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Helena Maria Scherlowski Leal David

A leitura desta coletanea de textos, com forte marca vivencial e
narrativa, traz a tona um debate que nio é novo, mas é ainda necessario e atual:
como pensar as contradi¢des entre a producdo cotidiana da vida, marcada
por saberes de diversas ordens, afetos, memdorias e linguagens ancoradas nas
historias pessoais e coletivas, e a imposi¢do - implicita ou explicita, de uma
visao de mundo e progresso cuja base ¢ o seu valor de troca, incitada pelo
desejo de ter, de ser algo inalcangavel, de transformar e deformar corpos, almas
e vontades, cujos canais sdao hoje onipresentes por meio das midias sociais e
imagéticas dos aplicativos em rede e do streaming.

A critica a chamada cultura de massa desenvolvida pelo filésofo judeu-
alemao Walter Benjamin em sua curta vida, durante a primeira metade do
século passado, pode ser lida a luz do atual mundo no qual ideias, opinides,
verdades e inverdades circulam na velocidade da luz. Benjamin, na sua critica,
nos apresenta o conceito de “imagem dialética’, negando a ideia de linearidade
do progresso e da histéria. E uma ideia profundamente ligada & compreensio
da histdria como campo de tensdes, interconexdes, rupturas, em contraste
com a visdo tradicional e linear do tempo.

A histéria ndo caminha em linha reta para algum lugar, no qual o
passado desaparece. O passado, revivido pela memoria afetiva, pessoal e
coletiva, estd vivo no presente de maneiras complexas e inesperadas. Em
vivéncias produtoras de belezas e significados capazes de apontar para novos
caminhos e saidas. Para Benjamin, o caminhar da histdria, pela for¢a da
memoria do passado que se faz presente no cotidiano e pela convergéncia
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de forgas sociais, é capaz de produzir pontos de inflexdo que efetivam

transformacdes sociais.




A marca do resgate da memoria das pessoas, coletividades, povos para,
a partir do presente, pensar os desafios para uma vida plena que seja para
todos é um dos ensinamentos que se produzem nas experiéncias e iniciativas
do campo da Educagdo Popular em Saude. As narrativas trazidas nos textos
aqui organizados estao sutilmente costuradas entre si com a linha fina e quase
invisivel da memoria que emerge de cada reflexao e relato de experiéncia, e
conformam um enredo — uma rede de significagées comuns, gerando, no dizer
Carlos Giiida Leskevicius, autor do primeiro texto, “una creciente curiosidad y
paulatino entusiasmo, propio de quien descubre que es posible transitar desde lo
utépico hacia una posible realidad”.

As memorias, experiéncias, reflexdes e estudos convergem para
os conceitos que sustentam a pedagogia popular produzida com os povos
e grupos subalternizados ao longo das ultimas décadas no continente sul-
americano, e que tém no pensamento de Paulo Freire seu ponto de ancoragem,
seu porto de partida e chegada. O “popular” néo é o predicado que informa
para quem se dirige o processo educativo. O qualificativo “popular” quer
afirmar que sdo, sim, os coletivos, grupos e povos os que pensam, enunciam
e conduzem o educar, com os pés fincados no cotidiano das lutas por justica,
visibilidade, vida digna.

Pensar novos modos de fazer e produzir saude, com as forgas que ja
existem e circulam, pela via da educagiao popular libertaria e emancipatoria:
esta é a convocagdo que o livro nos apresenta. Transitemos, pois, do utépico

para o concreto, do passado para o agora, sem deixar romper a linha de afetos

e intencionalidades que nos mantém lado a lado nesta caminhada!
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Apreseulagdo

Vanderléia Laodete Pulga

Vera Lucia de Azevedo Dantas
Maria Rocineide Ferreira da Silva
Osvaldo Peralta Bonetti

Esta obra intitulada “Cuidado e formagao no campo da saiide em
didlogo com os saberes populares” é uma coletinea de produgdes, escrita a
muitas maos, no campo da educagdo popular em saude, trazendo as reflexdes
de Paulo Freire para o campo da saude em outros paises, em especial, na
América Latina, experiéncias vivenciadas no enfrentamento a pandemia da
covid-19 e reflexdes baseadas nos processos atuais de promogao, educagio e
cuidado em saude nos territorios.

Nos 10 anos da Politica Nacional de Educagdo Popular em Satide no
Sistema Unico de Satide (PNEPS-SUS), esta obra expressa a forca e a poténcia
desta politica que foi resistindo e se implantando, apesar das adversidades dos
contextos histdricos que o Brasil vivenciou.

Como aforga eaflexibilidade da agua, os processos de educagio popular
em saude foram contornando obstaculos, enfrentando barreiras, ocupando,
ampliando espagos e se expandindo. Assim, as praticas e os conceitos da
educagao popular em satide vao se constituindo no movimento das marés, das
aguas, do ar, da terra, das sementes e se espalhando nos diferentes territdrios
do Brasil e da América Latina.

Nesse movimento do campo democritico e popular (Paludo, 2001)
das praticas de educa¢io popular em saude (Dantas, 2020), a pneps-sus vem se
construindo no cotidiano das organizagoes, das comunidades e territorios do cuidado
em satde no sus, tendo como principios orientadores o didlogo, a problematizagao,
a amorosidade, a constru¢do compartilhada de saberes, a emancipagio e o

compromisso com o projeto democratico e popular de sociedade (Brasil, 2013, p. 1).




VANDERLEIA LAODETE PULGA, VERA LUCIA DE AZEVEDO DANTAS, MARIA ROCINEIDE FERREIRA DA SILVA, OSVALDO PERALTA BONETTI (ORGS.)

A obra traz reflexoes de diversas regides do Brasil e de outros paises e
se organiza em trés sessoes, a saber: a primeira sessao intitulada “Abordagens
freireanas da educagdo popular em didlogo com os processos de formagdo na
saude” evidencia como Paulo Freire e suas concepgdes se entrelagam e dialogam
com os processos de forma¢ao na saude na América Latina. A sessdo inicia
com Carlos Giiida Leskevicius, da Universidad do Chile nos presenteando
com o manuscrito “Reflexiones acerca de la influencia de Paulo Freire en nuestro
actuar en el campo de la salud”.

Nasequéncia, Ricardo Pérez Abarca,da Universidad de Valparaiso, Chile
escreve “Educacion popular en salud: para la emancipacion, el reconocimiento de
la otredad”, refletindo sobre a emancipagao e o reconhecimento da alteridade.

Apds, Ana Berta Colina Godoy nos traz lindas reflexdes sobre Paulo
Freire com o manuscrito “Encuentros y reencuentros con Paulo Freire en
educacion en salud”.

Na sequéncia, estd 0 manuscrito “Promogdo d saiide e educagdo popular:
um didlogo mais que necessdrio para transformar os espagos de produgdo de
vida” de autoria de Mayana de Azevedo Dantas, Eliziane Oliveira de Lima,
Leandro Araujo da Costa, Nelson Filice de Barros, Maria Rocineide Ferreira
da Silva, evidenciando a importancia do didlogo entre a promogdo a saude e a
educagio popular.

E, para finalizar a sessdo, reflexdes sobre “Didlogos dos aprendizados com
freire: andarilhagens no mundo” com Marcela Alicia Ballara Soto entrevistada
por Maria Rocineide Ferreira da Silva e Carlos Giiida Leskevicius.

A segunda sessdo intitulada “Iniciativas e experiéncias de educagdo
popular em satide e o protagonismo popular em tempos de pandemia” nos faz
refletir sobre os desafios, as possibilidades e iniciativas populares de cuidado
em tempos de pandemia a partir de algumas experiéncias de educagdo popular
em saude no enfrentamento a covid-19.

Abre a sessdo “Mdo com mdo, sauide é vida” escrita por Selvino Heck no

inicio da pandemia da covid-19, em margo de 2020, e suas reflexdes seguem

sendo estratégicas e profundas.
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Apds, o capitulo “Educagdo e Vigilancia Popular em Saude no
Enfrentamento a Covid-19: Relato dos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Sadde da Fiocruz Brasilia’, escrito por Etel Matielo, Osvaldo Peralta Bonetti,
Elizabeth Artmann, André Fenner, Jacinta de Fatima Sena da Silva, Gislei Siqueira
Knierim, reflete sobre o processo de formacio, apresentando importantes
contribuigdes no SUS no periodo da pandemia da covid-19.

Na sequéncia, segue o relato de experiéncia da regido Sul, de interagdo
com as comunidades, os servicos e a universidade intitulado “Uma Ciéncia com
0 Povo no Enfrentamento da Pandemia” escrito por Angela Moreira Vitdria,
Maria Laura Vidal Carrett, Rogério da Silva Linhares, Ana Paula de Oliveira
Rosses, Lilian Moura de Lima, Natacha Deboni Cereser, Juliane Fernandes
Monks da Silva, Fernanda Capella Rugno.

Apds, o convite a percorrer pela regido nordeste através do manuscrito
“Até que a flor de mandacaru floresca: sistematizagdo de experiéncia de vigildncia
popular em satide no enfrentamento da pandemia da covid-19” escrito por Joao
Antdnio de Almeida, Vera Lucia de Azevedo Dantas, Maria Rocineide Ferreira
da Silva, Leandro Aratjo da Costa.

E, para fechar a sessdo, a reflexao sobre processo de formagao de agentes
populares através do manuscrito “Formacdo-agido em agentes populares de
savide do campo no estado do Ceard (APSC-CE) no enfrentamento a pandemia
da covid-19: trabalhando a comunicagio para fortalecer a vigilancia popular
em satude” escrito por Ana Paula Dias de S4, André Luiz Dutra Fenner, Rosely
Fabricia de Melo Arantes, Jorge Mesquita Huet Machado, Gislei Siqueira
Knierim, Leandro Araujo, Fernando Paixao da Costa.

Na na terceira sessdo intitulada “Educagdo popular em saiide a partir
da promogdo e cuidado em satiide nos territorios” apresentam-se reflexdes de
diversas regides do Brasil. Abre a sessao “(Re)aprendendo histérias, memorias
e saberes das comunidades: educagdo popular dialogando com a formagio e o
trabalho em sauide” escrito por Michele Neves Meneses, Renata Pekelman,
Neidi Regina Friedrich, Elizabeth Buenabad Martinez, Cristianne Famer

Rocha, Ramona Fernanda Ceriotti Toassi.
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Na sequéncia, um aprofundamento sobre “Agir critico em satide: alguns
apontamentos a partir da concep¢do da educagdo popular escrito por Pedro José
Santos Carneiro Cruz.

Apos, segue a reflexdo com base em experiéncia formativa sobre
“Educagdo popular em savide na formagdo médica e multiprofissional inserida
nos territérios do SUS”, escrita por Vanderléia Laodete Pulga.

Segue as reflexdes a partir das experiéncias com o manuscrito
“Contribuigoes da educagdo popular para abordagens educativas em seguranga
alimentar e nutricional na atengdo primdria a saiide” escrito por Ana Paula Maia
Espindola Rodrigues, Elina Alice Alves de Lima Pereira, fris de Souza Abilio,
Pedro José Santos Carneiro Cruz, Ana Claudia Cavalcanti Peixoto de Vasconcelo.

E, para fechar esta obra, o manuscrito “Essa cadeira tem poder!: Tenda
do Conto como prdtica de promogdo a saiide entre trabalhadores da rede SUS
de Belo Horizonte” escrito por Ana Carolina Drumond Couto, Hozana Reis
Passos traz experiéncia de cuidado com trabalhadores (as) da saude.

Esta obra nos convoca ao desafio ontologico do esperangar, conforme

nos aponta Paulo Freire:

Enquanto necessidade ontoldgica a esperanca precisa da pratica
para tornar-se concretude histérica. E por isso que ndo h4 esperanca
na pura espera, nem tampouco se alcanga o que se espera na espera

pura, que vira, assim, espera va (Freire, 1992, p. 15).

Esperamos que esta obra contribua para o aprofundamento sobre
a educagdo popular em saude e o aprimoramento dos processos politico-
organizativos e de cuidado junto aos movimentos sociais e praticas populares;
as equipes, nos servigos de satude, nos processos de formagéao, de cuidado, de

fortalecimento da participagao social para qualificar a democracia, a saide e a

defesa de todas as vidas!
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REFLEXIONES ACERCA DE LA INFLUENCIA DE
PAULO FREIRE EN NUESTRO ACTUAREN EL
CAMPO DE LA SALUD

Carlos Giiida Leskevicius
Universidad del Chile

Primeras palabras

Lainvitacion a publicar en este libro me ha permitido reflexionar acerca
de la influencia que ha tenido (y tiene) la obra de Paulo Freire, en nuestras
practicas educativas, en el campo de la salud. Por lo tanto, me ha convocado
a revisar aquellas ideas y valores - guia, estrategias y metodologias que hemos
disefiado y compartido en diversos contextos del actuar pedagdgico. Esta
singularidad de lo aprendido, de lo ensayado, de lo construido - siempre y
todo el tiempo con otras personas — me interpela a compartir lo que no deja de

erigirse como hermoso desafio: el arte de educar.

Las inquietudes

A principios de la década de los anos 80 comencé a oir mencionar una
y otra vez sobre un tal Paulo Freire, y fueron llegando a mis manos, algunos
de sus textos. Los mismos fueron generando en mi, una creciente curiosidad y
paulatino entusiasmo, propio de quien descubre que es posible transitar desde lo
utdpico hacia una posible realidad. Ello, en un contexto donde los paises vecinos
y cercanos ain estaban sumergidos en dictaduras, al igual que Uruguay: en
Brasil, Argentina, Chile, Paraguay, se luchaba por retornar a las democracias.

Fue el incentivo de compafieras y compafieros de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica - especialmente de quienes estaban
simultaneamente activos en experiencias de educacién no formal y en la

militancia universitaria - el motivador sustantivo de aproximarnos a Pedagogia
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del Oprimido (Freire, 1970) y La educacién como prdctica de la libertad (Freire,
1969)". Compaieras y compaieros de la Asociacién de Estudiantes de
Medicina, comprometidos con su tiempo, tiempo en el cual se derrumbaba la
dictadura civico-militar y la universidad comenzaba a dar pasos firmes hacia
la recuperacion de su autonomia.

Esa inquietud por conocer mas sobre la educacion popular - luego
de ese extenso silencio impuesto - se hacia mayor en un pais que demandaba
libertad, democracia y amnistia para los presos politicos. Cuando uno
rememora a aquellos dirigentes estudiantiles de la Asociacion Social y Cultural
de Estudiantes de la Ensefianza Publica (ASCEEP) - que en la primavera de 1983
leyeron el “Manifiesto por una ensefianza democrética” en la inolvidable Semana
del Estudiante - no deja de vincular estas reivindicaciones con los principios
pedagogicos que nos compartia Paulo Freire desde sus libros.

Freire aparecia si en las conversaciones informales, en los grupos
de reflexion, en las asambleas estudiantiles. Y, por supuesto, en un espacio
dirigido por profesores proscritos por la dictadura, impedidos de ingresar a
la universidad publica, con la que tanto habian contribuido décadas atras. En
este espacio denominado La Academia2, estos profesores generaron espacios
promotores del pensar critico, integral y comprometido: eran lo opuesto a la
masividad y el autoritarismo, en el contexto de nuestra Facultad intervenida.
Ruben Cassina definia el ethos del equipo de docentes que él lideraba: “Nuestra
militancia fue siempre a favor de una educacion, critica y liberadora, sin ningiin
signo politico partidario, que es, creo yo, la mejor manera de luchar contra de los
sistemas autoritarios y despoticos” (Cassina, s/d).

Retornando a la democracia y recuperando la autonomia de nuestra
universidad (1985), colaboré en calidad de ayudante con el Ciclo Basico
de Medicina, donde - y a pesar de la resistencia por parte de los sectores
sobrevivientes del autoritarismo - Paulo Freire estaba presente, al igual

que otros pensadores y pedagogos uruguayos, en la lectura de la realidad y

1 Los libros de Paulo Freire se venian publicando (en sus distintas ediciones) en Brasil, México,
Montevideo y Buenos Aires. Desde su exilio en Chile, escribié Pedagogia del Oprimido, y ya residiendo
en los Estados Unidos, lo publicé en Montevideo (Editorial Terra Nueva, 1970) y dos afios después, en
Buenos Aires.
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en las metodologias de aprendizaje. Personalmente, no poseia profundos
conocimientos en pedagogia universitaria pero si me movilizaba el aprender
a problematizar la realidad, en un contexto de recuperacién democratica.
Después de todo, ;donde y desde que principios podiamos haber estudiado
pedagogia, inmersos en un proceso dictatorial previo de 12 afos?

Se conjugaba una actitud ética y de compromiso con la vocacién de
una transformacién orientada a una educacién en medicina comprometida
con los procesos politicos y sociales. De alguna manera, la vasta trayectoria
latinoamericana y uruguaya en extension universitaria critica, iba permeando
algunas de las practicas educativas, incluyendo el pensamiento freireano. Cabe
mencionar a los maestros uruguayos que influyeron en profesores y docentes
que integraron el ambito universitario desde la segunda década del siglo XX y
que coinciden en muchos aspectos con lo elaborado por Paulo Freire?.

La influencia de Freire y de la educacién popular nos llevd
paulatinamente a distinguir entre la educacién para la salud colectiva de
aquella otra educacidn avocada a producir “doctores” desde la perspectiva
del modelo médico hegeménico y que fomentaba un saber/poder basado
en la memorizacion, en la verticalidad en el vinculo y mayoritariamente
de cierto conservadurismo. En la asignatura de anatomia practicamente
no habia entonces mayor discusion?, pero si podia aparecer en pediatria
donde se visibilizaban los potentes condicionantes sociales en la salud
en la nifiez. Es decir, educar y educarnos como personas adultas jovenes
implicaba atacar ese analfabetismo tan particular, propio de repetir textos
y aplicar tecnologias sin mayor reflexion critica. La metodologia de taller
con estudiantes del ciclo basico permitia construir un saber compartido,
aproximarse a las causas de los padecimientos en salud de las poblaciones,
superar la mirada clinica — asistencialista. Eso constituia sin dudas,

alfabetizarse criticamente en salud.

2 Es ineludible mencionar a Agustin Ferreiro (1883 - 1960), a Miguel Soler (1922- 2021) y a Julio Castro
(1908 - 1977), con sus aportes orientados a una educacion activa, situada y critica.

3 Aunque cuestionamos sobre el contexto de esta forma de aprender con cuerpos sin vida, sin historia
¥, por lo tanto, sin importancia alguna. Yo lo denominaria: proceso de deshumanizacion de los estudiantes
para una préctica que se comprometera en el discurso con el humanismo.

19




VANDERLEIA LAODETE PULGA, VERA LUCIA DE AZEVEDO DANTAS, MARIA ROCINEIDE FERREIRA DA SILVA, OSVALDO PERALTA BONETTI (ORGS.)

Continué encontrando a Freire en los cursos sobre sexualidad humana
- coordinados por Arnaldo Gomensoro Senac y Elvira Lutz - en el marco
de la Asociacién Uruguaya de Planificaciéon Familiar, y en capacitacién en
metodologia en educaciéon popular en el Instituto del Hombre, coordinado
por el profesor Ricardo Cetrulo. En esos espacios abundaba la creatividad, el
didlogo y la interpelacién a las formas de crear conocimientos: lo que también
era una forma de cuestionar determinado orden de las cosas que naturaliza
relaciones de dominacién - subordinacién. Y nos hacia reflexionar sobre
nuestro andar personal y las ciencias médica ya que al decir de Cetrulo, los
avances no son lineales y las polarizaciones son el inevitable sintoma de
crecimiento y anuncio de alternativas mas globalizadoras (Cetrulo, R. p.50 en
Fals Borda, O. y Rodrigues Brandao, C; 1986)

La visita de Paulo Freire a Montevideo, en junio de 1989, dejé una huella
en quienes asistimos a alguno de los encuentros?, siendo que fue posible escuchar
de su propia voz el interés en el “proceso de produccién de conocimientos y
no de proceso de transferencia de conocimientos” (Conferencia en Facultad de
Psicologia en la Universidad de la Republica). Su alta capacidad comunicativa
con un publico avido de escucharle, de hacerle preguntas, tenia un ingrediente
novedoso: el humor que se combinaba con su reflexion critica.

Rescato entonces que - si bien ibamos aproximandonos a las
metodologias de una educacién activa y participativa - la formacién en el
campo de la medicina se consolidaba una perspectiva hegemonica propia de
la educacién bancaria y del orden médico. El situar a ese otro en el lugar de
paciente, el menosprecio hacia los saberes populares, la construccion paulatina
para el ejercicio de la “autoridad médica” se confrontaban con un modelo
educativo que pretendia contribuir a formar a personas como agentes de su
propia salud en su contexto familiar y comunitario.

El lugar adjudicado al cuerpo, al padecimiento, al control médico en
los procesos de atencidn, cuidado y cura develan una epistemologia clinica,

una filosofia de la medicina occidental. Ello puede reflejarse en el lenguaje

4 Se publicé un libro denominado “Conversando con Educadores” (Roca Viva, 1989), y existen diversos
audiovisuales que documentan sus conferencias.
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oral: varios profesores de medicina utilizan atin términos tales, como “mi sala’,

» «

“mis pacientes”, “mi equipo”®. Esta instrumentalizacion y empobrecimiento del
léxico contintia contribuyendo a la deshumanizacién y a que la relacién médico
- paciente se enmarque en la dicotomia entre “el que sabe” y “el que no conoce”
sobre su diagndstico y pronostico vital. El que prescribe un tratamiento y el
que obedece la prescripcion, el que otorga el alta médica y el que regresard a
control médico en la fecha indicada. Lo que se acentua al tratarse de mujeres,
de pacientes con problemas de salud mental, de personas provenientes del
medio/trabajo rural, de ser persona afrodescendiente.

En ese sentido, el primer trabajo que elaboré junto a otro companero
estudiante referia al encuentro entre la metodologia de la educacién popular de
Paulo Freire y los aportes tedrico — metodoldgicos de Gomensoro — Lutz®. Esa
fue la primera vez que senti que confrontaba a un sistema de ideas y que, a su
vez, podiamos hacer dialogar a distintos autores en la busqueda de un abordaje
educativo transformador en los campos de la salud, la sexualidad y de la educacion.

Varias reflexiones nos han acompanado por décadas. Por ejemplo: ;qué
tanto las propuestas de Paulo Freire podian ser aplicables a otros contextos?;
ses posible desarrollar procesos educativos con estudiantes universitarios
desde la perspectiva de la educacién popular, cuando el marco epistemolédgico
conduce a la formacién en un mercado de la salud, cada vez mas tecnocratico
y especializado? ;Acaso las modalidades de participaciéon que apertura
la estrategia de la Atenciéon Primaria en Salud actual favorece procesos
liberadores con relaciéon al modelo sanitario positivista y clinico? ;Es posible
esperar un cambio en el contexto de la consulta médica cuando la relaciéon ya
se encuentra fuertemente estereotipada? ;Es el consultorio’ el lugar propicio

para un cambio liberador?

5 Y de pacientes en sus camas en salas generales, que esperaban la visita a en la mafana del profesor
encargado y de su equipo, en un ritual inolvidable: ibamos al encuentro de “el infarto de cama 47, o “la leu-
cemia de la sala ocho”

6 En el marco del curso sobre Sexologia General, dictado en la Universidad Catdlica del Uruguay Da-
maso Antonio Larranaga por el Prof. Andrés Flores Colombino.
7 El término “consultorio” refiere en Chile al centro de atencion, si bien hoy tiende a nominarse de

acuerdo con el tipo de establecimiento. Lo que se denomina consultorio en Uruguay refiere al denominado
“box” en Chile, término que mucho dice.
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Malestares e inquietudes

Concomitante a la formacion y practicas en el modelo de la educacién
popular, y de aprendizaje en la carrera de medicina, fue posible reflexionar
acerca de los efectos en mi persona de dos paradigmas tan disimiles. Un
puente entre ambas, como lo podria constituir la medicina familiar, recién
nace en 1987 y con distintos niveles de resistencia. La coexistencia de estos
dos modelos acentuo las contradicciones vocacionales y la conviccion de tener
que tomar decisiones. La relacion entre profesional de la salud - paciente
(considerado también como usuario, es decir de quien hace uso), no permitia
un proceso reflexivo auténtico a ninguno de los actores involucrados. Podia
visualizar cdmo en el escenario de la denominada atencién primaria en salud,
se reproducian - con menor intensidad o mayor sutileza que en los centros
hospitalarios - los mandatos propios del modelo centrado en la patologizacion,
en los factores de riesgo y en el preventivismo.

Mientras el profesional interpretaba desde un consagrado marco
tedrico y actuaba de acuerdo con estrictos protocolos, el paciente entendia
que el problema de salud era una suerte de castigo por no haberse cuidado
- los pecados en formato secular -, una consecuencia por haber consultado
tardiamente o desobedecido en el cumplimiento del tratamiento indicado.
Y, de esta manera, similar a lo que sucede con la educacién bancaria, era el
profesional quien realizaba indicaciones de cuidado y tratamiento; el paciente
es quien debia obedecer; el médico es quien poseia el saber y el método de cura,
la férmula y la palabra cierta; el paciente era el campo de aplicacién de estos
saberes, medicamentos y nuevos habitos a adquirir; era el profesional de la
salud quien tenia (y tiene) la palabra autorizada por la ciencia, por la evidencia
cientifica, por su trayectoria clinica; el paciente era (y es) el caso clinico, es
quien debia respetar ese saber; era el profesional o el equipo de profesionales
quienes prescribian; era el paciente y su familia quienes debian cumplir con
la prescripcion a cabalidad; el profesional de la salud escogia entre su arsenal

terapéutico; el paciente tendria la oportunidad de cuestionar en algin caso,
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basado en posibles efectos secundarios, pero también tolerar las consecuencias
no agradables en nombre del bien mayor; era el profesional quien velaria por
la recuperacion de la salud o para alcanzar algun nivel de mejoria, y sera el
paciente quien tendria que gestionar los recursos financieros, los tiempos, para
que ese tratamiento diese resultado.

Este paralelismo que he realizado entrela relacion educador - educando
y profesional de la salud - paciente, basado en textos de Freire, no siempre se
da en esos términos, pero aun persiste y no parece cuestionado en muchos
ambitos en los que deberia estarlo. Una verdadera reforma o transformacion
en salud no podria evadir el papel crucial del vinculo, la escucha y la capacidad
de cambio desde los espacios de atencion.

Desecha la ilusion sobre la mejora del estado de salud de la poblacién
a partir de la atencidn clinica, abandoné también los estudios en el drea de la
psiquiatria, que replicaban un modelo ya descrito por Basaglia y tantos otros
profesionales desde décadas atrds. Aprendizaje: no puede basarse un sistema
de atencién (que desde siempre “hace agua”) a la salud de la poblacién en el
accionar individual, transformando en “pacientes” a vecinos, pobladores y
ciudadanos. El modelo clinico asistencial podria resultar de utilidad para el
abordaje en determinados aspectos, pero siempre llegando tarde y mal a la hora
de promover salud y para realizar prevencion primaria o secundaria de manera
eficiente. A su vez, tendia a reproducir y consolidar las relaciones de dominacién
social y fundamentalmente la desigualdad en las relaciones de género.

Si el modelo de atencion individual sigue la légica administrativa
financiera que conduce a la eficiencia de los tiempos de consulta, con tiempos
que no permiten establecer didlogo auténtico entre consultante y profesional,
parte del proceso de cura se encuentra menospreciado. La escucha, es parte del
proceso de cura, lo sabemos. Pero la informatizacion del espacio de consulta,
la protocolizacion de la atencion clinica, las limitaciones y rigidez del arsenal
terapéutico, la ausencia del arte y el desaprovechamiento de los espacios de
espera son parte de un empobrecimiento del vinculo y de nuevas posibilidades

terapéuticas. También, es el lugar donde aterrizan los bien intencionados

23




VANDERLEIA LAODETE PULGA, VERA LUCIA DE AZEVEDO DANTAS, MARIA ROCINEIDE FERREIRA DA SILVA, OSVALDO PERALTA BONETTI (ORGS.)

cambios de la malla curricular para encontrarse con un escenario fuertemente
condicionado por la légica de la atencidn clinica (Franco, 2007). A nuestro
entender, este dispositivo espacio - temporal, denominado box clinico - es
decir caja clinica-, termina encajonando las posibilidades terapéuticas. Era y
es una ingenuidad creer que una logica gerencial de la salud basada en lo tecno
burocrético pudiese producir cambios en el sujeto/paciente, en su contexto
mas cercano o en la calidad de vida de la comunidad. Tan ingenuo como creer
que programas de estudios basados en el entrenamiento no reflexivo podrian
modificar el capital cultural de una comunidad educativa.

El error era (y aun hoy) creer que es el otro el que no sabe, siendo que
el propio profesional se ve acosado en un mar de novedades sobre nuevas
enfermedades/patologias, nuevos descubrimientos farmacéuticos, nuevas
tecnologias de diagnodstico y tratamientos que requieren de una actualizacion
permanente, de participar en nuevas instancias ante referentes internacionales, y
otra serie de dispositivos que le dejan (con muchas ventajes comparativas) en una
posicion similar a la de los pacientes que asiste: “sdlo sé que debo actualizarme”.
A su vez, observé una y otra vez en los anos 90 que la multiprofesionalidad no
generaba per se cambios sustantivos, al no existir otras modalidades de crear
trabajo vivo en salud en el ambito de la atencion en salud.

Todo lo dicho nos ubicaba existencialmente, en la categoria de

“inquietos’, segtn el planteo de Arnaldo Gomensoro (Gomensoro, 2009).
De las inquietudes y los malestares a la accion educativa

Ante la incompatibilidad de actuar en determinados escenarios por las
limitaciones sefialadas, fuimos generando espacios para promover la educacion
para la libertad. Son algunas oportunidades que se presentan con el transcurrir
de las décadas y que requieren para su realizacion que se conjuguen elementos
politico-institucionales, recursos econémicos y aceptacion por parte de las
comunidades involucradas.

A partir de Freire, ;qué nos ha llevado a colocar en didlogo a los aportes

provenientes de la educacion popular con las producciones académicas?
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Varios desarrollos tedricos, partiendo de una mirada critica a un orden social
injusto e inequitativo, pueden iluminar un camino para recorrer desde la educacion
y promocion de la salud con perspectiva critica. Uno de los mas valiosos es el que
nos permite pensar el desarrollo desde las Necesidades Humanas Fundamentales
(Max Neef; Elizalde; Hopenhayn, 1986) y a partir del cual la educacion formal y
no formal aportan a satisfacer la necesidad de entendimiento. En una publicacién
posterior (Max Neef, 1993), ejemplifica como la educacién popular es un satisfactor
sinérgico de la necesidad de Entendimiento, Proteccion, Participacion, Creacion,
Identidad y Libertad. Estos satisfactores tienen como principal atributo la capacidad
contrahegemonica - segtin Manfred Max Neef -, en tanto que revierten racionalidades
dominantes, como las de la competencia y la coaccion.

Una experiencia educativa que desarrollamos en Cali en el afio 2006, nos
permitié conjugar la modalidad de trabajo en taller con la perspectiva del desarrollo
a escala humana y las necesidades humanas fundamentales. El trabajo que se nos
habia encomendado implicaba problematizar los modelos de masculinidad y
feminidad hegemonicas, persistentes en mujeres y varones lideres de agrupaciones
juveniles de Bogota, Cali, Barrancabermeja y Medellin, en el marco del conflicto
armado colombiano y de la violacién de los derechos humanos.

Fue la primera oportunidad en la cual pude articular en taller, el trabajo
en género con las necesidades humanas fundamentales. Y fue la relacion
establecida desde la primera hora entre el educador y quienes participaban,
la generadora de confianza. Pues como senala Carlos Pazos (Pazos, 2017)
de la “relaciéon comunicativa, intersubjetiva, empatica y afectiva, depende el
surgimiento de una percepcion positiva de unos hacia los otros y el nacimiento
de expectativas reciprocas que alimentan el proceso”. En base a esta relacion
de confianza, posteriormente pude realizar un recorrido por los barrios de
Aguablanca y Mojica, intercambiando con nifas, nifios y adolescentes,
percibiendo la dramadtica condicion de las familias, a la vez que la resiliencia
comunitaria. Comprobando que una hipotética décima necesidad humana
fundamental de trascendencia estaba presente, lo cual habia sido planteado

por Maslow hace varias décadas (Elizalde, Marti y Martinez, 2020).
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El segundo campo de actuacion, en el cual ha sido posible un despliegue,
refiere a la perspectiva tedrico-metodoldgica de la educacién de resonancia
comunitaria, aplicada en diversas experiencias del “Programa Maternidad
— Paternidad Elegida” de la Divisién de Promocién de Salud del Ministerio
de Salud de Uruguay y con apoyo de agencias de Naciones Unidas. A través
de las jornadas de didlogo sobre afectividad, sexualidad y salud y de las rutas
de aprendizaje en afectividad, sexualidad y salud, se generaron instancias
participativas, intergeneracionales, con diversos estamentos de las comunidades
educativas, basado en las necesidades de aprendizaje de los sujetos participantes®.
Las jornadas — versién adaptada de las jocas chilenas - consistieron en una
serie de eventos desarrollados entre los aflos 1998 y 2000, con caracteristicas
de autogestion, participacion social, comunicacién comunitaria y con alta
capacidad generativas de dialogo entre actores diversos, apostando a levantar
la censura acerca de la necesidad de entenderse, educarse y promover la salud
y los derechos sexuales y reproductivos. La comunidad de aprendizaje, segin
Rodrigo Vera Godoy, “se basa en el reconocimiento de los aprendizajes que
tienen lugar por el s6lo hecho que los sujetos habiten en una misma localidad.
Al compartir un espacio de convivencia, sus habitantes se influyen mutuamente
tanto, en sus procesos de construccion de identidades, como en la conformacion
de sus formas de pensar, de sentir y de actuar” (Vera, 1999, p. 10).

Y, es en estas comunidades de aprendizaje, donde se procesan las
conversaciones, las cuales son instancias privilegiadas de aprendizaje integral.
Conversaciones en las cuales fluye la emotividad, lo compartido en el barrio, los
temas criticos situados en un territorio. Conversaciones que - en tanto instancias
de educacion informal - pueden ser fomentadas en torno a tematicas de interés,
en un contexto socioeducativo. Esta posibilidad de escuchar y ser escuchado, y
participar de intercambios en sucesivas plenarias, permitian generar una agenda
de tematicas que debiesen ser abordadas por el sistema educativo, pero, también

comunicarse para superar prejuicios y estereotipos. Tiempo después, encontramos

8 A un quindenio de recuperada la democracia en Uruguay, persistian las amenazas y las sanciones ante
el desarrollo de actividades o publicaciones que promoviesen la educacion sexual dirigida a adolescentes
escolarizados, y puedo dar cuenta profesionalmente de estos procesos.
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textos que diferencian el didlogo de la conversacion, en el contexto de los procesos
de aprendizaje, en el marco de un proyecto de Universidad de Chile que analiza las
JOCAS, y que es interesante de ser estudiado (Palma, 2003).

Eltercer campo de actuacion se basa en la salud comunitaria, distinguiéndolo
de la actuacién de los centros de atencion en salud del primer nivel de complejidad y
su trabajo “hacia” o “para” la comunidad, y con distancias epistémicas con los campos
de la salud publica y de la salud colectiva (Saforcada, 2012).La educacion critica en
salud, el didlogo entre actores barriales ylas conversaciones entre vecinas y equipos de
salud no medicalizados permiten valorar las practicas de sociocuidado comunitario
y las modalidades de resistencias a los embates econémicos de los tiempos de crisis.
Esto lo pudimos vivenciar desde el Programa APEX - Cerro de la Universidad de la
Republica -,a partir de 1993, en el drea de salud integral con adolescentes y en el centro
de jovenes’. Recuerdo que generaba cierto malestar en algunos docentes, clinicos y
administrativos que un equipo de docentes/médicos dedicasemos parte de nuestras
horas laborales a trabajar directamente en el barrio Cerro Norte con adolescentes
considerados “de riesgo” (léase que no en riesgo, sino peligrosos). Adolescentes
varones conversando en rueda sobre su salud sexual y reproductiva, posteriores a
partidos de futbol, que les tenian como protagonistas y a nosotros como educadores
en salud con adolescentes. Los prejuicios terminaron operando como barreras y la
ruptura de la confianza de estos adolescentes en situacion de vulnerabilidad social,
acabando con una experiencia de promocion de salud sexual y reproductiva pionera
con varones jovenes. Esa era verdadera salutogénesis en el marco del subprograma
Salud del Adolescente y Situaciones de Riesgo. Asi como era verdadera prevencion
en salud sexual y reproductiva el haber instalado una Consejeria en Sexualidad y
Anticoncepcién en el Centro de Salud del Cerro. Experiencia también con efecto

removedor para integrantes de los equipos de atencion'®.

9  Departamento de Salud del Gobierno Vasco nos brinda un concepto sobre salud comunitaria e inter-
vencién comunitaria a lo que le encontramos mucho sentido con relacion a la posibilidad de coeducarnos y
superar el analfabetismo en materia de nuestra calidad de vida: “La salud comunitaria es la expresion colectiva
de la salud de una comunidad definida, determinada por la interaccion entre las caracteristicas de las personas,
las familias, el medio social, cultural y ambiental, asi como por los servicios de salud y la influencia de factores
sociales, politicos y globales. Por tanto, una intervencion comunitaria en salud se define como una accién rea-
lizada con y desde la comunidad mediante un proceso de participacion” (Aitziber, 2016, p. 67).

10 Un gran educador como lo fue José Luis Rebellato (1946 — 1999), coordinar entonces del area de
adolescentes, nos comunico personalmente su interés en aprender de esta experiencia. Rebellato, doctor en
filosofia y autor de varios libros sobre ética, autonomia y procesos sociales.
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;Podriamos pensar a la salud comunitaria como practica conducente
a la libertad? ;Para liberarnos de qué? Por una parte, podriamos afirmar que
la educacién en la mayoria de las profesiones de salud en grado y postgrado,
contintan apostando a la educacién bancaria y en algunas asignaturas con
espacios de taller. Estos talleres, en muchas ocasiones, resultan parodias de
un proceso de auténtica coconstruccion: no surge de alli un conocimiento
emergente, sino que la informacién ha sido procesada exitosamente, debido
a que se incluyen las vivencias personales, pero, de manera tautoldgica, se
concluye lo que el programa de estudio sefiala como meta.

Por otra parte, los espacios de ejercicio profesional en salud estan - cada
vez mas - sujetos a controles de productividad, metas a alcanzar, delimitacion
estricta de las funciones de cada profesional, tecno- burocratizaciéon de los
sistemas de registro (Mehry, 2022). Los tiempos protegidos para el intercambio
entre profesionales, para la discusion de “casos clinicos’, para el trabajo
intersectorial y hasta los propios tiempos de consulta son muy reducidos. Es
dificil ir al encuentro de las familias y comunidades, mas alla de la logica del
enfoque de riesgo con grupos priorizados por morbilidad o vulnerabilidad.
Inclusive, con mayores recursos econdmicos disponibles, los equipos tienden
a reproducir las mismas practicas disciplinantes, pues el paradigma biomédico
goza de buena salud. La medicalizacion de la vida cotidiana y la promocién de
salud basada en estilos de vida saludables, sin considerar los condicionamientos
sociales y la determinacion social de la salud.

Puesbien, alli es posible trabajar desde un paradigma que entiendaalasalud
comunitaria como un encuentro de quienes estan en un proceso de aprendizaje
en sus carreras de la salud con los lideres de organizaciones comunitarias como
de profesionales que se cuestionan desde los espacios universitarios y de trabajo
en servicios de salud publicos. En ambos casos, y siempre integrando equipos
de coordinacién y docencia, podemos visualizar practicas promisorias, donde
percibimos similar entusiasmo y una creciente inquietud en torno alos procesos de
formacion, en la educacion como herramienta transformadora y en los principios

éticos que orientan el aprendizaje para una sociedad justa en lo social.
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Puedo mencionar dos experiencias significativas desarrolladas en
la perspectiva freireana, aplicada al campo de la salud comunitaria y que
seria necesario profundizar: una es el Modulo Integrado Interdisciplinario y
Multiprofesional II, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, en
el cual ha sido fundamental el poder generativo de la Escuela de Construccién
de Soberania en Salud - ECOSS del Barrio, donde vecinas y vecinos se han
organizado para recibir a estudiantes y han interactuado con docentes y
responsables de disefiar la malla curricular, asi como para realizar planteos
con miras a una transformacion al sistema de atencién en salud. La otra,
es el proyecto “Equipos de Salud como Agentes Educadores en Medidas de
Salud Publica No Farmacoldgicas para Grupos de Poblacion en Situacion de
Vulnerabilidad” que hemos coordinado desde el Departamento del entonces
Departamento de Salud Comunitaria de Facultad de Salud y Ciencias Sociales
de Universidad de Las Américas — Chile: alli el equipo responsable de liderar
la propuesta pedagdgica pudo articular las trayectorias de los equipos de salud
de atencién primaria con la perspectiva de derechos, para el abordaje de la
alfabetizacion critica en salud y la comunicacion de riesgos (Lobos, 2022).

