forma, acre-
ditam os defensores do enfoque radical, é possivel
apoiar escolhas que conduzam a satde (Vuori) ou
superar posturas que culpabilizam a vitima
(Navarro). Observe-se que, em fun¢io das proprias
premissas, o enfoque radical assemelha-se ao pre-
ventivo quanto a relevincia da persuasio como
principio orientador da acio educativa.



Como pertinentemente observa Tones (1987),
promover mudangas politicas, econémicas e sociais
pode ser uma "tarefa gigantesca", embora nem sem-
pre implique, como supde o autor, posturas pouco
operacionais ou compromissos de nivel subversivo.

Por outro lado, o enfoque radical desconhe-
ce a dimensido singular dos problemas de satde, na
medida em que ndo resolve adequadamente a dialé-
tica do individual e do social no campo da Satude
Pablica. A dimensdo do sofrimento individual e do
direito da pessoa a satide nao pode ser secundariza-
da (ou mesmo esquecida) pela énfase dada ao cara-
ter social da doenca e da necessidade das politicas
publicas na 4rea da Satde. Gastao Wagner Campos,
citando a colocacio de Lilia Schraiber e outros
autores de que para a epidemiologia a tuberculose é
um "objeto singular" e nio "plural", observa que a
abordagem deveria partir de uma relagio mais dina-
mica entre o individual e o coletivo e nio, como
fazem os autores, de preconceitos que tentam anu-
lar a relacio entre essas duas dimensdes; ademais, a
constitui¢io desse "objeto" (a tuberculose) depende
da relagdo entre individuos, grupos e classes sociais
com os servicos de saude, o sistema produtivo e de
consumo, o saber médico-sanitario, etc. Por isso
mesmo a tuberculose nunca é apenas um "objeto
singular" mas "um fendmeno também plural, como
é¢ o caso clinico em cada contexto especifico"
(CAMPOS, 1991).

As necessidades de saude sio, portanto,
necessidades de milhdes de individuos e, a0 mesmo
tempo, necessidades coletivas. Ademais, essas neces-
sidades somente podem ser satisfeitas como necessi-
dades sociais. A questio estd em saber, entdo, como
organizar as praticas de satide de modo a contem-
plar a dialética do individual e do coletivo.

A opgio por qualquer um desses enfoques
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depende, evidentemente, da posi¢io de cada um a
respeito do que considera social e politicamente
relevante e cientificamente fundamentado. Mas na
vida nem sempre uma opgao exclui totalmente as
outras. A nio-medicalizacio de certos problemas
humanos é um dos exemplos de possivel aproxima-
¢ado entre os enfoques de desenvolvimento pessoal e
radical. Alguns dos esfor¢os centrados no ensino de
atitudes para proporcionar satide sio motivados
pelo desejo de libertar as pessoas da dependéncia
dos médicos e de capacita-las a fazer coisas que pro-
vavelmente fario melhor do que (ou tio bem
como) por meio dos profissionais de satde. A luta
contra a medicalizagio aparece no enfoque radical
relacionada ao desenvolvimento da consciéncia
sobre as condi¢des que estio como se diz no jargio
nos "limites do setor Satude".

A educacio popular e satide é outro dos enfo-
ques que, a nosso ver, traz elementos da sintese
apontada no paragrafo anterior. Mas, como obser-
va Eymard Vasconcelos, trata-se menos de uma teo-
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ria do que de uma reflexdo que se desenvolve a par-
tir de praticas diversas, ao longo dos tltimos 30
anos (VASCONCELOS, 2001). Nio por acaso o
autor denomina a educac¢io popular e (em) satde
como um movimento social de profissionais, técni-
cos e pesquisadores empenhados no didlogo entre o
conhecimento técnico-cientifico e o conhecimento
oriundo das experiéncias e lutas da populagio pela
satude.

Este movimento, composto de diferentes cor-
rentes de pensamento (cristianismo, humanismo,
socialismo), cuja convergéncia é dada pelo compar-
tilhamento dos principios da Educa¢io Popular
formulados por Paulo Freire, apbia-se numa diver-
sidade muito grande de experiéncias, recolhidas e
sistematizadas a partir de problemas de satde espe-
cificos no Ambito dos servicos de satide, dos locais
de moradia, dos ambientes de trabalho.

O adjetivo popular presente no enfoque da
educa¢io popular e satde nio se refere ao ptblico,
mas a perspectiva politica com a qual se trabalha
junto a populagio, o que significa colocar-se a ser-
vico dos interesses dos oprimidos da sociedade em
que vivemos, pertencentes as classes populares, bem
como de seus parceiros, aliados e amigos. A educa-
¢do popular considera que a opressao nao é apenas
dos capitalistas sobre os assalariados e os trabalha-
dores em geral; mas também a opressio sobre a mu-
lher, os homossexuais, os indigenas, os negros.
(VASCONCELOS, 2003).

O trago fundamental da educac¢io popular e
satide estd no método: o fato de tomar como ponto
de partida do processo pedagdgico o saber anterior
das classes populares. Na satde isso significa consi-
derar as experiéncias das pessoas (sobre o seu sofri-
mento) e dos movimentos sociais e organizacdes
populares (em sua luta pela satide) nas comunida-
des de moradia, de trabalho, de género, de raca e
etnia. Ponto de partida significa reconhecimento,
palavra que tem o sentido de admitir um outro



saber, tio valido, no 4mbito do didlogo, quanto o
saber técnico-cientifico.

Como ressalta ainda Vasconcelos (2003),
apesar do conhecimento fragmentado e pouco ela-
borado que as pessoas comuns tém sobre a satide,
a valorizacio do saber popular permite a "supera-
cdo do grande fosso cultural existente entre os ser-
vicos de satide e o saber dito cientifico, de um
lado, e a dinimica de adoecimento e cura do
mundo popular, de outro".

Do que se estd a falar? Das incompreensdes e
mal-entendidos, dos preconceitos, das opinides
divergentes que caracterizam as relagdes entre pro-
fissionais de satde e usuarios, entre técnicos e
populacgao. Na raiz deste processo esta o "biologicis-
mo, o autoritarismo do doutor, o desprezo pelas
iniciativas do doente e seus familiares e da imposi-
¢do de solugdes técnicas restritas para problemas
sociais globais que dominam na medicina atual".

E importante entender também que o pré-
prio conhecimento técnico-cientifico é limitado,
seja porque desconhece as causas de boa parte das
doencas cronico-degenerativas, seja porque os trata-
mentos propugnados nio acarretam cura e ainda
provocam, em muitos casos, efeitos adversos.

Dai a relevincia da problematizacio que, no enfo-
que da educagio popular, implica a identificacio de ques-
tdes de modo inseparavel dos meios ou recursos de que
tanto os servicos como grupos populares envolvidos dis-
pdem para tentar respondélas. Na medida em que estdo
em interagio, grupos sociais distintos, inclusive pela
forma de conhecer, uma abordagem comum dos proble-
mas de saide implica na elaboragio de uma base concei-
tual comum para pensar estes problemas. A nogio de cui-
dado em satde é um dos conceitos com maior poder de
integracio, mas certamente sio 0s movimentos e organi-
zagdes nao-governamentais que propdem pensar tais cui-
dados em termos das relagdes das pessoas, dos pertenci-
mentos e identificacdes no meio das comunidades nas
quais se incluem.
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Por dltimo, vale chamar atengio para o fato de
que a saade no nivel dos individuos, das populagdes e
ambiental tem caracteristicas de complexidade em termos
de estudo, de incerteza quanto as solugdes propostas e de
elevado impacto sobre a vida. Em decorréncia dessas
caracteristicas, a satide ndo pode mais ser vista como uma
area restrita a0 dominio dos clentistas e técnicos. Esta
comunidade precisa ampliarse pela inclusio de novos
pares, de diversos setores da sociedade. Esta é a proposta
para uma "ciéncia pés-normal"” que ja nio pode desconhe-
cer "as questdes mais amplas de natureza metodoldgica,
social e ética suscitadas pela atividade [da ciéncia] e seus
produtos" (FUNTOWICZ; RAVETZ, 1997, p. 222). A
amplia¢io da comunidade de cientistas e técnicos na area
da Satide, em parte, inclui, mas precisa formalizar esta
inclusdo, pacientes e seus familiares, organizacdes dos
portadores de patologias, movimentos que militam na
area da Satide e representantes dos usuarios nos conselhos
de satde.

Em conseqiiéncia desses compromissos, os partici-
pantes do movimento da educagio popular e saide pre-
cisam aprender a desenvolver formas compartilhadas de
conhecimento entre técnicos, profissionais, pesquisadores
e populagio (CARVALHO; ACIOLL;, STOTZ, 2001).
Varias técnicas podem ser usadas a servico desse processo.
Porém, mais importante do que o uso das técnicas é o
processo em si, a possibilidade das pessoas manifestarem-
se como sujeitos e de sentirem-se capazes de ajudar a
encontrar novas solucdes ali onde muitas vezes as certe-
zas absolutas tornam-se obstaculos para o desenvolvimen-
to das possibilidades da prépria vida.

Certamente, o alcance de iniciativas de educacio
popular serd tanto maior quanto mais estiverem articula-
das em redes sociais. A interagio social e, portanto, a
comunicagio dialogica, tornam-se uma necessidade
imprescindivel para lidar com a complexidade, a incerte-
za e o elevado impacto das a¢des de saude.

O resultado deste processo no ambito dos servicos
e do sistema de satide ser4 a produtividade social, porque
os recursos publicos, orientados de modo a garantir acdes



de satide integral, resultardo de fato nas melhores formas
de encaminhar os problemas de satde e de garantir qua-
lidade de vida a populagio.

Uma adverténcia final sobre os riscos de assumir
uma defesa abstrata de qualquer enfoque de educagio e
satde, inclusive da educacio popular, aparece na seguin-
te passagem do texto de Eymard Vasconcelos citado aqui:

"Educagio Popular nio é veneragio da cultura
popular. Modos de sentir, pensar e agir interagem perma-
nentemente com outros modos diferentes de sentir, pen-
sar e agir. Na formacio de pessoas mais sabidas, devem
ser criadas oportunidades de intercimbio de culturas. E
as pessoas mudardo quando desejarem mudar e quando
tiverem condi¢des objetivas e subjetivas de optar por um
outro jeito de viver. Certamente, nio pretende formar

pessoas mais sabidas, quem tenta impor uma cultura pre-
tensamente superior. Mas também é muito conservador
quem, desejando preservar um modo popular idealizado
de viver, deseja parar o mundo, privando as pessoas e gru-
pos do contato com outras pessoas e grupos portadores
de marcas biologicas e culturais diferentes e, por isso
mesmo, enriquecedoras. Ao educador popular caberd o
investimento na criagio de espagos de elaboragio das per-
plexidades e angustias advindas do contato intercultural,
denunciando situagdes em que a diferenca de poder entre
0s grupos e pessoas envolvidas transforme as trocas cultu-
rais em imposicio".

Eduardo Navarro Stotz Sociologo e historiador, Doutor em
Ciéncias da Salde e Pesquisador Titular em Satde Publica da
ENSP/Fiocruz.
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Construindo a resposta a
proposta de educacao e saiude

Victor Vincent Valla
Maria Beatriz Guimaraes
Alda Lacerda

llustracao: Lin

partir da década de 80, um grupo de profis-

sionais de satde do Nucleo de Educacio,

Satide e Cidadania da Escola Nacional de
Saade Pablica (ENSP), Fundag¢io Oswaldo Cruz, vem
debatendo a questio da educacio e satde. Para desen-
volver a argumentacio desse artigo, propde-se um
mosaico de trechos escolhidos dos trabalhos mais uti-
lizados, inclusive os que foram produzidos e publica-
dos pelo grupo. O que segue é um esforco de sistema-
tizar esse debate.

A discussio desenvolvida tem como ponto
de partida a defini¢do de educacio e satide a partir de
uma perspectiva historica. Tradicionalmente, educa-
cdo e saude é entendida como um conjunto de infor-
magdes que as pessoas devem incorporar com a fina-
lidade de garantir que sua vida seja mantida em con-
di¢des saudaveis. Pode-se dizer que educacio e satide
é a atividade mais antiga desenvolvida no campo da
Satde, e que foi uma espécie de "invengio" dos gru-

pos hegemonicos a ser implementada como forma de
controlar "os pobres" ou subalternos, ou seja, os escra-
vos durante o Império e as classes populares na
Republica. Como nos ensinou Marx e Engels, uma
das funcdes- chave das chamadas classes dominantes
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¢ fazer com que seu pensamento seja socializado
numa sociedade, de tal forma que seja incorporado
pelos subalternos como a principal explicagio de
como essa sociedade opera.

Em se tratando de educacgio e satde, os gru-
pos hegemoénicos tém como interesse convencer os
trabalhadores a seguirem certas regras com intuito de
preservar sua forca de trabalho em condi¢bes mini-
mamente saudaveis, e garantir que o trabalho execu-
tado produza o lucro necessario no processo de acu-
mulacio de capital. E importante ressaltar que a
extragdo de lucro no regime da escravatura e também
no capitalismo, surgido nos séculos XIX e XX, vem
sendo exercida com tanta intensidade e continuidade
que as proprias condigdes de vida dos grupos subal-
ternos podem representar uma ameaga, nio somente
a satide deles, mas também a dos membros dos gru-
pos hegeménicos. Desse modo, para garantir o lucro
dos grupos hegeménicos é preciso que todos desfru-
tem de boas condi¢des de satide. Eis, portanto, a
invencio de educagio e satide: dominar, explorar,
mas se proteger.

Historicamente tem sido necessaria a cons-
trucao de um "cordio sanitario", uma linha geografi-
ca, que mantenha os pobres afastados com a finalida-
de de ndo "contaminar" os ricos. Do mesmo modo
que foi preciso construir a idéia de que a raga negra
¢ inferior a branca para justificar o regime escravocra-
ta, a proposta de educagio e saide também criou
uma outra logica que identifica as classes subalternas,
ou como diz Cecilia Coimbra as "classes perigosas",
como ignorantes e sujas para a sociedade. E nesse sen-
tido que nas escolas publicas e particulares transpare-
ce a nocao de que as pessoas que nio tiveram acesso
A escolaridade sio ignorantes, e como conseqliéncia,
pobres e desempregadas, e que em fun¢io dessa pre-
cariedade e falta de conhecimento vivem em condi-
¢Oes anti-higiénicas. Dai a necessidade de educagio e
satide. Nessa perspectiva, poderiamos dizer que, em
grande parte, a educa¢io e saide passa por quatro

eixos: agua, higiene, habita¢do e escola.

Devido a necessidade de controlar as classes
populares por meio de recomendagdes e regras, a
proposta de educacio e satide tem obedecido a um
movimento vertical. As orienta¢des partem das auto-
ridades governamentais, professores, profissionais
de satide, em particular médicos, e outras categorias
de mediadores para as classes populares. O conheci-
mento e o saber popular ndo sio levados em consi-
deracio.

Certas fases historicas e obras escritas exem-
plificam este movimento. Podemos citar a questio
da habita¢io popular no inicio do século XX, evi-
denciada a partir do ocorrido durante as grandes
endemias e epidemias. Costa (1987) adverte que
cabia ao Estado exercer pressio sobre as classes
populares, no sentido de exigir consentimento e
colaboracio, que acabava por transformar a liberda-
de desses sujeitos em imposi¢do e coer¢io, com obje-
tivo de corresponder aos interesses das classes domi-
nantes.

Nesse contexto, as endemias e epidemias que
atingiram a Cidade do Rio de Janeiro, principal-
mente a da febre amarela, resultaram em um proje-
to de disciplinarizagdo higiénica dos programas de
habita¢do social, uma vez que tinham como ponto
de partida os bairros pobres e em seguida alcanca-
vam os bairros habitados pelas classes dominantes.
A policia sanitiria combatia a febre amarela e a
tuberculose, e a pratica higiénica cumpria a tarefa de
normatizacaio da arquitetura do espaco urbano
visando a acabar "com a perigosa proximidade dos
bairros pobres do centro nervoso das atividades
comerciais, e em alguns casos das moradias burgue-
sas" (COSTA, 1987, p. 6).



A epidemia da febre amarela foi responsavel
por inimeras mortes em todas as camadas da socie-
dade, inibindo a chegada de navios estrangeiros ao
porto do Rio. O que mais chamou atencio dessa
epidemia foram os métodos policialescos de
Oswaldo Cruz com a eliminagio da doenca pela
vacina. Porém, as inadequadas condi¢oes de vida das
classes populares, submetidas a horas excessivas de
trabalho, alimentacio e habitagdo precarias, locais
de trabalho insalubres, levavam esses sujeitos a mor-
rer em maior nimero de tuberculose do que da
febre amarela, uma doenga que nio atingia tanto os
abastados (VALLA, 1986).

Quanto a construgio das habita¢ées popula-
res, Leeds & Leeds (1978) constataram em seus estu-
dos que o Conselho de Satide do Distrito Federal
incluia em seus relatérios descri¢des que chamavam
atengdo para o fato de que os corticos do Rio de
Janeiro eram higienicamente perigosos, e que Os
moradores deveriam ser removidos para os arredores
onde passavam trens e bondes. Esse Conselho
buscava controlar a construcio das habita-
¢oes populares, consideradas prejudiciais a
satide publica e aos preceitos sanitarios, e,
nesse sentido, sugere destruir as casas anti-
higiénicas e reduzir as taxas de agua e lim-
peza das casas higiénicas para que seus
moradores pudessem investir em melho-
rias de habitag¢io (LEEDS, A.; LEEDS, E.,
1978; COSTA, 1987).

Barata Ribeiro ao iniciar uma guer-

ra de picaretas contra os corti-
cos e acabar com os casardes
infectos, onde se vivia em pre-

inaugura a politica de erradicagao

carias condi¢cdes de higiene,

dos cortigos, que culmina com a reforma
urbanistica e sanitaria realizada pela
administragdo Pereira Passos, no periodo
de 1902 a 1906 (VALLA, 1986).

Em 1940, Victor Moura apresenta ao
Secretario-Geral de Satide do Governo, Henrique
Dodsworth, um plano de estudo para solucionar o
problema das favelas. Em 1941, a Comissio sugeri-
da por Moura entrega seu relatorio contendo as
seguintes recomendac¢des: a) o controle de entrada
no Rio de Janeiro de individuos de baixa condi¢io
social; b) o recimbio de individuos de tal condi¢io
para os seus estados de origem; c) a fiscaliza¢io seve-
ra quanto as leis que proibem a construgio e recons-
trucio de casebres; d) a fiscalizagio dos individuos
acolhidos pelas institui¢cées de amparo; €) promover
forte campanha de reeducagio social entre os mora-
dores das favelas de modo a corrigir habitos pessoais
e incentivar a escolha de melhor moradia (VALLA,
1986, p. 36-37).