Estos espacios educativos pueden combinar técnicas provenientes
de distintas escuelas pedagégicas, combinar métodos de produccién de
conocimiento, adaptandose a los cambios tecnoldgicos y a las modificaciones
que viven las comunidades. Lo sustantivo del pensamiento plasmado en
Pedagogia de la Autonomia (Freire, 2015) esta presente en ambas experiencias
pedagdgicas, con altas posibilidades de resonancia comunitaria. Y es, en
definitiva, a nuestro entender lo sustantivo: no reproducir tan sélo una

metodologia, sino trabajar desde una mirada ética compartida.

Paulo Freire vive

En el quinto informe mundial sobre el aprendizaje de adultos y educacion,
denominado “Educacién para la Ciudadania: empoderar a los adultos para el

cambio” (UNESCO, 2022), Paulo Freire es presentado como referente y es citado en
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varios espacios en el documento. Se le cita justamente junto a otros autores en lo que

afecta en nuestros tiempos, en lo referente a las violaciones a los derechos humanos™':

“Humanizacion’, el proceso por el cual, segun Paulo Freire, nos volvemos
mas plenamente humanos, no es un resultado dado de la educacion; mas
bien, puede verse como un esfuerzo para contrarrestar la deshumanizacion
(Roberts, 2000). La deshumanizaciéon conduce inexorablemente a la
alienacion, la desesperacion, cinismo y; en tltima instancia, a la violencia
y la injusticia en diversas formas (Freire, 1970; UNESCO, 2022, p. 7).

Asimismo, este documento rescata planteos centrales de la perspectiva
freireana, al afirmar que la alfabetizacion depende del contexto y de la historia de
las comunidades, asi como de los cambios tecnoldgicos en el ambito laboral. Y que
los enfoques emancipadores y transformadores de alfabetizacion de adultos exigen
énfasis particular en temas de ciudadania y trabajar en el curriculo, promoviendo
el pensamiento critico, que permitan comprender y transformar las realidades de
quienes participan del proceso de aprendizaje, a través de palabras y temas generativos.
Reconoce este documento el papel de la educacion popular en América latina y
también otras regiones. En esto, resulta importante como se comienza a vincular el

aporte de Paulo Freire, con la meta 4.7 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible:

Para 2030, asegurar que todos los educandos adquieran los
conocimientos y habilidades necesarios para promover el desarrollo
sostenible, incluso, entre otros, a través de la educacion para el
desarrollo sostenible y estilos de vida sostenibles, los derechos
humanos, la igualdad de género, la promocién de una cultura de paz
y la no violencia, ciudadania global y apreciaciéon de la diversidad

cultural y de la contribucién de la cultura al desarrollo sostenible'.

Resulta estratégico que UNESCO reivindique el pensamiento de
Paulo Freire en un documento de caricter internacional, asi como también
se menciona a otros académicos reconocidos en la pedagogia critica, como lo
son Henry Giroux y Peter McLaren - ambos activos y creativos al momento

de escribir este texto -, colocando asi los desafios para las sociedades actuales.

11 El texto se encuentra s6lo en idioma inglés, la traduccidn es del autor de este texto.
12 Extraido de https://unstats.un.org/sdgs/metadata/? Text=&Goal=4&Target=4.7, SDG Indicators
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Es un llamado a articular la educacién popular, la ecopedagogia y una mirada
integral e intercontinental del desarrollo sostenible.

Para quienes hemos valorado el aporte de Paulo Freire al campo de la
formacion en salud comunitaria (Juarez, 2015), resulta fundamental entonces
revisar las producciones actuales en campos mas alla de la salud, donde este
educador de educadores fue sembrando esperanzay método, éticaylibertad. En
ese sentido, vemos con preocupacion, por ejemplo, como publicaciones sobre
una nueva educacion publica en Chile, en un camino de desmunicipalizacién,
no hacen una sola mencién a Paulo Freire ni a la educaciéon popular (Bellei,
2018). Para nuestra satisfaccion, otras producciones han recogido el legado
freireano en distintas regiones de Chile, acudiendo a fuentes orales (Molina et
al., 2018). Del divorcio entre historiadores de la educacion y formuladores de
politicas educativas ya nos han advertido distintos autores chilenos (Mateos;
Mainer, 2018), entendiendo que sus interpretaciones descansan en distintos
paradigmas acerca del rol de la educacién y del sistema educativo.

También, nos regocija ver la publicacion reeditada de “Pedagogia del
Oprimido’, a un siglo del nacimiento del autor, version traducida directamente
del portugués al espafol, que Paulo Freire entreg6é personalmente a Jacques
Chonchol, antes de partir de Chile3,

Paulo Freire ha llegado a influir en el contexto de los debates
internacionales en educacidn, y a su vez estd vivo en experiencias locales, en
las cuales se puede percibir y cultivar los sentidos de la educacion (Assael et al.,
2016; Giiida, 2016; FACSO, 2016).

Palabras de cierre, en busca de nuevas aperturas

Haber compartido algunas reflexiones a partir de la trayectoria personal - a
cuatro décadas del descubrimiento paulatino del pensamiento y la humanidad de
Paulo Freire - conlleva a invitar a posibles intercambios con quienes entiendan que
es posible transformar las sociedades desde el campo de la educacion. Para quienes

nos desempefiamos en el campo de educacion en salud, también es crucial modificar

13 Ver nota de prensa de UTEM: https://noticias.utem.cl/2018/07/26/ediciones-utem-lanza-reedicion-
-del-libro-pedagogia-del-oprimido-de-paulo-freire/
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sustantivamente el modelo hegemoénico de atencién sanitaria y los sistemas de
cuidado social. Concluyo que un cambio del sistema de atencién y de cuidados
no puede eludir la dimensién de lo educativo, asi como los espacios de formacién
académica, no pueden eludir el sentido ultimo del ejercicio profesional, del crear
conocimientos y desarrollar la docencia: contribuir a generar una sociedad mas
democratica, justa y solidaria, venciendo las diversas modalidades de opresion.

Y, en esa direccion, una vez mas, Paulo Freire nos puede ayudar mucho.
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EDUCACION POPULAR EN SALUD: PARA LA
EMANCIPACION, EL RECONOCIMIENTO
DE LA OTREDAD

Ricardo H. Pérez Abarca
Universidad de Valparaiso, Chile.

Me pregunto: ;qué habria sido de las clases de salud comunitaria, sin la voz
punzante de Paulo Freire (que cobraba vida a través de la facilitadora), haciendo
las preguntas transformadoras? ; Cual seria mi relacion con el poder, las asimetrias
y horizontalidades? ;Qué serian de nuestras justas voces de jovenes secundarios,
universitarios -siempre rebeldes- rasgadas con el tiempo, sin esos gritos por
la Alameda de Santiago o de San Felipe exigiendo una educacion gratuita y de
calidad? Y, todos los docentes que fueron influenciados por la palabra de Freire,
scuantas nuevas generaciones se pensaron criticas desde ese punto de partida?

En otro pensamiento.

;Como influye el contexto desde 1964 a 1969 en la vida y obra de Paulo?

Y otro.

;Qué hay de Paulo en el Chile de hoy?

Sin la intencién de ironizar.

Y sila imaginacion nos alcanza, dialogar: ;Qué significa hoy el derecho
ala salud o ala educacion? ;Donde y cuando era el vivir en un entorno libre de
contaminacion y el derecho a la salud que nos prometieron'*?

Hoy las preguntas pudieran ser: ;como se repara? ;Coémo construir
sociedades de cuidado?

Mucho menos, de la intencién de preguntarse, no es ser imprudente o
atrevido su cometido:

;La nueva Constitucion, la plurinacionalidad, lo popular, lo

democratico, lo participativo, lo deliberativo, lo ancestral-étnico, la equidad

14 La Constitucién de 1980 creada en Dictadura de Pinochet, menciona el derecho a la salud en su
articulo 9 y el vivir en un entorno libre de contaminacién en el articulo 19.
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social y de género, la realidad y la emancipacion; qué entendemos las personas
en Chile sobre esto? ;Sofiamos, acaso, algin minimo comun?

Y, por qué no preguntarse, con toda libertad:

sEn la construccion colectiva del nuevo Chile, qué no ha pasado aun?
Sin garantias o vulneraciones de derechos, con presos y presas politicos o
militarizacion de zonas donde han habitado personas mucho antes de las palabras
que conocemos o esto conocido como Estado Neoliberal a la chilena. En palabras
de una gran amiga, “no es posible pensar algo nuevo frente a tanta impunidad”.

Silalibertad, ha de llamarse Libertad, que sea Emancipada:

sPor qué Paulo Freire no esta presente en los libros escolares - e inclusive
universitarios - siendo uno de los pedagogos mas influyentes? ;Coémo veria
Paulo, el desarrollo de las universidades, esta agudizacion de la educacion de
mercado o bancaria?

Tantas e infinitas preguntas como nos propone la filosofia y
método freireano.

Desde su influencia teoldgica de la liberacién, pasando por la
fenomenologia, quién sabe si metafisico u otra oriental, pero sin dudas,
marxista, concluyo esto, caminando por la calle La Marina de San Miguel, una
de las comunas de Santiago, donde a mitad de cuadra estd el colegio que le
hace honor a su nombre.

Y, en esa huella, una casa casi escondida, mas bien silenciada o tal vez
mimetizada en el popular barrio que hoy se abre a las inmobiliarias. Silenciado,
quizas como lo intent6 el Partido por la Democracia Cristiana y lo que, en
parte, puedo imaginar de lo que vivié durante sus cuatro afios de exilio en
Chile, ésos llenos de contradicciones.

Y, es que en sus palabras:

El pueblo chileno sabe muy bien que la contradiccién fundamental
con la que el ser humano se enfrenta no es entre él y la naturaleza,
sino que se da en el espacio social, politico, y econémico. Esas cosas
confieso que las aprendi en Chile, quiero decir, no que Chile me
haya convertido en un hombre completamente diferente del que

35




VANDERLEIA LAODETE PULGA, VERA LUCIA DE AZEVEDO DANTAS, MARIA ROCINEIDE FERREIRA DA SILVA, OSVALDO PERALTA BONETTI (ORGS.)

era, sino que lo que hizo conmigo exactamente fue profundizar una

radicalizaciéon en mi que ya estaba anunciada (Freire, 1987, p. 127).

Describir los agitados afios de 1960 en Chile seria un trabajo muy
dificil de realizar. Pues las fuerzas sociales y politicas evolucionaron a
pasos sin precedentes.

A modo de ejemplo, se llevo a cabo la Reforma Agraria, donde
Freire demostré la importancia de su método, radicalizd su teoria,
de modo que, fueron verdaderos espacios de creaciéon colectiva y
trascendentales para las personas, y por qué no, para la identidad de
una nueva sociedad, a través de los aportes al reconocimiento otredad o
sociocuidado/cuidado social.

Métodos, como el de Paulo Freire o Juan Marconi, demostraron
tempranamente a la salud publica chilena, la importancia de comunidades
cohesionadas, que tuvieran practicas de cuidado y emancipacién compartidas;
del tal manera de lograr a través de la creacion colectiva nuevas respuestas a
sus modos de vida, desde la participacién y dialogos criticos.

Tal como lo sefialan Araya-Crisostomo e Infante Malachias (2021) , en
el libro escrito en Chile, en 1965, La Educacién como Prdctica de la Libertad,
Freire insiste en que “no existe educacion fuera de las sociedades humanas y,
por lo tanto, no hay hombre en el vacio, el ser humano es un ser de relacién”
(Freire, 2014 citada en Araya-Crisostomo e Infante, 2021), y de acuerdo a estas
autoras, es en esta relacion que, el individuo puede trascender la intransitividad
y asumir la transitividad critica.

Esto me hace reflexionar sobre el papel de las personas en la creacion
de vinculos y de la sociedad. Cabaluz (2020) analiza la ruta de Paulo Freire en
Chile, destacando su relacion con su llegada y el papel de la Iglesia Catdlica,
Conferencia Episcopal y el Partido por la Democracia Cristiana de Eduardo

Frei, debida a su destacada trayectoria de alfabetizacion en Brasil:
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El proceso de radicalizacién politica que vivia el pais era tierra fértil
para una concepcion educativa centrada en la concientizacidn, la
dialogicidad y la liberacién. La concepcién politico-pedagdgica
freiriana fue adoptada por conviccidén por un grupo relevante de
educadores del pais, quienes siguieron por un largo periodo, por lo
menos hasta la década de los noventa, alimentando las luchas por
democratizar y transformar la educacion y las practicas educativas
desde las comunidades y los territorios (Cabaluz, 2020, p. 308).

Sin embargo, esto no siempre cayo bien en la élite, pues la alfabetizacion
que muchos pretendian era la funcional, aquella que sélo buscaba la técnica o
lo productivo para el pais, como lo era para la Reforma Agraria. Y, seguro esta
radicalizacion del contexto también influy6 en Paulo Freire; la alfabetizacion,
la verdadera, es desde la conciencia.

Para Araya- Crisostomo e Infante (2021) insisten que en este proceso de
concientizacion, el ser humano puede llegar a la transitividad critica mediado
por una educacién dialogal y activa centrada en la responsabilidad social y
politica y que, de acuerdo con Freire, se caracteriza por la profundidad en la
interpretacion de los problemas. En ese sentido, la responsabilidad es un dato
existencial, y no puede ser incorporada a los sujetos solo intelectualmente,
sino también vivencialmente. De este modo y de acuerdo con Freire, esta
realidad develada por la experiencia vivencial de los sujetos adquiere nuevas
dimensiones de criticidad. Asi, la concientizacion sdlo puede llevarse a cabo
por medio de una accién pedagdgica que permita la humanizacién del hombre
y lo ayude a reflexionar sobre si mismo, sobre sus responsabilidades y su rol en
la sociedad y la cultura.

Para imaginar los ultimos afos de Paulo Freire, la Reforma de
1968, en la Universidad de Chile, permiti6 introducir algunas innovaciones
fundamentales 0 mas bien fue de las pocas ocasiones en que el pueblo o
sociedad influye directamente en la creacién de nuevos espacios universitarios
con sentido de pais. En palabras del Decano Jadresic, aquella Reforma es
una expresion mas de su clara comprension de los problemas de la salud en

referencia al contexto y de la Universidad y su funcién mads elemental en el
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pais. Alfredo Jadresic menciona en el acto inaugural de las carreras vespertinas

de la salud y de recepcién alumnos-trabajadores en los agitados afios sesenta:

En el mar turbulento del largo proceso de la Reforma de la
Universidad de Chile, de las confrontaciones diarias de las fuerzas
progresistas con las fuerzas conservadoras, de la superacion de
nuestros propios errores y del planteamiento de nuevos problemas
no visualizados inicialmente, ha ido surgiendo, de una manera
dialéctica, el avance seguro de esta Facultad de Medicina que hoy,
con satisfaccion, puede mostrar algunas realizaciones concretas de

gran trascendencia (Jadresic, 2002, p. 35).

Si bien, no es el objetivo de este articulo profundizar en la obra de Paulo
Freire y su papel en este proceso de maduracion social y politica, es posible
imaginar la intensidad y calidad de los debates existentes en esos afos, en los que
arribo tras su exilio. Los procesos educativos como herramienta fundamental en
el desarrollo del pais y de las personas, y la relacién reciproca como integrante
del Estado para aportar a una sociedad de derechos y mas justa. El didlogo tan
necesario en el dia de hoy. Para Freire toda practica educativa es politica, nunca
es neutral, ya que esta accion, siempre favorece la dominacion o la emancipacion.
Todos aquellos principios necesarios para resolucion de las crisis sociales,
economicas, politicas, sanitarias y ecoldgicas de hoy.

Y es que en la educacion en nuestras aulas de hoy muestra claros
sintomas de deterioro. La educacidn atravesada porldgicas neoliberales de todas
las responsabilidades académicas, llamese formacién de pre y posgrado, tan
relevantes como la investigacion o extension universitaria o llamada también
“vinculacién con el medio” Las infraestructuras deterioradas o restringidas,
profesores y profesoras agotados, funcionarios exigiendo derechos minimos y
estudiantes que no disponen de un lugar para estudiar, alimentarse, reflexionar
o recrearse. Privados, siempre privados, también de situaciones colectivas.
Compitiendo en un sistema voraz. Donde los académicos y docentes no
necesariamente demuestran su compromiso ético y politico por una sociedad

mas justa, si no muchos de ellos, indiferentes a las injusticias y opresiones.
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Satisfechos de ejercer el poder a través de los dispositivos que tienen a un
profesor frente a un gran auditorio o una camara web, lejano de dialogos
criticos para una conciencia critica.

Valoro cada oportunidad de comunicar una duda, y, generalmente, es
como cuidar mejor. Sin embargo, no es posible solo la educacion desde las
aulas tipo gran teatro que aleja de las personas. Cuando los simbolismos en las
aulas centenarias de la Universidad de Chile, donde cada retrato de los decanos
de la Facultad, son fieles reflejos, de la hegemonia biomédica-patriarcal. Es que
solo que exista un cuadro de una decana reciente que ha tenido a lo largo de la
historia. Para qué cuestionar la posibilidad de que sea un decano o decana de
la Facultad de Medicina una enfermera, fonoaudi6loga, matron, nutricionista,
kinesidloga, terapia; o cualquiera de las siete o0 mas profesiones que hacemos
una Facultad imaginaria llamada Ciencias de la Salud.

Pero, claro.

Hablar de emancipacion o revolucion provoca desagrado, miedo o desprecio.

Acallamos la revuelta del 2019 academicistamente para dejarla en
Estallido y/o proceso “refundacional” sin didlogos, sin capacidad de articular
la critica popular, y como es realizado este proceso en Chile, por gran parte
de la misma clase politica, no podemos esperar mas ni menos que ensayos
constitucionales fallidos, carentes de la participacion ciudadana.

Es que, para este cambio, se necesita mucho mds que los derechos
fundamentales constitucionales escritos. Porque para ello los derechos son
necesarios hacerlos cumplir. Esa ética es la que construye las sociedades. La
verdadera dificultad esta en crear la realidad, lo que no daran los protocolos,
normas o leyes. Porque tenemos la responsabilidad de ser criticos y creadores
de cuidados y sus dispositivos.

Una salud publica de hoy, rebasada en necesidades, que por sobre todo,
necesita articular la Institucionalidad con las comunidades y personas -porque
estos desastres politicos, sociales y sanitarios- se abordan desde la complejidad
de los sucesos; y éstos, son sin precedentes, como las medidas que desde

sanidad deben tomarse, no cooptando la libertad de las personas o apelando a
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un autocuidado viralizado de fakenews; y de profesionales de salud reventados
en el nivel primario, secundario o terciario, con claras fragmentaciones entre
las comunidades y la institucionalidad de salud.

Hoy, los centros de salud presentan escasas e insuficientes propuestas
paraabordar la promocién y prevencion de salud de nifios, nifias y adolescentes,
adultos y personas mayores; siendo que la evidencia demuestra la importancia
de intervenir tempranamente desde las politicas de salud en estos espacios,
desde una perspectiva, a lo menos, interseccional.

Tal como reflexiona, hoy en dia, Marcela Pronko (2020), en el texto
“Educacion publica en tiempos de pandemia’, las crisis presentan oportunidades,
sin embargo, no se debe olvidar que la educacion publica y el derecho a la salud
en Brasil, al igual que en Chile, presenta dificultades de profundidad estructural
previas a la pandemia, y que ésta solo aumentd o agudizé las desigualdades
sociales. De manera que lo recomienda el Banco Mundial en la busqueda de un
consenso global sobre el retorno al trabajo escolar, en su documento “Covid-19:
impacto en la educacion y respuestas de politica publica’, se devela la amenaza
de aumentos de desercion escolar y de inequidades, como también problemas
en la nutricion, salud mental y seguridad de nifios, nifias y adolescentes, que
sigue teniendo caracter de gravedad sustancial. Impactos de largo plazo en el
capital humano, destacando, en dicho informe, también, la importancia de
generar planes de estudios para ensefar el nivel correcto y generar habilidades
basicas, y mayor apoyo para padres, docentes y estudiantes, incluyendo el apoyo

psicosocial. La autora concluye:

A lo largo de la pandemia, la solidaridad de clase, las formas de
organizacioén y resistencia, o aprender a pensar y actuar juntos aun en
la distancia ha sido tan importante como el aprendizaje del desprecio
porlavidaylos derechos, pregonado tanto por gobiernos negacionistas
como por empresarios “bien intencionados” La capacidad de
transformar esta experiencia en organizacioén y construccion de otras
formas de vivir en sociedad indicar4 si las lecciones aprendidas de este
periodo fueron efectivas y duraderas (Pronko, 2020, p. 116).
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Por ello, cuando Salvador Allende se refirid a ser estudiante de salud,
de las escuelas que dan conocimiento para las carreras que intervienen en la
defensa del capital humano, en paises como el nuestro, implica una vocacién

frente a una necesidad humana y una realidad social. Allende refiere:

[...] Por eso es importante entender que hoy ustedes no solo
adquieren en la Universidad los conocimientos técnicos que les
permiten una labor de alta significacién [...]- sino que estan en
una universidad abierta a los problemas del hombre, de éste y
otros continentes; que estdn en nuestra patria en una universidad
comprometida con los cambios vinculados a los problemas sociales,
sumida en el drama del pueblo, para hacer posible su cooperacion
con los grandes cambios que han de hacer distinta la existencia del
hombre, que sumado es el pueblo (Discurso de Allende citado en

Jadresic, 2002, p. 45).

Pienso en la actualidad de la Universidad de Chile y de muchas de las
estatales, y la brecha que existen actualmente con respecto a estos principios
y practicas del pasado, que hoy son mas bien, practicadas por académicos y
trabajadores de manera espontanea, sin directrices institucionales, cooptada
por la légica neoliberal de la educacién o la salud, y no de su razén de ser
Universidad. Vale la pena, preguntarnos: por el derecho a la salud y el derecho
a la educacion; en nuestras aulas, y mirar criticamente, nuestra capacidad de
estar con las comunidades.

El deterioro material y humano es evidente en estos dias. A la
infraestructura que se llueve, se suman las diversas manifestaciones de
la realidad y la escasa capacidad para retener a académicos y docentes que
desesperados se ven obligados a cambiar la practica docente por la asistencial
u otras universidades privadas. También sobre la capacidad de desarrollar
pensamiento critico y afectivo en los y las estudiantes de la salud. ;Es posible
pensar en el derecho a la salud y a la educaciéon que necesitan estos territorios,
si tu capacidad para pensar estd en las gotas que caen dentro de las aulas?

;Es posible realizar acciones de promocion de la salud, si las necesidades
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fundamentales no estan resueltas? ;Qué pasa con el derecho a la libertad de
catedra en dias de opresidon, especialmente en la Universidad de Chile?

De acuerdo con lo anterior, actualmente, resuenan las palabras de
Emerson Merhy (2006), donde reflexiona a partir de referentes teéricos

constructivistas y criticos:

La condicién indispensable para que una persona u organizacién
decida cambiar o incorporar nuevos elementos a su practica y a
sus conceptos, es la percepcién de que la manera vigente de hacer
o de pensar es insuficiente o insatisfactoria para dar cuenta de
los desafios de su trabajo, es la sensaciéon de incomodidad [...]
Esta percepcién de insuficiencia tiene que ser intensa, vivida,
percibida. No se produce mediante aproximaciones discursivas
externas. La vivencia y la reflexion sobre las practicas son las que
pueden producir la incomodidad y la disposicién para producir
alternativas de practicas y de conceptos, para enfrentar el desafio de
las transformaciones. Ese también es el mévil para el aprendizaje de
los adultos: un problema concreto que no se puede enfrentar con los
recursos disponibles o vigentes [...] Una informacién o experiencia
pedagogica solamente produce sentido cuando dialoga con toda
la acumulacién anterior que las personas traen consigo. Partir de
las incomodidades, dialogar con lo acumulado y producir sentido,
son las claves para el aprendizaje significativo. El proceso de trabajo
en salud es tomado, entonces, como objeto de reflexién con la
participacién de los trabajadores de salud. Los procesos educativos
se construyen a partir de la realidad de los trabajadores, de sus

concepciones y de sus relaciones de trabajo (Merhy, 2006, p. 153).

Tulio Franco nos ensefia que existe una produccién subjetiva del

cuidado, donde:

Se percibe que el modo de produccién del cuidado se revelaria de
forma eficaz en el ambito de su micropolitica, si hubiera un método
capaz de verificar el dindmico y complejo modo operativo de cada
trabajador en su accién cotidiana, incluso su produccién subjetiva en
acto, que produce el cuidado en salud y, al mismo tiempo, produce
al propio trabajador en tanto sujeto en el mundo [...] la produccién
subjetiva del medio en que se vive y se trabaja estd marcada por una
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constante deconstruccion y construccion de territorios existenciales,
en base a ciertos criterios que son dados por el saber, pero también
y fundamentalmente siguiendo la dimension sensible de percepcion
delavida y de si mismo, en flujos de intensidades continuas entre los
sujetos que actdan en la construccion de la realidad social (Franco;
Merhy, 2011, p. 10).

Mas alla de ello, lo presente en la obra de Paulo Freire, era precisamente
en desarrollar el espiritu critico en un sentido trascendental por sobre lo
técnico-tecnicista:

Para Freire toda practica educativa es politica, nunca es neutral, ya que
esta accion, siempre favorece la dominacién o la emancipacion (Freire, 1997
citado en Araya-Crisostomo; Infante, 2021, p. 2). En consecuencia, el docente
debe adquirir compromiso ético y politico en el desarrollo de una sociedad
mas justa y no puede, por principios de su accién educadora, ser indiferente
a la injusticia y la opresion. El fin de la educacion es que los educandos sean
capaces de transformarse a si mismos y a su entorno para superar aquellos
problemas socioculturales, politicos y econémicos que limitan y obstaculizan
la realizacion plena del ser humano” (Araya-Crisostomo; Infante, 2021, p. 2)

Tomando las ensefianzas de Freire, la Politica Nacional de Educacién
Popular en Salud de Brasil, permite profundizar en algunos conceptos claves
que permiten el ejercicio de derechos y posibles alternativas para los desafios
de hoy, atravesado por estados negacionistas y necropoliticos. El didlogo,
segun esta politica de Educacién Popular de Salud: “favorece el encuentro de
saberes construidos culturalmente a lo largo de la historia y el intercambio de
experiencias, contribuyendo a la construccién de estrategias para superar los
desafios de la realidad [...]” (Brasil, 2013).

Y es que cuando se refieren en la Politica sefialada de Brasil, con respecto a
la emancipacion: “buscar una sociedad justa y democratica, en la que las personas
y los colectivos tomen iniciativas a través de la reflexion, el didlogo, el amor, la
creatividad y el “caminar sobre sus propias piernas’, que sdlo se construye en la

relacion con el otro” A su vez, la amorosidad: “tenerlo como principio significa el
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reconocimiento de que la produccion de salud esta influenciada por dimensiones,
como la subjetividad y la espiritualidad [...] Ser carifioso, reconocer la ciudadania
y respetar la diversidad de los demas” (Brasil, 2013).

Tal como sefialaba Allende: “[...] Hoy es necesario mirar la realidad
y valorar con sentido autocritico la eficiencia, la economia y del rendimiento
del sistema de salud, vale decir de la atencion médica, de la proteccion del
capital humano” (Jadresic, 2002). Hoy, en nuestro intento de buscar estrategias
y saberes que permitan dar cumplimiento a lo que estan llamados los estados,
que es proteger la salud de las personas.

El sociocuidado (Pérez; Giiida, 2022) busca reivindicar todas las
estrategias de cooperacion y resistencia que cuentan las comunidades y que
puede ser fortalecido por el sistema. Es a través de la pedagogia de la ternura,
de la otredad, del cuidado o del amor, que vemos con esperanzas que surjan las
sociedades de cuidado, que incluya también a la naturaleza.

Para ello, es necesario, segiin Allende:

[...] En un pais que necesita tanto de estos profesionales (de salud), se
da una nueva forma de explotacién: la de llevarselos, sacarlos de un
medio social, de una sociedad dependiente de lo econémico y en lo
cultural, para abrirles el espejismo de una sociedad de consumo que
desfigura més y mas todavia el valor del hombre, con el aliciente de
que haga investigaciones que nosotros no podemos desarrollar, por
la exigiiidad de nuestros recursos”. Por ello, pensar en el desarrollo de
la ética en los programas de pregrado es tan importante y necesario
también en el Chile de hoy. Y, atendiendo el llamado de Allende: “Eso
lo estamos viviendo, lo estamos padeciendo, lo estamos sintiendo y por
eso vine, en otra oportunidad, a este local, a esta misma aula, a llamar
con pasion de chileno, con decisién de médico, con responsabilidad de
gobernante, a pedirles a los médicos recién egresados, en nombre del
pueblo y de la patria, que no se dejen tentar, que su primera obligacion
es estar aqui en el frente de batalla, en un pais reclamado por el dolor
y la miseria [...] (Jadresic, 2002, p. 52).

Tal como nos sefala Mufioz (2019) sobre la salud en Chile, han sido

los movimientos sociales, la organizacion y la participacion social las que han
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incidido en mejoras y radicales transformaciones de la sociedad. Métodos
como el de Paulo Freire, reivindican la sabiduria popular y permite generar
creaciones colectivas para resolver las complejidades de la realidad.

En sintesis, en tiempos de crisis y transformaciones, volver a mirar
las experiencias latinoamericanas del pasado, los avances de los movimientos
sociales y el fortalecimiento de las comunidades son vitales para llegar al vivir
bien que tanto anhelamos, en objetivos tan comunes como es hacer la salud o
la subjetivacion del cuidado.

La historia nos ha demostrado que para lograr transformaciones que
perduren en el tiempo, tiene que ser una idea tan colectiva, casi tan obvia, mds
alla de derechos escritos o disputas de capitales; una praxis y sentido de vida,
como garantizar que todas las personas puedan beber agua y tener alimentos,
proteger los bosques australes, hielos milenarios glaciares, toda la Patagonia
y toda la Amazonia; todos saberes populares y ancestrales que han tendido a
proteger al otro-otredad, también entendida como el cuidado de la Naturaleza

o como para mapuche “Itrofill Mogen”.
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ENCUENTROS Y REENCUENTROS CON PAULO
FREIRE EN EDUCACION EN SALUD

Ana Berta Colina Godoy

Mi mayor agradecimiento por esta invitacion. Esta reflexiéon sobre
la obra de Paulo Freire lleva a su encuentro desde el quehacer académico y
profesional, en la tltima década, en el campo de Educacién en y para la Salud a
partir de Atencion Primaria en Salud — APS- Multiples reencuentros, trayectorias
a través de referentes, otros que, han dejado sus huellas transmitiéndome los
valores de la Educacion Popular; experienciando los procesos de produccion de

conocimientos que sento las bases el Maestro, Paulo Freire.

Transcurrir los encuentros y reencuentros con Paulo Freire

Transcurrir en mi desarrollo, en la vida, formando parte de varios
grupos sociales. En lo formal- institucional, siendo parte de abordajes en y
con comunidades, realizados en instituciones desde el quehacer académico
y profesional. Entre ellas, de educacion no formal: el Instituto del Nifio y
Adolescente del Uruguay- INAU-; trabajando en hogares internados con
adolescentes. De salud, en el Programa de Psicologas de Area de la Direccion de
Salud Mental y Poblaciones Vulnerables - DSMyPV- de la Administracion de
Servicios de Salud de la Red de Atenciéon Primaria— ASEE. RAP-; trabajando en
policlinicas periféricas de zona este de Montevideo. Al dia de hoy, en la Direccién
Departamental de Salud de Lavalleja del Ministerio de Salud Publica -DDS
Lavalleja. MSP; con tareas de gestion dirigidas en una de sus lineas al armado
y ejecucion de programas de prevencion, promocion y educacioén para la salud.
He de destacar, trabajos de extension universitaria con “pacientes psiquiatricos”
en situacion de calle, durante la crisis del 2002. Y otras incursiones, varias: café y

talleres literarios, indagando sobre arte y salud mental; trabajos de rehabilitacion
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en Hospital Vilardebo - “hospital psiquiatrico’- Abocada al dia de hoy, al término
de mi Maestria en Psicologia y Educacion en Facultad de Psicologia de la UdelaR

con la tesis final sobre Educacién en y para la Salud.
Experiencia de APS, en el campo de la Educacion para la Salud

A partir de APS, lograr practicas transformadoras desde la Educacién
parala Salud, en la permanencia de un modelo clinico hegemonico que perdura
con fuerza al dia de hoy, implica otros posicionamientos que no conviertan un
sistema clinico- asistencialista, en una extension asistencialista en comunidad.
Posicionamientos que, habiliten nuevas estrategias de abordaje para llevar
adelante verdaderos procesos participativos liberadores y de transformacion.

En el Uruguay, dentro del cambio de Sistema Nacional Integrado de Salud,
Creacién del SNIS (Ley 18.211 del 2007); se ha incorporado con énfasis en el Modelo
de APS, el Programa de Psicélogos de Area, afio 2008. Equipo de Area, parte de la
DSMyPV de ASSE- RAP; contando con 11 Psicélogas de Area al 2010 en el ambito
sanitario, con la idea de incorporacién de 45 Psicélogos de Area a Nivel Pais.

Dicho programa se implementd, con uno de sus objetivos de fortalecer
el Primer Nivel de Atencién en Salud Mental desde el ambito sanitario,

enfatizando el trabajo en y con las comunidades.

En la definicién del psicologo de area existen dos ejes conceptuales
determinantes: la nocion de area, y la de atencién primaria en salud.
Desde esta perspectiva...el trabajo da cuenta del perfil del psicélogo
desde este nuevo rol, las diversas inserciones... que se construyen
con diferentes “comunidades” aportando a la Salud Mental. Las
estrategias y abordajes de situaciones constituyen nuevas formas de
encuentro en salud que se impulsan en el ambito sanitario, desde
las afecciones y necesidades del otro, priorizando la prevencidn,
promocion, y educacién en salud, con énfasis en el paradigma eco-
bio-psico-social. (Colina. A. y Reigia. M.; 2013)

Se presenta como una insercion histérica de los Psicologos dentro de

la Salud Mental Comunitaria y, especificamente al Sistema Nacional de Salud;
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siendo parte de los equipos de primer nivel de atencion en salud con otros
profesionales. Entre ellos, primordialmente: médicos de familia, parteras,
enfermeras; en Policlinicas Periféricas- Barriales pertenecientes a Centros de
Salud de ASSE- RAP. Esta insercion histdrica, marcada por el reconocimiento de
la inclusion de psicélogos formalmente en la Institucion Salud dentro del ambito
estatal, no debe borrar los multiples abordajes que implementaron colegas y
diversos profesionales en este campo y ambito de desarrollo. Parte de espacios-
tiempos con sus historias invisibles de luchas, por nuevos reconocimientos e

inserciones de psicologos al campo de la salud mental comunitaria.
Reflexiones a partir de la practica

El nuevo rol, dio lugar desde diversos posicionamientos a multiples
abordajes, nuevas estrategias, en la construccién del perfil de Psicélogos
de Area; marcados por las formas de introducirse y trabajar en y con las
comunidades. Habilitando dentro de las ensefianzas de Freire, la posibilidad
de establecer otras modalidades en la relacién profesional de la salud- usuario
de salud, definidas por acciones llevadas adelante por cada psicélogo del
programa en sus inserciones y la particularidad de cada area- territorio.

A partir de este nuevo rol, el establecimiento de otros tiempos- espacios
desde las institucionalidades a las comunidades. Entre ellas, el proyecto: “Espacio
de Encuentro Adolescente”, construido conjuntamente con nifios, nifias y
adolescentes de un asentamiento muy particular de la ciudad de Montevideo.
Se propendié a fortalecer los encuentros que se generaban desde y con otros
jovenes, actores comunitarios, integrandose las adolescentes y el barrio, desde
la participacién y propuesta creada por ellos, en actividades de deporte y
recreacion. El armado de un equipo de fatbol barrial, con la autodenominacion
LAS LEONAS, y asi como su nombre lo indica, las garras, las luchas, en el
transcurso de todo el proceso compartido, fue constante. Comenzando con la
participacion de cinco jovenes en el afio 2011, llegando a la participacion de
cincuenta nifios, nifias y adolescentes en 2014, en actividades de integracién con

pares en Mundialitos de Fuatbol.
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Diferenciamos desde la denominacién misma del Espacio otras
formas de hacer en la salud, no constituyendo la experiencia como Espacio
Adolescente, identificados como los servicios de asistencia que se brindan
en los Centros de Salud. Se resalta la idea de ENCUENTRO: Espacio de
Encuentro Adolescente, haciendo hincapié en la habilitacién al trabajo con
otros y uno mismo desde los encuentros con las necesidades, intereses, afectos

y afecciones, deseos.
La Alfabetizacion Comunitaria

Tomando los ejemplos del Maestro Freire, en una analogia a partir
de los procesos de alfabetizacion desarrollados en el espacio de encuentro en
sus diversas fases. Encontramos una comunidad critica, que llegé a adquirir
mediante acciones- imagenes de la vida real, destrezas para su desarrollo en
diversos ambitos, codificando y decodificando su realidad.

El territorio habitado, definido por las adolescentes: “el barrio en que
vivimos esta aislado: no se conoce, hay poca poblacién a los alrededores, no
hay supermercados, dificil acceso a la locomocién y para nosotras es una
manera de hacer conocer al barrio”®. La existencia de pocas posibilidades
de integracion en grupo de pares por la inaccesibilidad a diversos servicios,
definidas y sentidas por el grupo como “aislamiento’, enfatizé la pertinencia
del proyecto en dicha comunidad y su reconocimiento como emprendimiento
de abordaje desde una perspectiva integral de salud.

Dentro de los antecedentes que destacaron su relevancia de abordaje en
salud, en esta franja etaria y del territorio, se plantean varias problematicas a
partir de la red de instituciones de la zona. Como tema central desde los diversos
actores institucionales: su realojo. Este, debido a dos elementos: el incremento de
los problemas de salud relacionados a las malas condiciones de habitabilidad de
la zona, como el encontrarse en un territorio ilegal. Esta problematica se unié a

la dificultad de visualizarse y concientizarse insertos en un contexto no habitable

15 Expresiones tomadas del Proyecto: Espacio de Encuentro Adolescente. Integrandonos desde la par-
ticipacion. Inédito. Reconocido en el afio 2013, en el Plan de Prestaciones de Salud Mental; en experiencias
de abordajes en salud mental comunitaria - MSP.
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para un desarrollo saludable, con habitos de vida que reproducian esta situacion.
Es de destacar que este territorio, no solo constituia el espacio de vivienda,
sino también su fuente laboral (clasificadores, recolectores). En muchos casos,
el inico espacio por el que circulaban cotidianamente. Ubicado en una zona
particular de bafiados, con una accesibilidad seriamente comprometida, lo que
configuraba esta situacion de aislamiento. A modo de ejemplo, hasta el afo 2010,
el lugar no contaba con acceso a agua potable, ni con servicio de transporte
cercano (menos de tres km).

El gran debate a lo largo de la historia de esta comunidad, desde
diversas instituciones: el brindarles posibilidades en dicho territorio VS que
las posibilidades las busquen por fuera del mismo: salud, educacion, vivienda,
trabajo, entre otras necesidades que se expresaban.

Contexto en que surgid el acercamiento a adolescentes de la zona,
como linea de abordaje de la situacion planteada y su necesidad de vinculacién

a nuevos espacios de referencia-pertenencia.

Una identidad construida: la comunidad solicitaba
tener su identidad

Su relevancia se mostré en el sostén y continuidad que ello
represento para el grupo de adolescentes y para el barrio, concretar acciones
a modo de respuestas a sus necesidades e intereses. Acciones emprendidas
por el mismo grupo y tendientes a la integraciéon socio- cultural de la
comunidad, con actividades gestionadas desde el ambito sanitario, pero
desde un rol particular. Una insercion desde la accion participativa en y
con la comunidad.

Se presentd otro aspecto fundamental, el acceso a recursos de mejor
calidad ante el esmero y esfuerzo del grupo y la comunidad para dichos logros
e integracion. Construyendo conjuntamente la creacién y conocimientos
necesarios para su integracion a otros espacios de referencia desde una eleccién
propia, buscando alternativas saludables en su desarrollo y proyecto a futuro

en la promocion de sus derechos.
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El reforzar referentes comunitarios claros, el equipo de fttbol barrial,
resulté espacio de referencia en la comunidad, brindando cohesién e identidad
al barrio, gran logro de Las Leonas. Asi, las caminatas de los domingos, algunos
kilémetros para llegar al émnibus, a veces afio 2011, algun carrito que nos
llevaba en tandas, la movilizacién barrial a la llegada de los partidos de fatbol,
las familias participando de los mundialitos y el barrio esperando a las Leonas.
El canto de las Leonas con sus copas y medallas, un festejo para el barrio. Dentro
de los mundialitos de futbol se preguntaban: ;Las Leonas participan?; otras
expresiones: jahi vienen Las Leonas! Muchas ensefianzas, muchos saberes y sobre
todo mucho amor en el proceso construido. Al dia de hoy, mujeres empoderadas
desde el conocimiento adquirido, insertas en equipos de futbol, trabajando,
algunas viviendo en otros lugares. Orgullosas que la comunidad tuvo quienes
los representara, ya que necesitaban tener su identidad barrial.