No ano seguinte, Moura anuncia a ocupag¢io
das casas populares construidas pelo governo, e
assim que os moradores ocupam essas primeiras
casas, na presenca do secretario de Viagio e Obras, o
prefeito ateia fogo no barracio que eles residiam




anteriormente. A destruicio do barracio é simbolo
da postura das autoridades dessa época, ou seja, a
crenca de que agindo desse modo estariam erradi-
cando um grave problema de forma definitiva.

Ao lado do Parque Proletario, onde foram
construidas as casas populares, evidenciava-se a pre-
senca da igreja, do posto policial e da escola de edu-
cacio fisica, fatores que foram complementados por
um programa mais sistematico. Segundo os registros
de Leeds & Leeds (1978, p. 39):

Todos os moradores tinham carteiras de iden-
tificacio que apresentavam a noite nos portdes guar-
dados que eram fechados as 22 horas. Toda noite, as
nove, o administrador, dava um "ch4" quando fala-
va a um microfone aos moradores sobre aconteci-
mentos do dia, e, aproveitava a oportunidade para
as li¢des morais que eram necessarias.

Como se pode apreender das idéias acima,
tem sido criado, na perspectiva da educacio e saude,
o preconceito em relagio ao pobre. Essa discussio é
parte inerente de uma heranca da cultura brasileira
que permanece imprimida na nossa sociedade até os
dias de hoje. Fantin (1997) demonstra isso quando
observa a contradi¢io existente na relacio entre
pobreza e sujeira, jA que s3o os pobres os responsa-
veis pela limpeza das casas e cidades e a preparacio
dos alimentos. Segundo essa autora, pode-se pensar
que os pobres limpam objetos e casas dos outros,
ficando para si "os restos da sujeira, do cansago, da
revolta, da resisténcia, da cultura, da marca que cada
um imprime na sua vida" (FANTIN, 1997, p. 50).

Ainda nessa logica, Velloso (2002) chama
aten¢do para a necessidade que temos de descartar
nosso lixo e evitar a aproximag¢do com a sujeira, o
mau cheiro, a contaminacio e a doenga, e, nesse sen-
tido, adverte para a marginalizagio social dos profis-
sionais que trabalham com o lixo, estigmatizados
como aqueles que vivem das sobras da humanidade,
e denominados de modo pejorativo de lixeiros e
catadores.
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Conforme ja assinalado, ao falarmos em edu-
cacdo e saude de cima para baixo, estamos nos refe-
rindo a um discurso, cuja origem provém dos seto-
res dominantes da sociedade, que deixa determina-
das idéias "no ar" levando a populagio a esperar um
comportamento submisso das classes populares.
Essa forma de abordar a educacio e satide ocorre em
varias esferas de conhecimento na sociedade, como
se evidencia na discussio em torno da questio do
"fracasso escolar".

Estudos (VALLA; HOLLANDA, 1994) indi-
cam que entre as criancas provenientes das classes
populares que conseguem acesso a escola publica
poucas permanecem, tendo-se, portanto, uma eleva-
da taxa de evasio e repeténcia na primeira série do
primeiro grau, chegando a atingir cerca da metade
dos alunos que se matriculam nos estabelecimentos
publicos do Pais. Isso ocorre porque a taxa de "fra-
casso escolar" é alta, como é o caso das criancas com
baixo rendimento, aprovadas com médias minimas
e passando de ano "de raspao".

Hoje em dia existe um grande questionamen-
to da noc¢do de "evasio", porque ela di a entender
que a crianga sai por vontade propria da escola, seja
porque nio se adapta a ela ou porque precisa conse-
guir trabalho. A no¢do mais abrangente nesse caso
seria a de "exclusdo". A escola se organiza e funcio-
na de tal maneira que nio consegue contribuir para
a aquisicao de conhecimentos ou melhoria de vida
desses alunos. O que acontece na pratica é que eles
sio obrigados a deixa-la (VALLA; HOLLANDA,
1994).

As causas do fracasso escolar ainda sdo pouco
conhecidas e um dos fatores que dificultam essa
compreensio se deve ao fato dele ser visto como
uma questio individual, prépria de cada aluno e
seus "problemas". As altas taxas de fracasso indicam,
por si mesmas, que nio podemos responsabilizar
apenas os alunos, pais e professores pelos problemas
da escola publica. Essa discussdo, por sua grandeza,



deve ser encarada como uma questio social, coleti-
va.

Um outro fator que contribui para a dificul-
dade em compreender o fracasso escolar é a tendén-
cia em explicd-lo como uma questio de deficiéncia
de satide. Assim sendo, ouve-se com freqiiéncia jus-
tificativas para o mau desempenho escolar, que
incluem tanto o fato da crianca ter algum problema
de satde fisica, tais como problemas de visio, audi-
¢do, desnutricio, distiirbios neurologicos, entre outros,
quanto ser portadora de problemas psicoldgicos ou
distarbios de comportamento, como o excesso de
agressividade, apatia ou dificuldade de concentra-
¢do, que as impedem de aprender e limitam seu
desenvolvimento escolar (VALLA; HOLLANDA,
1994).

No entanto, nio nos parece casual a utiliza-
¢do da satde como forma de explicar o fracasso.
Para grande parte da populagio brasileira, seja ela
composta de alunos, pais ou professores, explicar o
fracasso pela deficiéncia de sadde seria uma forma
de langar mao de um “escudo cientifico” que pou-
cos contestariam, ja que os profissionais de satde
ainda sdo vistos com certa mitificagio por grandes
parcelas da populagio. Quase sempre o problema de
satde é visto como "sem solucio", porém, se nin-
guém é responsavel, quais sdo as implica¢des para as
criancas fracassadas? Se essas criancas sio "doentes",
quais sdo suas possibilidades futuras para uma vida
util, profissional e politicamente?

Como se pode apreender dos exemplos da
habitagio popular e do fracasso escolar, a questao da
educagio e satide permeia varios segmentos da socie-
dade. Um outro segmento importante a ser conside-
rado, que representa provavelmente um dos mais
perniciosos de todos, &€ a empresa médica.

Dentro dessa perspectiva, Illich (1975) chama
aten¢do para o fato da empresa médica ter se torna-
do um grande perigo a satide, contrariando o seu
mito de contribuir para a soluc¢io dos problemas de
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saude-doenca da populac¢io. Ele ressalta que as socie-
dades providas de sistema médico de alto custo sio
impotentes para aumentar a esperanga de vida, exce-
to na fase perinatal; que o conjunto de atos médicos
¢ insuficiente para reduzir a morbidade global; e que
os programas de a¢do sanitaria e os atos médicos
podem resultar em fontes de novas doencas devido
a iatrogenia, ou seja, algumas intervengdes dos pro-
fissionais podem constituir uma "epidemia" mais
importante do que qualquer outra, apesar de ser a
menos reconhecida.

Nesse contexto, diante da imposi¢io dos
profissionais de satide ao determinar condutas e
prescri¢des, e desqualificar o saber da populagio,
reduz-se necessariamente o nivel global de satde da
sociedade inteira ao reduzir o que constitui justa-
mente a satde de cada individuo: a sua autonomia
pessoal (ILLICH, 1975).

A questio da educagio em satde representar
tradicional e historicamente um movimento verti-
cal, dos dominantes para os dominados, era o eixo
central do debate travado nas décadas de 80 e 90
entre os membros do Nucleo de Educacio, Saude e
Cidadania da ENSP. A argumentagio que contri-
buiu para a criagio desse nucleo tinha como funda-
mento o fato da ENSP ser uma instituicio federal e
publica, mantida pelos impostos que a sociedade
paga. Seu objetivo principal consistia nio somente
em formar profissionais em satide pblica, mas tam-
bém oferecer subsidios técnicos e assessoria a entida-
des populares da sociedade civil, como os sindicatos,
associacdes de servidores publicos e moradores.
Tendo em vista a tendéncia da educacio e satde
expressar um movimento de cima para baixo, uma
das principais preocupag¢des desses profissionais era
a de se precaver para ndo reproduzir o0 mesmo movi-
mento nas suas relacdes com as entidades da socie-




dade civil.

Assim, um dos eixos desse questionamento
se referia a0 modo como se daria o repasse de infor-
macdes & populacio. Diante do acamulo de conhe-
cimentos resultantes da pesquisa cientifica, de um
lado, e dos conhecimentos provenientes das expe-
riéncias de vida, escolarizagio e lutas politicas dos
setores organizados da sociedade civil, do outro,
ficava a dtvida se seria possivel um repasse. Além
disso, repasse de que? Onde seria a ponte entre o
transmissor e o receptor? Ha apenas transmissor e
receptor em mao Unica? Bastaria conhecer a realida-
de dessas populagdes para poder facilitar a transmis-
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s30, ou é mais do que isso? A questdo é de facilitar,
simplificar a mensagem ou é a de possibilitar a cons-
trucio de um outro conhecimento, que ¢ o resulta-
do de uma relagdo desigual das duas partes? (VALLA,
1997).

Alguns exemplos, descritos a seguir, apontam
para esses questionamentos. O primeiro é de um téc-
nico que visita um povoado no interior do pais,
onde a doenca de Chagas é endémica. Ao conversar
com as liderancas da comunidade e ensinar a iden-
tificar o barbeiro (Trypanosoma cruzi), borrifa todas
as casas e pede para os moradores o avisarem, na
proxima visita, se ainda perceberem esse inseto em
suas casas. Em sucessivas visitas, todos os moradores
relatam a presenca dos barbeiros. O técnico fica con-
fuso e frustrado, até que em uma noite no bairro
uma lideranca revela que quando ele avisa aos mora-
dores que visitara a comunidade, estes saem & procu-
ra de barbeiros para colocarem em suas casas, garan-
tindo dessa forma uma "dedetiza¢io" completa e
gratuita contra barbeiros, aranhas, mosquitos e mos-
cas.