El proceso comunitario creado y de autogestion tenientes al
empoderamiento del grupo de adolescentes, que ellas mismas volcaron al
fortalecimiento de la comunidad. Ejemplo de ello, el oficiar como referentes para
nifos y adolescentes varones que luego de ver su evolucién y triunfos demandaron
su espacio, que se implementd por parte de las adolescentes. Los pedidos de ayuda
y apoyo realizado en su integracion y conocimiento de las redes zonales, procesos
realizados en tanto conocimiento de recursos y como acceder a los mismos. Las
participaciones enfrentaron a la poblacién a la resolucion de problemas, dado
que no se contaba con ningun espacio de tales caracteristicas, en una poblacion
denominada como “sumergida”

La alfabetizacion de las comunidades es posible desde otros sectores
y abordajes, a partir de una educacién que habilite, que las mismas personas
transformen sus realidades. Una gran apuesta a la autonomia desde sus sentires

y haceres. Grandes ensefianzas del Maestro Paulo Freire.
Criticas al modelo de produccion de conocimientos en APS

Las formas de participaciones promovidas desde este vinculo, convocd

a mas adolescentes a sumarse a la propuesta. No desde una obligatoriedad,
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establecida por un programa, sino a través del ser y hacer en este proceso: ellos
se fueron autoconvocando a partir de ver y sentir el quehacer grupal.

Es de destacar la pertinencia de esta iniciativa desde la salud en el Plan de
Prestaciones del SNIS. Asimismo, su dificultad de enmarcarlo como prestacion
de salud, ante abordajes diferentes no contemplados en la Institucion Salud.

Las criticas fueron muchas, ante qué, hace una psicologa trabajando
en una institucion de salud en un cuadro de fttbol y de directora técnica. Una
locura mds atn, un campamento de Educacion en Salud, o dos. Expresiones

<

de profesionales tales como: “.. no estas trabajando en salud mental, sino en
tareas sociales”, ano 2012. La dicotomia seguia y sigue presente, no solo en
pensar la salud integral, salud fisica vs salud mental, sino de los determinantes
sociales que son parte de nuestra salud mental.

Quienes mas sabian del tema era la comunidad, demandando ese
espacio. A partir de esta necesidad, la forma de introducirme en el trabajo en
otras temadticas, ideal para abordajes en lo vincular, a partir de donde hacemos
y transformamos, desde la relacién ensefianza- aprendizaje en este campo. El
proyecto fue valorado en su dimension luego de ganar un Reconocimiento
del Programa Nacional de Salud Mental del MSP en el afio 2013, en Salud
Mental Comunitaria como aporte al plan de prestaciones, titulado: “Espacio
de Encuentro Adolescente. Integrandonos desde la participacion”

Un enfoque centrado en la salud y no desde la enfermedad. Un
enfoque que no patologizé la pobreza, en sus diversas expresiones. Este
movimiento sin prescripciones, habilité otros saberes del que se apropiaron
y produjeron ellos mismos.

La comunidad, entendi6, comprendid, apropiandose de mi quehacer,
mi rol, antes que otros colegas. Comprendieron cuadl era el fin de mis abordajes:
EDUCAR EN SALUD, a través del futbol barrial femenino. Abordamos
temas como: parasitosis, limites corporales, abusos y violencias, salud sexual
y reproductiva, uso del tiempo libre, fortalecimiento de factores protectores,
integracion social, empoderamientos por medio de participaciones, modelos

referenciales en las adolescencias.
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Ellos mismos me descentraron del rol de psicéloga clinica que prima
en la institucién salud. Las respuestas, en un proceso de habilitacion a otras
participaciones, fortalecieron a través de este accionar y su articulacion
con el centro de salud, otras miradas de profesionales, en una ensefianza
reciproca. Multiples profesionales pudieron visualizar de qué se trataba la
educacion EN salud, como base en la Educacion Popular, en este campo de
accion, adquiriendo otros saberes que la comunidad transmitid a través de sus

fortalezas. Todos aprehendimos.

... quien forma se forma y re- forma al formar y quien es formado se
forma y forma al ser formado... Quien ensefia aprende al ensefiar y
quien aprende ensena al aprender (Freire, 2002, p. 25).

Las bases de la educacion popular. Un giro necesario de la
educacion para la salud a la educacion en salud. Su perspectiva
liberadora y transformadora

Por medio de la Educacion E Salud, es posible estrategias de abordajes
de alfabetizacion en y con comunidades, que empoderen sus propias acciones
y conocimientos, habilitando a las personas a tener otra lectura y concretar
acciones sobre la realidad de ellos, para el goce de la libertad.

La Educaciéon EN salud, parte de las necesidades que expresan las
comunidades, conduciendo a verdaderos procesos de autonomia, no quedando
estas comunidades enlazadas a mandatos de programas institucionales. Que
los multiples programas focalizados en la pobreza no disgreguen y segreguen
identidades individuales y colectivas, sumergidas, oprimidas, y que el
empoderamiento sea a través de sus sentires.

Recuerdo en este punto a Janine Puget'®, en una conferencia que tuve el
gusto de presenciar en BSAS sobre salud mental y derechos humanos. Ella sefialaba
un lugar de construccion de subjetividades, que se daba en cada nuevo encuentro,

ese encuentro Unico vivenciado con otros, un espacio-tiempo que no puede ser

16 Janine Puget. Psicoanalista. Psiquiatra. Conferencia brindada en VIII Congreso Internacional de
Salud Mental y Derechos Humanos. Bs.As. Argentina. 2009
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capturado, representando un intersticio definido por nuestro posicionamiento ético.
Pensar la EDUCACION EN SALUD y NO SOLO LA EDUCACION
PARA LA SALUD, desde la intersectorialidad, nos conduce a una nueva
integracion de: reflexion y praxis de diversos actores sociales, y no como
exclusiva accion del Sistema de Salud. Una educacién problematizadora integra
a diversos actores sociales, en una relacion ensefianza- aprendizaje reciproca.

A través de los aprendizajes del maestro Paulo Freire, y del quehacer
al que dio lugar en sus encuentros y reencuentros, invito a pensar desde las
acciones en y con la comunidad, en la apuesta a la EDUCACION EN SALUD,
como practica problematizadora. Una integracién en y con otros y no PARA
OTROS. Un accionar EN SALUD, Y NO SOLO PARA LA SALUD. Nuestro
accionar y quehacer definido por nuestro posicionamiento a partir de nuestros
pensares y reflexiones, nos impone nuevos desafios, para que no se vuelva la
Educacion PARA la Salud, en una practica bancaria, extensionista de la clinica
médica hegemonica en brindar informacion unidireccional: “talleres dirigidos
a”; en un proceso de transferencia de conocimientos, que mayormente las
comunidades no aprehenden, dado que el deseo se conjuga en ese encuentro
intersubjetivo. Enfatizando que la Educacion Bancaria, con sus planes y
programas, no consiguen llegar de esa forma a ese encuentro, a ese deseo.

La apuesta a una comunicacién reciproca, y a través de ella, una
practica realmente transformadora de comunidades. Praxis, reflexién y accién
resuenan en este quehacer desde la EDUCACION EN SALUD, plantedndose
necesaria nuestra ALFABETIZACION.

Por ultimo, en encuentros y reencuentros, anhelo que la inmediatez
en la que vivimos no borre la historia de cada espacio-tiempo construido por

otros y que llevamos como referentes internamente en nuestro quehacer.
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“Sofremos, em nossa vida,
Uma batalha renhida,

Do irmdo contra o irmdo.
Nbs somos injusticados,
Nordestinos explorados,
Mas nordestinados, ndo!”
Patativa do Assaré

Introducao

A atengdo a saude no Brasil tem apontado maneiras de efetivar a
promocao, protecio e recuperagao da saide da populagao (Brasil, 2002). Tem-se
investido na constru¢ao de um modelo de atengdo que priorize agdes focadas na
qualidade de vida da coletividade. A exemplo, citam-se os pactos em Defesa do
Sistema Unico de Saude (SUS), o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestdo
(Brasil, 2006). Retrata-se que o Pacto pela Vida constitui um compromisso
entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto
sobre a situagdo de satde da populacgdo brasileira, tendo como prioridades o
fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e endemias,
com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maldria e influenza, Promogao

da Satde e Fortalecimento da Atengdo Basica (Gondim, 2011).
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A promogdo a satde configura-se como campo vasto, por vezes,
ambiguo e contraditério, com bases oriundas da medicina social, da satde
coletiva e da saide publica (Pedrosa, 2004). Apresenta-se, portanto, como um
movimento moderno, criado na tentativa de redirecionamento das acdes de
saude no nivel da atengdo primaria da medicina preventiva (Czeresnia, 1999;
Leavell; Clarck, 1976).

O relatério Lalonde foi o primeiro documento a abordar a questao
saude, relacionando-a com os determinantes sociais. Esta relagdo foi
reafirmada nas diversas conferéncias que fortaleceram a articula¢ao desse
movimento posteriormente. A I Conferéncia Internacional sobre Promogao
da Saude (1986) foi o primeiro evento de ambito internacional, reunindo
diversas experiéncias com base nos trabalhadores primarios de satde (Arioli et
al., 2013). Estes articulavam saberes tradicionais aos saberes técnicos, obtendo
bons resultados, no que tange a qualidade de vida das populagdes, mesmo
utilizando poucos recursos financeiros (Pires-Alves; Paiva; Falleiros, 2010). No
decorrer do desenvolvimento, o movimento de promogao a saude foi ampliando
a concepgao de saude, ao enfatizar a importancia da intersetorialidade, nao
somente a nivel institucional, como também comunitario.

Depreende-se, portanto, que as praticas e politicas do sistema de satde,
no Brasil, sdo questionadas por esses movimentos, devido a sujeigao ao modelo de
atengdo individualista e curativista. Este modelo é historicamente marcado pelos
custos elevados e resultados ineficazes. Esses fatores tém ganhado énfase com a
ideia de promogdo a saude, principalmente quando esta é compreendida como
um modo de cuidar perpassado pela mudanca das condicdes de vida e trabalho
da populacio e ndo apenas pelo combate a doenga (Arioli et al., 2013). As a¢des
de promogio a saude constituem em programas e alternam-se entre a logica da
biomedicina e dimensdes mais participativas do cuidado a saude. Integrante do
modelo preventista, as agdes tém lugar em momentos anteriores ao adoecimento,
colocando em evidéncia as acbes educativas nesta area (Pedrosa, 2004).

Faz-se, entdo, necessaria a pergunta: que tipo de educacdo se

deseja propor em um tempo em que o Sistema Unico de Satide se encontra
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explicitamente sob a mira das grandes corporagdes? Tempos em que este
sistema sofre, junto ao de educagao, um congelamento de gastos por vinte anos,
sem a devida resposta da populacdo que ndo se mobilizou em defesa destes,
possivelmente demonstrando a falta de “apropriagdo publica, legitimacgao e
integragdo social” destas politicas (Miranda, p. 387, 2017). O presente capitulo
caminha com a intencionalidade de refletir sobre a questdo dada para sujeitos
de diversos campos e territérios da produgido do conhecimento. Assume-se
como objetivo discutir sobre os conceitos de modos de viver e estilos de vida no

campo da promogao a saude e a respectiva mediacdo com a educagdo popular.
Das trilhas percorridas: Metodologia

Ha diversos caminhos para refletir sobre a produgdo de conhecimento
de uma drea. Neste estudo, a opgao foi pela revisdo bibliografica realizada a
partir de pesquisas que abordam a educagio popular como mediadora dos
processos de promogao a saude. Tomou-se a revisdo na literatura como base
para alcance do objetivo proposto. Trabalhou-se com artigos cientificos
publicados em periddicos da sadde publica, na base de dados SciELO,
relacionados a promogdo da satide, a educag¢do popular, ao estilo de vida e
aos modos de viver. A procura se deu em periddicos nas linguas portuguesa
e espanhola, sem delimitacido de periodo de publicagdo. A analise dos artigos
seguiu o cunho qualitativo, ou seja: ao invés de chegar-se aos temas pela

utilizagdo de medidas, procurou-se interpretar os sentidos das ideias centrais.

Dos lugares de chegada: Resultados e Discussao

Dialogando com os achados

Em 2013, foi aprovada a Politica Nacional de Educa¢ao Popular em
Satde no Sistema Unico de Sadde, a PNEPS-SUS. Esta politica consolidou-se
a partir do desejo dos movimentos sociais e populares que vém construindo
experiéncias no ambito da satde, a partir do referencial tedrico freireano. Traz

como principios fundantes o didlogo, a amorosidade, a problematizagio, a
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construgdo compartilhada do conhecimento, a emancipagio e o compromisso
com a construgdo do projeto democratico e popular (Brasil, 2013).

Esses principios coadunam com a perspectiva emancipatoria do ser
humano em relagio ao contexto de opressdo ao qual estd submetido em meio
a sociedades de extrema desigualdade, como a brasileira. Que significa, na
conjuntura atual, compreender a educa¢ao como um ato de desvelamento das
relagdes opressivas vividas pelos homens? Que consequéncias, no 4mbito da
saude, poderia tal compreensio trazer, visto que parte da perspectiva de que a
educagdo pode configurar-se como ato-limite de transformagao social?

A educagdo é, antes de tudo, uma prética politica (Freire, 2002).
Desta forma, nao pode ser concebida como um depésito de informagdes do
professor sobre o aluno e, relacionando a este estudo, do profissional sobre
os usuarios. Pelo contrario, deve atuar respeitando a linguagem, a cultura e
a historia de vida destes ultimos, possibilitando a ampliagdo de consciéncia
sobre a realidade a partir da criticidade (Freire, 1987).

A pedagogia freireana tem o alicerce no didlogo libertador, ao invés do
monologo opressivo do educador para o educando. Essa relacdo dialogica faz com
que este aprenda a aprender e o educador, a educar (Freire, 2002). Desta forma,
proporciona o respeito por parte do trabalhador ao usuario, bem como a cultura
dele, livrando-o da submissio a mero depositario da cultura dominante.

Na concepgio freireana, o homem é considerado um aprendiz em processo
constante de busca por uma sociedade mais justa e mais humana. No d4mbito da
educacio, infere que mais do que ler, escrever e contar, a escola tem a tarefa de
desvelar, em dialogo com os homens, as contradigdes da sociedade em que vivem
(Freire, 2002). Neste contexto, a partir da busca, teceram-se reflexdes que podem

orientar o didlogo entre a promogio a satde e a educagdo popular em satde.

Promocao a saude: dos estilos de vida aos modos de viver,
questdes para o tempo em que vivemos

As varias concepgoes de satde estdo perpassadas por dimensoes

ideoldgicas, as quais devem necessariamente ser explicitadas nas pesquisas e
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na atuagdo em saude (Albuquerque; Silva, 2014). O termo promogao a saude
¢ um exemplo, visto que abrange um conjunto de estudos e agdes, por vezes,
contraditdrias. De maneira geral, configura-se como discurso da saude publica,
com vistas ao redirecionamento das a¢des de saide (Czeresnia, 1999).

O movimento de promogdo & saude contempordneo foi criado
no Canadd, em 1974, e vem sendo elaborado em &4mbito internacional por
uma diversidade de atores e discursos nas ultimas décadas (Arioli et al.,
2013). Anteriormente, na década de 1960, vivenciava-se uma crise politica,
social e econdmica que deixou trabalhadores em uma complexa situagdo
de adoecimento, da qual as praticas biomédicas e individualizantes nio
conseguiram dar conta, dando inicio a um periodo de intensas criticas a esse
modelo (Laurel, 1982).

Nesse contexto, foram se articulando diversos movimentos sociais que,
aoreivindicar aampliagao dos direitos civis, incluiam também a democratizagiao
dos servigos de satde, inclusive, a mudanca desse olhar (Laurel, 1982). Estes
movimentos passaram a protagonizar agdes de saide em 4mbito comunitario,
integrando saberes técnico e popular. Desta maneira, populagdes, muitas
vezes, marginalizadas passaram a ter acesso a servigos de saude.

A mudanga de perspectiva no cuidado a saude, sob o olhar da
promogao advinda desses movimentos, resulta em um servigo mais condizente
com a realidade local. Esta prerrogativa contribui, entre outros fatores, na
diminui¢do dos custos dos servigos, visto que sao mais eficazes quanto as reais
necessidades da populacio. A satide é entendida em conceito ampliado, como
bem coletivo ligado diretamente as condigdes concretas de vida das pessoas. A
participagdo social configura-se, entdo, como um dos eixos basicos, atuando
no nivel de controle das acdes nessa area (Gallo; Espirito Santo, 2009 apud
Arioli et al., 2013).

Outra diretriz basilar que caminha junto a anterior é a autonomia.
Porém, cabe, aqui, ressaltar que representagdes cientificas e culturais tém sido
construidas no intuito de conformar os sujeitos a uma autonomia regulada

e estimulante da livre escolha dentro de uma légica de mercado (Czeresnia,
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1999). Um processo semelhante ocorre com o conceito de emancipagao.
Por vezes, associa-se a liberdade em relacdo as instituicdes sociais, aliando-
se a ideia neoliberal de um Estado minimo e livre mercado. Por outras, no
sentido inverso, caminha rumo a consciéncia da situacdo de exploragdo a que
sdo submetidos os trabalhadores, visando a libertacdo destes mecanismos e a
transformacgéo desta realidade (Soares, 2015).

Existem, portanto, explicitamente, duas dimensdes da promocdo a
saude. Uma conservadora e outra progressista. Sob a perspectiva conservadora,
a promogao a saude diminui as responsabilidades do Estado, delegando aos
sujeitos que tomem conta de si mesmos. Enquanto a progressista propde a
implantagiao de politicas publicas intersetoriais, muitas vezes, ultrapassando
o nivel da institucionalidade, visando a qualidade de vida. Tal perspectiva
amplia a concepgao de saude para além do enfrentamento as doencas (Lupton,
1995; Petersen, 1997 apud Czeresnia, 1999) e inclui a dindmica de processos
coletivos de saude-doenga-cuidado.

Assim, a promogao a satde, no cardter progressista, propde o cultivo
de estratégias que fomentem a priorizagdo da vida e da saide embasadas
em relagoes dialdgicas e de corresponsabilidade em meio ao sistema
atual, tradicionalmente sustentado na doenga. Coloca-se, portanto, como
necessaria, a sua desafiadora transformagéo (Arioli et al., 2013). Desta forma,
permanece possibilitando a interferéncia direta no modo de vida das pessoas,
melhorando as condi¢oes e qualidade delas. Assim, é preciso ampliar o foco
que, anteriormente, era voltado a questdes como o sedentarismo, a reeducagao
alimentar, entre outras. Embora se reconheca que, mesmo sendo expressio da
ideologia capitalista que lhe retira o cardter social, o biologicismo ndo deve ser
descartado, mas reconhecido como parte da problematica (Laurel, 1982).

O primeiro grande evento mundial de promog¢ao a saude foi a I
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude realizada em 1986,
na qual foi redigida a Carta de Ottawa. A Carta define saide, democracia,
solidariedade, equidade, participagdo e acdo conjunta como um conjunto

de valores que resulta de diversas estratégias para melhoria da qualidade de
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vida (Brasil, 2002). As conferéncias posteriores enfatizaram a importancia
da articulagdo entre os diversos setores sociais e a saude. Reafirmaram a
determina¢do social do processo saide-doenca-cuidado, avangando neste
debate, ao indicar estratégias de fortalecimento dos servigos comunitarios
aliados a participagdo popular (Buss, 2009; Wosny; Monticelli, 2006).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) conceitua a saide como “o
estado de completo bem-estarfisico, mental, social e espiritual e ndo apenasa
auséncia de afecgoes ou doengas” (World Health Organization, p. 100) . Deste
modo, direciona as atuais politicas de promog¢do a saude para nortear os
componentes de um estilo de vida saudavel (Buss, 2002 apud Chehuen Neto
et al., 2017). Discutir estilos de vida e modos de viver na contemporaneidade
parte da premissa de que os usudrios constroem agdes cuidadoras da satude
no cotidiano que sio determinadas pelo contexto de vida e que, na luta pela
sobrevivéncia, acionam formas de viver e ter saude pouco incorporada na
proposicao de agdes assistenciais e politicas para a abordagem desse segmento.

Compreende-se por estilo de vida um conjunto cotidiano de padroes e
acdes comportamentais identificaveis, realizadas individualmente ou em grupo
e que refletem os atos e os valores de uma pessoa ou grupos de pessoas. Os
componentes do estilo de vida podem se alterar ao longo do tempo, por estarem
mais proximos e passiveis de controle e modificagdo por parte dos individuos,
ou seja, a medida que o individuo inclui ou exclui comportamentos que julga
necessarios para se alcancar um estilo de vida saudavel (Sallis; Owen, 1999).

A mudanga do estilo de vida ndo saudavel para um considerado
adequado atua sobre fatores classicos associados as doengas e aos agravos nao
transmissiveis,como as doengas cardiovasculares. Essamudancaesta subordinada
a diversos fatores, como sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade, habitos nao
aconselhados como fumo e 4lcool, além de nivel socioecondmico (Dosse et al.,
2009). Todavia, podem se citar fatores com caracteristicas mais gerais, como os
relacionados as crengas e aos valores culturais (Ricou et al., 2004).

O estimulo individual e o incentivo da promogdo a saide ajudam

na interven¢do dos fatores de risco. Esta ultima, amplamente adotada na
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Atengao Primaria a Saude, é fundamental em um contexto em que as doengas
conhecidas como multifatoriais atingem proporg¢des cada vez maiores (Baum;
Fisher, 2014; Barros; Francalacci, 2000).

Convém argumentar que certos habitos adotados pelos individuos
podem acarretar o surgimento de alteragdes clinicas negativas, fazendo-se
necessarias adequagdes positivas no estilo de vida para se reduzir o risco e
aumentar o sucesso do tratamento. Assinala-se, porém, que a abordagem
de estilos de vida estd relacionada ao processo individualista na sociedade
capitalista. Neste contexto, os individuos sao responsabilizados pela qualidade
de vida e adogdo ou ndo de determinado estilo de vida pré-concebido, uma vez
que ndo estejam nos moldes considerados “saudaveis”

Ja os modos de viver sdo intrinsecos de cada comunidade ou sociedade.
Correspondem ao momento historico em que vivem, tendo em vista que esses
modos sdo caracteristicos deste meio, soam como naturais aos olhos dos que
convivem (Buss et al, 2002). O desenvolvimento produtivo e a organizagdo
econdmica, politica e cultural sao responsaveis pelos relacionamentos e entrelaces
destes sujeitos, configurando-se como identidade e formacgdo social. Assim,
explica-se que os modos de viver estdo expressos no espago da vida cotidiana das
populagdes, esclarecendo a situagio de satide de cada sociedade que, em geral, esta
estreitamente relacionada com o que produzem e/ou reproduzem e transformam.

Dessa forma, o modo de vida de uma comunidade é composto pelas
diversas situagoes expressa de forma particular dos diferentes setores que a
compoem, desde a insercdo até as relacoes estabelecidas entre eles.

Ao inferir sobre estilos de vida, pressupde-se responsabilizar,
individualizar e culpabilizar o sujeito pelas condi¢oes de saude, for¢ando-o
a adotar padrao de vida pré-estabelecido e considerado saudavel. Os modos
de viver diferem-se ao deduzirem a forma do cooperativismo, e, a partir da
singularidade e corresponsabilidade do sujeito, cria-se um jeito proprio de
viver a propria realidade, de modo a adequa-la melhor as condigoes.

Portanto, visto que a promog¢io da saide se relaciona com os macro

determinantes sociais do processo saide-doenga e fundamenta-se em uma
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concepgao ampla de saude, deve estar orientada pela busca da modificagao
das condigoes de vida, por meio de um conjunto de agdes coletivas que facam
enfrentamento ao modelo de desenvolvimento socioeconémico vigente, o qual é

responsavel pela determinacio e pelos determinantes sociais da vida e da sociedade.

Determinantes ou determinacao?

Até o século XIX, a representacao da doenca se resumia em duas
vertentes baseadas na unicausalidade: a ontoldgica e a dindmica, sendo a
primeira a concep¢ao predominante naquela época (Oliveira, 2000). O
mesmo autor enfatiza que a enfermidade era atribuida como causa externa,
independente ou como espirito sobrenatural que invadia o corpo do doente,
ou seja, ndo havia participagdo ou controle do organismo no processo de causa.
A vertente dinamica, por sua vez, tem origem nas antigas medicinas hindu e
chinesa, as quais consideravam a doenga como produto do desequilibrio ou
desarmonia entre os principios ou forcas basicas da vida.

Dessa maneira, objetivavam a busca do reequilibrio. O sujeito podia
buscar diferentes procedimentos terapéuticos para restauracao das forcas vitais.
Entretanto, para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saade
(2008), esses determinantes existiriam a partir dos comportamentos individuais
e das condigdes de vida e trabalho, com énfase nos fatores sociais, econdmicos
e culturais, bem como étnico-raciais, psicoldgicos e comportamentais que
interferem na saude dos sujeitos (Albuquerque; Silva, 2014).

Certamente, as formagdes sociais dos sujeitos sdo determinantes para
a saude e se consolidam mediante o grau de autonomia, recompensa diante de
esforcos e seguranca (Fleury-Teixeira, 2009 apud Albuquerque; Silva, 2014).
Porém, ha um forte risco de “culpabiliza¢ao” dos sujeitos na adogao dos fatores
determinantes como categoria explicativa da saide (Albuquerque; Silva, 2014).

Assim, a estratificagdo social, o contexto ou o territdrio seriam
determinantes para o nivel de saude e, como consequéncia, teriam uma

distribuicdo desigual dos fatores produtores de saude: materiais, bioldgicos,
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psicossociais e comportamentais. Resultando em uma desigualdade de acesso
aos fatores de boa ou ma saude, implicaria aumento das iniquidades da area

(Rocha; Davi, 2014), como demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Determinantes e Determinagio Social da Saude e as respectivas medidas

T~ e
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Adaptabilidade
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Fonte: imagem adaptada de Garbois, Sodré e Aradjo (2017).

As iniquidades na saude podem ser definidas como a transgressao
das leis que protegem a sociedade e os individuos como um todo e sdo
um dos grandes problemas que o pais enfrenta, indo de encontro as leis
que regem os Direitos Humanos Universais, determinantes de que todo o
ser humano deve ter o direito a uma assisténcia em saude de qualidade e
gratuita. Desigualdades, por sua vez, sdo diferencas na situagdo de saude de
grupos populacionais. Os Determinantes Sociais de Saude (DSS), em geral,
sao considerados como as relagdes entre as condigdes de vida e trabalho dos

sujeitos, em detrimento da situagdo de saide. A OMS sucinta, ao definir

os DSS, como as condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham
(Garbois; Sodré; Aratjo, 2017).
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A Determinacio Social da Saide na histéria do movimento da
Reforma Sanitdria Brasileira (RSB) advém da formacgdo da epidemiologia
social latino-americana (Rocha; Davi, 2014). No final dos anos 1970, a doenca
era conceituada como fendmeno bioldgico e individual, gerando criticas
severas ao modelo biomédico. Essas criticas coincidem com as dificuldades
da Medicina na produgdo de novos conhecimentos capazes de compreender
e explicar a causalidade dos principais problemas de saude que emergiram
nos paises industrializados, como as doengas cardiovasculares e os tumores
malignos (Laurell, 1983 apud Garbois; Sodré; Aratjo, 2017).

Aindadeacordocomosautoressupracitados,apartir desses questionamentos
sobre o modelo de satde, houve mudangas que foram importantes para melhoria das
condi¢des de insuficiéncia das praticas médicas, por exemplo, melhorando a satide
da coletividade, por meio da entrada de vertentes do pensamento social na rea da
saude, articuladas a novas maneiras de ver a satde publica.

Determinagdo Social da Saide é uma perspectiva que compreende
as possibilidades com que as pessoas contam para satisfazerem necessidades
e desejos, tendo, como base a estrutura social e distribuicdo de bens,

independente dos fatores ambientais, genéticos e bioldgicos.

Consideracoes Finais

7

Para promover saude, é importante fazer algumas consideragoes e
avangar tanto quanto ao conceito de determinantes como ao de estilos de vida
para compreender que os modos de vida sao singulares. A atengdo basica constitui
o primeiro ponto de atencdo a saude e tem, entre os varios objetivos, o alcance
da resolugao de problemas, a prevencao de doengas, a redugdo dos agravos e das
situagdes morbidas, evitando que estas atinjam maior complexidade. Promover
saude demanda esfor¢o tanto da comunidade que necessita de organizacao
para requerer politicas que melhorem as condi¢des da populagdo, quanto do
poder publico de ter interesse em incentivar programas educativos que sejam

direcionados aos individuos para manutenc¢ao dos niveis de vida.
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A educagido popular apresenta-se como elo importante entre a pratica e
a teoria, pois tem como propriedade marcante o ato de educar, com diferentes
caracteristicas que mobilizam autonomias individuais e coletivas que resultam
em mudangas. Ao debater-se sobre estilo de vida, os fatores complicadores
sao de cunho cultural, vinculados as crengas e as possibilidades efetivas de
mudangas. A autonomia do sujeito, portanto, possibilita a reconstrugdo dos
sentidos da vida. Esta ressignificacdo tem peso efetivo no modo de viver,
incluindo, nesse processo, a luta pela satisfacdo das necessidades particulares,

da forma mais ampla possivel.
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A Modo de Introduccion

La presente entrevista a MARCELA ALICIA BALLARA SOTO fue
realizada en 30 de mayo de 2022, en modalidad virtual, por Maria Rocineide
Ferreira da Silva y Carlos Giiida Leskevicius

Llegamos a localizar a Marcela, a través de una estimada colega de la
Red Popular entre Mujeres (REPEM), la Prof. Iliana Pereira, de Uruguay.

Marcela Ballara reside en Italia, en la actualidad. De manera
resumida, podemos comentar que posee nacionalidad chilena y sueca.
Es miembro del mecanismo de la sociedad civil de la ONU, conocido
como Grupo Mayor de Mujeres. Ha sido socia fundadora del Servicio
de Extension y Agricultura — Chile (SEDRA), punto focal de migracién
del Mecanismo de la Sociedad civil al Foro de Desarrollo Sostenible de la
CEPAL, Miembro del Grupo de Género del Financiacidn para el Desarrollo
y es socia de la Red de Educacién Popular entre Mujeres. Su compromiso
con las mujeres y organizaciones feministas de la sociedad civil data desde
principios de los afios de 1970, trabajando por la defensa y el apoyo de
los derechos humanos en varias dreas, tales como la educacion de adultas/
os (en linea con Paulo Freire), migracion, seguridad alimentaria, empleo
decente, cambio climadtico. Su trabajo se fue y es en las regiones de América
Latina y Africa (paises lusofonos e inglés) y también en algunos paises
de Asia Central y Medio Oriente. Marcela se desempenné como oficial de
alto rango y diplomatica en las Naciones Unidas y otras organizaciones
bilaterales por 18 afos como consultora senior (UNESCO; UNICEF;
PNUD), directora global de Género (OIM), Desarrollo Rural (FAO, Oficina

Regional). También, dirigiendo proyectos de desarrollo, planificaciéon de
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programas e investigacion. Desde 1970, Marcela ha trabajado y apoyado
diversas ONG del sur global y ha publicado varios libros y articulos en

revistas especializadas en los temas de su especialidad’.

La Entrevista'®

Rocineide (R): Queria comenzar esta entrevista solicitando que nos
puedas contar de tu encuentro con Freire. Ese encuentro a partir de
tus lecturas sobre él, de tus lecturas del mundo - tomando el titulo
de su trabajo, esa lectura del mundo que precede a las palabras - y a
partir de ello hablar de ti. ;Cémo tu encuentro con Freire viabilizé la

construccion del mundo que tu habitas?

Marcela (M): La primera vez que me encontré con Paulo Freire yo
era muy joven, estaba en Chile. Debe haber sido por el ano de 1969,
1969 si. Recién habia terminado mi carrera de educacion familiar y
pedagogia y tuve la oportunidad de encontrar a Paulo Freire en persona.
El estaba en el Chile, trabajando primero en el Instituto de Desarrollo
Agropecuario, formando capacitadores con su método, que era muy
interesante. El venia de Brasil exiliado y después sus ideas las trasladd
mucho a este grupo, que trabajaba donde yo me integré. Justamente,
porque yo recién salia de la Universidad y fui a trabajar en el sector
agricola en el Instituto de Desarrollo Agropecuario (INDAP); trabajaba
en el tema de mujeres rurales y en el tema de implementacion de cursos
de educacion de adultos/as y alfabetizacion. De alli, posteriormente este
grupo siguid, Paulo se fue del Chile, creo que en el afio de 1970. Paulo
se fue a otros paises, en un momento se traslad6 a Ginebra. Y el equipo
de INDAP sigui6. Paulo publicé en 1970 la Pedagogia del Oprimido que
anos después se reprodujo en el Chile junto a otras publicaciones en

esos afos, yo conservo alguna de esas publicaciones durante todos estos

17 Pagina web de Marcela Ballara: www.marcelaballara.cl
18 Transcripcién realizada por Dafne Mallea, Santiago de Chile.
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afios. La compartid con nosotros, la discutimos, era una dindmica que
tenia con ese grupo, que yo integraba.

Cuando fui al sur del Chile a hacerme cargo de la coordinacién del
Departamento de Capacitacion Campesina de INDAP en Chillan y
alli utilizdbamos el método de Paulo Freire, en las discusiones con los
campesinos, pues estdbamos en el proceso de la reforma agraria. En las
reuniones, casi nunca participaban mujeres porque Reforma Agraria y
Sindicalizacion era dominio de los hombres'. Para los campesinos. Y
era importante que ellos discutieran en qué consistia la nueva reforma
agraria propuesta por el gobierno de la Unidad Popular, que significaba
y ademds el tema de la sindicalizacién. Debo decir que muchos de
los campesinos con los que nosotros discutiamos eran parte de la
dirigencia del sindicato de trabajadores agricolas si y eran alfabetizados.
Sabian leer y escribir, pero muy poco. Entonces, lo que usabamos era
el método de los circulos de estudio, cuya metodologia era a través
del levantamiento de palabras motivadoras que se identificaban y
ellas servian para iniciar una conversacion que llevara a discutir las
necesidades de cambio y como se aplicarian, donde levantaban una
palabra que era comun para todo ello. Por ejemplo: lucha campesina
y los cambios necesarios. Y, a través de eso, discutiamos diferentes
estrategias y tipos de lucha con los campesinos. Posteriormente, yo
sali al exilio en el 1973, justamente acusada de andar sublevando a los
campesinos a través de estas discusiones. Y llegué a Suecia. Y, de alli
a fines de 1974, el sindicato de profesores de educacion informal de
Suecia me contacto directamente, para apoyar el proceso de educacion
de adultos/as en el marco de los procesos que se venia produciéndose la
independencia de Portugal, cuando sacaron a Salazar en la madrugada
del 25 de abril de 1974, e inician una campana de alfabetizacion que
era importante porque 40% de los portugueses eran analfabetos. El

sindicato de profesores de Suecia, junto con la y la cooperacion sueca,

19 Marcela, posteriormente, aclara que las mujeres se organizaron en los “Centros de Madres” que eran
atendidos y apoyados por otra institucion dependiente del Ministerio de Agricultura.
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reunié un grupo de profesores - personas que tenian experiencia de
haber trabajado con Freire - los portugueses estaban muy interesados
en orientar su campana de alfabetizacion con las ideas de Paulo Freire.
Un grupo de estos suecos se fue al norte, a la Universidad de Braga, a
trabajar para apoyar el norte del pais. A mi me tocé ir a Lisboa, por mi
condicion de exiliada y solo con un pasaporte de viaje que me facilitd
ACNUR, no podia viajar fuera de la capital del pais. Me asignaron
en la a trabajar a la Direccion de Educaciéon Permanente y ayudar a
organizar toda la campana de alfabetizacion en Portugal, muy basada
en las palabras generadoras. Alli, en esa oportunidad nuevamente
encontré a varios africanos que estaban en ese tiempo luchando por
la independencia de sus paises (Angola, Mozambique, Cabo Verde,
Guinea Bissau, Sao Tomé y Principe), de los paises que eran luséfonos
y, en ese contexto, fue que encontré al que después fue a los varios
cuadros politicos y ministro de Educacion, entre ellos, el primer
Ministro de Educacién de Guinea- Bisau, que fue M.C y A. H que fue
la directora del Departamento de Educacion de Adultos. En esa época,
ella estaba haciendo una practica y yo guié su practica como asistente
social. Eso mas o menos fue mis inicios de encuentro con Paulo Freire

Yy con su pensamiento.

Carlos (C): Me gustaria preguntarte algo que tiene que ver con tu
vida también. Fijate que ta te vas expulsada por una dictadura y a la
vez después empiezas a participar con lo que fue el derrocamiento de
Salazar. Ya que desde el aflo de 1925 no habia elecciones en Portugal,
o sea, fueron 50 afos, hasta 1974 cuando se produce la Revolucién de
los Claveles. Lo que tu estas mostrando, la imagen de Portugal, con
esos niveles de analfabetismo y ti que empezaste a trabajar en Lisboa
;También se utilizé la misma metodologia o hubo que adaptarla a la

realidad europea?
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(M): Claro, si. Lo que pasa es que también habia un equipo, porque
Pablo estaba en esa apoca, el equipo de Pablo, el IDAC (Institut d’Action
Culturelle), estaban en Suiza, ellos llegaron a colaborar, ellos estaban
alli. Pablo habia ido antes, en esa época, a Tanzania y venia con muchas
vibras positivas, vamos a decir, de lo que él habia conocido ahi. En
el caso mio, mi trabajo fundamental fue ayudar a organizar todo lo
que fue apoyar al director en esa época, director del Departamento
de Educaciéon Permanente, que era el encargado de la Campana de
Alfabetizacion a organizarlo y poder dar las primeras capacitaciones
a los alfabetizadores que deberian conocer y aprender rapidamente
el pensamiento y la metodologia de Freire. La lengua ahi era sélo
portuguesa, era bastante mas facil de lo que podria haber sido por
ejemplo en Africa. Los jovenes educadores que se vincularon al proceso
de alfabetizacion eran comprometidos, voluntarios, militantes, que
habian tenido fuerte militancia contra y durante la época de Salazar,
entonces eran compaieros muy visionarios, con muchas ideas y muy
creativos. Ellos estaban avidos de conocer nuevas ideas y apoyar el
interior del pais que muchos de ellos no conocian, como eran Tras-os-
Monte, todos aquellos lugares que eran tan lejanos, entonces, tenian
también gran motivacion y estaban muy vinculados a todo lo que fuera
este proceso de liberacion o de libertad a través de la educacion porque

habia sido también tremendamente reprimidos.

(C): En la experiencia que viste en Portugal, ;las mujeres participaban
en igualdad de condiciones o los condicionamientos de género eran

potentes y concurrian mas bien varones? ;Eran hombres jovenes?

(M): En el caso de Portugal, habia naciente y fuerte movimiento
feminista, que después se desarrolld bastante fuerte y las mujeres
participaban, las mujeres urbanas, voy a hablar de las mujeres urbanas,

participaban fuertemente y muchas mujeres jovenes. No habia aun una
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critica al proceso patriarcal, se hablaba mucho de machismo, pero sin
un analisis muy profundo, es que no habia tiempo porque se participaba
sobre todo en estas marchas que se hacian todos los dias, porque era
asi eso de ir a hacer marchas todos los dias, donde la gente se juntaba
y después en la noche eran las capacitaciones politicas y como seria el
futuro construir un mundo mejor. Habia bastantes mujeres en el sector
urbano. El sector rural era diferente, en el sector rural participaban
muchos hombres y jévenes también. Bueno y aqui por supuesto en
Lisboa y en los sectores urbanos, los militares que venian de la lucha
de all4 de Africa también eran personas muy abiertas que participaban
mucho en sus capacitaciones y colaboraban, sobre todo explicando lo

que les habia pasado en la guerra.

(R): Pensando desde el lugar que estas hoy, con todo lo que ta has
vivido: jcudles son los principios que ta ves en la lectura de Paulo
Freire, desde esas jovenes que tu mencionaste? Aquellas que sofiaban
con construir un mundo mejor, un mundo en el que todas y todos
nosotros habitasemos, no solo los urbanos sino también aquellos que

viven en el campo, los que viven en las florestas

(M): Si te entiendo bien la pregunta, para esos jovenes y atin hoy para
los nuevos integrantes los principios de Paulo que aun permanecen
es que: “la educacion es una practica de la Libertad”, la educacion es
un proceso que permite desarrollar el pensamiento critico, yo pienso
y sigo pensando, que la educacion juega un papel importantisimo en
todo lo que sea la construccién de una nueva sociedad. No solo los
curriculums en la escuela, en la primaria, en la secundaria y también
en la universidad, sino que en la educacién no formal o la educacion
informal. A mi me parece que es rescatable la propuesta ideoldgica
que hacia Paulo Freire sobre educacién y libertad, que fue un poco

la raiz bésica, no un poco, la raiz bésica de lo que fue la educaciéon
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popular, que tuvo bastante éxito desarrollo en los afios de 1970, 1980
y 1990, en América Latina.

Yo perteneci durante muchos afios, voluntariamente, desde 1989
hasta hace muy poco a la Red de Educacion Popular entre Mujeres, la
REPEM, y, por supuesto, a ICAE (Consejo Internacional de Educacién
de Adultos), que son todas organizaciones que de alguna manera han
estado propiciando y usando, hasta el dia de hoy, los principios basicos
de la educacion liberadora de Paulo Freire, con algunos cambios,
algunas adaptaciones.