O outro exemplo ocorre num centro munici-
pal de satde. O técnico explica para as mies a neces-
sidade de ferver a mamadeira e o leite antes de ofe-
recer ao bebé. As mies assimilam a licdo, repetem o
procedimento em casa, e na hora de viajar de 6nibus
para trabalhar com a crianga, colocam a mamadeira
esterilizada numa sacola junto com os sapatos,
dinheiro de passagem e outros utensilios (VALLA,
1997).

Nos dois exemplos citados acima nio se pode
negar que nio houve aprendizagem, porém, as con-
di¢bes materiais de vida e a maneira de ver a socie-
dade acabaram contribuindo para um resultado
diferente daquele esperado pelo transmissor. Os
sujeitos que receberam as informagdes aprenderam
exatamente aquilo que os técnicos repassaram, o que
nos leva a questionar se o profissional e/ou técnico
esqueceu de incluir algo ou se faltou a participac¢io



da populacio nessa discussio (VALLA, 1997).

O que antes se compreendia como a "cons-
trucio desigual do conhecimento" passou a ser visto
como a "construgio compartilhada do conhecimen-
to". Com este termo, "pretendia-se compreender o
modo como diversos atores sociais, envolvidos na
relacio entre sociedade civil e o Estado, demanda-
vam a satde como um servi¢o e um direito social, e
que papéis esses atores desempenhavam, de fato, na
formula¢do das politicas publicas do setor" (CAR-
VALHO; ACIOLL STOTZ, 2001, p. 105). A propos-
ta de constru¢io compartilhada tinha, entre outros
objetivos, compreender as representacdes de satde
dos diferentes grupos da sociedade civil, bem como
as representagdes que fazem da populagio os diver-
sos grupos e instincias do Estado que fornecem esse
bem social; além de oferecer subsidios as organiza-
¢Oes civis no que concerne as suas reivindicagdes no
campo de Satde, e aos planejadores do setor, no que
diz respeito & adequacio dos servicos s necessidades
da populagio e a implementacio de propostas
oriundas do movimento social.

Os profissionais da ENSP que desenvol-
viam a discussio sobre o repasse de conhecimento
perceberam que estavam lidando com um saber
construido por meio de uma relagio de poder e
dominacio, que acontece de forma clara em algu-
mas acdes dos servicos publicos de saude. Desse
modo, chegaram a conclusio que embora a constru-
¢do do conhecimento fosse desigual, ndo necessaria-
mente havia uma hierarquia dos saberes entre si,
mas sim diferencas entre o saber técnico e popular,
e que ambos deveriam ser levados em considera¢io
nas praticas de satide (VALLA, 1998, CARVALHO;
ACIOLI; STOTZ, 2001).
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A utilizagio dos termos "resposta" e "propos-
ta" no titulo desse artigo se refere a uma discussio
metodologica desenvolvida no trabalho Educagio e
Favela (VALLA, 1986). Nesse estudo, procurou-se
analisar as propostas governamentais e as da Igreja
Catélica para as populacdes das favelas em cada
conjuntura desde 1940. Embora haja um esforco em
ver as propostas dentro de uma perspectiva dialéti-
ca, ou seja, proposta/resposta e dominacio/resistén-
cia, tende a ser mais facil para o pesquisador, devi-
do 4 sua inser¢do social, captar as propostas das ins-
tituicdes governamentais e religiosas do que as ela-
boradas pelos moradores das favelas (VALLA, 1986).

A nogio de proposta reflete bem as idéias a
serem difundidas no que concerne a questio da
habitacio popular, do fracasso escolar e da empresa
médica, onde os interesses dos setores hegemonicos
da sociedade tendem a ser justificados ao difundir
nogdes de higiene (habitac¢io), ignordncia (fracasso
escolar) e expropriacdo da saude (empresa médica).
A percepcio da resposta nio é tdo facil, pois, as
vezes , ndo é algo necessariamente organizado, mas
sim criado a partir da prépria proposta. Nesse sen-
tido, as epidemias e a ameaga aos negdcios e as pro-
prias moradias da burguesia podem ser entendidas
como sendo uma resposta.

No que se refere a habita¢io popular e ao fra-
casso escolar, as propostas formuladas tinham o efei-
to de humilhar e controlar os moradores e alunos.
As respostas, por sua vez, poderiam ser entendidas
como o ambiente insalubre e a constatacio de um
sistema escolar incapaz de comprovar sua eficicia. Ja
no caso da empresa médica onde se tem investimen-
tos num sistema médico mais complexo e sofistica-
do, a resposta viria pelo aparecimento da iatrogéne-
se e da baixa resolutividade dos problemas de satde
enfrentados.

Apesar das contribui¢des importantes de
diversos pesquisadores em relagio ao fracasso esco-




lar (COLLARES; MOYSES, 1985; PATTO, 1991) e a
empresa médica (ILLICH, 1975), a socializagio das
suas idéias desmitificadoras nio tem sido suficiente-
mente abrangente para impedir que as "vitimas" do
fracasso escolar e da empresa médica sejam reféns
dos efeitos negativos da sua implementagdo, tais
como a humilhacio, baixa estima e reducio de auto-
nomia pessoal.

A contribuic¢io de pesquisadores como Costa
(1987) e Leeds & Leeds (1978) nos ajudam a perce-
ber as propostas dos governantes dentro de uma
perspectiva historica. Mas a deteccao das respostas
as propostas, mesmo num periodo mais remoto da
historia, é uma tarefa desenvolvida por alguns histo-
riadores, nos permitindo perceber que, durante
periodos mais longos, determinadas propostas ofi-
ciais sdo em Ultima instincia respostas as reivindica-
¢Oes de grupos subalternos.

Existem, por exemplo, historiadores que com-
preendem as "iniciativas" de Gettlio Vargas de criar
o salario minimo e o direito a férias para os traba-
lhadores como uma resposta daquele governo as rei-
vindica¢des que os movimentos populares e sindica-
tos vinham demandando ha décadas.

Na mesma linha, a proposta do "favela bairro"
(projeto de urbanizacio de favelas dos dois altimos
governos municipais do Rio de Janeiro) é, na realidade,
uma resposta aos anos de reivindicacdes das federacdes
de associagdes de moradores de favelas (FAFEG e
FAFER]). Valla relata um congresso de associacdes de
moradores de favelas que ocorreu ha mais de 15 anos, as
vésperas das eleicdes municipais do Rio de Janeiro, onde
o debate principal girava em torno das propostas de
urbaniza¢do das favelas apresentadas por diferentes par-
tidos politicos, incluindo o PT. Apds a argumentagio
dos partidos, varias liderancas criticaram a proposta, res-
saltando que os moradores ja estavam fazendo ha muito
tempo a propria urbanizacio, seja puxando os fios de
eletricidade, abrindo ruas, construindo escadas ou pro-
videnciando agua. O que estava em questdo, na verdade,
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era a quem pertencia a iniciativa. Nesse sentido, os

diversos programas propostos pelas autoridades nio sao,
na realidade, propostas, mas sim respostas as acdes dos
populares. Com isso, pretendemos ressaltar a idéia de
"atividade" das classes populares onde tradicionalmente
é vista a "passividade" e a "ociosidade" (VALLA, 1986).
As discussdes apresentadas acima a respeito da
"construgio desigual" e da "construcio compartilhada" do
conhecimento pressupdem o didlogo permanente entre os
mediadores do Estado e as classes populares, um movimen-
to onde toda proposta antevé uma resposta e viceversa,



construindo assim um processo que produz um conheci-
mento sintese, ou seja, a produgao de um terceiro conheci-
mento que é a combina¢do das duas contribui¢des. Desse
modo, o técnico que borrifa as casas populares é a propos-
ta; os moradores que "catam" os barbeiros sio a resposta. A
sintese é a dedetizacdo gratuita das casas.

Por fim, como forma de concluir esse trabalho,
procurase compreender melhor a relagio "proposta/"res-
posta" e "domina¢do'/"resisténcia”. Na perspectiva de um
periodo mais longo, podesse encarar a empresa médica e a
engrenagem de uma biomedicina mais complexa e sofisti-
cada como uma proposta claramente vertical. Porém,
durante o século XX, principalmente a partir das décadas
de 50 e 60, é possivel perceber o surgimento de uma res-
posta A hegemonia da biomedicina com o surgimento dos
"beatniks" e dos "hippies” e com a vinda para o Ocidente
das propostas filosoficas do Oriente.

Com o tempo, as classes médias comegaram a bus-
car alternativas no campo de Satde por meio da homeo-
patia, florais, acupuntura, shiatsu, meditacio, tai-chi-chuan,
entre outras. No entanto, essa "contra proposta” € inacessi-
vel as classes populares devido ao custo financeiro, pois
muitas dessas praticas ainda nio estio disponiveis nos ser-
vigos publicos de satide.
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Grupos de Mulheres e a
elaboracao de material educativo
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Uma experiéncia de pesquisa participativa, com vistas a elaboracao

de um material educativo adequado a realidade social, econémica e

cultural de um grupo de mulheres e de suas comunidades.

ste relato busca situar o contexto da pesqui-
Esa “Prevenindo DST e aids em mulheres de

baixa renda: a elaboracio de cartilhas no
processo educativo”, realizada no periodo de maio
de 2000 a dezembro de 2001. Esse estudo contou
com a participagao de profissionais de satde e
populacio de quatro unidades de aten¢io primaria
em satde do Servico de Saide Comunitéria (SSC)
do Hospital Nossa Senhora Concei¢io, que atua
em bairros da Zona Norte de Porto Alegre/RS:
Divina Providéncia (UDP), Jardim Itu (UJI),
Jardim Leopoldina (UJL) e Nossa Senhora
Aparecida (UNSA), envolvendo 16 profissionais e
mais de 40 mulheres das respectivas comunidades
onde atuam as equipes de satide. Essa pesquisa foi
financiada por: Ministério da Saide CN

DST/AIDS UNESCO e contou com o apoio da
Geréncia do Servico de Satde Comunitaria do
Grupo Hospitalar Concei¢io (GHC). Gostariamos
ainda de observar que este relato é resultado dos
frutos da discussao com todos os participantes.

A pesquisa teve varios momentos: a forma-
¢ao do grupo coordenador, a capacitagio de todos
para o desenvolvimento dos grupos e dos materiais
educativos, seminarios de avaliagio do processo. O
SSC conta com doze unidades de satide, das quais
quatro se propuseram a realizar o trabalho com
grupos. Como resultado da pesquisa elaboramos
quatro materiais educativos para o trabalho com
mulheres e um manual para equipes de satde, para
trabalhar com grupos, que sera parcialmente apre-
sentado e comentado.

Os grupos educativos tiveram como objetivos:

1 Discutir e conversar com estas mulheres a respeito das doencas sexualmente transmissiveis (DST) e HIV/aids. Essa
discussao passa por problematizarmos a identidade corporal, os aspectos sociais e culturais da sexualidade, discutir
a negociacao do uso do preservativo e, principalmente, romper o siléncio cultural que envolve todos estes assuntos.

Elaborar uma cartilha adequada a realidade social, economica e cultural (incluindo a linguagem) dessas
mulheres, com o objetivo de reproduzir nas comunidades as discussoes dos grupos. Esta cartilha é caracterizada por
seguir uma pedagogia problematizadora sobre o tema.

3 Distribuir este material nos diversos espacos de convivio das pessoas que fazem parte dessas atividades
educativas, com o objetivo de formar redes de conhecimento critico em relacao a estes problemas.
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Organizacgio e planejamento
dos grupos locais

A discussio realizada nas quatro equipes
envolvidas no projeto definiu quais profissionais
de diferentes categorias iriam participar, confor-
me seu interesse. Em todas as unidades for-
maram-se grupos de trabalho interdisciplinares,
com a participag¢do de psicologas, médicas, auxi-
liares de enfermagem, assistentes sociais, terapeu-
tas ocupacionais e auxiliares administrativos.

O roteiro basico para as oficinas foi dis-
cutido pelo grupo coordenador da pesquisa,
podendo cada equipe modifici-lo, conforme sua
realidade. Inicialmente foram esbocados oito
encontros que poderiam ser desdobrados, o que
aconteceu conforme esperado na maioria dos gru-
pos, com uma média de 12 encontros. Cada
grupo coordenador se reunia sistematicamente
para planejar e avaliar os encontros.

A seguir, destacamos os aspectos mais
importantes do planejamento local dos grupos
educativos:

- a divulgacio dos grupos para a popula-
¢do deu-se pelas diferentes estratégias de acordo
com cada realidade.

- discutir a preven¢io das DST e
HIV/Aids com mulheres com parceiros fixos:
“Isso ndo é pra mim , isso é pra mulher que anda
namorando por ai”.

- a valorizac¢io das historias de vida das
participantes, aspecto fundamental no processo
educativo proposto.

- 0 estabelecimento de vinculos e a sensibi-
lizagdo para a negociagio com ofs) parceiro(s) e nio
o direto e improvavel “vamos usar a camisinha”.

- o registro dos encontros foi feito por
meio de gravacdo em fita cassete e observagio par-
ticipante. Em duas unidades houve também fil-
magem das reunides. Os materiais, em sua maio-
ria foram transcritos.

S

UDP/ UNSA

Faixa etaria 20 a 50 ou mais

As mulheres do

S grupos
UJL/ UJI

20 a 50 ou mais

Escolaridade maioria com ensino fun-

damental incompleto

a maioria com ensino fundamental completo e
ensino médio incompleto.

Renda familiar 2,5 salarios minimos

até 4 salarios minimos

O numero de participantes nos encontros
variou de 8 a 12. As mulheres caracterizavam-se
por, na maioria, terem filhos; a maioria nao usava
preservativo; trabalhadoras informais (sem vinculo
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empregaticio e trabalho temporario), aposentadas.
Até a realizacio dos roteiros das cartilhas, acontece-
ram de 12 a 14 encontros; para a avaliagio e distri-
buicio da mesma, 4 a 6 encontros.



Para as profissionais envolvidas nessa pro-
posta, estava claro que o principal ndo era ape-
nas informar e sim que as mulheres “fossem afe-
tadas” e pudessem ter um espago reflexivo sobre
o problema em questio. O SSC ja vinha fazendo
oficinas com uma metodologia que nio produ-
zia um questionamento sobre vulnerabilidade,
embora as participantes ja conhecessem e soubes-
sem manusear os preservativos, tendo também
relativo conhecimento em relagio a aids. A dis-
cussao deveria inserir a problematica das
DST/aids no cotidiano das mulheres, levando
em considera¢do toda a complexidade do proble-
ma, coerente com a metodologia educativa da
pesquisa.

O que inicialmente motivou a participa-
¢ao das mulheres foi a curiosidade sobre o assun-
to e o interesse pessoal de poder discutir o tema
com a sua familia. Desde o primeiro encontro,
percebemos que as mulheres com parceiro fixo
desconheciam a sua crescente vulnerabilidade em
relacdo a epidemia, ainda acreditando que a aids
¢ um problema de grupos de risco: “é uma doen-
ca de mulher da vida, e também daqueles...de
bicha, mulher casada ndo, nio pega...”( R., do
lar, 35 anos, casada h4 14 anos)

Nas reunides procuramos sempre propi-
ciar espagos para as mulheres colocarem as suas
situagdes de vida, o que desencadeava discussdes
sobre seu cotidiano: relagio com companheiro,
cuidado dos filhos, cuidar da casa, cuidado com
o corpo e de valorizagdo da auto-estima, como
expressa a fala a seguir:

“Esses dias me olhei no espelho e me
achei bonita. Até aqueles babados que eu tinha
sumiram . Eu disse para mim: nossa, eu até que
tenho um corpinho legal ainda. Eu me achava
tio feia. Também me olhei por baixo. Nunca
mais tinha feito aquilo... sabe que gostei? Mas foi

tudo gracas ao grupo. As conversas aqui da
gente... estou entusiasmada. Estou mudando, aos
pouquinhos. Ji consegui viajar sozinha, visitar o
meu pai. Nunca tinha conseguido isso. Meu
marido ndo deixava, e eu achava que nio
podia...”.

Nos encontros iniciais, abordamos o
corpo, sua construc¢do cultural, o relacionamen-
to com o companheiro, o seu prazer, o cuidar de
si. Muitas mulheres dos grupos acham o sexo
feio, inclusive explicitando que muitas vezes fize-
ram sexo por obrigacio, demonstrando uma
dificuldade no relacionamento afetivo-sexual
com os seus companheiros, uma submissio afe-
tiva e um desconhecimento do seu corpo e das
suas possibilidades de prazer .

A negoclagdo com os parceiros foi o prin-
cipal assunto em todos os encontros realizados.
Podemos dizer que, no inicio desse processo esta
negociacio parecia inviavel, muito longe da rea-
lidade dessas mulheres, mas lentamente elas pré-
prias perceberam que é possivel negociar com
delicadeza, com “jeito”, usando varias estratégias
que possibilitem ou facilitem “comer o mingau
pelas beiradas”. A experiéncia de algumas mulhe-
res, que ja faziam uso do preservativo nas suas
relagdes, trouxe as dificuldades de negociagao
enfrentadas no cotidiano com os parceiros. O
acordo com os companheiros, de forma geral, é
unico e subjetivo de cada casal, portanto, tendo
tempos e caracteristicas subjetivas proprias. Na
questdo da fidelidade, percebemos que a infideli-
dade masculina é tida como natural, mas é nega-
da na relacio. HA um siléncio culturalmente
reforcado sobre este tema.

Os grupos nos mostravam que negociar o
preservativo era negociar “ser mulher”, conversar
sobre o seu prazer negado, sobre o seu desconhe-
cimento do corpo e do parceiro, discutir formas
novas de prazer e de manifestagio da sua sexua-
lidade, enfim, um resgate da sua subjetividade e
identidade feminina.
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Os encontros ainda abordaram as DST/
HIV/aids apresentando aspectos objetivos de
transmissdo e caracteristicas clinicas da maioria
das DST e a pratica do uso da camisinha.

Todas as mulheres levaram camisinhas
para tentarem utilizar com os seus parceiros.
Algumas decidiram usar o preservativo ja que
achavam que nio haveria dificuldade na sua
negocia¢ao. Outras estavam temerosas da reagio
dos seus parceiros. As que utilizaram tentavam
estimular as outras mulheres para seu uso. Cada
mu-lher tentou negociar com o seu parceiro de
acordo com a realidade afetiva do casal.