En Europa, por ejemplo, en el caso de la Suecia, se traté de usar la
metodologia de Paulo en lo que se llaman las Escuelas del Pueblo de
Educacion de Adulto, (Folkhogskola), pero, en realidad, esas escuelas,
si bien es cierto que trataron sobre todo de desarrollar lo que serian los
circulos de cultura, en términos de las discusiones de las propias realidades,
laverdad delas cosas era que los alumnos que iban a esas escuelas, que eran
libres, eran alumnos que generalmente no habian terminado la secundaria
y que iban en busqueda de una educacién intermedia, técnica que les
podia dar algun tipo de trabajo. Entonces fuera de ser discusiones o mas
bien que yo siempre las llame, porque yo estuve en una de esas escuelas
durante un ano, cuando llegue a Suecia, que yo las llamaba (1978 y 1979)
un poco de psicoterapia porque si se discutian cosas muy importantes de
la vida de estos jovenes, pero no iba mas alla de un compromiso politico,

con algunas excepciones que eran muy pocas.

(C): Era mas bien la necesidad de avanzar técnicamente en sus carreras que
erabien diferente delo queera... ;Y ta tuviste la oportunidad de encontrarte
personalmente con Paulo Freire en algin momento de tu vida?

(M): Si, yo me encontré con él. Porque después, yo llegué a Guinea-
Bisau, a trabajar definitivamente, estuve cinco afios ahi, en el 1980. Ya
antes habia estado y habia visto que habia muchos problemas con todo

el proceso de alfabetizacion y en la educacién de adulto. Estaba ahi M.
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C. como ministro de Educacién, comisario se llamaban en esa época,
estaba M.G. que estaba el director del departamento de educacién de
adulta y A. Entonces, conversando esta situacion, que no avanzaba el
proceso, me pidieron en esa época que hiciera una evaluacién de los
resultados que estaba teniendo el proceso de alfabetizacion, porque
querian ellos saber cual era la situacion, por qué no avanzaban digamos,
a pesar de que algunas personas sabiamos muy bien por qué no habia,
no se avanzaba en esto y habia tal desmovilizaciéon de una campana que
habia empezado con gran movilizacién, entonces hicimos junto con
A., quien me acompaiid en cierta medida a hacer una evaluacion con
el compromiso de que lo iriamos a presentar a la Comisién Nacional
de Alfabetizacion, porque estabamos viendo que no era un problema
solo del idioma, sino también habia necesidad de hacer analisis
antropoldgicos y culturales, y fue una evaluaciéon un poco dura,
pero hubo el compromiso de que nunca se publicaria, o sea quedaria
en este dialogo que nosotros tuvimos con la Comisién Nacional de
Alfabetizacion, para convencerlos de que no era importante no solo
cambiar el idioma, sino que ademas incluir los diversos estructuras.
Fue una evaluacién accidn, participativa y con focus groups, donde
entre otros se analizaron las relaciones entre los grupos étnicos les y
que habia otras razones que implicaban estos problemas. Entonces,
estoy explicando este background porque en esa conversacion que
quedo por escrito, es que, por supuesto, la gente de Paulo se enterd, la
gente del IDAC, porque habia una relacion entre ellos de amistades,
entonces yo pensé que él se quedo bien enojado.

En el 1983, tuve la oportunidad de ir a Brasil y le pedi si podia hablar
con él y muy simpatico me dijo “si, ven, ven, ven, me gustaria conversar
porque me gustaria rectificar o hablar esto que tu has dicho de lo que
pasé en Guinea-Bisdu” El me recibi6, estaba con su mujer, no recuerdo
su nombre, era muy simpatico en su casa, en una mesita de café y su

hijo que, en esa época, era un adolescente.
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Ahi, estuvimos conversando. El me dijo que en realidad el reconocia
que se habia idealizado o romantizado mucho, esa fue la palabra que
él uso, romantizado mucho este proceso de alfabetizacion. De poder
alfabetizar un pueblo que sobre 90% de la poblacién multicultural
estaba analfabeta, de crear una nueva sociedad, una sociedad
socialista y que efectivamente él coincidié que habia habido varios
problemas no solamente de la lengua, sino que también el tema de
la cultura y de los diferentes grupos étnicos, también del método
utilizado porque esta cosa de las palabras generadoras no permitia la
discusion mds alla con un pueblo que no entendia el portugués y cuya
relaciéon con un mundo magico era muy intensa. También, reconocio
que habian fallado en hacer andlisis sociopoliticos y culturales. Y, por
supuesto, como yo ya estaba trabajando mucho con el movimiento
de mujeres, yo le dije que también uno de los problemas era de que
no habia ninguna perspectiva de género y él lo reconocié. Guinea-
Bisau es una sociedad machista y tremendamente patriarcal, sobre
todo los diferentes grupos. Entonces, él dijo si.

Ahora, ojo, cualquier propuesta que hiciera el equipo de IDAC o el
mismo Paulo Freire tenfa que pasar por esta Comision Nacional de
Alfabetizacion, que era un ente, no solamente técnico, sino que también
un ente politico y ellos eran los que dictaminaban al final, por mucho
que Paulo y su equipo hubiesen querido dar una visién mucho mas
amplia, una visidn mas politica, mas comprometida, mas vinculada
a la realidad del pasado colonial del pais y su multiculturalismo, la
decision final estaba en esta Comision Nacional de Alfabetizacion que
estaba integrado por politicos del Partido del PS-PAIGC.

(C): También con sus prejuicios machistas, imagino. Y estas dificultades
que tuvo el equipo en Chile, porque enla Democracia Cristiana, algunos
lo aceptaron, pero segun lo que uno ha leido, otros desde el principio

no aceptaban la metodologia y lo que implicaba el pensamiento de
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Paulo Freire. También, te encuentras esta resistencia en otros lugares,
dado que siempre hay una dimension politica y politica institucional
de estos procesos. Y Rocineide te preguntaba como repercuti6 en tu
vida todo esto, porque da la impresion de que al menos del 69 hasta
ahora esto estd muy presente, o sea que tu abrazaste estas ideas del

Paulo Freire, y te ha marcado profundamente.

(M): Claro, evidentemente. El dia que yo tomé la decision de volver a
Guinea-Bisau y de ir a instalarme alld con hijo pequefio de dos aflos y
medio y mi hija de siete, en un pais que era de una pobreza muy grande,
falta de comida, problemas de salud serios, fue una decisién bastante
importante para mi y que me marcé porque era decidir quedarme en
Suecia en la Universidad, dando clases en un medio bien protegido
o irme a lo que nosotros en esa época pensabamos, los que fuimos
expulsados de chile, era apoyar y construir una nueva sociedad y en
eso M.C que era el comisario que reunié algunos chilenos que fueron
alla lo usaba mucho “los estoy invitando para que vengan a ayudarnos
a construir una nueva sociedad, por la que ustedes han luchado’, eso
me llevo alld a Guinea-Bisau. Después de cinco afios, cuando la cosa
se desmorono tremendamente y la corrupcion ya era practicamente
inaceptable es que yo tomé la decisiéon de irme y estuve un tiempo en
el México, me casé ahi, con quien estoy casada hasta el dia de hoy. A
mi marido lo trasladaron, se fue a trabajar a Turquia y ahi en Turquia
continue trabajando, muy dificil el trabajo si, con un proyecto en
una ONG de capacitacion de los Kurdos, siempre tratando de aplicar
y ensefiar el método de Paulo, pero ahi no daba porque era muy
complicado, habia muchisima represiéon militar y, posteriormente,
aterricé en Uruguay. Ahi, estuve cinco afios trabajando con algunas
colegas, ahi la ayudé a reconstruir la REPEM, ya estaba muy mal y la
reconstruimos con diversas mujeres. Estuve ahi cinco afios trabajando

voluntariamente con ellas con todo el tema de la Educacién Popular
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y Género, tratando de poder hacer un trabajo regional en América
Latina. Después de ahi, yo me volvi a Turquia, pero sali a Ginebra a
trabajar un tema que me parecié muy complicado, que fue trabajar en
migracion, que es el tema que todavia trabajo ahora. Me fui a trabajar
a la Organizacion Internacional de Migraciones, donde tenia que
construir el programa de género; una organizacion en aquella época
tremendamente patriarcal, muy influenciada por la CIA americana,
lo que me llevd cuatro afios después a renunciar porque ya era
insoportable la injerencia de EE.UU. en los problemas de la migracién.
Ahi, me volvi a Chile y fui a trabajar a la FAO (Organizacién de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion), ahi estuve
casi 12 afios trabajando encargada en el tema de género para toda la
region, también una organizacién muy patriarcal, con muchisimos
problemas con mis compafieros. Era la unica mujer en medio de todos
los profesionales, hombres todos y yo, encargada en el tema de género,
sobre todo promoviendo la capacitacién de las mujeres rurales y en la
medida que yo podia y que no me imponian tratibamos de usar de una
u otra manera las ideas de Paulo Freire y creo que en algunos casos si
resulto. En el Chile, creamos junto con otra gente, pero desde la FAO,
yo apoye fuertemente, a ANAMURI (Asociacion Nacional de Mujeres
Rurales e Indigenas), que debes conocer. Ellas nacieron con el apoyo
de la FAO y personalmente el mio, porque yo me la jugué hasta el final,
hasta el dia que me fui. A tal punto que el brasilefio G.D.S. que quedo
a cargo después de la FAO me odiaba porque no entendia por qué yo
tenia que andar apoyando temas de género y rural. Después el cambio
porque no pudo volver a Brasil y ahora esta en Chile, ha cambiado un
poco su vision en tema de género como un oportunista mas.

Después, yo me jubilé y empecé a trabajar voluntariamente, porque
consideraba que tenia que dar un aporte voluntario, segui trabajando
en la REPEM vy el ICAE. Posteriormente, y ya en 2015, ICAE paso

a ser dirigido por un grupo de los ex paises del este y Europa, con
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mayores posibilidades de financiamientos. Con REPEM, estuve hasta
2018. En ambos casos los problemas de financiamiento para la region,
(paises de desarrollo intermedio), hicieron practicamente continuar
trabajado en lo local y hoy son apenas una red de comunicacién virtual
con muy poca incidencia en acciones de terreno. En2017 y con un
grupo de gente de varios paises apoyamos el proceso de Desarrollo
Sostenible. Nos fue muy mal en Nueva York porque tratibamos de
poder influir con las ideas de la Educacion Popular y de Alfabetizacion,
pero la verdad es que no cuajé. En 2015, este proceso termind con la
elaboracién de la Agenda 2030. En 2017, un grupo de ONG y redes de
la region creamos un mecanismo de la sociedad civil para apoyar el
Foro de Desarrollo Social Sostenible vinculado a la CEPAL, con el cual
estuve personalmente muy involucrada en toda la creacion, trabajaba
en la parte de educacién. Y bueno, con este grupo del mecanismo de
la sociedad civil, en apoyo al Foro Desarrollo Sostenible, es donde he
estado trabajando voluntariamente. Soy el punto focal de migrantes y
desplazadas migracion con un grupo que tenemos fundamentalmente
de mujeres y donde tratamos de incidir influir en la medida que se
puede, de incidir mas que nada en los temas de migracion, cuestion

que es sumamente dificil, pero, bueno, ahi estamos.

(R): Muy interesante de oir sus experienciasy sentir cuanto deimplicacién
existe en lo que has relatado. Tu estds acompafando los movimientos
actuales del mundo, el papel de la necropolitica, cdmo son tratadas
las minorias - que en realidad son mayoria - siendo descalificadas en
los discursos hegemonicos. Como sabes, aqui en Brasil, tuvimos una
dictadura que implico el exilio de Paulo Freire y recientemente tuvimos
un golpe a la presidenta Dilma Rousseft - la primera presidenta en la
historia de Brasil y a la vez un movimiento que aqui ha sido muy fuerte
denominado Escuelas sin Partidos. Y, uno de los autores cuyas obras

querian ser retiradas por el presidente, era Paulo Freire. Asi mismo,
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fueron perseguidos docentes que, sin seguir a Paulo Freire, trabajan a
partir de la reflexion. Y queria saber tu punto de vista sobre la palabra,
en un mundo en el cual la palabra se desprestigia y donde aparecen las
fake news, como evaltias desde fuera de Brasil esta iniciativa de una
escuela sin partidos y a su vez personas que tuvieron que silenciar lo que

aportaron Freire, Brandao y otros educadores.

(M): Mira, lo primero que te queria decir es que no conozco ese
programa que tu estas hablando, no lo conozco, no sabia que existia
en Brasil. Lo que nosotros hemos sabido de lejos, porque yo estoy
bastante vinculada con A. N. que es una brasilera parte de nuestro
grupo de mujeres, el tema de lo que sucedid alla en Brasil, cuando
Bolsonaro fue quien decidié quitar el nombre de Paulo Freire,
prohibirlo o quitar las ideas, en fin, es una reaccion esperada de
una persona que es un dictador, no es mas ni menos, pero lo que yo
siempre pienso es que estos procesos, como el proceso de la educacion
popular o estas ideas de esta escuela son procesos que van y vienen;
pasan por periodos de mucha represion porque los gobiernos tienen
miedo que la gente piense, pero que después vuelven reformulados
o reestructurados, vuelven a surgir. Y, es de esperar que una vez que
cambien los gobiernos, en el caso tuyo, en el caso de Brasil, con Lula,
haya nuevamente un repensar de estas escuelas.

Ahora, a nivel global, como til me has preguntado, el tema de las campanas
de alfabetizacién fue en muchos paises bastante complicadas, sobre todo
las que utilizaron el pensamiento de Paulo, ya no hablemos de las palabras
generadorasy todala educacion no formal. Porque en el caso de las camparnias
de alfabetizacion, muchas de ellas no tuvieron post alfabetizacion, o sea no
tuvieron un seguimiento. Veamos el caso de lo que pas6 en Nicaragua, por
ejemplo, que fue una campana fantastica con mucha movilizacion y después,
nada; al no haber post alfabetizacion, al no haber algo que los sustentara, que

les hiciera seguimiento volvieron otra vez atras.
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Entonces yo creo que si las ideas de Paulo, sobre todo ahora este afo
este movimiento que se ha creado o estos grupos que han lanzado los
cien afios de Paulo Freire han revivido de una manera importante su
pensamiento. Pero, yo pienso como te digo que no es algo que vaya a
morir, al contrario, yo creo que va a ser algo que va a volver a revivir en
aquellos paises que lo sacaron.

EnlaGuinea-Bisau, nohayposibilidades porquehoydiasehaconsiderado
un narco pais, porque es un pais que tiene un serio problema de ser pais
intermediario y es el pais més importante de Africa por donde pasa la
droga. Hay una migracién importantisima de jovenes que trabajan el
trafico de drogas. La educacion sigue siendo en portugués; a mi me toco

ir a evaluarla en el 96 y fue realmente muy penoso.

(C): Y de todo el pensamiento freireano, hoy y después de tantas
décadas: ;qué consideras tu que es la perspectiva mas importante en
cuanto a la posibilidad emancipadora, transformadora en estos

mundos que relata Rocineide, donde los golpes de estado se dan de
otra manera a como eran antes, a un mundo donde las palabras se
utilizan para desprestigiar, para destruir y donde el didlogo parece
cada vez mas lejano, el didlogo auténtico en diferentes campos como

en la politica, en la educacion?

(M): Bueno, yo te digo, pienso que no debemos cerrar los ojos o dejar
de seguir luchando por conseguir que nuestras voces sean escuchadas,
como lo dice el movimiento de mujeres, que siempre dice “a voice to
be hear” que nos escuchen nuestras voces. Y eso creo que una de esas
cosas, aunque nunca utilizo ese slogan Freire, creo que Freire lo motivd,
0 sea que nuestras voces, que nuestras palabras sean escuchadas.

Tal cual tu dices, hay golpes de estado diferentes, muy distintos. Hoy
en dia, las politicas neoliberales siguen en pie, mismo en Chile, a pesar

de que Boric, hay un gobierno de gente joven, muy abierta, no tan
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abierta tampoco porque no quieren a los viejos, eso para empezar. Yo
tengo muy buenos amigos, hijos de compaiieros /as, porque incluso,
por ejemplo, la encargada de deporte, la A.. Yo estuve en el exilio con
la madre de ella, tuve a A. practicamente a cargo mio, cuando la madre,
cuando la P. se fue a Chile y la mataron y era una chica extraordinaria,
pero parece que ha tenido algunos problemillas. Conozco a varios de
ellos, o sea, que son hijos de, pero ese es otro tema, otro capitulo, para
otra reunién que darfa para mucho. Yo creo que si, todavia, nosotros
tenemos la posibilidad de nunca olvidar y también nunca perdonar,
como digo yo. Seguir luchando por tener nuestra palabra al frente
y seguir luchando por los procesos de educacién, de una educacion
liberadora, una educacién integral.

Nosotros, en el caso nuestro que es el movimiento feminista,
que estamos luchando fuertemente por los derechos sexuales y
reproductivos holisticos, en la educacién y que ha sido un trabajo
muy dificil. Yo pienso que uno tiene que elegir determinados temas y
a través de esos temas seguir luchando, aunque dicen que no podemos
luchar en silos, sino que debe ser integral, pero muchas veces estas
luchas y estas discusiones integrales o globales pierden muchas veces
el motivo o los puntos. Yo pongo un ejemplo, las mujeres indigenas
hoy en dia, si comparamos con hace 20 afios, han avanzado bastante
en sus propuestas, por lo menos en América Latina, en comparacion
como hace 20 afios que se les callaba. En el caso de las mujeres rurales,
conozco el caso de las ANAMURI que de ser mujeres bastantes
sumisas se convirtieron en unas campeonas de lucha por la seguridad
alimentaria, por la soberania alimentaria, por el intercambio de las
semillas, entonces, yo pienso que en este caso nosotras no podemos
olvidar nuestros principios, pero también hay ciertos frentes donde
nosotros debemos intensificar nuestro trabajo, aunque claro, es una

cosa global, pero no nos podemos perder en lo global.
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(C): Que bueno ese aporte

(R): Marcela, aqui en el gobierno Lula, conseguimos implementar la
politica nacional de educacién popular y salud, reunimos estos dos
temas para discutirlo en el marco del Sistema Unico de Salud, y sus
principios - universalidad, integralidad de la atencion, la cultura y el
lenguaje y la equidad. Principios doctrinarios de nuestro sistema, que
son un patrimonio mundial.

Por la constitucion de Brasil, la salud abarca a sus determinantes y
condicionantes, que son los que posibilitan acerca de la salud. ;Cémo

ves td, desde esta logica, esta interfaz de la educacion y la salud?

(M): Mira, yo en ese tema de educacién y salud como ti me lo has
mencionado, a mi me parece muy importante destacar el tema de la
cultura, porque ustedes, por ejemplo, en Brasil, es multicultural, tienen
varias culturas. Tienen los grupos indigenas, tienen la gente que vive
en el sur, los que viven en el norte, los que viven en el campo, en el
Amazonas que son grupos étnicos bien definidos y es importantisimo.
Para mi, al menos yo no he trabajado nunca directamente el tema
de salud, pero si en el tema de migracién, nosotras tenemos una
compaiiera, M.H. que trabaja todo el tema, fuera del tema de aborto,
trabaja también el tema de salud y como lo ven diferentes grupos
étnicos, como lo ven diferentes grupos étnicos de los estados federados
que son distintos, distintos la gente que esta en el norte, la que estd en
el centro, la que esta en el sur, la que estd en Chiapas, en términos de
como enfrenta el tema de salud y como se la capacitacién, porque asi
como ella ha explicado y como creo que es importante y yo también
estoy de acuerdo, porque uno tiene que integrar todo el aprendizaje
propio de los diferentes grupos en el tema de la capacitacion, porque
hay experiencias propias de cada uno de los grupos étnicos, de los

grupos culturales que aplican con respecto al tema de la salud. Yo
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conozco un ejemplo un poco mas de cerca y que es lo que sucede con
los mapuches en el sur del Chile, que ellos en el tema de salud tienen
una salud que estd muy transversalizada por todas sus experiencias
de su grupo étnico, entonces, yo creo que hay un punto ahi en lo que
ta dices que, de la educacion popular y salud, que habria que también

rescatar que es toda la parte cultural en términos de educacion y salud.

(C): Ahora se habla de una alfabetizacién critica en salud, con una
criticidad, no simplemente que las personas entiendan los dispositivos
de salud, sino que cuestionen estos dispositivos y ahi vienen todos
los trabajos de Emerson Merhy y Tulio Franco, lo que resulta bien

interesante de analizar. Queremos agradecer este tiempo que nos has

dedicado, Marcela.




Secao?

luicialivas e experiéucias de
Educagio Popular em Sadide
e 0 prolagonismo popular

e lempos de pandemin




MAO COM MAO, SAUDE E VIDA

Selvino Heck

Abertura

MAOS EM PRECE. Unir palma com palma. Dedos unidos. Nada
a esconder. Lado direito e lado esquerdo juntos. Presen¢a pura. O
maior presente é a presenca. Sem dualidades. Duas méios formam
um gesto. De entrega, de respeito, de devogdo, cumprimento,
reconhecimento (MAOS EM PRECE, Monja Cohen, Caderno Vida,
Zero Hora, 23 e 24.05.2020, p. 6).

Mamae, de 93 anos, anda em cadeira de rodas faz algum tempo. Mas,
nao lhe bastam os encostos laterais da cadeira. Precisa apoiar o brago direito
na chapa do fogdo a lenha, que fica no canto da cozinha, onde ela fica sentada
o dia inteiro. Esta chegando o inverno, muito frio no Sul do Brasil. E estamos
em tempo de coronavirus.

Que fazer? E preciso colocar lenha no velho fogio, esquentar mamie e
0 ambiente, a0 mesmo tempo. Meu irméao mais novo, que mora com ela, desde
sempre, nao teve uma alternativa. A centenaria maquina de costura, parada
depois que mamae parou de costurar e cuidar da roupa dos nove filhos, tem
uma mesinha que a sustenta, bem ao gosto do que se precisa. Ele tirou a parte
da maquina propriamente de costura na parte de cima, limpou a mesa e a
colocou ao lado do fogéo a lenha.

Mamae olhou meio desconfiada. Eu, confinado na casa da familia,
resisti a principio, argumentando que a velha maquina, mesmo parada,
enfeitava a sala da casa com sua solidez e como historia viva da familia e de
suas costureiras ao longo do tempo, vovo Gertrudes, em primeirissimo lugar.

Mas, mamae acabou aprovando, falando em alemao, a lingua do cotidiano na
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familia ainda em 2020: ‘Dass ist doch schon und gut - isto esta tao bonito e
bom’ Depois, a lenha crepitando, as chamas e o calor chegando e esquentando
pés e mios, o pinhdo sendo cozido na chapa em tempos de inverno, ela
colocou o brago na nova mesa adaptada. A velha e centendria maquina de
costura voltou a ter utilidade. E o fogdo a lenha pode ser utilizado em sua plena
finalidade. Li¢ao e aprendizado: o cuidado com a saude e a vida devem estar
sempre, e acima de tudo, em primeiro lugar.

Os tempos ndo andam faceis. Sdo ‘tempos de coélera, seja pela
pandemia do coronavirus, seja pelo 6dio e pela intolerdncia reinantes
em todas as esquinas, nos rostos, nas palavras, até nos abragos que nio
podem ser dados. Todas e todos estdo, de alguma maneira, fragilizados, e
perguntando-se sobre o sentido da vida, quais valores cada uma e cada um
devem cultivar, individual e coletivamente, como se proteger dos males do
mundo, quais direitos ainda estdo vigentes, de que forma se salvaguardar
ante diferentes governos, saber se economia e satide podem andar lado a lado
durante a pandemia. O que, afinal, é ensinar, o que é aprender, que cuidados
sao necessarios diante das vidas que se perdem na frente de cada uma e cada
um todos os dias?

Este escrito é um esforco de celebracio a satude, ao cuidado, a vida.
Nao é cientifico, no estrito significado do termo, nao contém grandes histdrias,
no sentido de uma epopeia ou algo parecido. Mas, pode, quem sabe, ser uma
ode a quem ama, a quem dedica, nos postos de satde das periferias, nas
comunidades das vilas populares, nos corredores de escolas e Universidades,
nos movimentos sociais e populares, seu tempo, seu conhecimento, suas
habilidades, sua palavra de conscientizacio, sua capacidade de ouvir a quem
mais precisa, e a todas e todos que precisam de amparo, de um sorriso, de

forga, abracos, compaixao e ternura.
Os Valores

A vida deve estar em primeiro lugar, em qualquer época, com todos

os seres vivos. O cuidado ¢ a atitude que se exige. E o cuidado deve ser, antes
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de tudo, com idosos, jovens, criangas, adolescentes, pessoas portadoras de
deficiéncia e com todas aquelas e todos aqueles que, de alguma forma, sdo
discriminados por questdes de sexo, raga, cor, religiao.

Quem lida com a saude das pessoas, satide em todos os sentidos, fisica,
mental, espiritual, sabe que é preciso dedicagdo. O cuidado exige amar, dar-se
as maos, conhecer as historias de cada pessoa, e mesmo animais, enfim, de
todos os seres vivos.

Chegar proximo e cuidar dos idosos, por exemplo, em tempos de
pandemia, é fundamental. Para compreender as angustias e necessidades deles,
das razoes da distancia dos filhos e netos, diante incapacidade de entender o
que esta acontecendo, do porqué esta tudo fechado, sem bailes, sem missas,
cultos e atos religiosos, sem visitas, sem abragos, nem mesmo apertos de mao.

Em qualquer tempo e época, a solidariedade coloca-se como atitude
de vida, de sobrevivéncia: ajudar quem precisa, colaborar com todas as ag¢des
solidarias que se apresentam, ser capaz de disponibilizar os conhecimentos,
por exemplo de homeopatia, de reiki, de ndo desprezar a necessaria higiene, de
cuidar do corpo e da mente, de ligar saude e cidadania.

Sao os mais pobres entre os pobres que mais precisam de solidariedade.
Por exemplo, nos postos de satde das periferias, nas escolinhas dos bairros,
nas igrejas que colocam o Deus como espirito de libertagdo e na construgio de
direitos e cidadania, nas Universidades que enxergam o mundo como espago
para construir o novo, péem a natureza e o meio ambiente como parceiros. E,
de todas aquelas e todos aqueles que estudam, menos para o proprio bem e os
titulos, e mais para o bem da humanidade, nas ONGs que sio fonte e espaco
de conversa e agdes coletivas, nos movimentos sociais e populares que lutam

pela igualdade e justica.

Um Projeto

A pandemia do coronavirus, como a de 2020, espalhada pelo mundo,

entre outras pandemias ao longo da histdria, por um lado, expds as entranhas
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da sociedade em geral, e em especial da brasileira. Este é um pais que ha mais
de quinhentos anos tenta ser nagdo com soberania e igualdade. Mas, padece
dos males e valores que a histdrica escraviddo deixou latentes, escancara
uma brutal desigualdade economica e social, uma das maiores do mundo,
sempre teve um Estado autoritirio que ndo permite politicas publicas com
participagdo social e popular. Um pais e uma nagao que sofrem historicamente
de uma débil democracia, que somente em poucos periodos apresenta alguma
densidade e consisténcia, para, logo em seguida, ser derrubada por golpes,
ditaduras e regimes autoritarios.

Por outro lado, tempos de pandemia sugerem o novo, o que nunca
foi vivido e praticado. Tempos de pandemia que envolvem e atingem toda
sociedade permitem sonhar. Quantas alunas e alunos do ensino médio e
estudantes das Universidades ndo saem de suas casas e enxergam mais de perto
a dor e o sofrimento de vizinhos e do povo? Quantas e quantas enfermeiras e
enfermeiros ndo estdo dedicando, mais do que nunca, seu tempo, muitas vezes
com risco pessoal de sua saude e vida, para que mais gente tenha vida em
abundéncia? Quantas médicas e médicos ndo deixaram casas e conforto para
ajudar, com sabedoria e conhecimento, os mais sofridos? Quantos militantes
sociais voltaram a ser voluntarias/os em tempo integral, distribuindo cestas
bésicas e solidariedade, mesmo sem poder dar abracos, derramando apoio e
direitos, cidadania e consciéncia de que cada ser humano é gente e merece
viver com dignidade e esperanca, e que cada ser vivo merece cuidado?
Quantas educadoras e educadores populares ndo aprofundaram compromisso
e vivéncia na relagdo com trabalhadoras e trabalhadores, no trabalho de ligar
saude e vida, consciéncia e cuidado, meio ambiente e Casa Comum?

Um novo projeto de vida e sociedade pode estar nascendo dos
escombros de uma sociedade patriarcal, machista, desigual, autoritdria e em
meio ao sofrimento de milhares, milhées de familias e pessoas. Elementos desta
nova sociedade estdo presentes nas agdes do cotidiano em todos os lugares.
Estdo na pratica e na consciéncia de educadoras e educadores populares da
ANEPS (Articulagido Nacional de Educagdo Popular e Satide), da ABRASCO
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(Associa¢do Brasileira de Satide Coletiva), da ANEPOP (Articulacdo Nacional

de Extensdo Popular), do MOPS (Movimento Popular de Satide), dos Nucleos

de saude comunitdria de escolas e Universidades, das ONGs, do Movimento

SUS nas Ruas, criado recentemente em fung¢ao da pandemia do coronavirus,

das pastorais sociais, do movimento sindical, dos movimentos populares.

Alguns elementos dessa nova sociedade, em uma perspectiva da

educacio popular freireana, podem ser elencados e estdo vividos e praticados

nos movimentos comunitarios de sauide, nas ag¢oes coletivas de educadoras e

educadores populares e satde, nas praticas de profissionais de satde ligados a

educagdo popular. E, podem, devem estender-se para o conjunto da sociedade.
1.

92

Economia e saude caminham juntas. Nao ha oposi¢do entre
economia e saide. A economia, a distribuicdo dos bens, em uma
sociedade justa, esta a servico das necessidades de todas e todos.
A saude é fundamental para a economia. Se todos os bens sao
distribuidos igualmente para todas e todas, se a politica econdmica
é construida em nome do coletivo, a saude estard a disposi¢ao de
quem precisa.

O Estado ndo pode nem deve ser minimo, a servi¢o de meia duzia.
Assim como o direito a satide ndo pode ficar restrito a quem pode
pagar. O Estado deve ser méximo, organizado para o bem coletivo,
um Estado democratico, participativo.

A pandemia escancarou a necessidade e a urgéncia de politicas
publicas em beneficio do povo. Na linha de frente, esta o SUS,
Sistema Unico de Satde, criado de baixo para cima, em tempos
de Constituinte e consagrado na Constitui¢ao Cidada, exemplo
e sistema mundialmente admirado, e que agora estd a perigo de
sucateamento ou mesmo de extin¢io.

A participagao social e popular em todos os espagos é fundamental,
com funcionamento de Conselhos, como os Conselhos de Saude
e outros instrumentos de participagdo social, que formulam

politicas, colocam a voz do povo a dizer, ndo somente sobre
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0 que pensa, mas, inclusive, a decidir para onde devem ir
prioritariamente os recursos publicos, como e onde devem ser
aplicados, em constru¢do de hospitais, de postos de satude, da
formagédo de profissionais da satide, dos programas de saide em
geral, e também os ligados a programas ambientais, de seguranga
alimentar e nutricional, de protecao das populagdes e povos mais
frageis, como indigenas, quilombolas, moradores de periferias,
idosos e todas e todas aqueles que mais sofrem de discriminagéo e
com preconceitos na sociedade. A decisdo deve ser da populagio
consciente e organizada.

5. Saude ¢é alimentacdo e vida saudaveis. Agroecologia e produc¢ao
organica estdo no centro de uma nova relagdo, por exemplo, com
a agricultura familiar e camponesa, com politicas ambientais,
com uma nova relagdo com a natureza e todos os seres vivos e a
Casa Comum.

6. Uma nova mulher, um novo homem e uma nova sociedade estio
no centro de um futuro de esperanga, de valores ndo capitalistas,
de uma convivéncia que combine igualdade com vida saudavel,
justica com respeito ao diferente, solidariedade com harmonia,
humanidade com a Pachamama e o Bem Viver.

A democracia é construida assim, com politicas publicas e participagdo
permanente. A saude, publica e de qualidade, acontece e se concretiza com
cidadaos conscientes, que tém liberdade de expressdo, de opinido e critica.
E o papel e é o que fazem e propdem organiza¢des populares, movimentos
sociais e todas as institui¢oes que, no didlogo emancipador e na pedagogia
libertadora, constroem cidadania, liberdade, justica e paz.

Os ‘tempos de colera’ da pandemia colocam, ndo apenas no horizonte
utopico, mas, no concreto cotidiano da vida, a exigéncia e a possibilidade de uma
nova mulher, um novo homem, de uma nova sociedade. O BEM VIVER, na
cultura e vivéncia indigenas, com a harmonia dos seres vivos com os seres vivos,

dos homens e das mulheres com os homens e mulheres, todos iguais e com o0s
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mesmos direitos, a harmonia dos seres humanos com a natureza e o meio ambiente,
o cuidado coletivo com a Casa Comum, como anuncia o Papa Francisco, sio um
sonho, como também uma realidade em movimento e construgio.

As cidades, nestes tempos de pandemia, estaio menos poluidas, porque
circulam menos carros, as pessoas e as comunidades cuidam mais para evitar
a contaminagdo e a polui¢do diarias. Rios, riachos e lagos estao vendo as aguas
limpas e os peixes vivos, de novo circulando. O ar que todas e todos respiram
esta mais respiravel. As arvores e florestas se tingem de mais verde. Animais
reaparecem em lugares onde antes nunca foram vistos. O péo, o leite, a carne
que chegam em quem esta com fome significam saude e dignidade, saude e
equidade, satide e abundéncia de vida. As pessoas e as comunidades sentem a
vida mais viva, mais presente, atravessando a pele e todos os poros.

Quem sabe, talvez, mais cedo, mais ou mais tarde, ou hoje e agora,
esteja em constru¢do um projeto de vida de vida e saide, um projeto de

esperanga e futuro, esteja no horizonte um projeto coletivo e solidario.

Pedagogia Da Praxis

A construgido de uma nova mulher, de um novo homem, de uma
nova sociedade colocam a urgéncia de (re)pensar a pedagogia da praxis, no
tempo presente, no cotidiano e um olho no amanha. Uma pedagogia da praxis
constroi-se no tempo, no envolvimento individual e pessoal, na militdncia
coletiva, na escuta, no saber aprender, no conhecimento intelectual, na troca de
saberes, na harmonia e no conflito, pé e cabeca no chédo da vida e da realidade.

O primeiro elemento é a problematizacao da realidade. Por que a
saude como politica publica, assim como outras politicas publicas, chega a tao
poucos e, muitas vezes, de forma tao precaria, na sociedade e nas pessoas? Por
que a saude é apenas fisica e ndo também mental, ambiental e espiritual? Por
que ndo se constroem coletivamente politicas publicas de saide? Por que a
saude, muitas vezes, é mercadoria e mera busca do lucro? Por que a saude nio

pode ser associada a vida integral, a meio ambiente preservado, a humanidade
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em todos os sentidos, a valores de solidariedade, ternura e comunhio?

O segundo elemento ¢ ter, viver, praticar sempre, e sem vacilagdo, uma
postura dialdgica. O paciente ndo ¢ apenas um aparelho, um instrumento,
alguém sem voz, sem histéria, sem valores, sem familia, sem comunidade, um
corpo sem alma e sem espirito. Conhecer a outra e o outro é fundamental na
vida cotidiana de cada pessoa, fora do hospital, além da Unidade Basica de Saude
ou do posto de saude, na comunidade, na rua, na escola, no lugar de trabalho.
O que pensa quem esta doente? O que ele pensa da vida? Como se relaciona
com o mundo? O que sofre quem supostamente, ou de verdade, esta sdo e cheio
de vida? A saude, ou a falta de satde, tem a ver com o entorno, com o contexto
em que cada uma e cada um vive, com os relacionamentos do cotidiano, com
os lugares de trabalho e lazer, com a vida que as pessoas, doentes ou sas, levam,
seus excessos, suas vitorias e seus fracassos, suas ambicOes e seus desejos, seus
encantos e desencantos, suas dores e tormentos, seus amores e desamores.

Além disso, satde vai, muito e sempre, além de estar doente ou precisar
de cuidados médicos, e de engolir remédios. Satide tem a ver com vida saudavel,
em uma natureza viva e em festa, com exercicios com o corpo e a mente,
cidadania ativa e consciente, tendo perspectiva de futuro com dignidade, em
uma participagdo e presenca ativas nas teias da sociedade, convivéncia com
pessoas e meio ambiente em clima de fraternidade e comunhao.

O terceiro elemento, e fundamental, é a construcdo coletiva. Assim, a
satide ndo é apenas individual. E sempre comunitdria. Uma prética libertadora
ndo é possibilidade, ou exigéncia, ou obrigacao de cada um individualmente,
solitariamente, no seu canto, na sua casa, no seu local de trabalho. Mas, sim
vivéncia em familia, vivéncia em comunidade, vivéncia em Associagoes
de Bairros, em Sindicatos, em partidos politicos, no escritério, na loja e na
fabrica, na escola, na igreja, em espagos onde o fazer coletivo e solidario
anuncia o novo, a esperanga, o futuro. Nenhuma médica ou médico, ou
enfermeira/o, ou estudante de medicina e enfermagem, nenhum militante
politico, nenhum/a educador/a popular fazem nada sozinhas/os, apenas da

sua cabega, conhecimento e originalidade. A cura ¢ solidaria. A doenga é
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solidéria, a satde é solidéria, a vida é solidaria. A construcdo da vida e da
satde é coletiva e libertadora, a construcio é de todas e todos de méos dadas e
coragdes apertados. Ninguém nunca solta a mao de ninguém.

‘Todas e todos estao no mesmo barco e remam juntos, cada uma e
cada um com sua forga e coragem, cada uma e cada um com seus defeitos e
qualidades, cada uma e cada um com seus saberes, cada uma e cada um com
sua memoria e histdria. Por isso, é preciso, sem medo, ressignificar saberes
e praticas, quando necessario, ou todo tempo, descobrir e explorar o novo,
revelar uma permanente compreensao critica da realidade e do conhecimento.

As pandemias de todo tipo foram, estdo sendo e serdo enfrentadas,
superadas, curadas com uma pedagogia da praxis e dos saberes critica,
humanista, solidéria. E o que, mais uma vez, o povo dos bairros populares,
das vilas das periferias estd ‘ensinando’ com as praticas solidarias no
enfrentamento da fome, da miséria e do desemprego, com ervas, plantas
medicinais e marmitas distribuidas, com exemplos de vida e compaixao. E o
que educadoras e educadores populares, presentes no meio do povo, ensinam e
aprendem na pratica, teoria, uma nova pratica freireana, vendo e confirmando
que saude, em vez de mercadoria, fonte de lucro e acimulo de riqueza, é dom,

é servico, ¢ humanidade, é vida e solidariedade.

Temas Geradores em Educacao Popular, Equidade e Saude

Os tempos de pandemia, e os tempos em qualquer tempo, colocam
no cendrio, na conjuntura e na existéncia, palavras e temas geradores que
organizam o novo, provocam o pensamento, abrigam o diferente, sugerem a
mudanga, estimulam a transformacao, levam a libertacio.

SUJEITOS DE DIREITOS. Seres humanos e todos os seres vivos
sao sujeitos de direitos. Nao sdo maquinas, ndo sdo instrumentos para
ganhar dinheiro, ndo sdo corpos para explorar, ndo sao apenas 6rgaos,
pernas, intestinos, cabelos, pele, coragdo, unhas, pulmdes, rim, figado,

0sso0s, carne. Sdo gente: amam a vida, amam a liberdade, tém pensamento
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proprio, tém direitos.

DIGNIDADE. Pobre ou rico, analfabeto ou com doutorado, morador
de favela ou de edificio, todas e todos tém dignidade, sdo pessoas humanas, sao
seres vivos, sdo habitantes do planeta, merecem afeto, consideragio, respeito.

VIDA. A vida vivida é uma conquista e um refazer diarios. A vida esta
no cuspe, a vida esta no sorriso, a vida esta no olhar, a vida esta no toque de
maio, a vida estd na palavra dita e na palavra sussurrada ou nio dita, a vida é
identidade e diversidade, a vida constitui-se de prazer, de malicia, de siléncios,
a vida é um tudo e muito, muito mais.

EMANCIPACAO. Politicas publicas devem ser emancipatérias.
Politicas de satude, além da vida, proporcionam autonomia dos sujeitos que as
sofrem e praticam. Néo apenas de ir e vir, ndo somente de comer do bom e do
melhor, ndo apenas de respirar o ar fresco, nao de constituir-se como homens,
mulheres, seres vivos. Emancipar-se significa, doente ou hospitalizado, ou com
fraquezas, ou plenamente vivo, estimular o préprio pensar, garantir a reflexao
livre, poder dizer a quem quiser, a médica, ao médico, a enfermeira, ao
enfermeiro, a educadora popular, ao educador popular, ao parente, ao vizinho,
ao colega de trabalho, familiar e parente, uma opinido diferente, expressar a
palavra critica, discordar, dizer amém ou nao. Ser e estar emancipado ¢é ser
livre, é ser, e viver, cada um com seu jeito, seu pensamento, sua ideia, cultivar
a propria sabedoria e saber, reconhecer na outra, nos outros, nos seres vivos,
seres de relacdo, convivéncia, harmonia e emancipacéo.

IGUALDADE e EQUIDADE. Todas e todos sio diferentes, todas e
todos sdo iguais. Todas e todos tém direitos, todas e todos respeitam os direitos
de todas e todos. Todas e todos tém condi¢cdes e oportunidade de uma vida
digna, com o necessario para comer, com direito ao trabalho, com acesso
a Universidade, com acesso igual aos bens publicos de satde, com acesso a
cultura e ao lazer. Nao pode haver fome, miséria, desemprego para ninguém.
Tampouco soliddo, abandono. Muito menos, ameagas a vida, perseguicdo,
tortura, exilio. A Patria e a Casa sdo e devem ser Comuns.

DIALOGO. A troca é de conhecimento. O didlogo permite o
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reconhecimento dos saberes populares. O dialogo aproxima as pessoas, coloca-
as no mesmo nivel, mesmo com conhecimentos e formacéio diferentes, ainda
que vivendo em espacos diversos: aluna/o e professor/a, paciente e profissional
da saude, dirigente de Associagdo de Bairros e deputado, eleitor e Presidente
da Republica, dirigente sindical e trabalhador informal, pais e filhos, pastores
e fiéis, donos de supermercados e clientes, patroes e empregados, idosas/os
e jovens. O dialogo exige a critica, estimula a confluéncia de ideias, chama a
soma de opinides, organiza a articulagdo de praticas.

ESCUTA. Importa saber ouvir. A primeira palavra é a da outra, do
outro. A segunda palavra, depois de ouvir, é escutar, é aprender, é conhecer
as dores de cada uma e cada um, as sofréncias, as duvidas, as angustias, os
problemas, as incapacidades. E saber dizer a palavra mais doce, também
muitas vezes, a palavra aspera, quando necessario, mas com cuidado, com voz
delicada, com sentido de sabedoria e aprendizado, com generosidade, alegria
e compaixao. Escutar é penetrar na outra, no outro, fazer-se parte da outra, do
outro, ser uma, ser um.

COMUNIDADE. Ninguém vive absolutamente sozinho. Em tempos de
pandemia, as vozes e os rostos se revelam, se olham, se conversam via redes
sociais, mais que presencialmente. Mas se reconhecem, estdo vivos, presentes,
caminhando junto. A comunidade e a vida em comunidade animam-se
mutuamente e reanimam, reconfortam, rejuvenescem. A satide ¢ mais forte e
viva quando vivida comunitariamente, todas e todos saboreando as vontades de
todas e todos, todas e todos ajudando-se como irmas e irmaos, como viajantes
do mesmo barco, como caminhantes da mesma jornada de futuro e esperanca.

PARTICIPACAO. Participar é ser parte, é estar junto. Participar
significa que a cura de ninguém ¢ individual ou resultado de um tnico saber
ou gesto. Participar que a vida saudével é compromisso de todas e todos,
sem distingdo de qualquer espécie. Participar é colocar um tijolo coletivo no
conhecimento acumulado, é por a tltima telha do posto de satde construido
pela méo e bolso de muitos, é saber que o respirador é sabedoria coletiva de

participagdo multipla, que o tempo da outra e do outro é o tempo de todas e
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todos, é viver junto com sabedoria e prazer.

CUIDADO. Saber cuidar da outra, do outro, da natureza e de todos os
seres vivos. Satide é cuidado. Cuidado é satde. Ninguém deve morrer sozinho.
Ninguém deve viver sozinho. Cada palavra dita revela cuidado. Cada receita
expedida para alguém significa, além da busca da satde, o cuidado com a vida.
Cada planta cheia de agua e verde é planeta vivo. Cada riacho onde corre dgua e
onde se molham os pés e o corpo mostra que a natureza ¢ amiga, ¢ companheira.
Cada gesto, cada olhar, cada carinho, cada palavra, cada emogdo partilhada

significa cuidado com o mundo, o planeta, a humanidade e a Pachamama.

A Construcao do Futuro

O INEDITO VIAVEL. Paulo Freire e a pedagogia libertadora nio
se contentam com o presente, o que estd dado. Nao basta curar o doente ou
preocupar-se com quem estd sdo. E preciso, além de vida, esperanga, sinalizar
lhe esperanga, futuro. O inédito viavel é o que se pode fazer em termos de satde
coletiva, de ar respiravel, ambiente saudavel, convivéncia solidaria hoje, agora,
ainda que anunciando o amanha. Mas, tornando-o visivel, presente, sensivel
no dia de hoje. E utopia, mas utopia que se constréi e revela no dia a dia, que se
faz natural e vivida. E utopia em que se pode acreditar, porque viavel, porque
em processo, acontecendo, passado, presente e futuro ao mesmo tempo.

ESPERANCAR. A esperanca acontece no tempo. Por isso, é esperancar,
na feliz expressao de Paulo Freire. Ou mais que expressdo, em vez de esperar,
sem saber se vai acontecer, é sentido de viver, sentimento de que 0 novo esté vivo
e em curso, e acontece todos os dias. E que ha muito mais por chegar a cada dia,
hora, minuto, segundo. Ir fazendo acontecer, com alegria, com coragem, sem
medo, com consciéncia, como anuncio de chegada da esperanga viva.

OUTROS MUNDOS POSSIVEIS. O primeiro Férum Social
Mundial, acontecido em Porto Alegre, em 2001, mostrou ao mundo uma
palavra e uma frase que atravessaram as ultimas décadas e outros Foruns

Mundiais realizados mundo afora: ‘Outro mundo possivel. Acrescento,
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urgente e necessdrio. E um mundo plenamente possivel, com felicidade,
alegria, harmonia e paz. E possivel os povos e as gentes vivendo com dignidade.
E possivel as pessoas conviverem com saude integral. E possivel aproximar
a Universidade, os hospitais, os profissionais da saude, os intelectuais de
praticas, as agdes e os pensamentos comuns e partilhados, de praxis coletivas
e solidarias, fazé-los, todas e todos, chegar junto do povo, especialmente
o mais pobre e sofrido. E possivel trabalhadoras e trabalhadores, de maos
dadas e unidas, pensar e construir um mundo novo e diferente, uma Casa
Comum da partilha e da solidariedade.

EPILOGO. Mamie est4 feliz porque esta sendo cuidada, sabe que é
querida, amada. Mamae esta feliz porque ama quem a cuida, seja o filho mais
novo que a leva para a cama, e ela quer saber se ele ja jantou, se ele também
ja vai dormir, se o trabalho do dia na roga, muitas vezes, debaixo de chuva e
frio, ndo o fez doente, se a Feira do Produtor na cidade nas quartas e sibados
rendeu o suficiente para a sobrevivéncia. Mamae esta feliz quando quer a
alface salpicada de agucar e agradece a gentileza, quando quer saber se a
cuidadora, que fica com ela alguns dias da semana, ja recebeu o pagamento
devido e se sua perna e joelho com problemas estao curados, e quando me
deseja boa noite e bons sonhos.

Aos 93, mamde quer viver. Nao rejeitou o encosto novo, parte do
cuidado com a saude dela. E nao deixa de olhar e cuidar, do seu jeito, das filhas e
dos filhos, das netas e dos netos, das bisnetas e dos bisnetos. Quer sempre saber
como e onde estdo, porque ndo a visitam em tempos de pandemia. Procura,
a cada noticia na televisdo e a cada vez que pega na mao a cuia de chimarrao,
saber e compreender (o que é dificil ‘entrar’ na sua cabeca e compreensdo) que
doenca afinal é esta que ndo deixa suas netas e seus netos a visitarem, nem de
irem para a escola. E de porqué razdes nao estarem acontecendo as costumeiras
missas e devogdes na igreja, e principalmente veldrios, e de porque o ginasio
da comunidade estar fechado para o botdozinho, o futebol de saléo, as festas,
os bailes, os casamentos, e tudo mais.

Ela mal compreende ou entende. Mas, sabe, ou intui, que a saude deve

100




CUIDADO E FORMAGAO NO CAMPO DA SAUDE EM DIALOGO COM OS SABERES POPULARES

ser de todas e todos, que cada um precisa cuidar de si, sem descuidar de quem
esta proximo e a quem se ama. Mamae quer, e sabe, que todas e todos cuidem-
se uns aos outros, que a vida pode e deve ser vivida sendo todas e todos iguais

e diferentes, mas, igualmente, felizes.

O gesto é a acdo. A agdo ¢ a realizagdo. No inicio, apenas um gesto.
Depois uma postura: corpomente unidos. Quando duas maos se
tornam uma atitude, que pode transformar o mundo. Teclando,
servido, recebendo, dando, compartilhando, cumprimentando,
acolhendo. Olho no olho. Sem esconder a face, sem esconder nada.
Venha, vamos comigo. Vamos nos reconhecer pessoas humanas.
Sendo humanas, somos sagradas. Por amor e com amor, por respeito
a vida e a sadde, lembrem-se de como deve mover suas mios, seu
coragdo, seus olhos, sua mente. Sem julgamentos e aversdes. Sem
apegos e apertdes. Somos a vida da Terra - girando sem parar e sem
voltar atras. Adiante o futuro serd o que construirmos agora — com
atitudes e pensamento, palavras e comportamento. Somos uma, sendo
duas. Nem duas, nem uma (MAOS EM PRECE, Monja Cohen).
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Introducao

A pandemia de covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2 ou
Novo Coronavirus, nos coloca diante de novos desafios em nivel global,
que reforcam a relagdo entre satide e os aspectos culturais, econémicos,
histdricos, politicos e sociais, e atualizando, portanto, o debate sobre a
determinacao social da satide e o impacto da desigualdade nos desfechos de
situagdes pandémicas extremas.

Foram inumeros os desafios para o enfrentamento da covid-19
especialmente em um contexto de desestruturagio e desfinanciamento do SUS,
e, em especial, da Atencao Basica (AB), precarizagao do trabalho em satude e
descrédito da gestao federal em relagdo aos servigos e servidores publicos.

No ano de 2020 o Sistema Unico de Saude enfrentou a maior crise
sanitaria de sua existéncia. No contexto da pandemia, no qual além do
enfrentamento do virus, vivenciamos a omissio do governo federal com
a condugao da politica de saude, o papel das residéncias multiprofissionais,
promotoras da formagdo ensino-servico foi fundamental. A pandemia de
covid-19 apontou a necessidade da reorganizacao da atengdo basica, repensar,
replanejar e reconstruir os modos de fazer das equipes de satide da familia para

o enfrentamento da covid-19 em suas multiplas dimensdes foi fundamental.
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Foi necessario nao so fortalecer e construir estratégias criativas e ageis na
identificagdo de novos casos e monitoramento daqueles ja em acompanhamento,
a vigilancia em relagdo aos casos, construcao de estratégias de prevengdo e
educagdo popular em saiude nos territorios, demanda fortalecida em grande
propor¢do frente a cultura negacionista propagada pelos “mandatarios do
momento’, na reinvencao da atencéo e do trabalho em equipe multiprofissional,
na construcao de novas estratégias de cuidado a distancia, como também, tragar
linhas de acéo para a continuidade da atengdo para além da atengido bésica na
continuidade do cuidado apos a alta hospitalar ou possiveis lutos.

Ademais, o cuidado em saude, no contexto do Coronavirus, firmado
em um primeiro momento em modelo pautado na aten¢do hospitalar, na
centralidade do profissional médico na atengao a satide e no modelo pautado na
queixa-conduta e pronto atendimento, retardou a organizagao da atengdo basica,
deixando para segundo plano o investimento em elementos fundamentais para
prevencao, identificagdo de casos precocemente e acompanhamento, vinculados
ao modelo de atencdo a saude centrado na vigilancia, instituido com o SUS, e
especialmente a Estratégia de Satde da Familia (ESF).

Além dos materiais produzidos pelo Ministério da Saude (MS),
diferentes estados, municipios e instituicdes de ensino e pesquisa se debrugaram
sobre a organizagdo da aten¢do primadria para enfrentamento a covid-19. Um
exemplo é a Nota Técnica sobre Recomendagdes para organizagao da Atengao
Primaria a Saude no SUS no enfrentamento da covid-19, publicada pelo
Observatdrio Covid-19 da Fiocruz. Ela aponta a necessidade de organizagao
da atencdo primadria e traz como campos de atuagdo da APS na covid-19 a
Vigilancia em Saude, a Promogao da Satde, o Cuidado as pessoas e familias e
a Gestdo compartilhada do cuidado (Engstrom et al., 2020; Brasil, 2020).

A atengao primaria no SUS contava, em fevereiro de 2022 com
mais de 47 mil equipes da ESF que atuam com uma cobertura de 69% da
populagao brasileira, segundo dados do MS (Brasil, 2022), e que apresentam
grande capacidade na organiza¢do da aten¢do primdria para o enfrentamento

da covid-19, pois muitas equipes ainda mantém sua organizagdo pautada
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na adscri¢ao do territdrio, vinculo com a populagao e reconhecimento das
vulnerabilidades na producio da saude. Esta capacidade pode ser ainda mais
fortalecida com a atuagdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Satde da Familia que existem em todo o territorio brasileiro e envolvem
milhares de profissionais de satide inseridos nos territdrios.

Os Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude da Fiocruz
Brasilia, cada qual com sua historicidade prépria, surgem a partir do estimulo
a educacio permanente e a formacio em servico, no contexto da consolidagdo
e expansao da estratégia de saude da familia como orientadora da APS no SUS
DE. A educa¢ao permanente dos trabalhadores de satde envolvidos com os
programas de residéncia, que participam na formagao dos residentes, em um
processo ensino-aprendizagem com via de mao dupla, favorece a intervengao
qualificada nos territérios (Brito, 2017).

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Basica e
em Satde da Familia com Enfase na Satide da Populagio do Campo da Escola
de Governo da Fiocruz Brasilia, tem se apresentado como espagos potentes de
construgao de processos ensino-servigo que favorecem a atuagao nos territorios
e transformacgédo das praticas sobre os inimeros desafios em relacdo a Politica
de Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), especialmente, como evidenciado no
contexto da pandemia do covid-19.

A Fiocruz Brasilia, desde o surgimento da pandemia envidou todos
os esfor¢os possiveis para junto da Secretaria de Saude do Distrito Federal
e demais instituicdes formadoras, em especial a Universidade de Brasilia e
espacos do controle social e participagdo na satde para fortalecer a resposta
sanitdria do SUS DF e, assim, promover os novos arranjos organizativos
necessarios na rede de atengdo, assim como, mobilizar as pessoas para
prevencao e cuidado dos territdrios.

Neste percurso foi instituido um Comité Cientifico entre Fiocruz
Brasilia, UnB e (SES/DF), a partir do qual foram construidas e desenvolvidas
uma série de iniciativas integradas, nas quais os programas de residéncia

multiprofissional, por estarem atuando na produg¢do do conhecimento, com
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também, no cuidado em ato da populagao nos territdrios, congregando um
conjunto de docentes, pesquisadores(as), educadores (as) trabalhadores
e trabalhadoras de satude, foram espagos protagonistas e estratégicos na
construgdo dos inéditos viaveis para melhor cuidar da populagio.

Entre as inovagdes langadas pela institui¢ao a partir do novo contexto
imposto pela pandemia, merecem destaque, o Conexdo Fiocruz Brasilia,
programa transmitido em tempo real no Canal do Youtube da Fiocruz Brasilia
que abordou diferentes tematicas associadas ao novo coronavirus, em especial
lives sobre vigilancia popular e educagdao popular em saide. Para manter a
populagdo informada e atuar contra as fake news, além de um conjunto de
estratégicas nas midias sociais a instituicdo também disponibilizou uma
pagina especifica sobre a covid-19 em seu site com conteudos atualizados
cotidianamente, além de elaborar uma série de cards com alertas sobre falsas
informagodes relacionadas a doenga.

Outra iniciativa de destaque foi a instituicio da Plataforma de
Inteligéncia Cooperativa com a Ateng¢do Primdria a Saude do DF (PICAPS),
projeto idealizado pela Fiocruz Brasilia, em parceria com as Secretarias de
Saude e de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao do Distrito Federal, a Universidade
de Brasilia (UnB) e a Funda¢ao de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal (FAP-
DF), por meio da qual foi instituido o Projeto Radar dos Territérios por meio
do qual iniciou um processo de fortalecimento dos didlogo e construgao
compartilhada com conselhos de satude, redes socio técnicas, movimentos
sociais populares e as instituigoes ja descritas (Sellera et al., 2019).

Contornando estasiniciativas,a Fiocruz Brasiliacom intenso protagonismo
do Programas de Residéncia, em especial do Programa de Residéncia em Atengao
Basica, promoveu a formulagio coletiva do Plano Popular de Enfrentamento a
Pandemia elaborado por meio de um conjunto de semindrios e encontros virtuais,
coroados no 1° Férum Popular Distrital de Saide (Fiocruz Brasilia, 2020).

Acio reverenciada no respectivo Plano e que merece destaque, foi o
processo de formagdo de agentes populares de saude no enfrentamento da

Covid-19. A¢do iniciada no estado de Pernambuco e reconstruida no DF e
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muitos outros estados do pais, fruto da parceria da Fiocruz com o conjunto de
movimento sociais populares que além da elaboragdo de materiais educativos
como a Cartilha do Agente Popular de Saude, promoveu a formagao de uma
gama de atores dos territérios, em especial, aqueles em situagao de maior
vulnerabilidade, para serem agentes de cuidado, articulando e somando
esforcos as equipe de satide da familia, desenvolvendo a vigilancia popular nos
territorios (Bonetti; Gongalves; Matielo, 2020).

Este capitulo apresenta e discute a experiéncia das a¢des desenvolvidas
pelos Residentes dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Atengao
Basica (PRMAB) e Satde da Familia com énfase na Saude da Populagio do
Campo (PRMSFSC) da Fundag¢ao Oswaldo Cruz em Brasilia entre os anos
de 2020 e 2021, no contexto do enfrentamento a covid-19 e da construgdo
de iniciativas de Vigilancia Popular em Saude, a fim de contribuir para a
discussao sobre o enfrentamento da pandemia da covid-19 na Atengao Basica

e as reinvengdes colocadas no pds pandemia.
Metodologia

Trata-se de pesquisa qualitiva, descritiva, em forma de Relato de
Experiéncia (RE) das a¢des desenvolvidas pelos Residentes do PRMAB e do
PRMSFSC da Fundagao Oswaldo Cruz em Brasilia, no periodo de margo a
dezembro de 2020. Foram analisados os relatdrios elaborados pelos residentes
no periodo de analise, além da observagao de suas atuagdes nos territérios da
Residéncia por parte dos tutores, muitos dos quais, autores do artigo.

O RE pode ser compreendido como um trabalho de linguagem, uma
constru¢ao que nao objetiva propor a tltima palavra, mas que tem carater de
sintese provisdria, aberta a andlise e 8 permanente produg¢ao de saberes novos e
transversais, motivo pelo qual se insere como método importante no contexto
da covid-19. Trata-se de uma narrativa que, a0 mesmo tempo, delimita a
experiéncia, o lugar de fala dos sujeitos envolvidos e seu tempo histérico, de
forma articulada com um potente arcabougo tedrico, que pode legitimar a

experiéncia enquanto fendmeno cientifico (Daltro; Faria, 2019).
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A abordagem qualitativa foi escolhida porque possibilita, de acordo
com Minayo (1992), a identificagdo dos significados da experiéncia humana
e permite a interpretagdo do seu contexto, completando assim o objeto e
mostrando inclusive seus conflitos (Minayo, 1992).

Por outro lado, com relagdo a pesquisa descritiva, afirma-se que ela
“estd interessada em descobrir e observar fendmenos, procurando descrevé-
los, classifica-los e interpreta-los”, revelando-se, portanto, coerente com os
objetivos deste estudo (Rudio, 2015).

As experiéncias foram agrupadas em 4 grandes temas:
reorganiza¢do de Fluxos Assisténcias e Reformula¢ao de Processo de
Trabalho, Elabora¢do de Materiais Educativos, A¢des de Educa¢ao Popular
em Satde no fortalecimento da comunica¢do com os usudrios e atividades

intersetoriais/promogéo da satude.

Apresentacao dos Programas de Residéncia Multiprofissional

As residéncias multiprofissionais e em area profissional da sadde,
criadas a partir da promulgagao da Lei n° 11.129 de 2005, sdo orientadas pelos
principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e
regionais, e abrangem as profissoes da area da satde, a saber: Biomedicina,
Ciéncias Bioldgicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servico Social e Terapia Ocupacional (Brasil, 1998).

Os programas de residéncias atualmente sdo uma das estratégias mais
importantes de formagdo de profissionais verdadeiramente qualificados para
o trabalho no SUS. Nos ultimos anos surgiram experiéncias de residéncias
localizadas em cidades do interior justamente com o objetivo de formar os
trabalhadores na perspectiva de interiorizagdo das agdes de sauide. Porém é
precisoiralém: todos os residentes deveriam de alguma forma entrar em contato
com a realidade do campo, conhecer suas especificidades e potencialidades

para que se sintam mais motivados a procurar trabalhar nestas regioes.
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A partir de sua criagdo, o SUS vem sendo fortalecido por politicas,
programas e agdes estratégicas que visam investir em sua infra-estrutura e
organizacdo trazendo relevante impacto nos indicadores de saide que apontam
para a melhoria na qualidade de vida da populagio brasileira. Neste sentido foi
criada a Politica Nacional de Satde Integral das Populagdes do Campo, da Floresta
e das Aguas (PNSIPCFA), instituida pela Portaria n°® 2.866, de 2 de dezembro de
2011, que expressa o compromisso do Estado Brasileiro em garantir o direito e o
acesso a saude a estas populacdes, por meio do SUS, considerando seus principios
fundamentais de equidade, universalidade e integralidade (Brasil, 2012).

Em relagdo a formacédo, a PNAB, instaurada pela Portaria GM n. 2.436, de
21 de setembro de 2017, considera que a Formagao em Satde, desenvolvida por
meio da relagdo entre trabalhadores da AB no territério (estdgios de graduacao
e residéncias, projetos de pesquisa e extensdo, entre outros), beneficia a AB e as
institui¢des de ensino e pesquisa, trabalhadores, docentes e discentes e, acima de
tudo, a populagio, com profissionais de saude mais qualificados para a atuagdo e
com a producdo de conhecimento na AB (Brasil, 2017).

Ja o Plano Distrital de Saide 2016-2019, tem como uma das acdes
estruturantes da Subsecretaria de Atengao Integral a Saide (SAIS) do Governo
do Distrito Federal (GDF), a expansdo da ESE adequando os servigos e
equipes adequados as diferentes populagoes e realidades do Distrito Federal
(DF), tais como: Equipes Satde da Familia, Equipe Saude Rural, Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, Unidades Basicas de Satude, Consultdrio de Rua,
entre outros. O DF conta com grande parte de sua populagdo em area rural
dispersa, o que constitui um grande desafio para a satide a consolidagao da
ESF nestes territorios.

Em relagdo a Saide do Campo, como hd uma concentragio da
populagao e dos servigos de satde nas cidades, o maior vazio assistencial
encontra-se na drea rural, com territérios com mais de 20 km de distancia da
UBS de referéncia.

Foi neste contexto que a PRMSFSC foi pensado e construido, no ano

de 2019, com o seguinte objetivo geral qualificar profissionais de saude, a
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nivel de pos-graduagiao por meio da formagao em servigo de AB com énfase
em Saude das Populagdes do Campo, para atuarem em questdes relativas ao
desenvolvimento do campo de forma interdisciplinar, critica e propositiva no
ambito técnico, ético e politico da realidade local, nacional e global, em suas
interconexdes e articulada com os diferentes niveis de gestdo e atengdo do
SUS. Em seu itinerario formativo procura-se proporcionar uma visao ampla
e critica dos processos e as transformagdes ambientais, culturais, econdmicas,
politicas e sociais do territério.

As atividades do PRMSFSC tém como cendrio os servigos de satde da
regido rural de Planaltina e Sobradinho, 2 regiées administrativas de Brasilia,
especificamente nas UBS Rurais de Planaltinas denominadas: Jardim Morumbi,
Bica do DER, Pipiripau, Taquara, Tabatinga, Rajadinha, Rio Preto, Sdo José
e as UBS Rurais de Sobradinho, Rota do Cavalo e Basevi, todas situadas na
Regido Norte de Saude do Distrito Federal.

Ja o Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Basica
(PRMAB) foi instituido no nao de 2020 com 90 vagas, configurando-se em um
dos maiores programas da rede Fiocruz no pais e esta distribuido nas 7 regides
de satde do DF, contemplando mais de 30 Unidades Basicas de Satade (UBS).
O PRMAB integra 7 nucleos profissionais, sendo enfermagem, psicologia,
nutri¢do, farmacia, servico social, educagdo fisica e fisioterapia. Dentre
os programas, o PRMAB, talvez tenha sido o que maior desafio enfrentou,
sendo que sua primeira turma, constituida por jovens trabalhadores(as) de
saude, a grande maioria vivenciando sua primeira experiencias profissional,
iniciou suas atividades de modo concomitante a decretagdo da pandemia da
covid-19. Este fato inesperado, atribui a este que seria um momento inédito,
pelo nascedouro do programa, um carater histdrico, exigindo da sua Comissao
Pedagogica criatividade, compromisso com o cuidado destes profissionais, os
quais além dos impactos da infec¢ao pela covid-19, também foram impactados
na saude mental, como também, alicer¢ados na ciéncia, nos acumulos da
saude coletiva, promover as orientacdes eficazes para que os (as) residentes

promovessem o cuidado a populagiao garantindo a seguranca do trabalhador.
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Este Programa vem desde sua institui¢ao vivenciando uma série de reinvengoes
e transformagdes em seu projeto politico pedagogico, trazendo como objetivo
geral: Especializar profissionais de satide para atuarem no Sistema Unico
de Saude, por meio da modalidade de formagdo ensino em servigo, com
conhecimentos, habilidades, competéncias e atitudes para desenvolverem
praticas de promogao, preven¢do e recuperagdo da saude, compondo as
equipes de Estratégia de Saide da Familia e os Nucleos Ampliados de Saude
da Familia e Aten¢ao Basica. Congregando aos ja tradicionais principios
pedagégicos da educagdo permanente em saude, os principios da educagdo
popular em saude, neste contexto apresenta como principios e diretrizes
pedagodgicas: a problematizagdo, a praxis, a integralidade com énfase na clinica
ampliada, a promogao da autonomia, a constru¢ao da interprofissionalidade, a
determinacao social da satde e o enfoque na promogao da equidade, a gestao
participativa e territorializacao

Juntos eles atendem a 35 UBS do Distrito Federal como podemos

observar no mapa abaixo:
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A complexidade de estruturagio da Rede de Aten¢do a Saude do DF tem
como uma de suas causas o grande crescimento populacional. Conforme Censo 2022
do IBGE, o DF possui 2.817.381 habitantes. Mudancas no crescimento e estrutura
etaria da populagdo do DF tém sido influenciadas por movimentos migratorios,
envelhecimento e redugdo da natalidade, ocasionando mudangas no perfil de
morbimortalidade (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [[BGE], 2023).

Além disso, o DF tem um elevado nivel de desigualdade interna.
Pesquisa realizada em 2018 e publicada em 2020 aponta que o Produto Interno
Bruto (PIB) per capita do DF ¢ o maior do Brasil, com um valor de R$ 85.661,
39. Entretanto, é extremamente desigual a distribuigio deste PIB entre as
regides administrativas. Enquanto SCIA/Estrutural e Varjao possuem renda
per capita mais baixa, com um valor de at¢ R$ 500,00, o Lago Sul possui o
mais alto no valor de R$ 7.000,00 a R$ 8.000,00 (Companhia de Planejamento
do Distrito Federal [CODEPLAN], 2020).

Por sua vez, o Indice de Bem Estar Urbano (IBEU) é composto por por
5 dimensoes que abordam aspectos da mobilidade, das condi¢cdes ambientais e
habitacionais, da infraestrutura e dos servigos coletivos e apresenta os valores
por Regides Administrativas no DE Sua tltima publicagdo em 2020, utilizando
dados da PDAD 2018 apresenta uma distribuigdo heterogénea no territorio,
apontando que quanto mais distante as regides administrativas em relagdo a
area central de Brasilia pior é o indice. Tomando como exemplo as Regides em
que esta inserido o PRMSFSC, Sobradinho e Planaltina, enquanto Sobradinho
apresenta uma classificagio média do indice, Planaltina esta classificada como
muito ruim. Ja as regides centrais como Plano Piloto e Lago Sul apresentam
classificagdo muito boa (CODEPLAN, 2020).

Em relagdo a Saude, a Pesquisa Distrital por Amostragem de domicilios
(PDAD), de 2021 aponta que 32,5% da popula¢ao possui plano de saude,
entretanto 43% referem ter usado como ultimo servico de saude a Unidade
Bésica (CODEPLAN, 2022).

Os habitos e estilos de vida da populagao interferem nas condicoes

de satde, neste sentido, a populagdo adulta do DF foi a que apresentou um dos
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maiores percentuais de consumo regular de frutas e hortaligas (40%) e de atividade
fisica no tempo livre (40,3%), de acordo com dados da CODEPLAN (2022).

Dos dados e indicadores gerais relacionados a saude para o ano de
2016, o Coeficiente de Mortalidade Geral do DF foi de 4,0 dbitos para cada
1.000 habitantes, sendo os Obitos por doenca do aparelho circulatorio a
primeira causa, seguidos pelas neoplasias e causas externas.

As Causas Externas sdo a 3a causa de morte no DF (15% do total de
6bitos), acometendo 4,0 homens para cada mulher (4:1). Dentre as principais
causas estdo os homicidios (43%), principalmente contra homens jovens,
seguidos dos acidentes de transporte (24%), envolvendo atropelamentos e
acidentes com motociclistas, e, em terceiro lugar, as quedas (13%), principalmente
em idosos. De forma geral, observa-se uma maior concentragao de eventos entre
adolescentes, adultos jovens e adultos, sendo a maior propor¢ao dos dbitos por
causas externas na faixa etaria entre os 20 e 0s 29 anos.

No periodo entre 2000 e 2016, a taxa de mortalidade infantil apresentou
redugdo de 28,5%, passando de 14,4 6bitos por mil nascidos vivos em 2000 para 10,3
em 2016. A maioria dos dbitos infantis ocorreu em prematuros (67,3%) e baixo peso
(71,4%), e a maior incidéncia de dbitos ocorreu no periodo neonatal precoce, com
predominio de causas perinatais (66%), sendo 35% decorrentes de fatores maternos
e complicages da gravidez e parto, o que reforca a importancia de melhorar o acesso
e a qualidade da assisténcia pré-natal, parto e ao recém-nascido.

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as principais
causas de morte e de internacio no DF. Dentre estas, destaca-se as 4
principais: doencas do aparelho circulatério (DAC), diabetes mellitus (DM),
neoplasias e doencas respiratorias cronicas (DRC), as quais sdo responsaveis

por mais da metade destes eventos.

Covid-19 e as vulnerabilidades da populacao

A covid-19 agravou ainda mais a situagdo de desigualdade. Alguns

Trabalhos de Conclusdo de Residéncia (TCR) realizados por residentes
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dos Programas ja apontam o aumento desta desigualdade e da inseguranca
alimentar e nutricional (INSAN).

Em rela¢ao a inseguranga alimentar (IA) no contexto da covid-19,
um TCR apresentado em 2021, com pesquisa realizada em uma UBS Rural
da Regido de Sobradinho coletou informagdes sobre acesso a alimentagao e
questdes relativas. Em relagao a renda, 87% dos sujeitos de pesquisa referiram
ter diminuido devido a pandemia. Sendo que 52,2% afirmaram que tiveram
dificuldades em se alimentar devido & pandemia (Nascimento; Matielo, 2023).

Ainda, segundo a classificagdo da Escala Brasileira de Inseguranga
Alimentar e Nutricional, entre os domicilios pesquisados, entre os domicilios
com moradores abaixo de 18 anos, apenas 11,8% apresentaram seguranga
alimentar, sendo que 87,2% apresentaram algum grau de inseguranca alimentar
e nutricional (Nascimento; Matielo, 2023).

Outro estudo que também analisou os efeitos da pandemia de covid-19
na Seguranga Alimentar e Nutricional de populagio residente na drea rural de
Planaltina identificou cerca 85% dos domicilios pesquisados com redugio de
renda e cortes de gastos essenciais e nao essenciais, 75% dos domicilios que
necessitaram ajuda financeira e 60,7% de domicilios com aumento das dividas
(Guimardaes; Matielo, 2021).

Em relagdo a IA o referido estudo identificou que apenas 7% dos
domicilios apresentavam seguranca alimentar e nutricional, 75% dos domicilios
participantes da pesquisa encontravam-se em inseguranca alimentar média ou
grave e 18% em IA leve (Guimaraes; Matielo, 2021).

Estudo realizado também na regidao norte do DF com 53 familias e
coleta entre novembro e dezembro de 2021 constatou que 58,5% das familias
vivenciavam insegurancga alimentar, enquanto 41,5% encontravam-se em
seguranca alimentar. As variaveis associadas a inseguranca alimentar foram:
residir em domicilio cedido, falta de acesso a agua tratada, desemprego, vinculos
precarios de trabalho, auséncia de posse da terra, baixa renda, trabalho com uso
de agrotodxico, recebimento de beneficios por programas de transferéncia de

renda e diminuigdo da renda durante a pandemia (Costa; Silva; Matielo, 2023).
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Em relagdo a populagdo urbana, estudo realizado em 2022, na regido
leste do DF e um universo de 67 entrevistados, aponta que apenas 13,43%
das familias atendidas em uma UBS urbana no DF se encontravam em SAN,
enquanto 86,57% das familias foram classificadas com algum grau de SAN/
INSAN, sendo a maior parte (32,44%) classificada como em Inseguranga
Alimentar Moderada (Silva, 2023).

As acoes de Vigilancia Popular feita pelos residentes com
relacao ao covid-19

Esta concepgdo e jeito de fazer Vigilancia Popular em Satide, embora
em permanente reflexdo e reconstruc¢ao, nao foi criada no préprio momento
do enfrentamento da covid-19, mas se apresentou como agio eficaz e contra
hegemonica protagonizada por movimentos sociais populares, em especial
Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST) e Movimento Periferia Viva,
e fortalecida na parceria com Unidades da Fiocruz, que no caso do DF, também
mobilizou entidades diversas comprometidas com o direito a saude, como
Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), Rede de Médicos Populares
(RMP), Centro Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES), Conselho de Satade
do DE entre tantos outras, no contexto de abando por parte do governo federal
aos atores, familias e territorios.

A Vigilancia Popular em Saude surge na década de 70, a partir
da organizacdo de movimentos sociais mobilizados pelos impactos dos
grandes empreendimentos de infraestrutura. Traz em seus principios uma
metodologia de construgdo horizontal entre os saberes técnico-cientificos e os
saberes populares para formacio de uma maneira de compreender e enfrentar
as situagoes de saude das coletividades e sua relagio com o meio ambiente
(Bonetti; Gongalves; Matielo, 2020).

Alves (p.88), cunhando o termo “Vigilancia Popular da Satude’, refere
que ela promove ag¢des relacionais dialdgicas que tenham “potencial libertador
da opressdo ideoldgica da civilizagdo do capital’, de forma que possibilita

confrontar as agdes de um Estado que vulnerabiliza os sujeitos. Aponta que
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a vigilancia popular versa a partir da determinagdo social, ancorada como
“condigdo sécio-historica, potencializada pelas teorias culturais, de género,
étnicas e da subjetividade” (Alves, 2013, p. 190).

Segundo Meneses et al. (2023), a Vigilancia Popular em Saude traz o
desafio de olhar para o espaco que se vive, de forma coletiva, considerando
diferentes modos de promover saude, produzir cuidado e fazer vigilancia.
Também vai no sentido do didlogo compartilhado e horizontalizado, que
respeita os saberes advindos das experiéncias (Meneses et al., 2023).

Ao abordar a vigilancia em saide com a sociedade, precisamos acolher
desafios e complexidades, como, por exemplo, as memdrias e simbologias que
as velhas praticas autoritarias no contexto das agoes de saude trazem a tona.
Com o passar dos anos e a estruturagdo da area, a vigilancia apresenta diversas
faces importantes, como a vigilancia sanitdria, em saude do trabalhador, a
ambiental, a epidemioldgica, cada uma com uma dimensao e focos de agéo.
Mas é importante destacar que a vigildncia popular em satde assume o desafio
de articular e colocar em didlogo os multiplos aspectos da vigilancia, desde o
controle dos casos, a identificagdo das situacdes de risco, as diversas facetas
que a pandemia traz como reflexo no ambiente, no trabalho, na sociabilidade
e na qualidade de vida das pessoas, contemplando as dimensdes sociais,
econdmicas, culturais, da alimentagdo, do saneamento, da seguranca e da
saide mental (Bonetti; Gongalves; Matielo, 2020).

Promover uma agdo de vigilancia popular em satde é uma conversa
continua, uma politica publica popular organizada e produzida a partir do
dialogo, da fala e da escuta, incorporando saberes e produzindo informacao
para agdo forjada no territdrio de referéncia, bem como tragando os caminhos
a serem percorridos em processos continuos de formagio-agdo. E a articulagio
entre os saberes existentes nos territorios e os saberes técnicos da saude que
delineara o caminho de uma agdo coletiva que seja efetiva e traga impacto,
especialmente por ser mais identificada com as estruturas e culturas dos
territérios, e por considerar em sua interacio os diferentes modos de

organizagio, o jeito de levar a vida de seus moradores.
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A partir do acimulo deste debate, e especialmente no contexto da
covid-19, foi formulado e vem sendo monitorada a implementagdo do Plano
Distrital Popular de Satide no Enfrentamento da Covid-19. O “pulo do gato’,
que transforma saber acumulado em agio, estd no deslocamento entre o que
fazer (prescrigoes de comportamentos, protocolos clinicos da covid-19), para
o como fazer conectando os saberes populares com os grupos institucionais
ao redor das necessidades de saude e construindo uma comunicagio e uma
narrativa comum, compartilhada e problematizada (Fiocruz Brasilia, 2020).

Dessa forma, a Vigilancia Popular em Saude tem se traduzido em
praticas de vigilancia que privilegiam o protagonismo das comunidades e dos
movimentos sociais no ambito da saide publica, podendo envolver diferentes
graus de atuagdo do Estado, da academia e dos trabalhadores em satde, desde
que estes reconhegam os atores e saberes populares e se impliquem nos processos
participativos de natureza dialégica (Carneiro; Pessoa, 2020; Porto, 2017).

Nesse sentido, quando se utiliza a expressao Vigilancia Popular em/da
Saudde, ressaltando que ainda ndo ha conceituagio formada na literatura sobre
essa terminologia, vamos ao encontro de alguns principios inspiradores que se
identificam em diversas experiéncias realizadas no Brasil, principalmente do
didlogo e da construgdo de saberes de forma coletiva, junto das comunidades,
pensando desde os territorios, as suas necessidades e possibilidades para a
resolucao dos problemas encontrados, de forma horizontal, participativa,
técnica, democratica e cientificamente qualificada (Bagatoli, 2018; Carneiro;
Pessoa, 2020; De Souza et al., 2018; Porto, 2017).

Os residentes continuaram desenvolvendo atividades presenciais em
2020 e 2021, sendo fundamentais para as equipes em que estavam inseridos,
especialmente no contexto de enfrentamento ao covid-19. Entre as agoes
desenvolvidas para seu enfrentamento podemos destacar:

Organizagao de Fluxos e Processos de Trabalho:

« Organizagio do fluxo de atendimento das UBS com acesso

especifico para os usudrios com suspeita de covid-19;

« Constru¢do de plano de contingéncia local, contemplando
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as recomendagdes do MS e da SES/DF, com uma estratégia
de territorio, com busca ativa de casos suspeitos; situacdes
de violéncia doméstica; sofrimento mental; identificacao de
situagdes de vulnerabilidade socioeconémica e inseguranga
alimentar; e abordagem sobre a dengue, doenga que também se
encontra em processo epidémico. Por outro lado, o acolhimento
aos usuarios foi reorganizado, separando sintomaticos
respiratérios dos demais;

Organizagdo das campanhas nacionais de vacinagdo (HINI,
polio, sarampo), com postos em pontos de apoio dos territérios,
aplicagdes em domicilios e institui¢des e fluxos diferenciados para
cada tipo de vacina;

Teleatendimento com monitoramento dos casos confirmados e
suspeitos de covid-19 durante os dias de isolamento social, com
ligagoes em cada 24h para idosos e grupos de risco e com 48h para

populagdo em geral.

Elaboragao de materiais educativos:

Elaboragao de materiais educativos com orientagdes da ESF sobre
a covid-19 (videos, audios, Boletins) para envio em grupos de

mensagens, carros de som, e rddios comunitarias.

Fortalecimento da comunicacio com os usudrios:

Fortalecimento da comunicagdo com usudrios a partir da
organizagdo de grupos de mensagens no celular;

Colocagao de faixas em pontos estratégicos com uma mensagem
de alerta sobre a pandemia;

Criagao grupo de gestantes por mensagem de celular para trabalhar
questdes comuns no periodo gestacional e oportunizar momentos

para tirar dividas sobre a gestagao.
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Atividades intersetoriais/ promogao da satde:

« Implantagdo e retomada de hortos medicinais nas UBS;

« Mapeamento das familias em situa¢ao de vulnerabilidade social e
inseguranga alimentar com organizagao, coleta e distribuicdo de
Cestas Bdsicas e mdscara de tecido;

o Parceria com escolas e Emater para o enfretamento a fome e a
inseguranca alimentar e nutricional; e

o Distribuicido de mudas de plantas medicinais, do cerrado e temperos.