Temos certeza que as mulheres participantes
foram “afetadas” nesse processo educativo, mas a
discussdo sobre o uso do preservativo por parte das
mulheres com parceiro fixo deve ser continuamen-
te reforgada, esclarecida e discutida seja em grupos,
na consulta individual e especificamente, neste tra-
balho, quando acontece a distribui¢io por parte das
mulheres do material educativo elaborado.

O processo de elaboragiao
das cartilhas

As quatro unidades em questao desenvol-
veram a elaboracio dos roteiros de forma seme-
lhante nos aspectos técnicos do processo, embora
as formas de participacio tenham sido diferentes.

Na Unidade Jardim Leopoldina, as proprias
mulheres participantes do grupo elaboraram uma
cartilha. Discutiram no grupo alguns aspectos gerais
do roteiro e se reuniram fora do horario do grupo,
quando elaboraram um roteiro, desenhos e a diagra-
magcio de uma cartilha e “surpreenderam” as coor-
denadoras com uma cartilha pronta. A cartilha ela-
borada por este grupo, comega com uma capa sim-
ples manuscrita com lapis de cor verde, com o
seguinte titulo: "APRENDENDO COM A VIDA".
Elas comegam a discutir, por meio de historias de
suas vidas, como véem a problematica do HIV, do
uso da camisinha, das dificuldades que as mulheres
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tém para negociar, da necessidade de resgatar a auto-
estima, da necessidade do dialogo entre os parceiros,
de romper o siléncio que é imposto culturalmente
para a maioria das mulheres. E fundamental con-
versar sobre a infidelidade, sobre o uso do preserva-
tivo nas relacdes, sobre o casal. Todo o grupo de
trabalho se reuniu e montamos um roteiro que jun-
tou as falas das mulheres, tanto da cartilha como
das reunides, e também as falas dos técnicos, pois
um de nossos objetivos é compartilhar a constru¢io
do conhecimento.

Na Unidade Divina Providéncia, as mulhe-
res participaram ativamente na discussio do tipo
de material educativo a ser elaborado, optando
por uma cartilha com desenhos mais realistas, ser
direto, palavras faceis, que tenha intimidade.
Definimos as principais idéias do roteiro: corpo e
sexualidade, género e negociagio.

As coordenadoras do grupo elaboraram
um roteiro inicial e uma diagramacio, para dar
concretude ao material educativo e assim discutir
novamente com o grupo .

Na Unidade Nossa Senhora Aparecida, a
discussao se deu de forma semelhante, a oficina fo1
intensa e houve uma boa participa¢io na elabora-
¢do da cartilha. As pessoas do grupo como um
todo definiram que tinha de ser uma cartilha, tam-
bém com desenhos mais realistas. Decidimos fazer
uma cartilha com quatro historias em quatro livri-
nhos. No grupo discutimos quais os pontos que
haviamos abordado e que seria importante estarem
contemplados na cartilha, e os profissionais que
ficariam encarregados de fazer os roteiros que
seriam avaliados e modificados pelo grupo.

Na Unidade Jardim Itu, aprofundamos as
questdes de sexualidade, em especial sua descober-
ta quando ocorrem novos relacionamentos na
terceira idade. A construcio do material educati-
vo deu-se de forma conjunta e participativa, pois
cada uma das integrantes trouxe contribuicdes,
com textos e situacdes ja desenhadas, inspiradas
em uma das mulheres do grupo que nesse perio-



do redescobriu sua sexualidade, “ela com 70
anos, hd 20 anos vitiva, encontra seu homdio de
50 e se descobre como mulher”. Apresenta-se a
discussio do uso do preservativo com os homens
de terceira idade e suas dificuldades.
Apresentamos a alternativa da camisinha femini-
na. Fazemos um cartaz colocando a situacio:
pessoas de terceira idade, suas duvidas e sugestao
do uso do preservativo feminino.

Lancamentos locais das
cartilhas e cartaz

Apbs alguns meses de espera, o material
educativo ficou pronto! Foi com grande ansiedade
e alegria que recebemos o material em outubro de
2001. Rapidamente os diferentes grupos se organi-
zaram para discutir o lancamento local, o langa-
mento geral ou ato oficial e sua distribui¢io.

Na Unidade Divina Providéncia, organi-
zamos o lancamento no final de tarde, em fren-
te & casa de uma das participantes. Seriam
montadas barraquinhas no local com as carti-
lhas e também com bolos, salgados e refrige-
rantes que cada uma de nés traria. Também se
sugeriu de passar novamente o Video
“Mulher”, do Ministério da Satade. As profis-
sionais da unidade colocaram uma faixa na rua
e conseguiram alguns CDs que tinham musicas
alusivas a prevencio de DST/HIV/aids. Todas
noés ficamos de convidar o maximo de mulhe-
res para este encontro. No dia, varias pessoas tra-
ziam as cadeiras de casa para poderem sentar e
conversar um pouco com as vizinhas. Muitas
delas levaram o material para ser distribuido
com suas conhecidas, vizinhas e parentes.

O grupo do Jardim Itu fez a montagem de
uma dramatizagio (com roteiro e direcio coleti-
vas) baseada no cartaz elaborado, e foi apresentada
em duas ocasides: para o grupo da terceira idade e
a associacio de moradores. O teatro inicia com
uma narragao que fala do processo da pesquisa,

sua metodologia e das mudangas que ocorreram
com as mulheres que vivenciaram esse processo,
desde as trabalhadoras de satde que foram tocadas
por essa vivéncia levando-as a reverem suas vidas
privadas, que como as usuarias encontraram um
lugar para trocar experiéncias, falar sobre sua
sexualidade, reverem aspectos de suas vidas.

No Nossa Senhora Aparecida, criamos
camisetas com a capa da cartilha, que foi con-
feccionada pela cooperativa do bairro, fizemos
uma sessio de autdgrafos, numa sexta-feira a
tardinha, quando as pessoas voltam do traba-
lho. Pensando na dinidmica do local, convida-
mos no dia pelo de carro de som, cartazes e
também colocamos um aviso em uma radio
AM da cidade que tem alto indice de audiéncia
no bairro. Fechamos a rua ao lado do super-
mercado a qual foi toda enfeitada com baldes,
vérios varais de camisinhas e um painel colorido
com bexiguinhas criando um efeito estético bastan-
te interessante. Houve entio shows de talentos




locais (mtsica e danca), que eram interrompidos
por “dicas de satide”, brincadeiras para as criangas
e uma barraquinha com camisinhas e cartilhas a
serem autografadas. Grande ntimero de pessoas par-
ticipou do evento, que tinha um carater bastante
ladico, que resultou em momentos divertidos, pra-
zeirosos e educativos onde brincar, aprender e cons-
truir novas formas e questionamentos em relagio
ao problema das DST/HIV/aids.

Na Unidade Jardim Leopoldina, marcamos
a data (24/11/2001), um sabado a tarde, na praga ao
lado do Posto de Satde, quando um maior niime-
ro de moradores utiliza a praca para lazer.
Estavamos em clima de “estréia”, todas muito orgu-

Principais resultados

lhosas. Parceiros e amigas das mulheres comparece-
ram ao local. Iniciamos a distribuicio das cartilhas.
As pessoas interagiram com bastante interesse,
fazendo perguntas sobre o grupo e discutindo o
contetido da cartilha. Observamos que os homens
demonstraram grande interesse sobre o assunto dis-
cutido, solicitando uma iniciativa como esta junto
a eles, pois revelavam ter outras opinides acerca do
assunto. Chamou nossa aten¢io que apods a “expla-
nacio”, feita individualmente, todas as pessoas liam
a cartilha atentamente e queriam comentar o que
haviam lido, demonstrando identificacio com as
situacdes ali retratadas e parabenizando as mulheres
pelo resultado do trabalho.

1 Reconhecimento da vulnerabilidade ao
HIV.

2 A existéncia de construcoes culturais
muito arraigadas sobre o corpo, a
sexualidade e o prazer, torna o proble-
ma dificil e complexo de ser discutido.

3 A relativa facilidade no “manejo” do
preservativo masculino contrasta com a
dificuldade do dialogo com o seu
companheiro.

4 A dificuldade variavel das mulheres em
se apropriar da sua palavra e de se sen-
tir sujeita de si.

5 A necessidade de participacao e
autonomia, sentida e desejada, em
conflito com os valores estabelecidos.

6 0 dialogo construido no cotidiano, por-
tanto com tempos e caracteristicas
subjetivas proprias, faz com que a
maioria das mulheres participantes
coloque o uso do preservativo na con-
versa com o seu companheiro.
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Criacao de varias estratégias de
negociacao para 0 Sexo seguro; o
reconhecimento de que a infidelidade
precisa ser discutida e os acordos
possiveis estabelecidos.

8 A melhora da auto-estima e da auto-
nomia resultantes da reflexao, do
sentimento de autoria e da possibili-
dade subjetiva de mudanca.

9 A construcédo de trés cartilhas e um
cartaz que seguem uma pedagogia
construtivista e problematizadora,
permitindo a ressignificacao do pro-
blema.

1 O Elaboracao de um Manual para
Equipes de Saude, no qual se discute
a proposta teorico-metodoldgica e
um roteiro de oficina utilizado na
pesquisa.