Os Programas de Residéncia tém em sua organizagdo estdgios
eletivos, que sdo realizados em locais distintos daqueles que os residentes
atuam. No periodo da pandemia muitas atividades de estagio foram
relacionadas ao enfrentamento a Covid-19. Merecem destaque as ac¢des
relacionadas a Vigilancia Popular como a Formag¢ao de Agentes Populares
de Satde, a cartografia dos territorios e os estagios realizados nas areas de
vigilancia em satdde.

A Fiocruz Brasilia construiu um espa¢o de atuagdo integrada no
enfrentamento a pandemia de covid-19 denominado PICAPS - Plataforma
de Inteligéncia Cooperativa com a Aten¢ao Primaria a Satde, organizado em
parceria com a a Universidade de Brasilia (UnB) e a Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES/DF), que se uniram para mitigar os efeitos da pandemia
com foco na inovagdo. Muitos dos estagios relacionados a tematica da covid-19
foram realizados na prépria PICAPS.

Entre os principais aprendizados apontados pelos Residentes durante
a pandemia de covid-19 destacam-se:

o Paciéncia, resiliéncia, flexibilidade, adaptagdo ao novo,

empatia, confianca;

« Importancia do trabalho em equipe;

o Necessidade de fortalecimento do SUS;

« A importancia do cuidado didrio com a satde, saude mental e a

pratica da atividade fisica.
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e Aresidéncia foi fundamental no combate a covid-19 nos territdrios.

o Valorizar a vida, o abraco.

Discussao

As atividades desenvolvidas pelos residentes ao longo do ano de 2020
no contexto do enfrentamento da pandemia de covid-19 contribuiram para
a organiza¢do dos fluxos e processos de trabalho das UBS, como pode-se
apreender das atividades sistematizadas no eixo Fluxos e Processos de Trabalho.
No contexto dos territdrios em que as residéncias atuaram, com a fragilizacao
das equipes por auséncia de trabalhadores e aumento da vulnerabilidade das
familias devido a pandemia, tais atividades potencializaram a realiza¢do de um
cuidado integral, humanizado e equitativo.

Esta organizagdo da resposta assistencial a pandemia por um servigo
docente assistencial com Programa de Residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade também foi relatada por Mendonca et al. (2020) na criagdo
de um Plano de Contingéncia pautado em quatro principios: organizagdo
de fluxo especifico de atendimento aos sintomaticos respiratorios suspeitos
de covid-19, fluxos e agdes de protecao fisica e mental dos profissionais de
saude, garantia dos cuidados dos pacientes nao covid-19 durante a pandemia
e atuagao integral (Mendonga et al., 2020).

Agdes que integram a organizagdo do trabalho no contexto da pandemia,
comacontinuidadedaatenc¢io asaiide (campanhas de vacina¢ao,acompanhamento
de pacientes com doengas cronicas, acompanhamento de gestantes e do
crescimento e desenvolvimento) sao exemplos de agdes que contribuem para que
o Brasil tenha uma resposta diferente de outros paises, especialmente relacionada
a um sistema de saude universal alicercado em uma APS forte.

A elaboracdo de materiais educativos e o trabalho de educacio
permanente, comatualizagdo dos fluxos, orientagdes eboletins é outro ponto que
merece destaque na experiéncia relatada. A pandemia do covid-19 exacerbou

o que chamamos de “infodemia®”, ou seja, um excesso de informagdes, muitas

20 O termo se refere a aumento expressivo na quantidade de informagdes (além de rumores, desin-
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vezes conflitantes, o que torna dificil distinguir as que sdo verdadeiramente
uteis para orientar as pessoas, e as que podem dificultar a tomada de decisao
por gestores e profissionais da satide, especialmente em um contexto em que
ndo ha tempo habil ou acesso a materiais oficiais para avaliar as evidéncias
disponiveis. Por isso, a elaboracao de materiais educativos produzidos com
fontes confidveis é um recurso importante tanto para a equipe, quanto para a
comunica¢ao dela com as pessoas que vivem no territério, especialmente em
um contexto de fluidez e velocidade de informagdes e orientacdes produzidas
(Garcia; Duarte, 2020).

Ainda no contexto da comunicacio, o fortalecimento da comunicacio
entre as equipes e usudrios é uma das principais estratégias, especialmente
em um contexto de distanciamento social. Dentre as agdes potentes estdo a
expansio da educa¢do permanente dos trabalhadores da satde e da populagio,
inovando tecnologias de educagao a distancia adaptadas as realidades locais
(internet e radios comunitdrias etc.) (Facchini, 2020).

Outro conjunto de agcdes que mereceu destaque neste relato refere-se
as atividades intersetoriais e de promogao da saude, especialmente voltadas
para a identificagdo das situagdes de vulnerabilidade agravadas pelo covid-19
e enfrentamento a estas situagdes como doagdes de cestas basicas, mascaras de
tecido e mudas de plantas. A articulagdo com escolas e organizagdes presentes
nos territorios foi de fundamental importancia e a atuagiao dos Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) mostra a relevancia destes trabalhadores para
o enfrentamento as iniquidades potencializadas pela pandemia. Sabe-se que
fatores como dificuldades na manutencéo do isolamento social, diminui¢ido do
emprego e renda, condigdes insalubres de moradia, menor acesso a satude e ao
saneamento basico contribuem para que o impacto do covid-19 seja maior nas
populagdes mais pobres (Pires; Carvalho; Xavier, 2020).

Os resultados mostraram a poténcia pedagdgica e impacto positivo dos
Programas de Residéncia Multiprofissionais em Atengao Bésica e em Saude da

Familia com Enfase na Satide da Popula¢io do Campo e no enfrentamento

formacdo e manipulagdo de informagées com intengao duvidosa) referentes a um determinado tema, que
podem se multiplicar em curto periodo de tempo, como observamos na pandemia.
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a covid-19, tanto na formula¢do e desenvolvimento diretamente pelos (as)
residentes, como desenvolvendo coletivamente e formulando novas acdes e
praticas, orientando as equipes de saide da familia no desafiador processo de

enfrentamento da pandemia.

Consideracoes Finais

Os Programas de Residéncia da Fiocruz Brasilia tiveram de se
reinventar no momento da pandemia da covid-19, passando a atuar em areas
criticas, que precisavam de um apoio e suporte qualificado, com constru¢io
de metodologias e tecnologias adaptadas ao cenario da pandemia, aos desafios
enfrentados e as caracteristicas dos territérios em que estdo inseridos e, para
isso, valeram-se dos modos de fazer da educagao popular em saude, como a
problematizagio, a construgdo compartilhada/coletiva, a articula¢do entre os
saberes técnicos e populares e a humanizagao.

O relato aqui compartilhado, evidencia que as Residéncias
Multiprofissionais em Saude da Fiocruz Brasilia, em especial os dois
programas evidenciados nesta sistematizagao, despontaram como dispositivos
fundamentais para o enfrentamento a covid-19, constituindo espagos que se
estruturam e se desenvolvem na articulagdo com os servigos, com a gestio,
os espagos da formagdo e as comunidades, oferecendo possibilidade viavel e
imediata de modificar os cenarios a curto prazo, ou seja, os territérios onde
estdo inseridos. Bem como, de construindo as orienta¢des e as bases para que
os servigos pudessem absorver as demandas emergentes e persistentes apos a
diminuigdo da fase mais grave da incidéncia da pandemia.

O protagonismo dos programas, em especial de seus(as) profissionais
residentes e membros(as) de suas comissdes pedagdgicas nos processos
de cuidado, constru¢do do conhecimento, educagdo permanente e gestdo
participativa da politica de saude, trouxeram a melhoria do cuidado a
popula¢ao do DF, contribuindo com a resposta sanitaria do SUS e promoveram

o contraponto a cultura negacionista por meio de agdes de educagao popular
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em saude, instigando o reconhecimento da ciéncia e a importancia do saber
papular da formulagdo dos inéditos vidveis no enfretamento das multiplas crises
envolvidas trazidas pela sindemia da covid-19. Como também, contribuiram
por meio das experiéncias desenvolvidas, ndo s6 com a reinvengao das proprias
praticas e “modos de fazer” dos programas e servigos articulados as residéncias
aqui relatadas, embora de maneira sutil, mas profundamente importante na
simbologia e amplitude frente ao descaso da condugido federal do SUS, na
reestruturacdo da atenc¢io basica e reinvenc¢ao das politicas no enfrentamento
e no pos covid-19, a exemplo do recentemente instituido pela Ministra da
Saude, Nisia Trindade, Programa de Formac¢do de Agentes Educadores e
Educadoras Populares de Satde, que tem dentre suas experiéncias pregressas o
envolvimento do PRMAB e do PRMSCP.

Esperamos que este relato contribua com os processos de transformagao
das praticas na atengdo basica, com o fortalecimento das agdes de vigilancia
popular em satude nos territorios e com o necessario esperangar que o setor
saude precisa envidar neste momento de reconstrugdo da democracia e resgate

das politicas estruturantes do Sistema Unico de Satide.
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Introducao

Este trabalho é um relato de experiéncia de professores de Saude
Coletiva da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) que, sensiveis a demanda
apresentadapelo Comité Popular de Enfrentamentoa Pandemia— o COMPOVO
-, decidiram por produzir uma sintese das informag¢des importantes, para que
as familias e comunidades desencadeassem a¢des de prevengdo ao coronavirus,
voltadas a realidade dos domicilios e das comunidades.

Novamente, uma doenga infecciosa chegou ao Brasil pelos portos e
aeroportos. Como na peste negra, variola e mais recentemente HIV, assistimos
pessoas importantes adoecendo. Nos primeiros dias da pandemia da covid-19,
internagoes em hospitais sofisticados e orientagdes sobre isolamento domiciliar
em casas com varios comodos sdo divulgados diariamente. Reportagens vao
explicando como evitar, naquele contexto, o contato da pessoa adoecida com os
demais membros da familia e os cuidados necessarios para garantir o isolamento
social. Repetem-se os relatos sobre viagens internacionais canceladas e discussoes
nos grupos de WhatsApp sobre ser uma “doenca de rico”

Sem demora, os demais contextos sio lembrados e vérias autoridades
sanitarias comegam a manifestar preocupac¢ao com a chegada da doenga nas

periferias do Brasil. A Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) aponta

125




VANDERLEIA LAODETE PULGA, VERA LUCIA DE AZEVEDO DANTAS, MARIA ROCINEIDE FERREIRA DA SILVA, OSVALDO PERALTA BONETTI (ORGS.)

que a campanha de orientacdo da midia e do Ministério da Saude nao falam
a linguagem de imensas parcelas da popula¢ao brasileira e essa campanha
precisa mudar (Globo, 2020a). O Ministro da Satude, Luiz Henrique Mandetta,
em 09 de abril, anunciou um projeto piloto para as favelas do Rio de Janeiro
(Globo, 2020a). E claro que os movimentos sociais temeram a¢des higienistas
que sempre resultaram em exacerbagdo da exclusdo social, como ocorreu na
Revolta da Vacina, em 1904 (Brasil, 2015). Entdo, em seguida, os movimentos
sociais assumiram articulagdes comunitarias de enfrentamento ao coronavirus.
Brotaram comités populares de enfrentamento da pandemia em todo Brasil.

Em Pelotas, municipio situado ao sul do Brasil, com longo histérico
de articulagdes comunitérias e envolvimento das universidades sediadas no
municipio com a comunidade, ndo foi diferente. No dia 20 de abril de 2020,
teve inicio o Comité Popular de Enfrentamento a Pandemia - o COMPOVO
(Mirapalheta, 2020).

O COMPOVO ¢ formado por, aproximadamente, 50 entidades
populares entre sindicatos, movimentos sociais, igrejas, ONGs, outros
coletivos identificados com a Causa Popular e, ainda, a Universidade Catoélica
de Pelotas (UCPel) e Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Tem como um
dos objetivos levantar dados sobre as familias em vulnerabilidade para as quais
a politica publica ainda ndo chega. O Plano Municipal de Saude de Pelotas
2018-2021 destaca 30 mil familias com renda para o Bolsa Familia, sendo
que apenas 12 mil destas recebem o beneficio (Pelotas, 2018). Pesquisadores
do curso de arquitetura da UFPel divulgaram estudo que aponta 33,7 mil
domicilios em condi¢des precarias de existéncia, sendo que 1.363 destes ndo
tém agua encanada e 1.527 nao tém banheiro (Mirapalheta, 2020).

O municipio de Pelotas possui 51 unidades de Atengdo Primaria a
Saade (APS), distribuidas em seis distritos sanitarios, atualmente, apresenta
populagao estimada de 342.405 habitantes, com cobertura de 84,4% da
populagao pela APS, sendo 63,6% pela Estratégia Saude da Familia (Brasil,
2020). Das unidades de APS geridas pela Secretaria Municipal de Saude - 42

unidades; Universidade Federal de Pelotas - 04 unidades no municipio Sede
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e 01 no municipio vizinho Capao do Leao; e Universidade Catolica de Pelotas
com 05 unidades, tendo, aproximadamente, 900 trabalhadores atuando nestes
servicos. A Universidade Federal de Pelotas mantém vinculo préximo com
os servigos da APS, visto que sdo campo de estagio para discentes e docentes
atuarem do primeiro até o ultimo semestre da graduagdo de diversos cursos.

A atuagio do COMPOVO pretende vigiar a efetivagdo das politicas
de protegdo social e oferecer apoio ao poder publico, contribuindo com o
diagnostico das familias vulneraveis e as orientagdes adequadas, voltadas para as
necessidades individuais das familias, com a construgao de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS), pensando desde a prevencao da chegada do virus ao domicilio,
até a garantia da renda, o apoio as dificuldades que surgirdo com o isolamento
social, e a estratégia de cuidado aos doentes, quando isto acontecer.

Assim, as perguntas de o que comunicar as pessoas, como comunicar
e quem € o interlocutor mais legitimo, entram na pauta como algo muito
importante. Como fazer uma abordagem as comunidades, para que a
informagdo chegue e tenha impacto nas agdes? Considerando a histéria da
educacdo em satide no Brasil, na década de 1970, em meio a0 Movimento
Sanitdrio brasileiro que surgiu do encontro entre trabalhadores da saude,
estudantes, professores universitarios, membros da igreja e movimentos
sociais, emergiu o movimento denominado de Educagao Popular em Saude.
Este movimento visava a ruptura com as praticas hegemonicas sanitaristas
e prescritivas de educagdo em saude, nas quais a comunidade obedecia a
comportamentos prescritos a partir da relacdo vertical entre profissionais de
saude e usudrios do sistema (Brasil, 2007).

Destaca-se que a Educagdo Popular em Satde tem o propdsito de
incentivar a participagao popular por meio da constru¢ao de uma consciéncia
sanitaria, partindo do pressuposto de que a comunidade possui saberes
proprios, constituidos em vivéncia sociocultural e histdrica, os quais devem
ser respeitados e servirem de base para incorporacio de novos aprendizados
(Gomes; Merhy, 2011). Considerando a pandemia da covid-19, na qual existem

muitas incertezas e disseminagdo de fake news, considerou-se relevante
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utilizar-se dos métodos de educagdo em saude, com didlogo mais préximo a
comunidade para o alcance do objetivo de enfrentamento da pandemia com as
menores consequéncias possiveis para a popula¢do mais vulneravel.
Objetivou-se relatar a experiéncia de um grupo de docentes da
saude coletiva sobre a produ¢iao de um material educativo com a tematica
de enfrentamento da covid-19, a partir da demanda do Comité Popular de

Enfrentamento a Pandemia.

Método

Trata-se de relato da experiéncia de um grupo de docentes da saude
coletiva da UFPel, e especialmente dos membros do Comité Gestor do Contrato
Organizativo de A¢oes Publicas Ensino-Satde - o COAPES da UFpel -, os quais
decidiram por investir na abordagem familiar e comunitaria, e apresentaram
proposta de roteiro de orientagdo para o Agente Comunitario de Satide (ACS)
iniciar a abordagem com as familias. Varios outros professores da Saude
Coletiva deram a contribuicao, revisando e sugerindo temas no roteiro. A
busca dalinguagem o mais acessivel possivel e voltada a realidade do municipio
foi o maior objetivo do material, tendo como tematica o enfrentamento do
coronavirus. Ao mesmo tempo em que os docentes e profissionais de saude
preocupavam-se com a qualidade da informagdo que estava chegando as
populagdes, o comité popular apresentava a mesma preocupa¢do e, nas
proprias reunides do comité popular COMPOVO, das quais alguns docentes
da Satde Coletiva da UFPel faziam parte, o COMPOVO solicitava apoio aos
docentes. Assim, a sintonia de preocupagdes gerou a organizagdo de material
educativo para comunicagdo acessivel e factivel com a realidade de cada
comunidade. Entendia-se que o material ndo deveria tornar-se um panfleto
para ser distribuido a populacéo, mas tornar-se um roteiro de orientacio para
os ACS e demais profissionais de saude a cada contato com os usuarios, fosse
nas visitas domiciliares ou nos servigos de saude. O mesmo roteiro também foi

dirigido as liderangas comunitarias.
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Relato

A relagdo do Comité Gestor do COAPES da UFPel com o COMPOVO
foi resultado das energias desencadeadas em todas as instituigdes, quando
do inicio da quarentena. A preocupagio de todos com a pandemia, aliada
ao surgimento de inumeros protocolos de manejo em todo campo da saude,
instigou docentes a se reunir, estudar e preocupar-se sobre como as novas
informagdes chegariam as populagdes que permanecem invisibilizadas. Assim,
docentes que participavam do COAPES e do Comité de crise covid da UFPel
participavam também das articulagdes para constituigio do COMPOVO.

Quanto a trajetéria do COAPES, vale destacar que este surgiu na
UFPel, ainda em 2015. Naquela época, a UFPel ja contava com nove cursos
de graduacgao na area da saide: medicina, enfermagem, odontologia, nutrigdo,
psicologia, terapia ocupacional, farmacia, medicina veterindria e educagao
fisica. Entretanto, ainda havia completa desarticulagdo entre esses cursos.
Assim, o Comité Gestor Local do COAPES UFPel foi formado por professores
dos cursos de graduagdo da area da saude, da Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade e da Residéncia Multiprofissional em Oncologia. Este
comité dialoga com o Comité Gestor do COAPES Pelotas. Ainda nio existem
estudos sobre os resultados do COAPES, mas, com certeza, diante do objetivo
de trabalhar com a interprofissionalidade, lidara com os mesmos obstaculos
para reorienta¢do da formagao de outras estratégias ja utilizadas no pais, como
PET-Satde, PRO-SAUDE, o VER-SUS e 0 Projeto Mais Médicos para o Brasil.

O desafio que o comité gestor do COAPES UFPel se propos a assumir
foi de integrar a formagdo profissional entre os diversos cursos, estimular
estratégias de atuagao em equipe multiprofissional com os estudantes, gestionar
junto as equipes da APS, para que a inser¢ao dos estudantes dialogasse com as
necessidades das equipes e comunidades.

A Lei Federal n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, que instituiu o
Projeto Mais Médicos para o Brasil, ja citava o COAPES, detalhando-o no

artigo 12°. Apesar disso, o debate sobre 0 COAPES somente ganhou corpo no
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pais ap6s a publicagdo da Portaria Interministerial n° 1.127, de 04 de agosto de
2015, e a publicagdo do Manual aos Gestores.

Em Pelotas, a primeira reunido do COAPES PELOTAS foi realizada
em 07 de outubro de 2015. Neste momento, foi definido o territério, divididas
as UBS entre as Instituicoes de Ensino, e foram sugeridos nomes para o Comité
Gestor. O processo ficou paralisado em 2016 e, apds mudan¢a da gestdo
municipal, em 2016, da reitoria, o inicio de 2017, o processo foi retomado
em junho de 2017. Os representantes da area de saude coletiva dos cursos de
graduagao da UFPel foram chamados para um Comité UFPel do COAPES. Este
grupo vem se reunindo e propondo estratégias de integracao entre os cursos
e inser¢do na rede do municipio, de forma mais efetiva e mais consciente das
dificuldades da gestdo municipal, da UFPel e de cada um dos cursos.

O grupo é formado por profissionais com formacao em Saude Coletiva,
comprometidos com o Sistema Unico de Satde (SUS) e pertencentes a uma
universidade com histérica fragmentagao das atividades. A UFPel iniciou
em 1969, anexando a Universidade Rural do RS formada pela Faculdade
de Agronomia, de Veterinaria e de Ciéncias Domésticas as Faculdades de
Odontologia e de Direito. As trés primeiras funcionavam no campus Capao
do Ledo e as duas ultimas no centro da cidade de Pelotas (UFPel, 2014). A
fragmentacdo persistiu alimentada pela distancia entre os espagos e ampliada
pela criagdo de novos cursos em espacos diferentes dos dois anteriores. As
iniciativas desenvolvidas pelo Departamento de Medicina Social- DMS/
UFPel, com inicio no final década de 1970, quando da criagdo de Unidades
Basicas de Sadde, na periferia da cidade de Pelotas pelo DMS, criaram espaco
para atividades de ensino e exercicio da interdisciplinaridade. Apesar desta
potencialidade, ainda sdo poucas as atividades interdisciplinares desenvolvidas
na Institui¢do, diante do potencial. Assim, esta colocado um modelo de
fragmentacdo aos estudantes dos diversos cursos. Neste contexto, o COAPES
se propde a agregar, a0 menos as areas de saude coletiva dos cursos, a partir
do interesse em formagdo para o SUS e a APS, e efetivar inser¢do na rede

basica do municipio comprometida em produzir conhecimentos para atender
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as necessidades de saide das comunidades, no sentido de, como afirma
Merhy, as necessidades de satde sdo as necessidades de cada pessoa ter graus
crescentes de autonomia no modo de levar a vida (Merhy; Franco, 2003). E,
neste momento, a forma de levar a vida durante a pandemia.

O COMPOVO ¢ o Comité Popular de Enfrentamento a Pandemia
aberto a todas as entidades ligadas a causa popular, contando com 50 entidades
na fundagdo, dia 20 de abril de 2020. O COMPOVO retine-se semanalmente e
organiza-se em seis Grupos de Trabalho: GT 1: Comunica¢ao, GT 2: Seguranga
Alimentar, GT 3: Saude e Assisténcia Social, GT 4: Violéncias, GT 5: Controle
Social Popular e GT 6: Apoio Juridico. O GT 1 tem o objetivo de manter ativas
as redes sociais do COMPOVO, divulgar as notas produzidas pelos demais
membros do comité e contatar a imprensa tradicional para divulgar as agdes e as
posigdes politicas do COMPOVO. O GT 2 retine a Rede de Economia Solidaria e
institui¢des que estdo trabalhando na doagdo de cestas basicas e no mapeamento
de familias em risco de seguranca alimentar. O GT 3 objetiva fazer, junto com
as Secretarias de Saude e Assisténcia Social do municipio, remapeamento das
familias em vulnerabilidade social e risco de segurancga alimentar para informar
ao GT 2 e ainda das necessidades de orientacdo em cuidados de prevengdo em
saide e de acesso aos beneficios sociais, produzindo materiais informativos
em linguagem popular. O GT 4 esta identificando toda rede de dentincia de
violéncias e prote¢do das vitimas, para que os demais agentes do COMPOVO
possam dar fluxo as denuncias que lhes chegam. O GT 5 visa subsidiar todos os
conselheiros do campo popular para atuar na elaboracéo de politicas publicas
dentro dos conselhos, visando protecio da populacio quanto aos riscos da
pandemia. O GT 6 retine um grupo de advogados do campo popular para manter
a todos atualizados das novas normatizagdes acerca da pandemia e subsidiar
sindicatos que porventura vejam os trabalhadores sendo impelidos a trabalhar
em condi¢des de pouca seguranca ou a aceitar jornadas de trabalho e salarios
ainda mais insatisfatdrias com a justificativa da crise econdmica.

A produgido do material educativo iniciou ainda no periodo em que

o COMPOVO estava sendo gestado em didlogos entre as entidades, antes
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do dia 20 de abril. A pressa era a pressa da pandemia, para que o mais
rapido possivel, as informagoes fossem disponibilizadas as comunidades.
Ocorreu que, a cada versao do material apresentado, surgiram duvidas
que o COMPOVO debatia durante a reunido. E o material retornava aos
docentes para acrescentar temas. O primeiro foi a duvida sobre a dilui¢do da
agua sanitdria para uso no domicilio de forma a ndo gerar desperdicio e ter
efetividade para destruir o virus da covid-19, depois sobre o cuidado com
animais domésticos, sobre higienizacao de mascaras caseiras, depois sobre os
servicos de saude a ser procurados em caso de suspeita de covid-19 e, assim,
seguiram-se as questoes que deram ao material a vida que ela precisava para
dialogar com as comunidades.

As acdes educativas foram realizadas entre abril e maio de 2020,
organizadas em duas etapas: a primeira contemplou a busca deliteratura confiavel
para fundamentar a proposta, ou seja, revisdo da literatura sobre a covid-19 em
materiais técnicos produzidos por Orgdos Nacionais e Internacionais (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria [Anvisa], 2020; World Health Organization
[WHO], 2020; Organizagdo Pan-Americana da Saide [OPAS], 2020); atengao
as questoes apresentadas pelo COMPOVO; revisao da linguagem e preparo do
material escrito para os ACS. Na segunda etapa, foram contactados os ACS para
agendar data e hordrio de realizagdo das agdes.

Inicialmente, foi criado um grupo de WhatsApp com representantes de
cadaunidade de saude pararealiza¢ao dasatividades de abordagem comunitaria
e familiar e através do qual entramos em contato com as agentes de satude e
demais profissionais das equipes. Para respeitar o distanciamento, os dialogos
foram realizados via Webconferéncia da UFPel, em que foi enviado link das
salas via WhatsApp. O texto sempre foi repassado por WhatsApp previamente
para todos convidados. Posteriormente, foi agendada sala de discussao virtual
com duas facilitadoras. A coordenadora do trabalho descrevia o objetivo da
atividade e iniciava a abordagem sobre o que cada um estava percebendo dos
cuidados que a populagdo estava conseguindo ter em cada drea. E, entdo, as

questdes especificas sobre higienizacdo dos domicilios, dos alimentos, das
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roupas, do uso dos materiais de limpeza, do uso e cuidados com as méscaras
iam sendo detalhados de acordo com as vivéncias e diferentes realidades.
Todas as salas de conversa foram gravadas e enviadas para os coordenadores
das Unidades de Saude.

Resultados

O resultado da primeira etapa foi a construgdo do roteiro que segue.

As comunidades enfrentam o coronavirus

A gente sabe que é muito grave! Se tem um monte de gente
morrendo no mundo inteiro, quando chegar em Pelotas, também vai
sobrar para nos.

Eu posso estar com o virus e nao sentir nada, mesmo assim, passar
a doenga para outras pessoas. O virus passa de uma pessoa para outra
muito facil. Eu ja sei que se eu tossir ou espirrar perto de alguém, posso
passar o virus para ela. Mas, também quando toco na boca, nos olhos ou
no nariz e depois toco em qualquer lugar, fica tudo contaminado e, ai,
quem encosta a mao nesses lugares, se contamina, também. Para evitar,
tem que lavar a mao e lavar as coisas que toquei também.

Mais cedo ou mais tarde, quase todo mundo vai pegar. Mas,
precisa demorar a pegar, para ter leito de UTI para todos que precisarem.

Para isso, vamos dizer para todo mundo:

TODOS CONTAM COM VOCE!
FIQUE LONGE DO CORONAVIRUS, FIQUE EM CASA!
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TODOS CONTAM COM VOCE!
FIQUE LONGE DO CORONAVIRUS, FIQUE EM CASA!

DENTRO DE CASA

1.

10.

Faz um faxindo com dgua sanitaria (clorofina) de 2%. Em 5 litros de d4gua
mistura um copo (250ml) de agua sanitaria (clorofina) e passa em tudo
(RS, 2020; Brasil, 2020).

Onde vai a méo, vai 4gua e sabao. Mesa, cadeira, trinco da porta, registro
da torneira e do chuveiro, assento da privada, tudo.

Melhor retirar do ambiente tudo o que for desnecessario, como tapetes,
quadros, enfeites, para facilitar a limpeza.

Lave as mdos com agua e sabdo muitas vezes para nao tocar no rosto
com a mao que tenha o virus. Quando nao puder usar agua e sabdo, use
o alcool gel 70%. Em casa, pode ser somente agua e sabao para as maos.
Mas, precisa lavar muitas vezes.

Deixe janelas abertas para ventilar.

Tudo que a gente coloca para dentro de casa também tem que ser limpo
antes de entrar. Quando a gente compra ou ganha alguma coisa, as frutas
e verduras podem ser colocadas na agua com 4agua sanitéria (clorofina)
(1 colher de sopa -15ml- para cada litro dagua). Os sacos de plasticos
lavados com agua e sabao e as coisas que nao da para lavar tem que colocar
no sol...da um trabalhdo, mas vale a pena para o bicho néo entrar junto.
Os alimentos embalados em papel, vocé pode colocar em potes plasticos
limpos ou de vidro com tampa. Quando a embalagem for dupla, vocé
pode descartar a externa e guarda-lo com a embalagem interna.

Esse virus é sensivel ao calor, por isso, é bom cozinhar bem os alimentos
e reaquecer quando for comer. E, no caso das saladas, precisa ter aten¢ao
redobrada com a higiene.

Quando for passear com o seu animalzinho de estimagao, procure lugares
com menos circulagio de pessoas. Na volta do passeio, ndo esqueca de
lavar bem as patinhas e os pelos do focinho dele com agua e sabdo neutro.
Nao precisa ter medo, eles ndo conseguem transmitir o virus para nds,
mas podem carrega-lo para dentro de casa (Pan-americano; Aftosa, n.d.).
Nao esquega que o celular costuma ficar bem contaminado e, portanto,
precisa ser limpo com alcool 70% liquido (ndo usar alcool gel que
pode estragar).
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TODOS CONTAM COM VOCE!
FIQUE LONGE DO CORONAVIRUS, FIQUE EM CASA!

QUANDO SAIR PARA A RUA

L.

10.
11.

12.

Tenta sair sozinho para coisas essenciais (como comprar comida ou ir ao
médico ou farmécia).

Evite bolsas, principalmente de tecido que é mais dificil para limpar.

Leve apenas o essencial, ou seja, identidade, dinheiro ou cartdo de crédito
(coloque em uma carteira que seja facil para limpar).

Ao sair de casa, ndo use aderecos (brincos, pulseiras etc.) ... use apenas mascara.
Fica longe de todas as pessoas, com distancia de 2 metros. Qualquer pessoa
pode estar contaminada, mesmo sem tossir. Essa pessoa, mesmo sem tossir
ou espirrar, ja te contamina.

Usa mascara de pano. Sempre faca méscara dupla (com duas camadas de
tecido). Pegue a mascara somente pelo elastico ou pelas tiras de amarrar. Nao
toca com a mao na parte da mascara que fica no rosto. Quando em casa, ja
coloque de molho com 4gua e sabdo, lave e passe com ferro quente antes de
usar de novo (Brasil, 2020).

A mascara nao deixa a gente botar a mao no rosto. Isso é bom! A mascara
deve tapar nossa boca e nariz para nossa respiragio ndo ir para os outros
com o virus. Pode ser que a gente ja tenha pegue e tenha poucos sintomas ou
até ndo tenha sintomas. A mascara também diminui a chance de pegarmos
os virus que saem na respiracao de outras pessoas, mas é s6 um pouco. O
melhor mesmo é ficar em casa.

Nunca toque na parte externa da méscara, se precisar tocar, lave as maos
imediatamente ou higienize com alcool gel.

Evite andar de onibus. Se precisar mesmo, fique longe das outras pessoas, com
janela aberta e, quando descer do 6nibus, lave as maos ou passe dlcool em gel.
Se for de moto, limpe o capacete com dlcool 70%.

Parte de dentro do capacete nao da para limpar, entdo, melhor ter o
proprio capacete.

Quando voltar para casa, tire toda a roupa que usou na rua; sapato, também.
Se der para lavar tudo, lava tudo. Se ndo der, pendura na corda, de preferéncia
no sol. Toma banho.
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TODOS CONTAM COM VOCE!
FIQUE LONGE DO CORONAVIRUS, FIQUE EM CASA!

PARA GANHAR O PAO DE CADA DIA

1. O governo precisa ajudar, pagando renda emergencial de 600 reais
para todas as pessoas que estio no Cadastro Unico. Acesso ao site:_
http://cidadania.gov.br/servicos/cadastro-unico

2. Enquanto o governo nao acorda, a gente tem que tentar escolher uma
pessoa da familia para sair para trabalhar. Quando ela volta para a
casa, troca toda roupa e sapato, toma banho e, se puder, fica em lugar
arejado com janela aberta e ndo dorme muito perto dos outros.

3. Caso tenha dificuldade, procure o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) ou assistente social da Unidade Bésica de Saude (do

teu Posto de Satde), varias pessoas estdo ajudando.
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QUANDO ALGUEM FICAR GRIPADO
1.

TODOS CONTAM COM VOCE!
FIQUE LONGE DO CORONAVIRUS, FIQUE EM CASA!

Telefona para o nimero de teleatendimento da prefeitura de Pelotas:
08006485319

Se estiver se sentindo mal, va até & Unidade Bésica de Saude.

Se estiver com falta de ar, va para a UPA do Areal - endereco: Avenida
Ferreira Viana, 2231.

As criangas ja estdo sendo atendidas na UPA da Bento.

Se 0 médico mandar fazer isolamento em casa (isolamento domiciliar), tenta
ficar em um quarto sozinho, com janela e porta aberta, distancia de 1 metro
dos outros, se precisar ir para as pegas onde os outros estdo, va de mascara.
Depois que usar o banheiro, precisa lavar o vaso, a pia e o chdo com agua e
agua sanitaria (clorofina) e deixar 15 minutos no vaso. As roupas e len¢dis da
pessoa gripada precisam ficar em saco de plastico e ser lavadas separadas das
roupas dos outros e nunca sacudidas, de preferéncia com agua quente entre
60 e 90 graus. Nao precisa separar talher e louga, é s6 lavar.

A familia escolhe uma pessoa para cuidar da pessoa gripada. De preferéncia
que ndo seja idoso nem tome remédios fortes. Esta pessoa precisa usar
mascara para falar com a pessoa gripada. Quando mexer nas coisas que o
gripado toca ou nas coisas que ele fica perto, tem que usar luva. O quarto
precisa ser limpo com agua sanitaria (clorofina) a 2% (250ml da 4gua sanitaria
em 5 litros de agua) uma vez por dia. Pode ser limpo pela pessoa, se estiver
bem, ou por alguém da familia, com mascara e luva. Precisa dar comida para
a pessoa gripada, dgua em bastante quantidade e remédio para febre. Toda
vez que levar alguma coisa para a pessoa gripada, lavar as maos com agua e
sabao, esfregando bem antes e depois. E tenta ver forma da pessoa gripada
poder ouvir o radio, ver televisao, cantar, desenhar ou alguma coisa para se
distrair. E muito chato ficar no isolamento (Satde, 2020).

Tem que separar idosos e pessoas com doengas da pessoa gripada.

Se a pessoa gripada piorar, nao leva de onibus para consulta. Arranja
um carro ou chama Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
telefone: 192), se for preciso.
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TODOS CONTAM COM VOCE!
FIQUE LONGE DO CORONAVIRUS, FIQUE EM CASA!

QUANDO ALGUEM FICAR DOENTE POR OUTRO MOTIVO

1. As Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e Hospitais estardo cheias de pessoas gripadas. Evite ir 1a. As
Unidades Basicas de Satude tém telefones. Telefone primeiro e pega sua
receita por telefone ou até consulte por telefone. Se isso nao der certo,
quando for a Unidade Basica de Saude, preste atengao de ficar longe 2
metros de todas as pessoas, exceto os profissionais que vao estar vestidos
cheios de mascaras, aventais e luvas. Use mascara de tecido!

2. Sendo der para separar a pessoa gripada 1 metro dos outros na casa, ou
tem varios idosos e doentes juntos, avisa alguém. Pede ajuda!! Talvez, a

assisténcia social do municipio possa ajudar.

TODOS CONTAM COM VOCE! SE PUDER, FIQUE EM CASA!

Resultado da Segunda Etapa

Foram realizadas, até final do més de maio de 2020, quatro reunides
com ACS e uma com liderancas da comunidade de pescadores. Participaram
das reunides 32 ACS, enfermeiras, assistentes sociais e nutricionistas de
algumas equipes de saude, além de liderancas da comunidade de pescadores e
atletas do projeto da prefeitura municipal Remar para o Futuro. Com isso, foi
possivel garantir que o material produzido por este trabalho atingisse quatro
bairros do municipio, com a expectativa de alcance de 4.000 familias.

Os ACS, em alguns momentos, relataram casos de pacientes para os quais
a orientacdo seria muito dificil de serem incorporadas, como pacientes cegos e
idosos solitarios. Através desses relatos, foi possivel estabelecer discussdes sobre a

possibilidade de contar com rede social de apoio, individualizando-se cada caso.
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Problema relacionado ao uso de mascara caseira foi um tema
presente em todas as salas de discussio: confecgdo, tipo de material, tempo
de uso, higiene e como armazenar ap6s a utilizagdo, idade adequada de uso
e quando utilizar.

Outro tema bastante presente foi a higiene adequada dos produtos
vindos da rua, além de cuidados para quem esta precisando sair de casa, como
ir ao supermercado sem se contaminar, higienizar frutas e verduras (maneira
adequada e sem gastar muito produto de limpeza), zona “limpa” e zona “suja”
da casa, qual melhor meio de transporte disponivel.

Preocupagdo bem pertinente que surgiu em alguns grupos foi
a questdo das casas que ndo possuiam saneamento basico, familias sem
condigbes financeiras para adquirir produtos de higiene em dreas de grande
vulnerabilidade assistidas pelos ACS. Nessas situagdes, foi discutida a
possibilidade de orientar formas adaptadas de realizar higieniza¢do, como
uso de uma garrafa pet com agua e sabao para as pessoas que trabalham com
reciclagem ou carroceiros, confec¢do de mascaras de camisetas velhas com
dobraduras ou meias. Foi também entrado em contato com o COMPOVO,
o qual conseguiu materiais de higiene pessoal e limpeza para doagao para as
referidas familias.

Ap6s cada encontro, foi realizado um debrifing com os participantes
e era realizada a pergunta sobre o que poderia ser melhorado no material.
Chamou atengao que todos os participantes das reunides tiveram a percep¢ao,
ao final de cada encontro, que todos ainda podem e devem melhorar/mudar
alguns habitos nas proprias casas e familias, inclusive os participantes com
nivel superior de ensino. Todos avaliaram a linguagem como acessivel e direta.
Os ACS relataram que a partir dos encontros se sentiram mais preparados para
orientar as familias e avaliaram como positiva a experiéncia. Como sugestoes
de melhoria do material, sugeriram a inclusao de ilustragdes nos materiais,
as quais permitem comunicar de forma mais atraente, via WhatsApp, as
orientagdes para os usuarios, e que as reunides fossem sistematicas, pois a

informagédo estd em constante mudanga.
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O COMPOVO, também, recebeu o material e tem repassado e discutido
as orientagdes entre as liderangas comunitarias, assim como alguns médicos
que estdo na assisténcia por teleatendimento tem enviado esse material via
WhatsApp com retorno positivo da maioria dos usuarios.

Durante todas as etapas, os aspectos éticos foram seguidos e
preservou-se o anonimato dos participantes da acao, respeitando a Resolugao
do Conselho Nacional de Saude 466/2012 (Brasil, 2012).

Discussao

A elaboragdo de um material mais acessivel e de facil entendimento para
as comunidades e pessoas com mais baixo nivel de escolaridade, considerando
as realidades locais é muito importante para que a informagao consiga ter algum
resultado nas a¢des. A informac¢do muda a pratica apenas na medida que quando
chega ela é minimamente entendida pelos interlocutores. Quando se realiza uma
abordagem em saude, ¢ essencial para que se tenha impacto considerando o
contexto proximo e distante do individuo. O Brasil possui dimensdes continentais e
uma tnica forma de abordagem para os diferentes contextos torna-se muito dificil,
quica impossivel. Mesmo entre as unidades de satide que a UFPel atende, existem
grandes diferencas de realidades, sendo necessaria adaptagdo da abordagem.

Somente a elaborag¢ao de um material que consiga ter uma linguagem
acessivel nao ¢ o suficiente, é preciso fazer com que essa informa¢ao chegue
para quem precisa e, para tanto, urge ter contato intimo e direto com as
comunidades. Levar a ciéncia para o povo usar ndo é uma tarefa facil e varias
articulagdes com liderangas comunitarias e profissionais que estejam inseridos
nas comunidades sao necessarias. Em tempos de pandemia, mais do que
nunca articulagdes com outras entidades populares sdo fundamentais, a unido
da ciéncia com as necessidades sentidas de informacéao é o que vai garantir que
a informagédo chegue de forma a ter algum impacto nas agdes.

Varios desafios foram e ainda estdo sendo enfrentados pelo grupo:

informac¢do muito dinidmica, contato com as equipes assistenciais, uso de

140




CUIDADO E FORMAGAO NO CAMPO DA SAUDE EM DIALOGO COM OS SABERES POPULARES

recursos de encontros on-line nunca utilizados pelos agentes de saude,
identificagdo de liderangas em algumas comunidades pouco articuladas.

As propostas do grupo para o futuro sdo construgdo de material
com ilustragdes para maior alcance da popula¢io, estreitar contato com o
COMPOVO, constru¢ao de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), com
abordagem sistémica da familia sem condigoes de enfrentamento da pandemia,
empoderamento dos agentes de satide, por meio da discussdo das situagdes
criticas e do fornecimento de base cientifica para as abordagens com reunies
mensais via on-line, e manuten¢ao do roteiro com informacdes atualizadas e

com linguagem o mais acessivel possivel.

Conclusao

Asagdes de educagdo em satide oportunizaram articular o conhecimento
cientifico ao popular, proporcionando o alcance da popula¢do a informagoes
com linguagem acessivel para diferentes niveis socioeducacionais. Pretendemos
com as agdes realizadas que a comunidade compreendesse o papel fundamental
para o efetivo combate da pandemia. Todos precisam participar das mudangcas
e cada um precisa fazer a sua parte. Aos docentes, a experiéncia de escuta da
analise apresentada pelas liderancas populares acerca dos materiais educativos
que a universidade se dedica a produzir, trouxe para dentro do espago da
universidade olhares que nao estavam presentes até entdo, ou pelo menos nao
com esta énfase. A articulagdo da ciéncia e das comunidades é possivel, é viavel,
é prazerosa, e tem maior impacto na mudanga de comportamento que urge com
a pandemia da covid-19. A medida que um maior nimero de comunidades e
pessoas tiverem acesso ao material, esperamos poder reavaliar o material e os
respectivos resultados, cada vez mais adequando as demandas da comunidade
aos conhecimentos cientificos atuais disponibilizados pela academia. Para
vencer essa barreira do entendimento da comunidade, acreditamos que estamos
no caminho, pois somente por meio de uma equipe interdisciplinar, foi possivel

criar uma ciéncia para o povo usar no enfrentamento da pandemia.
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ATE QUE A FLOR DE MANDACARU FLORESCA:
SISTEMATIZACAO DE EXPERIENCIA DE
VIGILANCIA POPULAR EM SAUDE NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19

Jodo Ant6nio de Almeida

Vera Lucia de Azevedo Dantas
Maria Rocineide Ferreira da Silva
Leandro Aratjo da Costa

O principio: o virus é apenas a ponta

A chegada da pandemia, decorrente do surgimento e da propagaciao do
novo coronavirus humano, escancarou nos mais distintos territérios do globo o
despreparo técnico e politico para o enfrentamento de fendmeno de tal magnitude.
As mazelas estruturais produtoras de desigualdades sociais se assoberbaram nesse
periodo e potencializaram a catastrofe, que nao pode ser compreendida meramente
na dimensao bioldgica, pois sua edificagdo transcende a esta.

No contexto brasileiro, a epidemia se associa a altas taxas de desemprego
e cortes profundos nas politicas sociais, evidenciando a vulnerabilidade de
grande parte da populacao. No que diz respeito a politica de saude, o Sistema
Unico de Saude (SUS), j4 fragilizado pelo subfinanciamento, instituido por
meio da Emenda Constitucional 95, que impde radical corte no teto de gastos
publicos, além das politicas econémicas implantadas pelo governo a época,
enfrentou desafios de largas proporgdes, entre outros, expresso na dificuldade
de acesso ao cuidado em satde, sentida de forma mais intensa nas periferias
e cidades. Essas condicoes, aliadas a uma deficiente estrutura de saneamento
basico, agregaram dimensdes econdmica e social para proliferagdo do novo
virus (Werneck; Carvalho, 2020).

Assim, a dimensdo bioldgica da pandemia do novo coronavirus

representa apenas a ponta de um iceberg, processos seculares induzidos pelo
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modelo de reproducao social capitalista ensejaram em diversos espagos a
tempestade perfeita, como no caso do Brasil, em que o ente federal priorizou
questdes econdmicas em detrimento ao desafio sanitario que se avolumava
no horizonte, adotando posi¢do negacionista que minimizou a gravidade
da doenca e a extensdo da pandemia, orientando a populagio em sentido
contrario ao indicado pela ciéncia, por organismos nacionais e internacionais
de satde e pela experiéncia acumulada por outros paises. A recusa do governo
federal em conduzir de forma responsavel as a¢des de controle e mitigagdao do
sofrimento do povo durante a pandemia fez com que governadores e prefeitos,
em consondncia com o interesse publico, passassem a assumir o processo,
mesmo que sob forte e constante ataque do presidente e sem a coordenagio
nacional do Ministério da Saude (Costa; Rizotto; Lobato, 2020).

Dessa forma, o atual momento pelo qual passa a humanidade, tem
levado a reflexdes sobre os caminhos a serem trilhados em busca de um modo
de resisténcia ao atual modelo de reproducdo indutor de desigualdades, na
medida em que o acelerado crescimento do capitalismo tem potencializado os
processos de destruigdo e exploragdo humana, colocando a humanidade a beira
de abismo, tangenciada por mega catastrofes, como o caso do aceleramento de
ciclos pandémicos, possivelmente consequente do desequilibrio ocasionado
pela destrui¢do do meio ambiente (Breilh, 2020).

A crise acentua o processo historico de acumulagio capitalista que, por
sua vez, amplia a exclusdo social e as consequentes iniquidades econémicas. A
légica do lucro ¢ incompativel com um estado de bem-estar social.

Breilh (2020) nos remete a catastrofe nao debatida, tdo importante como as
demais: a da desinformacéo ou infodemia, com a circulagdo de falsas informagdes
(“fake news”), gerando controvérsias e desinformacdo, especialmente entre os
setores mais vulnerabilizados. Essa patologia tem se intensificado no Brasil, tendo
como exemplo maximo as numerosas noticias falsas que dificultam cotidianamente
a aceitacdo da vacina como Unica saida segura ao cenario pandémico.

Temos ainda, na contramio dos grandes noés criticos estruturais,

numerosos processos locais de enfrentamento das dificuldades impostas
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pela pandemia, como o caso do desenvolvimento de mobilizagdes coletivas
englobadas no conceito de Vigilancia Popular em Saude (VPS), derivada da
concepgao de Vigildncia em Satde ligada ao Estado.

A Vigilancia em Saude constitui instrumento do campo da Saude
Publica e contribui para organizagdo dos servios, através da busca
continuada por informagoes qualificadas, de modo a subsidiar planos de acdo
territorializados (Netto, 2017). Esta concep¢ao contemporanea de Vigilancia
em Saude amplia o escopo, quando comparada a formulagéo inicial, concebida
na 21° Assembleia da Organizagio Mundial da Satide, em 1968, cujas agdes
naquele periodo se configuravam limitadas e o objetivo principal consistia em
rastrear e isolar os doentes (Arruda; Aguiar, 2021).

Nesse contexto, Valla (1993) fala de concepgao de vigilancia que
nomeia como vigilancia civil da satide e aponta para possibilidades de um
monitoramento desenvolvido de forma compartilhada com a populagio,
relativo a situagdes de saude, propiciando a constru¢ao compartilhada do que
chamou de “epidemiologia do cotidiano”.

Mais recentemente, alguns autores discorrem sobre experiéncias vividas
durante a pandemia, referenciando-as como agdes de Vigilancia Popular em
Satde. Nessa perspectiva, Cunha (2018) faz referéncia a experiéncias pautadas
na possibilidade de promover didlogos entre os servicos e as iniciativas
populares que apontem para concepgio de promog¢ao emancipatoria da saude.

No contexto da pandemia, também surgem no Nordeste, com énfase
na experiéncia do Ceard, experiéncias articuladas entre movimentos populares,
como o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), a Rede de
Médicos e Médicas Populares (RNMMP) e universidades, para o enfrentamento
das situagoes determinadas pela pandemia. Entre estas, estd a experiéncia
dos Agentes Populares de Saude. Sobre esta experiéncia, Machado (2021) faz
referéncia a campanha nacional Periferia Viva: em um processo de formagao-
acdo para o cuidado e a vigildncia que se espalhou por varias regides do Brasil,
nas periferias urbanas e interiores, envolvendo movimentos populares, com

acoes de prevengido e promogao em saude ancoradas na educagao popular.
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Assim, apresentamos a experiéncia vivida no bairro Moura Brasil,
Fortaleza, Ceara, enquanto vinculada a iniciativa, tendo como elemento
importante a vinculagdo e implicagdo do autor como participante destes
movimentos, bem como atuagdo no periodo como médico da Estratégia
Sadde da Familia do territdrio. Esta vinculagao foi determinante no
desenvolvimento da experiéncia de Vigilancia Popular em Satde, sobretudo
durante os criticos periodos da pandemia da covid-19, fazendo-se espaco de
valorizagdo e fortalecimento do saber e do protagonismo popular no contexto
de enfrentamento deste relevante desafio sanitério, sendo assim escolhida para
sistematizacao e reflexdo neste processo de pesquisa.

Neste sentido, o estudo em questdo surgiu no intuito de sistematizar
os acimulos produzidos por esta estratégia de Vigilancia Popular em Saude,
desenvolvida no contexto de enfrentamento das reverberacdes sanitarias e
sociais da pandemia de doenca causada pelo novo coronavirus (covid-19), no
bairro Moura Brasil.

A partir da questdo: “qual a contribuigdo da experiéncia de Vigilancia
Popular vivida no contexto da comunidade Moura Brasil, cidade de Fortaleza/
CE, para emancipagao dos sujeitos(as) da comunidade?”, propos-se o texto
ora apresentado. Deste modo, este trabalho teve como objetivo geral: analisar
a experiéncia de Vigilancia Popular em Satde desenvolvida no contexto da
comunidade Moura Brasil, no enfrentamento da pandemia da covid-19.

Trata-se de recorte da dissertacdo intitulada: Até que a Flor de
Mandacaru Floresca: sistematizacdo de experiéncia de Vigilancia Popular em

Satde no enfrentamento da pandemia da covid-19.

Por vielas e quebradas: a construcao das trilhas metodoldgicas

Para este estudo, optamos pela Sistematizagdao Coletiva de Experiéncias
(SCE), abordagem qualitativa, utilizando-se como referéncia as proposi¢oes de
Jara Holliday (2007), advindas do campo da educagao popular. Essa proposta

metodolégica se configura como abordagem critica e participativa que
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aponta para construgdo compartilhada e/ou coletiva do conhecimento. Esta
referenciada no método dialético, e, como tal, constitui construgdo histdrica,
cuja base pedagdgica é a educagdo popular. Neste sentido, rompemos com a
relagdo sujeito-objeto na pesquisa, ao considerar os saberes populares e incluir
os sujeitos populares como protagonistas da produgdo do conhecimento
(Holliday, 2006).

A sistematizacdo de experiéncias é uma interpretacio critica de uma
ou varias experiéncias que, a partir da ordenagdo e reconstrucio, descobre
ou explicita a légica do processo vivido: os fatores que intervieram, como se
relacionam entre si e porque é que sucederam dessa forma.

Logo, a escolha dessa abordagem deu-se pelo carater participativo-
popular, na medida em que todos os atores se encontram implicados no
processo, no movimento dessa ciranda de saberes. Essa caminhada desenvolve-
se a partir de cinco passos, sendo eles: (1) o ponto de partida; (2) as perguntas
iniciais; (3) a recuperagdo do processo vivido; (4) as reflexdes de fundo; e (5)
os pontos de chegada (Holliday, 2017).

A sistematizagdo deste estudo constitui-se a partir da experiéncia de
enfrentamento da pandemia da covid-19, orquestrado no seio da comunidade
Moura Brasil, Fortaleza-CE, sob preceitos da educagéo e vigilancia popular em
saude, que segundo Alves (2013), consiste em olhar, e intervir junto ao Estado
vulnerabilizador, promovendo agdes relacionais dialdgicas que provoquem
momentos cuja intengao é ter um potencial libertador da opressao ideoldgica
da civilizagdo do capital.

Dessamaneira, teve como ponto de partida o encontro comasliderangas
atuantes no processo de resisténcia a covid-19 na comunidade Moura Brasil,
a conformacao da equipe de sistematizagao e elabora¢ao do plano de agdo
com defini¢do dos eixos de sistematizagao. No segundo momento, escolhemos
uma questdo problematizadora inicial para a formulagdo dos objetivos e dos
eixos de sistematizacdo, a partir da qual edificaram-se coletivamente trés eixos
tematicos: (1) comunicagdo e informacao; (2) organizagao comunitdria; e (3)

acesso a saude, no percurso transformado em interagio servi¢o e comunidade.
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A recuperagio do vivido, segundo Jara Holliday (2017), é um momento
no qual mergulhar nas experiéncias, priorizando os aspectos descritivos, de
modo a reconstruir a histéria e ordenar e classificar as informagoes trazidas.
Para a realizagdo desse passo, utilizamos a linha do tempo que traz a ideia de
um fio condutor do processo. Os diversos sujeitos(as) trouxeram memdorias
que foram organizadas nos diversos momentos histéricos do processo.

As reflexdes de fundo, de acordo com Jara Holliday (2017), tratam-
se da interpretagdo critica do processo experimentado e dialogam com
a problematizagdo, parte do arcabougo metodoldgico freireano. Para a
construgdo dessas reflexdes, foram retomadas as equipes por eixo tematico
que construiram sua problematizagdo com base em quatro questdes geradoras
adaptadas a cada eixo: a primeira questdo buscava apreender a contribuicao
da experiéncia para ampliagdo das formas de comunicagdo, da articulagdo
comunitaria e qualificagdo do acesso a saide da comunidade no contexto de
enfrentamento da pandemia; a segunda buscava identificar os desafios e as
contradi¢oes do processo referentes a cada eixo; a terceira dizia respeito aos
aprendizados; e a quarta as sugestdes para continuidade da experiéncia.

Ainda como parte das reflexdes de fundo e considerando a vigilancia
popular em satde, como categoria central deste estudo, foi solicitado aos membros
da equipe de sistematiza¢do, que expressassem livremente o que compreendiam
como vigilancia popular em saude. A partir das falas, foi produzida sintese que foi
discutida e, posteriormente, dialogada com algumas referéncias académicas sobre
o tema, no intuito de promover o didlogo entre os saberes académicos e populares.

O ultimo encontro teve como foco a discussdo sobre os aprendizados
que advieram da experiéncia e que Jara Holliday (2017) cunhou de Pontos
de Chegada. Este momento evidencia os aprendizados mais pertinentes e as
indagacoes construidas, tendo como referéncias os eixos de sistematizagdo e as
respostas aos objetivos propostos. Fez-se por meio de uma oficina, na qual os
protagonistas de cada eixo apresentaram suas narrativas, havendo a adequagao
de parte delas a outros eixos e a complementacdo dos presentes, sendo definidos

os aprendizados gerais do percurso e o produto de sistematizagao.
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A pesquisa seguiu as recomendag¢des contidas na Resolu¢do 466/2012
do Conselho Nacional de Satide (CNS) e Ministério da Saude (MS), que trata
dos preceitos éticos para pesquisas com seres humanos, sendo aprovada

conforme o parecer 5.284661.

Vigilancia popular em saude: dialogos entre saberes
académicos e populares

Do ponto de vista académico, a VPS é considerada uma proposta em
construgdo recente, porém, nos territorios, ¢ uma pratica viva que surge a partir
do cotidiano e da critica aos modelos formais de Vigilancia em Saude (Arjona,
2021). Segundo Arjona (2021), esta proposta tem se fortalecido pelo didlogo
entre institui¢des de ensino, pesquisa e movimentos sociais, especialmente em
areas do campo e das periferias de grandes cidades, em que o Estado se mostra
ausente ou deficiente nas agdes de Vigildncia a Satde. Essa reflexdo se expressa
nas palavras de Araripe, um dos sujeitos populares desta pesquisa, para quem
a VPS é “fonte promotora de satide e bem estar. Ja que o estado ndo chega em
determinadas areas, a populagdo vigia, participa” Alves (2013, p. 27) cunha o
conceito de Vigilancia Popular da Saude que, segundo ele, consiste em agoes
populares dialégicas junto ao Estado vulnerabilizador, promovendo liberdade
dos oprimidos frente ao capital. A vigilancia civil da saude idealizada por Valla
nos anos 1990, é considerada uma proposta de VPS com outra nomenclatura.
Enraizada nos principios da educagdo popular freireana, incorporou a
construgdo compartilhada do conhecimento e a ouvidoria coletiva. Segundo
Sevalho (2016), é uma vertente complementar a vigilancia epidemiologica que
inclui participagdo popular e vislumbra transformagao social.

Aguiar e Rigotto (2019) ressaltam os sujeitos territoriais como
protagonistas da luta por saide como aspecto fundamental da VPS e apontam
sobre a necessidade de construir didlogos entre os sujeitos populares e os
trabalhadores e gestores do SUS, para que se possa efetivar a garantia de direitos.
Sobre isso, Amorim refletiu no processo de sistematizagao: A vigilancia em

saude parte desse local aonde o estado vem com essas a¢des paliativas como
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na dengue por exemplo. Eu acho que a vigilancia popular em satde traz a fala
popular, é uma questao de iniciativa popular, um movimento muito potente.

Corroborando com esta perspectiva, Machado et al. (2021) consideram
a base territorial como outro aspecto fundante da VPS, lembrando ainda
que, como um processo democratico e participativo, pode contribuir para
construgdo de uma vigildncia participativa em satde, em que os sujeitos, de
forma dialdgica, participam de politicas publicas do Estado e incorpora a
participagdo dos sujeitos territoriais, saberes e informacdes para o planejamento
e a execugdo coletiva de uma agdo de politica em satide forjada no territorio.

Nesse sentido, a experiéncia nos mostrou a participa¢do ativa da
comunidade assumindo as rédeas da situa¢do, mas, a0 mesmo tempo,
dialogando com a gestdo e os trabalhadores da satude, incluindo também
escolas igrejas e outros setores institucionais, de forma a produzir mudangas
que repercutiram no acesso da popula¢ido aos servicos de saude.

Dessa maneira, Carneiro e Pessoa (2020) nomeia principios
inspiradores de VPS, entre os quais aponta a constru¢do compartilhada com
os sujeitos populares, visando suprir as necessidades e resolver problemas de
determinado territ6rio de forma horizontal, participativa, técnica, democratica
e cientificamente qualificada.

Corroborando o que ja esta escrito, a VPS representa processo instituinte,
em que sujeitos populares, sem a pretensao de substituir o papel e a responsabilidade
do Estado, assumem o protagonismo como sujeitos historicos, ampliam a
participacdo popular, atuando no sentido de alertar e convidar a popula¢io para
acdes pautadas na garantia do direito a saude e defesa da vida, em uma perspectiva
soliddria, critica e emancipatdria (Carneiro; Pessoa, 2020).

Trazendo a reflexdo sobre a VPS, mais especificamente para o contexto
da pandemia de covid-19, em um ciclo de debates promovidos pela ASA e
Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), constroi-se uma espécie de analogia
entre a vigilancia popular em satde e a educagdo situada e nos provoca a pensar
a pandemia, tendo como base o que chamaram de “epidemiologia situada’, na

qual é importante considerar a historicidade da pandemia, contextualizando
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a evolugdo desta nos diferentes territérios e proposicdo de agdes de vigilancia
popular em saude, nas quais, além dos sujeitos populares dos territérios,
agregar-se-iam os pesquisadores e varias politicas intersetoriais, de modo
a produzir processos participativos e multidimensionais de promog¢io da
saude, preven¢ao e ampliagdo do acesso a atengdo a saide que inclua também
os saberes locais. Para isso, apontam bases importantes que denomina de
Mandamentos da Vigilancia Popular em Saide em tempos de pandemia,
entre os quais evidenciamos a epidemiologia situada a que ja nos referimos,
as narrativas dos territdrios, a integracao do cuidado, a comunicagio e a
concepgio de territorios saudaveis e sustentaveis (Brasil, 2017).

Considerar uma epidemiologia situada nos remete as consideragdes
de Breilh (2020) sobre a necessidade de uma epidemiologia critica que possa
romper com a leitura linear e fragmentada dos métodos epidemiolégicos
classicos e construir uma andalise mais profunda sobre a pandemia,
contextualizada e pluridimensional, capaz de questionar a desigualdade social,
as iniquidades sociais e a reflexdo sobre como a estrutura social capitalista
determina os modos de adoecimento e suas repercussoes.

Com a chegada da pandemia, os problemas vistos na perspectiva
biopsicossocial se agravaram se somando as mentiras (fake News), ao
negacionismo e a inoperancia do governo federal. Este contexto nos fez
perceber o didlogo deficiente e a disputa entre servi¢o de satide e comunidade.
Em uma reunido com as liderangas e profissionais de saude, percebemos a
necessidade de mudancas. Pela complexidade dos problemas as ferramentas,
também deveriam ser amplas e a comunica¢io foi uma destas possibilidades.

Considerando a necessidade de distanciamento social, as estratégias
comunicativas inovaram com a criagao de grupos de WhatsApp, lives, canais no
YouTube, colagdes de “lambe lambe”, entre outras, contribuindo para redugao
do contagio viral, horizontalizagdo das relagdes entre as pessoas promovendo
o fluxo de informagdes adequadas sobre as questdes.

Assim, Santana nas narrativas, durante a sistematizacao reforga esse

papel. Também trazendo informagoes, procurando também saber se o pessoal
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estd doente, se ele estd com essa doenga ou com gripe ai também procurou ficar
um pouco mais atento. O pessoal ja fica mais vigilante.

Desse modo, para este grupo, a VPS atua junto ao Estado, a0 mesmo
tempo que contribui para que os sujeitos populares possam dialogar com a
produgido do conhecimento técnico-cientifico nesse campo.

A partir das reflexdes individuais dos sujeitos que compuseram a
equipe de sistematizagdo, chegamos a uma concepgéo sintese, agregando as

contribui¢des de cada um(a).

A VPS é uma questdo de iniciativa popular, movimento que se da a
partir dos moradores que ndo vai depender diretamente do estado
trazendo informacées. E ficar atento, vigilante, criar parcerias,
unindo a populagio para enfrentar uma situagdo. E uma vigilancia
da populacdo aonde o estado ndo chega. Parte do conhecimento das
necessidades e exige a participagao ativa da popula¢dao que assume
as rédeas da situagdo e vai para cima. Ndo se faz sozinha. A partir
da dificuldade sentida promove a organiza¢do e a comunicagdo de
modo que as relagdes se fazem numa linha horizontal. Necessita de
estruturar as acdes de forma coletiva, intersetorial e participativa
para ter sustenta¢do. Contribui com a prevengdo dos adoecimentos,
articulagdo e organizagdo da comunidade e ajuda a promover o
acesso a saude (COMVIDA).

Aoproceder aandlise dos conteudos produzidos coletivamente, podemos
apreender que no olhar da comunidade, a VPS pressupde o protagonismo
popular. Ao nos referirmos ao protagonismo popular, o referenciamos como a
possibilidade defendida por Paulo Freire (2011), em que os sujeitos oprimidos
possam tomar a historia nas maos e construir inéditos viaveis.

Ainda, buscando efetivar didlogos entre os autores académicos e a
produgio dos autores e autoras locais, reafirmamos que a VPS se constitui a partir
da auséncia ou insuficiéncia do Estado, embora nédo se proponha a substitui-lo.
Ao percebemos como ferramenta de transformagao social, ou seja, nao se limita
ao setor de saude e sua fungdo é tensionar, para que o Estado, no contexto deste

territorio, ampliou a empatia, a solidariedade e a necessidade de organizagao.
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A medida que os conhecimentos cientificos avancavam, os saberes
populares construiam caminhos e as informagdes alimentavam nossa
organizagdo popular, a0 mesmo tempo em que as tecnologias sociais e parcerias
se consolidavam. Foi muito gratificante perceber como se deu esse movimento,
a principio entre os movimentos sociais do bairro e depois envolvendo diversos
entidades e movimentos externos na construgao das parcerias. Podemos ousar
inferir, ancorados em Freire (2011), que a situagdo limite representada pela
pandemia de covid-19 e suas repercussdes gerou maior organizagao e unidade
entre as pessoas do bairro.

Vislumbramos a VPS como movimento crescente e resiliente se
consideramos que o Estado que temos, historicamente tem se caracterizado
pela insuficiéncia de politicas sociais e que, por outro lado, pesa sua mao nos
mecanismos coercitivos, como a suposta “guerra contra as drogas’, a violéncia
policial contra a juventude e familias que se manifesta de forma contundente,
no bairro Moura Brasil e em tantos outros. E neste contexto contraditério
que esses sujeitos oprimidos, mais uma vez, tornam-se agentes das proprias
histdrias e constroem essa e outras vivéncias de protagonismo popular.

Olhando para a experiéncia que se constitui coletivamente na
comunidade Moura Brasil, percebemos que as reflexdes conceituais
construidas por seus sujeitos se aproximam e dialogam com a produ¢iao
académica sobre o tema, especialmente no que diz respeito ao protagonismo
popular, & importancia da comunicagio e ao fortalecimento da organizacao
comunitaria, considerando o territdrio vivo como a base material e cultural
para sua efetivagao. Concordando Bagatolli (2021), que a afirma como "‘um
devir, um processo de permanente construgio e que nio se finda com a
mudanga do tempo historico' ", vislumbramos sua continuidade expressa nas

falas dos sujeitos da pesquisa.

Este movimento deve continuar, o ComVida sim deve seguir
aprimorando, avaliar o que foi util e o que também nao foi util,
para a gente poder aprender as coisas positivas, para a gente seguir
avancando em frente (Barros apud COMVIDA, 2022, p. 2).
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Trilhas e caminhos: avivamento de memorias

O Bairro Moura Brasil fica entre os bairros Jacarecanga, Centro e Praia
de Iracema, tem populag¢ao residente de 3.765 e é considerada como de extrema
vulnerabilidade social, com o IDH-B: 0,285, estando entre as comunidades
referenciadas como uma das mais violentas da capital. Segundo o documento,
na parte localizada mais ao leste e centro, ha maior vulnerabilidade, que se
reflete na precariedade das ruas e casas, no déficit de saneamento basico e
no major grau de pobreza das pessoas. Corroborando o quadro de exclusao
social, hd quantidade expressiva de pessoas em situagdo de rua que buscam
abrigo e fazem uso abusivo de drogas licitas e ilicitas. Nesta regiao, ¢ comum
a abordagem truculenta da policia contra a popula¢do e a existéncia do
toque de recolher por parte da policia. Essa regido também é ocupada por
igrejas pentecostais e catdlicas. Na outra regido do bairro, localizada mais ao
sul, é nitida a diferencia¢do, no que diz respeito as condi¢oes das casas e do
saneamento, além de ndo se perceber pessoas em situacao de rua.

Nesse contexto de iniquidades e contradi¢des sociais, o bairro constrdi
sua histéria de luta e resisténcia e, nesse percurso, foi se organizando em
coletivos, movimentos, entidades que historicamente sedimentaram potente
trabalho de base comunitaria.

Um desses movimentos é o Movimento ComVida, criado pela
iniciativa conjunta de liderangas comunitarias do bairro e da equipe da UAPS
Maria Cirino, apds a identificagao da dificuldade da comunidade em ter acesso
a informagdo de qualidade. Para a forma¢do do movimento varios coletivos
parceiros ja existentes e atuantes no bairro se juntaram a equipe de saude,
como Raizes da Periferia, ZEIS, Brincando com a Terceira Idade (coletivo que
atua com os idosos do bairro), igrejas e EMEIF Moura Brasil, que contaram
com a ajuda de entidades externas.

Assim, considerando o territorio, com problemas estruturais e sociais,
a chegada da pandemia da covid-19 se configurou como mais um fendmeno

ameagador, a0 mesmo tempo que provocou a busca pela organizagio,
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conformando uma rede de cuidados, na perspectiva de enfrentar o coronavirus
que se caracterizou como estratégia de Vigilancia Popular em Saude.

A recuperagdo da memoria da experiénciaem uma perspectiva dialética
nos permitiu fazer a reconstituicdo da histéria, ordenando, classificando e
detalhando as informacdes. Para viabilizacdo desse momento, langcamos méao
da técnica da linha do tempo, construida coletivamente com os membros da
equipe de sistematizagdo, cujas narrativas foram sendo marcadas na linha do
tempo sintetizada a seguir.

As falas dos participantes evidenciam o papel das fake news nesse
processo desde o principio, em que as pessoas e os nucleos familiares passavam
a receber e compartilhar informagoes sem fontes fidedignas e de conteudo
controverso ou mesmos mentirosos. Referenciaram ainda o papel do governo
brasileiro como difusor dessas falsas informagdes e a insuficiéncia do servico
de saude, no sentido de acolher todos os casos, agravados pela inexisténcia
de um protocolo bem estabelecido para orientar os profissionais, gerando
incertezas e angustias.

Naquele momento, ja existia um grupo de WhatsApp criado por
liderangas comunitarias e alguns profissionais e que incluia pacientes, o
qual foi denominado “Todos juntos contra o Coronavirus” O objetivo era o
compartilhamento de orientagdes e informagdes que pudessem amenizar as
angustias, o medo e a inseguranca da popula¢do a respeito do coronavirus.
Em uma dessas reunides, surgiu a proposta de organizar um movimento
mais estratégico para enfrentamento dos problemas. Para isso, foi criado
outro grupo de WhatsApp apenas com liderancas e trabalhadores para juntos
pensarmos os atos-limite possiveis.

A insuficiéncia de informagdes sobre as condutas e a necessidade de
acOes emergenciais frente a gravidade e ao grande nimero de casos, terminou
por se constituir poténcia de organizac¢do e uniao da equipe. Como nos ensina
Freire (2011), frente a situagdes-limite, produzem-se atos-limites que fazem
emergir inéditos vidveis. Desse modo, os profissionais se envolveram no

processo de organizagao popular, tornando as relagdes mais horizontais.
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Esse movimento popular nomeado ComVida envolveu vérios setores,
objetivando fortalecer a ideia de organiza¢ao da comunidade como caminho
para produgédo de vida, em um momento em que a vida de muitas pessoas no
territdrio estava sob ameaca.

O coletivo contou com 33 integrantes e uma coordenagao geral. Cada
lideranga cadastrou 50 familias por proximidade. Havia boa capilaridade, pois
a maioria dessas liderangas integravam diversos movimentos como bloco
Turma do Mamao (cultura), conselheiros da ZEIS (urbanizagao), igrejas
catélicas e evangélicas e Raizes da Periferia (juventude). Deste modo, as agoes
pensadas para o enfrentamento da pandemia buscaram considerar e interagir
com aquelas ja realizadas por esses coletivos.

Esses momentos historicos tiveram o apelo a comunidade, no sentido
de valorizar o SUS. Agdes potentes que envolveram a juventude, mulheres,
liderangas, carregadas de originalidade e conhecimento que brotava da
comunidade para a comunidade, como lavagem de ruas, cadastramento de
familias para acessar o auxilio emergencial ofertado pelo governo federal,
caminhadas com som e faixas, reforcando a importancia das medidas
preventivas de barreiras, confec¢ao de mascaras com garrafas pet, cortejos com
colagem de cartazes, criagdo do Canal Saide em Movimento protagonizado
por liderangas juvenis frente a enxurrada de fakes news, a Radio Itinerante,
tendo como ferramentas a caixa de som e microfone, reforcando a importancia
do isolamento social, a formacao de agentes populares para atuar na pandemia
da covid-19, pautadas na concepgao de solidariedade ativa, em que o povo é
sujeito coletivo, capaz de lutar e conquistar direitos (Bagatolli, 2021).

Ainda nesse periodo, constituiram-se parcerias externas, envolvendo o
MST/Periferia Viva, com doagdo de alimentos, Secretaria Executiva Regional (SER),
Centro de Fortaleza, com doacio de cestas basicas, OPAS/Unicef-Ceara distribuicio
kit de higiene. O Pop Rua, encabegado pelo Coletivo Raizes da Periferia, e um conjunto
de grupos/coletivos/instituicdes do bairro e externos entre as quais a FIOCRUZ,
a Rede Nacional de Médicos e Médicas Populares, o Coletivo Arruaca, o Coletivo
Compartilha, o Periferia Viva, Movimento de Trabalhadoras e Trabalhadores por
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Direitos (MTD) para agdes emergenciais envolvendo a populagao em situagio de
rua no contexto do territério do Moura Brasil, constituindo uma rede de apoio, na

perspectiva do cuidado pedagogico e da solidariedade.

As reflexoes de fundo: contribuicoes do processo a articulacao
comunitaria

A recuperagdo da memoria do vivido, além de propiciar o trabalho
com a historicidade do processo, foi desvelando lacunas, inquietagdes, ou
seja, nos remeteu a importancia de nao apenas descrever a experiéncia, mas
problematizou como nos ensinou Paulo Freire (2011). Esse momento, que Jara
Holliday (2017) denomina reflexdes de fundo, provocou questionamentos
para entendermos os porqués dos acontecimentos.

Esse processo de luta frente a um problema de saude publica,
entendido assim no principio, foi desvelando o quanto o virus era apenas mais
um elemento na pandemia. A articulagdo comunitaria na reflexao dos sujeitos
da pesquisa foi aspecto fundamental, pois conectou os movimentos, fortaleceu
vinculos, identidade e qualificou as agdes.

As narrativas dos sujeitos da sistematiza¢do trouxeram situagdes sociais,
econdmicas e culturais que revelaram a existéncia de um certo divisionismo no
bairro. A UAPS Maria Cirino nao escapa dessa polémica. Como esta construido
na base do morro e, no limite entre o lado mais pobre do bairro e aquele
considerado privilegiado socialmente, algumas pessoas comentam que esta
beneficia mais quem estd proximo a unidade. De certa forma, esta percepgio
ndo esta totalmente incorreta, porém o que eles nao conseguiam perceber é que
isso significa atender a um dos principios do SUS que é a equidade.

Para Costa (2009), a equidade consiste na ideia de que os individuos
mais frageis e as comunidades mais pobres merecem aten¢do especial para
se chegar a melhores condigoes de satide. De fato, as pessoas do Oitdo Preto
procuram mais a UAPS, primeiro porque as condi¢des econdmicas sio mais

precarias e, por outro lado, por estarem localizadas mais proximas da UAPS.
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Ja as pessoas com melhores condigoes de vida até o inicio da pandemia,
relacionavam-se pouco com as pessoas do Oitdo Preto e iam menos a UAPS.

Sobre isso Neta (2022), comenta:

Havia divisdo. Ai o ComVida convidou a gente, mas as falas
eram: as pessoas la de baixo sdo ricas e ndo precisam do posto e
tinha resisténcia de pessoas daqui de baixo que ndo queria subir
o morro. Muitos aqui debaixo foram atendidos pela primeira vez
14 no posto apds a pandemia e o movimento ComVida (Neta in

COMVIDA ¢, 2022, p.5).

A sistematizagdo trouxe a luz essas questdes e pudemos problematizar
alguns aspectos. A pandemia acabou afetando a todos do bairro, inclusive as
pessoas que tém ou tinham plano de satide e o SUS passou a ser a nica forma
de acessar a atengdo, ocasionando a procura da UAPS por essas pessoas.

Desde a Constitui¢do Federal de 1988, o SUS, como sistema de saiude
publico, gratuito e universal, é a principal politica pablica de inclusdo, sendo
potente instrumento para diminui¢do da desigualdade social no Brasil,
mostrando-se de forma exemplar no enfrentamento da pandemia da covid-19.

Outro aspecto que veio a tona nas narrativas foi o fato de que as pessoas em
melhores condi¢cbes socioecondmicas nio se declaravam moradores(as) do bairro,
confirmando a negagdo histdrica desse territério, invisibilizado e discriminado
socialmente. As narrativas populares permitiram inferir que o ComVida aproximou
pessoas dessas duas partes, separadas historica e simbolicamente. Coletivamente,
os sentidos comuns foram brotando e as agdes em satde floresceram em um
territdrio ja potente, como aponta Araripe, que a VPS aprofundou a articulagio
comunitdria no bairro, aumentando a interagdo entre moradores

Os diversos movimentos sociais do bairro, embora historicamente
tenham atuado de forma fragmentada, uniram-se e se organizaram no
ComVida, fazendo um caminho de crescimento diferente, na forma de
trabalhar. Partiram de um trabalho isolado, na perspectiva do individualismo,

para experimentar um processo de superacao, tendo como referéncia a
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coletividade. Monteiro (2022) referencia o projeto como possibilidade de unir

objetivos e agdes dos movimentos populares do bairro.

[...] conhecendo mais um pouco de cada trabalho deles e acho
que deu as mios em prol da nossa propria comunidade para que
a gente possa conseguir éxito né, na comunidade (Monteiro apud

COMVIDA, 2022, p. 6).

Os sujeitos da pesquisa reconhecem que a VPS trouxe a luz as
potencialidades do territério, as subjetividades das pessoas e, por uma
necessidade historica, criaram-se condigdes concretas para uma somatdria de
forcas em prol da coletividade, promovendo didlogos e troca de experiéncias

entre as pessoas que conseguiram, no caminhar, impactar no coletivo.

O ComVida contribuiu para o crescimento da comunidade e para
o crescimento pessoal de cada um. Como pessoa. Viviamos muito
abandonados pela gestéo, havia uma distancia do posto de satide e as

liderangas. Veio pra entrelagar! (Netaapud COMVIDA, 2022, p.11).

As reflexdes acima nos possibilitam entrever o papel da coletividade
para um crescimento individual com base em valores que se forjam na
comunidade. Aqui, trazemos as referéncias de Paulo Freire e Boaventura
Santos que falam de autonomia e emancipagdo como processos, como um
vir a ser que aponta para o fortalecimento de setores populares e que ndo
exclui as subjetividades, mas as compreende em movimento. Parece-nos que
a experiéncia de VPS foi essa for¢ca motora capaz de criar condigdes para o
dialogo entre servigo de saide e movimentos populares do territorio.

As narrativas também evidenciam como o trabalho trouxe a luz as
potencialidades de pessoas, muitas vezes, invisibilizadas, legitimando novas

liderancas na comunidade.
Ele nasceu no Moura Brasil, mas ele niao tinha essa abertura com

as pessoas. Esta mais proximo das familias, dos préprios vizinhos
dele né, dos idosos que sdao muitos, mas procuram a gente nesse
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momento. Entdo isso ai ajudou bastante a aproximac¢do com as
liderangas (Monteiro apud COMVIDA, 2022, p.5).

Nesse sentido, Bispo revela em suas reflexdes que algumas pessoas
resistem em participar como agentes de vigilancia popular de satde, em
funcao de que a aproximagdo com o servico de saude, com os profissionais
¢ algo historicamente recente. Como explicitado anteriormente, a existéncia
da unidade de saude no bairro é recente e o acesso das pessoas anteriormente
em outras unidades ndo possibilitava essa abertura, essa proximidade, o
didlogo. Ao mesmo tempo, ela chama atengdo para o tempo das pessoas nessa
aproximagdo, nos lembrando que existe um ritmo singular de cada pessoa,

mas acentua a existéncia de uma vontade popular em participar.

A respeito da experiéncia como vigilante né, eu vejo que a galera tem
uma resisténcia ainda porque a gente nunca teve essa assisténcia de
saude, nunca teve tao proximo, nunca participou tanto né, mesmo
que a passos lentos, as pessoas procuram participar, foi importante
ter essas pessoas que nunca participaram de nada, podendo
contribuir com a transformacéo do bairro na questdo da saude. Isso
faz com que elas se sintam importante e que suas demandas sdo
atendidas (Bispo apud COMVIDA, 2022, p. 13).

Corroborando as afirmagbes de Bispo e como participe dessa
caminhada, percebemos que, no ComVida, participaram pessoas sem historico
anterior de participagdo e que em muito contribuiram com a transformac¢ao
social do bairro. A fala de Bispo mostra que o povo nao ignora os processos
que se dido na comunidade e a decisao dele em participar ou ndo tem a ver
com o fato de sentir-se parte, sentir-se valorizado, o que compreendemos que
também se vincula com o modo como nos aproximamos. Nesta perspectiva,
temos a educagdo popular com uma das ancoras deste trabalho, parece-
nos ter sido determinante na possibilidade de incluir novas pessoas que no
proprio caminhar se constituiram liderangas do ComVida, fizeram-se ou se

perceberam sujeitos(as) da propria historia. Aqui, chamamos aten¢ao de modo
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especial para inclusdo de mulheres e jovens que chegaram a esse movimento
sem histdrico de participagdo popular ou comunitdria e que vao constituir
grande parte das liderangas do movimento.

Embora muitas igrejas pentecostais e catolicas em ambito nacional e
local tenham se langado ao obscurantismo e negado as medidas de barreiras
preventivas contra o coronavirus, no Bairro Moura Brasil, tivemos igrejas
que agiram em prol da ciéncia, da saude coletiva e da vida e se somaram a
experiéncia do ComVida. As narrativas, problematizam sobre o desafio da
comunica¢ao entre o ComVida e as liderangas religiosas, e apontam para o
desafio ndo superado, do movimento da VPS, estabelecer didlogos com as
liderangas dessas igrejas, na perspectiva de aprofundar o dialogo intersetorial.
As reflexdes dos sujeitos populares nos levam a alguns questionamentos:
considerando que nacionalmente o discurso negacionista do dirigente do pais
apoiado pela chamada bancada evangélica, conduziu muitas igrejas a negar as
medidas sanitdrias propostas e reconhecer as orientagdes da ciéncia, o que foi
determinante na aproximagdo ou recusa ou envolvimento dessas institui¢oes
ao movimento protagonizado pelo ComVida? Em que medida, enquanto
coletivo, poderiamos ter contribuido para essa adesao?