1 1 A distribuicao de trés cartilhas e um
cartaz para a populacao geral pelas
mulheres que participaram na sua
vizinhanca e locais de convivio
tornando-as agentes multiplicadores.
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Conclusoes

O problema DST/HIV/aids podera ser dis-
cutido em toda sua complexidade numa aborda-
gem conjunta de sexualidade, reconhecimento
social e cultural do corpo, relagdes de poder no
casamento, sexo/amor e suas interrelages, acesso
a preservativos, entre outros temas que devem ser
citados. Uma abordagem que leve em considera-
¢do, prioritariamente, aspectos bioldgicos do pro-
blema e nio problematize a complexidade do
mesmo, é ineficaz, ja4 que ndo permite uma apro-
priagao e uma identificagdo por parte das mulhe-
res de baixa renda da sua vulnerabilidade. Nos
deparamos com um distanciamento entre o dis-
curso oficial tecnicista dos profissionais de satde e
a compreensio deste discurso por parte da popu-
lagio feminina de baixa renda. Discutir negocia-
¢30 para O sexo seguro entre casais requer alguns
pressupostos: sempre abordar a possibilidade de
negociacdo; perceber que cada casal ird discutir
sexo seguro dentro das suas possibilidades subjeti-
vas e do seu cotidiano e, por isso, cada casal tem o
seu tempo de negociagio. Existem inimeras estra-
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Manual para equipes de satide: o
trabalho educativo nos grupos

Margarita S. Diercks
Renata Pekelman

Ilustracao: Rodrigo Rosa

Uma analise do processo participativo de comunicacio gerador de

um material educativo, planejado passo a passo para cumprir seu
objetivo de subsidiar uma campanha de prevencio de DST/HIV/ aids.

ste texto é um fragmento do Manual para

equipes de satide elaborado pelas autoras

no contexto da pesquisa descrita no capi-
tulo anterior “Grupo de mulheres e a elaboragio
de material educativo”. Este Manual buscou sis-
tematizar a experiéncia do grupo que coordenou
a pesquisa nos diversos grupos de mulheres,
sendo um quinto material educativo resultante
dessa pesquisa. O capitulo escolhido para ser
apresentado foi aquele onde tratamos do trabalho
em grupos, propondo os fundamentos tedrico-
metodologicos da educagio popular como
referéncia para o trabalho.

O manual tem como objetivo disponibilizar
para as equipes de sade o desenrolar de um traba-
lho educativo, que pode ser coletivo ou individual.
Segue uma metodologia dialdgical e participativa
que, além de propiciar um exercicio de escuta e
reflexdo, se propde a elaborar material educativo em
conjunto técnicos e populagio. Por isso, achamos
que os profissionais de satide que se propdem a tra-
balhar as questdes educativas do processo satde-
doenga devem ter claro as bases tedrico-metodologi-
cas deste fazer. Esta publicacio se propde a discutir
0 “como fazer” das atividades educativas.

De forma geral, podemos dizer que a pro-
blematizacio, a evidenciacio de contradi¢es, o

1 Dialogico: termo utilizado pelo educador Paulo Freire e por varios autores, que se refere a pratica do didlogo. Praticar o didlogo significa
ouvir o outro, tentar perceber as diferencas, trabalhar estas diferencas. Ver também: Freire, Paulo: Pedagogia da Autonomia, Editora Paz e Terra.

estranhamento, aliados ao respeito critico pelos
aspectos culturais, sociais e econdmicos dos par-
ticipantes, fazem com que seja possivel elaborar
um material educativo que exponha justamente
os aspectos inicialmente nio visiveis dos sujeitos
e sua realidade. Esta invisibilidade, se nio for tra-
zida a4 tona para ser ouvida de forma sensivel e
problematizadora, muitas vezes inviabiliza todo
um esfor¢o educativo, frustando tanto profissio-
nais como populagio.

Outro aspecto que gostariamos de desta-
car é que este trabalho é essencialmente interdis-
ciplinar. Precisamos de profissionais oriundos de
varios campos do conhecimento para assim
podermos entender a realidade em toda a sua
complexidade, mas principalmente para tentar
fazer, por meio do material educativo, uma sinte-
se desse conhecimento.

Este manual é resultado da nossa expe-
riéncia de pesquisa denominada “Prevenindo
DST/ HIV/aids em mulheres de baixa renda: a
elaboragio de cartilhas no processo educativo”
que foi realizada em quatro unidades de satide do
Servico de Satide Comunitaria do Grupo
Hospitalar Concei¢io/Porto Alegre-RS, durante
o periodo de maio de 2000 a outubro de 2001,
sendo  financiado pelo  Ministério  da




Satde/UNESCO, por meio da Coordenagio
Nacional de DST/AIDS.

Os grupos, que contaram com a participa-
¢io de mais de 40 mulheres e 16 profissionais,
foram realizados em encontros semanais com duas
horas de duragio, numa média de 12 encontros
para a realizacdo deste trabalho. Cabe destacar que
a maioria dos grupos com os quais foi realizada
esta atividade educativa continuou se encontrando
para discutir outros aspectos do cotidiano e tam-
bém buscar alternativas para o aumento da renda
familiar.

Finalmente, gostariamos de salientar que
esta cartilha, construida em conjunto com a popu-
lagio, tem como objetivo primordial criar redes de
conhecimento critico. Os problemas que foram
discutidos em profundidade com um pequeno
grupo devem ser, por meio do material educativo,
levados para o maior ntimero possivel de pessoas.
Essa divulgacio de um novo agir e fazer descritos
no material educativo tem que ter necessariamente
o envolvimento da populacio, pois esta é que ira
distribui-lo nos seus mais diversos espacos de con-
vivio e das mais diferentes formas. Aos profissio-
nais de satide cabe continuar o processo educativo
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critico, acompanhando esta distribuicio e, ao
mesmo tempo, discutindo este material nos espa-
cos individuais e coletivos da unidade de satide.

O trabalho educativo nos grupos

1 O planejamento do trabalho

Quando realizamos uma atividade educati-
va, inicialmente temos de pensa-la dentro do con-
texto da realidade na qual estamos trabalhando,
ou seja, a realidade da populagio e da unidade de
satde correspondente. As atividades educativas
tém que estar intimamente ligadas as prioridades
discutidas entre profissionais e populagio. Assim,
tem de haver uma unidade das atividades educati-
vas com o restante das atividades da equipe e nio
transformar a educagio em satde (entendida mui-
tas vezes como somente trabalho em grupo) em
mais uma coisa para fazer, passando a entendé-la
como um aspecto indissociavel das atividades do
profissional de satide. Por exemplo, quando pen-
samos em HIV/aids, nio temos que nos preocupar
somente com o acompanhamento clinico do
paciente ou o nimero de portadores, mas tam-
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bém, e muito, com os multiplos e complexos
aspectos da realidade que influenciam a compreen-
s3o desse problema.

A educagio em saude tem um papel fun-
damental nesse entendimento, visto que sua pre-
missa mais importante deve ser “ouvir o outro”.
As atividades educativas tém de ser planejadas e
isso significa que temos de cuidar de varios
aspectos, resumidamente, aqui listados:

Precisamos de tempo: em geral, os profis-
sionais de satide estio cheios de coisas para fazer.
Por esse motivo, ¢ importante ter claro que a reali-
zacio de um trabalho educativo demanda algumas
horas de trabalho. Precisamos planejar como vai ser
a reunido, como sera o registro, qual serd o papel
do coordenador e realizar a avaliacio da atividade.
De forma geral, podemos dizer que para cada hora
de conversa com a comunidade precisamos do
dobro de tempo para preparé-la e avalid-la. Por isso,
a atividade educativa tem de ser agendada. Sem um
tempo disponivel adequado, ela provavelmente sera
feita com falhas metodologicas que reverterdo em
um trabalho frustrante com a populacio.

Precisamos de um(a) parceiro(a) com a
mesma disponibilidade de horario nossa, pois
sempre é melhor trabalhar em dupla. E mais
facil fazer o registro, é possivel trocar idéias e
avaliar melhor. Além disso, em dupla sempre é
possivel “exercitar” o dialogo.

O registro tem de ser pensado antes da reu-
niio comegar. Em geral, um dos profissionais parti-
cipantes da atividade educativa ficara encarregado do
registro. O registro € a base para a nossa avaliacio e
para a reflexio sobre o que estamos fazendo. Para
fazer o registro, precisamos de uma caneta, papel
(uma prancheta é uma boa idéia) e gravador. Se pos-
stvel, uma filmadora e/ou maquina fotografica.

Precisamos de uma pasta para guardar as nos-
sas anotacdes. Lembramos que podemos sair do
posto, que os grupos “acabam”, que as idéias nio
dio certo, enfim, que estamos fazendo historia, esta-

mos produzindo conhecimento e isso tem de ser cui-
dadosamente guardado para que nds e outras pessoas
aprendamos com a nossa experiéncia.

Temos de ter dominio técnico sobre o assun-
to a ser discutido, mas a0 mesmo tempo estar aber-
to a questionamentos sobre 0 nosso saber por parte
da populagio. Dominar 0 METODO educativo.
Temos de planejar sempre e novamente.

2 O método educativo

“a camisinha, eu no vou usar, meu marido nio gosta™.
“¢ dificil pedir pro marido usar a camisinha, ele
vai achar que estou aprontando...”

“a camisinha... (risos) Ndo é seguro. Eu nem me
mexo. Fico quietinha... Nem me mexo. Al se eu
tomo o comprimido me mexo prd tudo quanto
é lado. Agora a camisinha...”

“eu confio nele, por isso nés ndo usamos a cami-
sinha...”

“o problema é que ele brocha com camisinha.”

Essas conversas, oriundas de grupos de
mulheres que tém como objetivo discutir a pre-
venc¢do das DST/aids, levam-nos a refletir sobre
nossa pratica educativa e, principalmente, sobre
como sdo dificeis e as vezes “insoltiveis” as con-
versas que temos com mulheres de classes popu-
lares. Para que essas conversas ndo sejam infruti-
feras e durante as quais técnicos e populagio
déem sua opinido fazendo de conta que se enten-
dem, achamos fundamental que os profissionais
de saude tenham dominio do método ou do
“como fazer” das atividades educativas.

Mas, entio, como fazer?

Esta pergunta ndo tem uma resposta facil,
j& que ndo se trata de fornecer uma “receita”.
Nossa pratica educativa varia conforme cada reali-
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dade, seja individual ou de grupo, e de acordo
com cada situagdo-problema por nos vivenciada,
mas alguns “ingredientes” sdo necessarios. Entdo...

Quais sio os ingredientes da
pratica educativa?

O primeiro deles é que temos de partir
sempre da realidade do grupo, das pessoas, do
paciente.

Mas o que significa isto?

Significa tentar compreender o que as pes-
soas estdo pensando e/ou fazendo; captar qual a
visao que as pessoas tém sobre determinado pro-
blema; entender como elas vivenciam o problema
que esta sendo discutido; perceber se elas enten-
dem o seu problema como individual ou como
de uma coletividade; apreender qual é a “baga-
gem” cultural das pessoas, seu significado subjeti-
vo e, principalmente, como elas interpretam os
seus problemas. Entdo, partir da realidade nio é
tio simples assim, principalmente porque, na
grande maioria das vezes, a nossa realidade como
profissional de satide é completamente diferente
da dos moradores da comunidade onde trabalha-
mos. Na verdade, num grupo vivenciamos no
minimo dois horizontes culturais ou percepg¢des
da realidade dos profissionais e da populacio e
estes entendimentos da realidade tém de ir se mis-
turando, se diluindo e adquirindo novas percepcdes
que te-nham validade intersubjetiva, isto é, para
todo o grupo participante.

Mas como conhecer a realidade dos
participantes de um grupo?

Para responder a esta pergunta, temos que
langar mio daquilo que é denominado “histéria
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de vida”, ou seja, propiciar aos participantes dos
grupos, inclusive aos profissionais, que relatem
suas vidas, seu dia-a-dia, como lidam com deter-
minado problema e qual sua visio sobre ele.

Ao propiciar que o grupo se manifeste a
partir do seu cotidiano, da sua vida pratica ou do
seu mundo da vida, comecaremos lentamente a
desvelar o entendimento e os significados que as
pessoas tém sobre seu problema. Muitas vezes isso
pode parecer confuso e sem nexo e podemos per-
der o fio da meada, devido 4 complexidade das
historias que sio apresentadas. Por isso, o coorde-
nador tem de ter um dominio metodologico para
nio ficar s6 no desabafo ou no subjetivismo do
grupo. Temos de ir além para conhecer a realida-
de que esta nos interrogando. O que fazer com as
intimeras questbes que emergem a partir desses
depoimentos? O que fazer com as questdes com
as quais ndo concordamos ou que nos surpreen-
dem nestas falas? O que fazer com as criticas que
sdo colocadas? Como ir adiante no entendimen-
to entre o técnico e a populagio? Ai vem o segun-
do ingrediente...

A argumentacgio
o estranhamento a reflexio

Essas palavras tém sido usadas como sind-
nimos no campo da Educagio em Sadde. O estra-
nhamento possibilita um “distanciamento® da
realidade e do problema que estamos vivencian-
do, além de permitir-nos ver a realidade com
maior profundidade e reconhecer os aspectos cul-
turais, sociais, pessoais, econdmicos e historicos
que caracterizam o grupo com o qual estamos tra-
balhando. O sentimento de davida e de surpresa
diante de um cotidiano tdo distante do nosso ¢ o
primeiro passo para alcangar o entendimento e a
compreensio daquilo que estamos vivenciando.
Esse estranhamento é conseguido basicamente
por duas perguntas:



Por qué? Como assim?

Como coordenadores de um grupo cujas
falas nos remetem a duividas e conflitos, temos de
problematizar para conseguir dialogar, pois enten-
der ndo € suficiente. Temos de questionar ao outro
e a n6s mesmos. Aceitar as diferencas sem tentar
a problematizacio ¢ negar a possibilidade de cons-
truir um conhecimento em comum, conhecimen-
to este sobre o qual o profissional de satide tem a
sua contribui¢do a dar, mas que a popula¢io sem
dGivida tem muito a acrescentar. Vejamos um
exemplo:

“Ha poucos minutos atras, D. Eduvirges
tinha dito que era mie de dez filhos e que ela era
uma mulher muito feliz, por isso que ela gostava
de todos eles e que o marido também, que eles se
davam bem e que se ela pudesse teria mais filhos.

Quando entrou a discussio de como fazer
para que as mulheres tentassem planejar a sua
familia, D. Eduvirges disse que quem tinha dez fi-
lhos era maluca. Nio sabia o que estava fazendo.
Era um horror. Todo o grupo concordou, inclusi-
ve eu, que estava coordenando o mesmo. Mas me
lembrei dos comentarios de alguns minutos atras
e falei para D. Eduvirges:

- Mas a senhora nio disse que tinha gosta-
do de ter dez filhos, que se achava feliz por isso?

Ela respondeu:

- Sim, sim, mas eu sou diferente...

- Por qué a senhora ¢ diferente?

- Porque eu gosto dos meus filhos... eu amo
meu marido.

- Mas e as outras mulheres? Como é com as
outras mulheres?

Ela pensou, o grupo pensou junto, e fala-
ram que sim, que realmente planejar o ntimero de

filhos ndo era s6 botar o DIU ou tomar compri-
mido; tinha muitas outras coisas em jogo, como
a relacio com o marido, como a mulher foi cria-
da, enfim, muitas coisas que tinham que ser dis-
cutidas...”

Estas falas, extremamente comuns no tra-
balho comunitario, mostram uma argumentagao
inicial do problema que permite ver de forma
mais aprofundada os aspectos que compdem o
fendmeno de engravidar ou ndo. Se nio tivésse-
mos problematizado, provavelmente, essa discus-
sdo 1iria acabar na responsabilidade puramente
individual e preconceituosa, desconsiderando
aspectos culturais, sociais e econémicos da ques-
tio. Quando problematizamos, vemos o fenéme-
no de uma forma mais complexa e com outros
olhares. Mas a argumentac¢io também possibilita
a busca de um entendimento exitoso entre todos
os participantes. Em outras palavras, quando
questionamos estamos usando argumentos racio-
nais para ter um entendimento intersubjetivo
entre os participantes. Procuramos que os argu-
mentos levantados por cada um dos participantes
permitam-nos chegar a um consenso, ou melhor,
que o resultado dessa argumentac¢do tenha valida-
de subjetiva, cultural e social para todos os parti-
cipantes.

Al ja estamos entrando no terceiro ingre-
diente do método da educacio em satde, que é...

Aprendendo com a vida:
voltar ao problema inicial com
outros olhos e ressignificados

O problema, que parecia simples, ja nio é

tio simples assim. Transformou-se numa realida-
de complexa e cheia de contradi¢des e significa-
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dos. E importante destacar que esta etapa do méto-
do tem de ser resultado de um entendimento entre
todos os participantes e, muitas vezes, é precedido de
conflitos profundos e dolorosos, j& que para que esta
“nova realidade” tenha validade pratica ou coletiva
tem de ter também validade subjetiva. Assim, o pro-
cesso de idas e vindas entre a realidade, a problema-
tizagdo e a volta a realidade varia de pessoa para pes-
soa, de assunto para assunto, de grupo para grupo.
Este processo, na maioria das vezes, é lento, poden-
do levar a varios encontros, meses ou anos para ser
concluido ou nio, ja que estamos “mexendo” em
aspectos culturais profundamente arraigados dentro
de cada um de nos.

Quanto mais complexo o assunto, mais
dificil & a problematizacio e a volta a realidade
para agir, cabendo ainda destacar que as pessoas,
de forma geral, dominam alguns assuntos mais
do que outros. Por exemplo, uma gestante pode
discutir de forma problematizadora sua gravidez,
mas ter uma relacio de submissio com o seu par-
ceiro.

Podemos concluir, entio, que para desen-
volver uma atividade educativa na qual os saberes
dos técnicos e da populagio contribuam para a
construcido de conhecimento em saude, é funda-
mental partir da realidade dos sujeitos envolvidos
e problematiza-la.

Resumindo, o método educativo-problematizador...

Permite que todo o processo possa ser flexibilizado.

Possibilita aprender a trabalhar com o imprevisivel.

Determina o processo a partir do cotidiano vivenciado por cada uma das pessoas ali participantes.

Exige habilidade por parte da coordenacao para nao induzir respostas ou comportamentos.

Facilita a construcao de conhecimento pelo préprio grupo.

Exige que a coordenacao do trabalho tenha clareza sobre seus objetivos e dominio de grupo. Para

isso, deve:

- Ser dialogica e disciplinada.

- Propiciar as conversas e fazer sintese claras.
- Lidar com o afeto e com a objetividade.

Finalmente, é importante lembrar que a gente s6 aprende este método fazendo... Refletindo... e re-

fazendo...

3 O papel do coordenador ou
coordenadora

Os profissionais que desenvolverdo um traba-
lho educativo durante o qual serio elaboradas
cartilhas de educacio em satide tém de ser essen-
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cialmente dialégicos e,  principalmente, ter
humildade frente as criticas e dvidas que pos-
sam surgir nos diferentes momentos de uma ati-
vidade educativa. E importante que os coordena-
dores estejam abertos para os desafios que os
diferentes “cotidianos” impdem & sua pratica,