Desse modo, o negacionismo acentua incertezas, influencia na
adesdo da populagdo aos protocolos de preven¢do, compromete a resposta
do pais a pandemia e ameaga a democracia (Costa, 2009). O negacionismo
¢ influenciado, principalmente, dentro dos espagos religiosos evangélicos, a

partir de falas do atual presidente da republica:

Durante a pandemia, notamos que certas declaragcdes de
Bolsonaro eram previamente citadas nas lives de pastores
evangélicos ou vice-versa, indicando uma clara sincronia Isso
foi evidenciado em muitas falas e atitudes: a recusa em fechar
os templos religiosos; o uso de medicamentos sem comprovacgio
cientifica para o tratamento da doenga, como hidroxicloroquina,
cloroquina, azitromicina e ivermectina; a desconfiangas em
relagdo as vacinas; a negacao da eficacia do uso de mascara facial;
a defesa de falsas terapias (Mello, 2020, p. 37).
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Monteiro (2022) também problematizou sobre a baixa adesao dos
comerciantes as agoes de saude frente a pandemia, questionando a indiferenca,
destes que, em geral, sdo também moradores do bairro. Muito provavel que o
pouco envolvimento desse setor esteja guiada pelos principios do mercado,
que se ancora no lucro e na competitividade, na concorréncia, em detrimento
dos valores humanos.

Santos (2000) pontua sobre os principios que regulam as sociedades
modernas nomeando-os como principio do mercado, do Estado, e da
comunidade e acentua a priorizagdo, nos ultimos quarenta anos, do
primeiro em rela¢ao aos outros dois. Ao realizar essa analise, o autor refere-
se a mercantilizacdo da vida coletiva, em que estado e sociedade civil ou
comunidade, submetem-se a légica do mercado que passa a gerir baseada
em critérios de rentabilidade, a vida cotidiana. Com base nessas pontuacoes,
ousamos inferir que, em relagdo aos comerciantes, o principio de mercado,
Santos (2000), realmente, pareceu se sobrepor ao principio de comunidade.

Na fala, Monteiro (2022) informa que os comerciantes com menor

estrutura econdmica tiveram maior protagonismo no tocante a essa adesao

A gente também tem grandes comerciantes na nossa comunidade
que tem uma histéria grande na comunidade que cresceram
dentro da comunidade e que hoje tem um grande império dentro
da comunidade, mas que ndo aderiu ao trabalho na comunidade,
ndo ajudou em nada e s vezes a gente percebeu que comerciantes
pequenos com muito pouco ajudou, de forma que eles podiam fazer
(Monteiro apud COMVIDA, 2022, p. 7).

A pouca adesdo do comércio do bairro impulsionou as liderancas
comunitarias a articular doagdes de alimentos e insumos fora do bairro. Aqui,
mais uma vez, via-se a situagdo limite de que nos fala Paulo Freire (2017),
mobilizar os sujeitos do processo a constituir atos-limite, buscando a superagao
daquilo que necessitava ser transformado na realidade na 6tica da solidariedade
ativa, como uma questao de natureza politica e metodologica, como preparagiao

para a luta, em busca da conquista do que se sonha coletivamente.
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[...] mesmo eles passando por necessidade, eles tiravam alguma
coisa de dentro de casa para ajudar pessoas que estava mais
necessitada na comunidade isso foi muito importante (Monteiro
apud COMVIDA, 2022, p.7).

As narrativas dos sujeitos foram explicitas em responsabilizar o
governo federal e o Ministério de Satide pela inoperancia e falta de empenho na
elaboragdo de um plano nacional de enfrentamento da pandemia e reafirmaram
a postura dos governos estaduais e municipal, no sentido de buscar prover
os servicos de saude de APS e o ComVida, com protocolos e orientagdes
condizentes com os preconizados pela OMS. Enquanto as agdes no territério
aconteciam, nos perguntavamos, em que medida nio estariamos assumindo o
papel do Estado, no sentido da sua responsabilizagdo pelo processo?

Frente ao contexto de omissdao e exclusdo do governo federal, e a
situagdo de calamidade publica instalada, varios movimentos populares
em periferias e favelas de varias regides do pais organizaram agdes como
contraponto ao descaso estatal e a ideologia da elite brasileira. Uma delas foi a
experiéncia Maos Solidarias e a campanha Periferia Viva, a qual nos somamos
com a consciéncia de que viviamos um processo de negacdo de direitos e que
estavamos construindo um percurso de solidariedade ativa, que “aponta para
a construc¢ao de um projeto popular de pais, onde a solidariedade da partilha é
um principio!” (Brasil, 2017).

O processo vivenciado com o ComVida ndo envolveu somente as
entidades comunitdrias. Em alguns momentos, as agdes de VPS dialogaram
com as acOes de politicas publicas locais, para além da saude, especialmente
a educacdo municipal. A articulagdo com escolas e creches, equipamentos
de ambito municipal, ajudou no crescimento do ComVida. O dialogo
intersetorial foi desafiador, pois a situagdo ndo estava dada. Os protocolos de
medidas de barreiras preventivas para a escola estavam ainda em constru¢ao e
havia muitos questionamentos, em especial de pais e maes. A fala de Monteiro

expressa esses desafios
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Foi preciso os proprios moradores se sensibilizar, a propria escola,
a creche também [...] em alguns momentos também foi importante
a abertura da escola e da creche para eles entender realmente o que
estava acontecendo [...] que realmente teria tido um crescimento
muito maior dos casos com as criancas estudando (Monteiro apud
COMVIDA, 2022, p. 8).

Como reflexao do ComVida, alguns sujeitos apontaram que esse
movimento era heterogéneo, acolhendo pessoas de visbes de mundo e
alinhamento politico diferenciado. Inicialmente, essa questdo se apresentou
como desafio para a organizagdo. Araripe evidencia como esse movimento que
foi se potencializando na pratica, a medida que se foi percebendo que frente a
um contexto tao desafiador, as divergéncias politicas e ideoldgicas ndo eram a
questdo mais importante e ndo repercutiam negativamente, naquele momento,

na organizagao coletiva.

De inicio eu achei que teriamos muito conflito entre os lideres
de rua, pois a diversidade fez parte do Comvida. Temos lideres
de todos os espectros politicos e de varios movimentos. O que
me pareceu uma divergéncia acabou nio sendo (Araripe apud
COMVIDA, 2022, p. 8).

Ancorando essas reflexdes, Dantas (2020) traz para esse acolher
de vozes discordantes, ou vozes dissonantes, foi possivel produzir uma
espécie de polifonia, em que essas vozes puderam se harmonizar sem que
nenhuma sofresse um apagamento. Esse acolhimento foi fundamental para o
fortalecimento do movimento e para compreendermos que os sujeitos(as)(es)
se constituem historicamente e estdo em processo de vir a ser.

As reflexdes trazidas pelas liderancas do ComVida, na sistematizagao,
reconhecem este movimento como legitimo e vislumbram a continuidade
deste. Porém, com certa criticidade, apontam que desse processo se pode
aproveitar potencialidades e desafios, em uma perspectiva de tirar licdes e
aprender com elas. Neste sentido, esses sujeitos, além de considerarem as

acoes de VPS como estratégicas no potencial transformador da realidade,
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apontam para importancia de seguir avan¢ando. Uma das questdes por
eles percebida é a possibilidade de superar o divisionismo que obstaculiza
avan¢os na comunidade.

No processo de avaliacdo sobre o vivido, as pessoas apontam que o0s
avan¢os comunitarios no bairro passam pelas ideias coletivamente construidas,
pela inclusiao de possibilidades de contribuicao dos diversos sujeitos e do

didlogo como caminho de superagao.

Este movimento deve continuar, o ComVida deve seguir
aprimorando, avaliar o que foi util e o que também nio foi util,
para a gente poder aprender as coisas positivas, para a gente seguir
avancando em frente e diminuir ainda mais essa divisio que tem
entre nds do bairro [...]. No ComVida muitas pessoas que nio se
falavam voltaram a conversar para ajudar a comunidade a grande
ligdo dai é se juntar independente da tendéncia politica eleitoral.
Mas as necessidades de organizagdo tém que ficar. Os Momentos
como Coletivo Raizes da Periferia, ZEIS, Escola de Surf, Posto de
Saude, Igrejas e outros (Barros apud COMVIDA, 2022, p. 11).

Embora nos primeiros meses de pandemia, a unidade das liderangas do
ComVida tenha sido uma constancia, a chegada da elei¢do municipal fragmentou
esse movimento e muitas liderancas dividiram as energias para a campanha
municipal de Fortaleza pela interferéncia do governo federal e pelos alinhamentos
eleitoreiros locais que historicamente produzem divisdes entre as liderancas
comunitarias, de modo que os projetos e as agdes comunitarias perdem forga. Essas
reflexdes nos conduziram a um questionamento: como superar esta dindmica
eleitoreira em uma perspectiva mais coletiva? Qual seria o papel do ComVida

nesse processo? A narrativa abaixo é emblematica sobre a questio:

No momento da campanha politica eleitoral, houve resfriamento e
diminuiu o movimento do ComVida, isso devido a varias tendéncias
politicas no bairro. Eu conhego pessoas que eram amigas que nem se
falam mais por causa da questéo politica eleitoral, de modo especial por
causa do governo Bolsonaro (Barros apud COMVIDA, 2022, p. 8).
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Uma das consequéncias do divisionismo no trabalho do ComVida se
expressa também na baixa adesdo as medidas ndo medicamentosas por parte
dessa parcela da populagdo do bairro que aderiu ao negacionismo, como

exemplifica Amorim (2022):

Por questdes histéricas, a comunidade teve uma adesdo abaixo do
esperado. Como por exemplo: Ndo aglomerar e usar corretamente
a mascara (p. 8).

Como discutido anteriormente, a VPS surgiu a partir dos desafios
vividos em determinado territério na luta por transformacio social. Desta
forma, uma vivéncia de protagonismo refere-se as iniciativas dos sujeitos(as)
(es) daquele territdrio. Ao considerar a multiplicidade de sujeitos que ali
atuam, é importante destacar na experiéncia do ComVida, a participagao das
mulheres, que representaram a maioria em nimero e qualidade; da juventude
que atuou no processo de organizacao das agdes, no aporte tecnoldgico e nas
agitacdes e outros movimentos dentro do bairro. Neste sentido, as agentes
comunitarias de satide, que se instituem a partir do curso, foram fundamentais
trabalhando em todos os momentos dentro e fora da UAPS. Também, fizeram-
se protagonistas, diretoras da escola e da creche local, integrantes do bloco “A
Turma do Mamao’, além de um conjunto de atores externos ja referenciados
na recuperag¢do da memoria do vivido.

Ao ponderar o exposto, reconhecemos a luz de Cunha (2018), a
complexidade de acompanhar e monitorar as situagdes de satide em
territdrio vivo com suas dinimicas, suas redes, e seus agentes. No entanto,
as reflexdes advindas da problematizagdo sobre esse aspecto da articulagdo
comunitdria, referenciam a importincia dessa experiéncia e apontam a

necessidade da continuidade.

O ComVida mostrou a importancia aqui que se tem e o como fazer
para conseguir a unidade civil por exemplo e também a unidade na
academia. Alguém poderia comecar este movimento para continuar
avangando, vocé Jodo poderia encabegar isso, poderia comegar esse
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movimento para acelerar ainda mais essa unidade no bairro, poderia
ter um espago central, um espaco fisico para que esse movimento
possa também se concentrar (Barros apud COMVIDA, 2022, p. 11).

O processo de organizagdo comunitaria que se constituiu teve como
ancora a solidariedade no servir e o resgate do sentido de humanidade. Foi
possivel perceber a partir das narrativas dos sujeitos, que esses dois principios
motivaram as liderangas do ComVida a seguir nas agoes.

Ao nos referirmos ao resgate da humanidade em um processo de
organizagao popular e comunitaria, buscamos ancora em Paulo Freire (2011),
que problematiza sobre a necessidade de reconhecer a humanidade nos
humanos, tendo como base, o reconhecimento de um processo histdrico de
desumanizagao, fruto da alienacdo, em que o ser humano nao consegue tomar
consciéncia da propria vocagdo para o “ser mais”

A essa perspectiva de “ser mais”, a experiéncia do ComVida se
associa a dimensao, ja referida, da solidariedade no servir como acentuam as

palavras de Barros.

Aprendi que devemos viver sempre num movimento soliddrio, um
ajudando o outro, a pandemia né esse movimento que a gente fez
para amenizar os sofrimentos e as perdas da pandemia mostrou isso,
muita solidariedade (Barros apud COMVIDA ¢, 2022, p. 9).

Para que esse processo de VPS possa ter continuidade, os sujeitos da
pesquisa apontam para eixos estratégicos de organizacio popular, assim como
para manuten¢ao dos processos de formacao e estudo, das praticas solidarias e
libertadoras e, neste sentido, Amorim coloca “Dar continuidade na formacio
de APS e potencializar os espagos e liderangas existentes do territorio”
(Amorim apud COMVIDA, 2022, p. 4).

Na tentativa de constituir uma sintese acerca de como a experiéncia
contribuiu com a organizagdo comunitaria, ousamos inferir que a constitui¢ao
do ComVida se efetiva como continuidade e fortalecimento das iniciativas

existentes entre as organizagdes comunitarias do bairro, mas que acabou por
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imprimir outra dindmica ao processo de organizagdo popular. Esta se fez
permear por um dialogar que procurou envolver diferentes forgas presentes no
territorio, somando de distintos movimentos em um mesmo espago, em torno
de uma questao de satde coletiva, no caso, a pandemia da covid-19.

As agdes e reflexdes das liderancas possibilitaram o desvelar das
contradi¢oes e o divisionismo histérico e simboélico do bairro, promovendo
maior unidade entre as liderangas, os moradores e os profissionais de satde
da UAPS. A abordagem de educagdo popular, que foi base para a experiéncia
de VPS, revelou, visibilizou o protagonismo de novos sujeitos e liderangas,
especialmente mulheres e jovens e o avango da articulagdo intersetorial no
fortalecimento da organicidade popular. A perspectiva de solidariedade ativa
e do protagonismo popular que estd no cerne da experiéncia, ndo propde,
porém, a substituicdo do papel do estado, no que se refere a garantia das
politicas publicas de saude, educagéo, assisténcia e seguridade social. Por fim,
os sujeitos apontam possibilidades de continuidade para além da pandemia,

do trabalho comunitério.
Pontos de chegada: as licoes e aprendizados do percurso

Nosso caminhar até aqui foi longo e contou com a companhia de muitas
pessoas. Por vielas e ruas, os passos dados, em plena pandemia, nao foram
faceis, porém consideramos imprescindiveis para chegarmos a este momento,
que Jara Holliday (2017) nomeia como pontos de chegada. Momento de extrair
as ligdes e os aprendizados do percurso e de partilhar esses aprendizados com
a comunidade do Moura Brasil e a comunidade académica.

Nos dispusemos com esta andlise, a construir uma caracterizagao do
territério, buscando identificar situagdes de iniquidades e implicagdes no
percurso da pandemia, além de analisar o processo da VPS que desenvolvemos
coletivamente para tentar superar as situagdes — limite surgidas, tentando, de
algum modo, contribuir com a formulagéo e pratica da VPS.

O processo de sistematizagdo que empreendemos, nos ajudou

a construir reflexdes conceituais sobre a VPS e percebemos que nossas
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inferéncias se aproximam e dialogam com o que a academia tem produzido.
Entre esses aspectos, ressaltamos o protagonismo popular, a importancia
da comunicagdo e o fortalecimento da organizagdo comunitaria, além do
territério como base de materializagao.

A escolha da metodologia nos permitiu, ao recuperar a memoria do
vivido, identificar potencialidades e desafios do processo e dos aspectos mais
emblematicos da experiéncia no olhar do coletivo. Entre esses aspectos, esta a
contribui¢do da experiéncia para o fortalecimento da organizagao comunitaria.

A esse respeito, embora tenhamos consciéncia de que embarcamos em
uma viagem ja iniciada entre as organiza¢des do bairro, o percurso propiciou
a construgdo de uma dinamica dialdgica e inclusiva que acolheu os diversos
sujeitos em diferencas, promovendo maior unidade entre as liderangas, os
moradores e os profissionais de saide e contribuindo para redugdo de um
divisionismo histdrico existente no territdrio e a visibilizagdo e constituicio de
novas liderangas, especialmente mulheres e jovens.

Desse modo, constituiu-se ambiente favoravel a escuta, didlogo e
partilha de experiéncias, possibilitando a corresponsabilizacao dos diversos
sujeitos e permitindo a amplia¢ao da compreensdo do processo saude-doencga
com a inclusio da concep¢io da determinagéo social da satde.

Este movimento abriu possibilidades de continuidade e ampliagdo dos
horizontes da experiéncia para além da pandemia e mobilizou o conjunto dos
sujeitos para a luta por melhoria dos servigos de satde no bairro e inclusdo de
liderangas comunitarias na elabora¢ao das agendas e dos processos de trabalho
da UAPS Maria Cirino.

A escolha da educagdo popular, como caminho pedagégico da
experiéncia de VPS, por meio dos principios do didlogo, da amorosidade,
da problematizagao, da solidariedade e da perspectiva da autonomia e
emancipagao, revelou-se potente, do ponto de vista metodolégico para inclusao
de agdes educativas em saude com abordagens acessiveis e identificadas
com aspectos culturais locais e para o avango da articulagdo intersetorial no

fortalecimento da organicidade popular.
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Corroborando com a concepgdo de VPS, inferimos que a ancora da
experiéncia na perspectiva de solidariedade ativa e do protagonismo popular,
que esta no cerne desta experiéncia, ndo propde, porém, a substituicio do
papel do estado, no que se refere a garantia das politicas publicas de satde,
educagdo, assisténcia e seguridade social.

Ainda ancorados no que aponta Jara Holliday (2017) em relagdo aos
pontos de chegada, além de expressar os aprendizados, formular conclusoes,
é necessario socializar o conhecimento produzido. Como se trata de um
processo de didlogo entre servico, academia e comunidade, para que essa
partilha se faga comunicagdo e aprendizado coletivo, torna-se necessario
pensarmos em linguagens diversas, acessiveis aos diversos coletivos e pessoas
que os acessardo e aponta para o que Paulo Freire (2011) denomina esperangar
como a capacidade de ir atrds, de se juntar, de nao desistir e de reagir ao que
parece nao ter saida. Por isso, finalizamos com a fala de Barros “precisamos

continuar nos organizando para avangarmos em prol do bem-estar coletivo”.
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Introducao

Desde o ano 2020, o mundo foi assolado pela doenga respiratdria
causada pelo virus SARS-Cov-2 (Coronavirus), descoberto na China, em 2019,
e que se converteu rapidamente em uma pandemia, oficialmente declarada
pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), em margo de 2020.

O cariter social da pandemia da covid-19 foi se confirmando na medida
em que ela foi se instalando. Em estudo publicado pela Fundag¢ao Oswaldo
Cruz (Fiocruz) acerca do perfil sociodemografico dos dbitos, concluiu-se que,
no inicio, a mortalidade esteve mais presente entre as pessoas velhas, obesas
e com comorbidades. A medida que o tempo avangou e a dimensio social
foi relacionada, solicitando a defini¢do de alguns protocolos de assisténcia, a
balanca passou a sofrer desequilibrio. No total acumulado de dbitos em 2020,
a maior parte foi de pessoas que ocupavam func¢des nas areas de produgao de
bens e servi¢os e o comércio em geral. O estudo revelou ainda problemas na
quantificagdo e classificaciao de dbitos por covid-19, o que pode ter ocasionado

numero maior do que o que se revela nas fontes oficiais (Fiocruz, 2021).
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Outro aspecto que merece atenc¢do ¢ que, mesmo sendo o sexto maior
pais do mundo em populagdo, o Brasil ocupou o segundo em numero de
obitos por covid-19. Uma explicagdo apontada é por se tratar de territdrio que
historicamente convive com diversas e simultaneas crises, desde a sanitaria e
ambiental, até a politica, civil, midiatica e juridica estabelecidas no pais desde
2016, ocasido em que foi dado o golpe de estado que destituiu a presidenta
eleita Dilma Vana Roussef.

De acordo com dados do relatério da Comissdo Parlamentar de
Inquérito da Pandemia (CPI da Pandemia), a posi¢ao do ente federativo,
diante da crise sanitaria provocada pela covid-19, foi de negagdo da doenga
e da ciéncia, de boicote as medidas de prote¢ao individual, de ndo socorro
aos estados e municipios, atraso e tentativa de corrupgdo no processo de
compra das vacinas, fomento de desinformacdo e uma série de outros crimes.
Um comportamento negligente que contribuiu diretamente para a morte
de milhares de pessoas e concedendo ao Presidente da Republica o titulo de
genocida. Ainda que aberto alguns processos e inquéritos, nenhuma medida
punitiva no ambito juridico foi tomada para punir legalmente os responsaveis
pelos crimes cometidos durante a pandemia (Brasil, 2021).

Se essas foram as caracteristicas vivenciadas no Brasil em vigéncia
do inicio da pandemia, para alguns grupos populacionais, os efeitos de ditos
processos foram ainda mais intensos. Foi o caso das Populagdes do Campo,
das Florestas e das Aguas (PCFA) que vivem e reproduzem suas vidas em um
contexto historicamente as margens das politicas e servigos publicos, inclusive
onde o Sistema Unico de Saude (SUS) nio é uma realidade plena em todos os
territorios e para todas as popula¢des. Com pouco acesso aos servigos de satide
nas trés esferas de organizagdo, somado aos diversos problemas de acesso a
agua potavel, transporte e outros, as Populagcdes do Campo se viram isoladas,
sem informacoes e perspectivas (54, 2022).

Valendo-se do pressuposto de que a maior medida de prevencio a
propagacdo do novo coronavirus era o distanciamento social, presumiu-

se que as populagdes do Campo teriam melhores condi¢des para enfrentar
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a pandemia. O pensamento ndo ¢ equivocado, inclusive a agricultura estava
entre as poucas atividades que poderiam ser mantidas em meio ao isolamento
social. No entanto, negligenciou-se o fato de que para além de fragilidades
das politicas e servigos publicos ofertados, essas populagdes nio estdo
completamente isoladas do convivio urbano, ficando, portanto, expostas ao
contato com o virus da covid-19 (S4, 2022).

Com base neste cendario, coube as populagdes mais vulneraveis a
responsabilidade pela propria organizaciao e pelo enfrentamento da crise
pandémica. Nesse processo, muitas iniciativas eclodiram em varias partes
e segmentos do pais, dentre elas, as organizadas pelo Movimento dos
Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais Sem Terra (MST), no estado do Ceara.
Por meio de parcerias estratégicas com outros movimentos sociais, como a
Rede Nacional de Médicas e Médicos Populares (RNMMP) e institui¢des
de ensino e pesquisa, como a Escola de Governo Fiocruz-Brasilia (Fiocruz-
Brasilia), articularam processo formativo voltado para as liderangas dos
territorios, com objetivo de contribuir com o processo de enfrentamento da
pandemia e, a0 mesmo tempo, mitigar os efeitos.

Asagodes que se deram no ambito desse processo formativo se agrupam
no campo da Vigilancia Popular em Satde (VPS), fendmeno que vem se
ampliando e fortalecendo no Brasil em diversas perspectivas. No processo
da atual crise sanitdria, essa estratégia tem sido a alternativa encontrada para
mobilizar, organizar e desenvolver agdes coletivas com protagonismo popular,

originados e pautados a partir dos territérios.

A (des)comunicacao e a pandemia

Dentre as crises que se acumularam no inicio da pandemia no Brasil,
evidenciou-se, também, a crise no ambito da comunicacdo e nesse aspecto é
importante observar a exclusdo que ainda se pratica a muitos grupos populacionais,
0 que nos remete ao debate sobre o direito a comunica¢io. Em relagdo a populacgio

do campo, pode-se citar o baixo acesso a esse direito como primeiro abismo.
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Segundo dados do relatério do TIC-Domicilios 2021, em relagao as
comunidades rurais, o principal aparelho eletronico para utilizacdo de acesso
a noticias é a TV, especialmente o acesso aos canais abertos. E, em relagdo
ao acesso a internet, ainda que venha aumentando, os niveis ainda sdo
baixos em comparagdo as realidades urbanas, existindo, ainda, muitas dreas
sem cobertura de sinal digital. Além do acesso, ha dificuldade também na
qualidade, quando analisados os casos em que ha o sinal disponivel, mais de
80% do acesso a internet ocorre pelo aparelho celular e por meio de pacote de
dados, em geral precarios e limitados, definidos a partir da renda dos usuarios.
Essa informagao toma proporg¢des relevantes, quando trazidas para o contexto
da pandemia, em que a internet se tornou o principal meio de acesso para
realizacdo de vérias atividades, incluindo as escolares, trabalho, comércio etc.
(TIC-Domicilios, 2021).

Importante sinalizar que, com a baixa transmissao de dados mdveis,
essa populacao se torna mais vulneravel as redes sociais digitais, em que,
majormente, transmitem-se conteudos falsos (fake news).

Outra face da desinformagdo ocorre também em termos
epidemioldgicos, pouco se conhece sobre os impactos da pandemia da covid-19
sobre a populagdo do campo. A elaboragao dos Boletins Epidemioldgicos, sob a
responsabilidade da vigilancia epidemioldgica, nos trés niveis federativos, toma
como unidade informacional os bairros, municipios, estados e as regides, nao
havendo, portanto, a transparéncia sobre os quantitativos de adoecimentos, de
obitos e, até mesmo, imunizagdes. Isso sem contar nos dados socioeconémicos
desta populacgdo. Essa ndo exposicio dos dados reflete diretamente sobre o
processo de invisibilizagdo desta populacio e impacta diretamente na criagdo
de estratégias e politicas publicas.

Outro olhar também permite observar que os meios de comunicagao
no processo de elaboragdo de contetdo, também nao dialoga com modelo que
contemple a pluralidade e inclusdo e, mais uma vez, a populacio do campo
¢ um bom exemplo. Estudos que analisaram as estratégias de comunicacao

durante o periodo da emergéncia sanitaria apontaram que o Governo Federal
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se valeu de um modelo informacional nao dialdgico, com predominéncia de
vozes institucionais e sem consideracio dos diversos contextos. Caracteristicas
que expressam modelo de comunica¢do informacional, linear e unidirecional,
marcado pela transferéncia de informacdes (Santos et al., 2021). Estruturas que
foram replicadas na maioria dos estados, como foi o caso de Pernambuco que
fez coro a miopia, frente aos diversos atores sociais, desenvolvendo padroes
comunicativos homogeneizados, restritos a populagiao urbana, de classe A e B,
alfabetizada, adulta, branca e heterossexual. Alijando, desta forma, as populagoes
periféricas, negras, LGBTQIA+, do campo, das florestas e das aguas, criancas e
as pessoas velhas para citar algumas (Arantes, 2022; Santos et al., 2021).

Na contramdo dessa realidade, a experiéncia das/os Agentes Populares de
Satidedo Campo do Cearaseguiuocaminho daprodugao coletivado conhecimento,
impulsionando a comunidade a definir e produzir estratégias comunicativas com
0s pés no territorio e que chegassem a totalidade dos assentamentos, mesmo diante

do fragil acesso as tecnologias da informagao e comunicagio.

Agentes Populares de Satuide do Campo no Ceara enfrentando
a pandemia

Diante do contexto politico e econdmico que se exacerbou com
a chegada do novo coronavirus, em face da desassisténcia produzida
pelo Governo Federal, coube as popula¢des mais vulneraveis enfrentar a
situagdo e buscar saidas.

Dentre os processos organizativos, a formagdo-acio em Agentes
Populares de Satide do Campo no Ceara reuniu academia (Escola de Governo
Fiocruz-Brasilia), Movimento dos Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais Sem
Terra (MST) e Rede Nacional de Médicas e Médicos Populares. A proposta
surgiu a partir das liderangas nos territorios que se articularam em buscar
de maior organicidade para o enfrentamento da pandemia, em face da

desassisténcia praticada a essa populagéo.

176




CUIDADO E FORMAGAO NO CAMPO DA SAUDE EM DIALOGO COM OS SABERES POPULARES

Como nasceu a experiéncia de formac¢ao-acao em APSC-CE

Com a chegada da pandemia da covid-19, ficaram em evidéncia as
condi¢des de vulnerabilizagdo que, historicamente, atingem a populagido
do campo. Diante da auséncia de acdes de enfrentamento a crise sanitaria,
coube as Comunidades a organizacdo das estratégias, especialmente no
ambito da comunicagdo e prevencdo. Simultaneamente a esse trabalho de
mobilizagdo das comunidades campesinas, aconteceu, em Recife, o “Curso de
Formacao em Agentes Populares de Satude: ajudando minha Comunidade no
enfrentamento da Pandemia da covid-19”, parte do Projeto Maos Solidarias,
uma estratégia da Campanha Periferia Viva, que tinha por objetivo principal
ampliar a capacidade de resposta a pandemia do coronavirus no contexto
de aglomerados urbanos com pouca infraestrutura (Méllo et al., 2020).
Essa iniciativa inspirou o MST a desenvolver atividades de forma¢ao com
a inten¢do de multiplicar informagdes e apoiar as liderangas dos territdrios
para o enfrentamento da pandemia.

A proposta foi desenvolvida na maioria dos estados em que o MST esta
organizado no Brasil. Diante da percep¢dao de que era necessario estruturar
uma proposta de formagao que fosse também ac¢do, em face da emergéncia
pandémica, que dialogasse com as necessidades dos territérios do campo,
que apesar de estarem em comum contexto com as do meio urbano, possuem
particularidades especificas, quando se analisam o processo saude-doenga,
a formagdo em Agentes Populares de Satide, tomou outro percurso no
Ceara. Estruturou-se a partir dos territérios em uma construcao dialogada
integralmente entre a comunidade, a academia e 0 movimento social. Assim,
teve inicio o “Curso Livre de Formagdo em Agentes Populares de Saude do
Campo do Ceard” (APSC-CE).

A primeira etapa desse processo consistiu na forma¢io de uma
Coordenagdo Politico-Pedagdgica (CPP) composta por uma lideranga de

cada territdrio (Brigada [IC1])?!, coordenadora e militantes do Setor de Satde

21 O Movimento dos Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais Sem Terra (MST) possui um processo de
organizagio que o subdivide em estados, brigadas, assentamentos e acampamentos.

Acampamento: unidade coletiva de nimero variavel de familias, que se encontra no processo de ocupagao
de uma terra improdutiva com processo de desapropriagio para fins de reforma agraria.
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do MST que, neste contexto, também estavam académicos do programa de
mestrado da Fiocruz.

Nessa coordenagéo, foram delineados e discutidos os temas a serem
trabalhados, a metodologia e os recursos necessarios a luz das necessidades
sentidas e percebidas nos territorios. A proposta tematica acerca do conteudo
abordado no processo formativo foi distribuida em trés mddulos educativos

(Quadro 1).

Quadro 1. M6dulos e temas educativos do Curso Livre de Formagao-agao em Agentes Populares
de Saude do Campo - CE

MODULOS E TEMAS EDUCATIVOS DO CURSO LIVRE DE FORMAGCAO-AGCAO EM
AGENTES POPULARES DE SAUDE DO CAMPO-CE

A Pandemia

Pandemia e prevengio

Pandemia e cuidados

Moédulo I: Consequéncias da Pandemia: violéncia contra a mulher
Consequéncias da Pandemia: satide mental
Consequéncias da Pandemia: desinformagéo e fake News
Avaliagdo do Modulo I

Direito a saide: SUS

Direito a saide: PNSIPCFA

Direito a 4gua: aspectos juridicos

Direito & dgua: caminho das dguas

Direito a 4gua: saneamento

Direito a terra: a histdria da luta pela terra

Direito a terra: agronegdcio e agrotéxico

Direito a terra: agroecologia e saude

Direito a terra: soberania alimentar e seguranga nutricional
Avaliagdo do Moédulo I

Praticas Populares de Cuidado em Satde
Moédulo IIT Educagio Popular em Satide
Manejo e cultivo de plantas medicinais

Moédulo 11

Fonte: S4, 2022.

Assentamento: unidade coletiva de extensdo e numero variavel de familias que se encontram em terras
desapropriadas.

Brigada: unidade regional que acumula nimero varidvel de assentamentos e acampamentos, sua extensao,
muitas vezes, segue padroes de subdivisdes existentes no estado, exemplo, litoral norte, litoral sul, brejo,
sertdo, etc. (MORISSWA, 2001).

178




CUIDADO E FORMAGAO NO CAMPO DA SAUDE EM DIALOGO COM OS SABERES POPULARES

A proposta pedagogica e metodoldgica da formagao, assim como
o conteudo elencado, foi estruturado em um Projeto Politico Pedagégico
(PPP) que foi submetido e aprovado pela Escola de Governo Fiocruz
- Brasilia. O Curso Livre de Formagdo-agdo em Agentes Populares de
Saude do Campo no Ceara aconteceu de maneira hibrida, em fungio
da necessidade em se manter o distanciamento social como medida de
barreira de contengdo para propagacdo do novo coronavirus. Foram
mesclados momentos virtuais, aqui nomeados como Tempo Aula (TA)
e Tempo Comunidade (TC). O TC aconteceu de maneira presencial, na
medida em que se cumpriam as condi¢des sanitarias, e em conformidade

com os decretos vigentes.

Estruturacao da Formacao-acao em Agentes Populares de
Saude do Campo no Ceara

a) Tempo Aula (TA)

Os encontros do TA ocorreram de forma remota, por meio da
plataforma Zoom, com duragido média de, aproximadamente, 2h (duas horas) e
com intervalos quinzenais. Essa etapa cumpriu o objetivo de trazer o contetido
tedrico a partir dos temas definidos. A mobilizagao para participagdo no
TA foi feita por meio dos grupos de redes sociais, em especial o WhatsApp,
Instagram e por e-mail. O roteiro metodoldgico buscou envolver educadores e
educadoras, educandos e educandas, na perspectiva também da inspiracdo da
Pedagogia do Trabalho, descrita logo mais adiante, quando serdo abordadas as
influéncias pedagogicas do processo formativo.

Para contribuir com a constru¢ao e o aprendizado do contetido do
TA, foram convidadas pessoas parceiras das diversas instituicdes de ensino
e pesquisa comprometidas com os Movimentos Sociais, em especial os
Movimentos do Campo. Militantes de outros movimentos e organizagdes
sociais, estes colaboradores e colaboradoras contribuiram como educadores(as)

nesse processo formativo.
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b) Tempo Comunidade (TC)

No intervalo compreendido entre cada TA, ocorriam as atividades de
Tempo Comunidade (TC) que se relacionavam com o tema trabalhado no TA.
Foi desenvolvido, respeitando as possibilidades de cada territério e buscando
atender ao principio da pedagogia da alternancia. Atendendo as questoes
sanitarias em funcao da pandemia, em alguns assentamentos, foi possivel o
encontro presencial entre os (as) Agentes Populares de Saide do Campo (APSC)
para execugdo da atividade, noutros a articulagdo teve que ser remota. Em maior
ou menor medida, cada territério conseguiu assegurar estes momentos.

As atividades realizadas no TC foram registradas em formato de
escrita, videos, fotos, desenhos e enviadas por e-mail, maneira encontrada
pela coordenagao para sistematizar o processo, a0 passo que proporcionava o
exercicio do aprendizado no uso do computador, servico de e-mail etc. Para
aquelas/es que ndo conseguiam utilizar esse formato, a saida foi o registro, por

meio da escrita manual e do envio do contetido da fotografia por rede social.

Figura 1. Mobilizagio para realizagdo de barreira sanitaria
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Fonte: acervo do curso.
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Figura 2. Encontros entre APSC-CE para realizar atividade do TC

Marcirenc Nunes

Maria Elisangela Alan Raymison -

Fonte: acervo do curso.

Sobre as inspiracoes pedagdgicas e metodoldgicas

“A cabega pensa a partir de onde os pés pisam!”
Leonardo Boff

Nesta experiéncia de formagdo-acdo, os pés pisam o chio dos
Movimentos Sociais, especialmente os do MST. Nesta perspectiva, a dimensido
de Movimento Social que aqui se trata é inspirada no trabalho da professora
Maria da Gléria Gohn, ao afirmar que os movimentos sociais sdo agdes sociais
coletivas, de carater social, politico e cultural, que viabilizam formas distintas
da populagao se organizar e expressar suas demandas (Gohn, 1997).

Para a atuagdo pratica e a mobilizagdo, muitos Movimentos Sociais
tém na metodologia de agir e se organizar as praticas da “Educagdo Popular”,
legado deixado pelo educador Paulo Freire. A educagdo popular é resultante
de um dialogo de saberes, intercambio das experiéncias, saberes populares e
de conhecimentos sistematizados que vém sendo construidos socialmente e

cooperativamente (Gohn, 1997).
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Sobre a Educagdo Popular, reafirmam-se os pilares que a caracterizam,
dentre eles, estd a percep¢ao de que todo ser humano é produtor de
conhecimento, que a sociedade no conjunto somente sera transformada em
uma sociedade justa, quando a classe oprimida tiver consciéncia critica da
realidade para assim poder transforma-la e que o caminho para tomada dessa

consciéncia critica é a educacéo (Freire, 2016).

Qualquer educagio popular seja informal seja formal, escolarizada
ou em organiza¢des sociais deve assumir uma perspectiva critica
radical libertadora e transformadora e considerar os sujeitos como
agentes de producéo do conhecimento e nao apenas como receptores
(Freire, 2000, p. 5).

Dialogando com a praxis, foi adotada a Alternincia, desenho
metodoldgico comum a outros atores, especialmente aqueles ligados a educagao
no campo. Trata-se de um método que possui o papel de buscar articular
universos considerados opostos ou insuficientemente interpretados, como
o mundo da Escola e o mundo da vida, o abstrato e o concreto, a teoria e a
pratica. A esse método, conhecido como “Pedagogia da Alternancia’, descrita em

Teixeira, Bernartt e Trindade (2008), assumem-se as seguintes caracteristicas.

A Pedagogia da Alternincia atribui grande importincia a
articulagdo entre momentos de atividade no meio socioprofisional
do(a) educando(a) e momentos de atividade escolar propriamente
dita, nos quais se focaliza o conhecimento acumulado, considerando
sempre as experiéncias concretas dos(as) educandos(as). Por isso,
além das disciplinas escolares bésicas, a educagdo nesse contexto
engloba temdticas relativas a vida associativa e comunitdria, ao
meio ambiente e & formagéo integral nos meios profissional, social,

politico e econémico (Teixeira; Bernatt; Trindade, 2008, p. 3).

No desenvolvimento material desse processo de alternancia, os encontros
virtuais de Tempo Aula (TA) foram intercalados pelo Tempo Comunidade (TC).
As atividades foram pensadas ora na perspectiva de complementar a teoria, ora

a teoria foi experimentada em espaco de criagdo concreta. A avaliagio posterior
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a esses momentos trazia, muitas vezes, elementos questionadores, como
que (re)fazendo e ressignificando a teoria, se convertendo em um processo

metamorfosico de aprendizado (Teixeira; Bernatt; Trindade, 2008).
O que essa vivéncia nos mostrou

Na construgdo processual, ao final de cada tema, foi realizada
avaliagao, com objetivo de verificar o aprendizado, ndo da dimensao bancaria
dos processos formativos que, sob o titulo de avaliar o aprendizado, acaba-
se avaliando muito mais ao (a) educando (a). Nessa experiéncia, a avaliacdo
buscou olhar para o objetivo proposto e os resultados alcangados, sendo
topicos da avaliacdo:

a) O tema e sua relevancia;

b) O(a) facilitador (a) se correspondeu ou néo e;

¢) O método, facilidades e desafios.

E foi, assim, planejando, executando, avaliando e replanejando,
refazendo e reavaliando que a formag¢ido em APSC-CE se deu em mais de 11
(onze) meses, com carga horaria de 130 (cento e trinta) horas.

O conteudo foi trabalhado em trés médulos educativos, sendo o Médulo
I 0 mais longo (final de julho de 2020 a inicio de dezembro de 2020), em que foi
estudado basicamente a pandemia e as respectivas consequéncias. O Mddulo
IT tratou da discussdo em torno a luta por direitos, tema trazido a partir das
profundas ameagas sofridas nos ultimos anos e o Mddulo III que abordou as
ferramentas para realizar o trabalho de Vigilancia Popular em Satde.

Buscando a materialidade da influéncia da Pedagogia do Trabalho,
todas as tarefas (trabalhos) relacionadas as atividades pedagdgicas foram
socializadas em forma de rodizio: coordenar, sistematizar, apresentar temas
e articular as atividades. Os(as) educandos(as) e educadores(as) integrados
vivenciaram diferentes perspectivas a partir do lugar que ocupavam,
transformando a formacao (natureza) e se transformando no processo. Essa
vivéncia, além de ressignificar as relagdes com o trabalho e o outro, também

contribuiram para evitar a alienagdo do trabalho.
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Em relagaio ao TA, foi necessario percorrer amplo processo de
aprendizado na area de uso das Tecnologias da Informagdo e Comunicagao
(TIC), fato que corrobora a necessidade de superacdo dos desafios colocados ao
inicio deste texto. Nesta perspectiva, foi necessario revisar desde a utilizagdo dos
equipamentos, aparelhos celulares e computadores, especialmente no manejo
de ferramentas de audio e video, como também das ferramentas disponiveis
para utilizagdo do e-mail, de acesso e utilizagdo dos Aplicativos Mdveis, os
conhecidos APP (abreviagdo do inglés “applications”) e, principalmente, o
manejo dos APP de videoconferéncia. Nestes ultimos, houve processo fraterno,
em que foi necessario aprender e ensinar simultaneamente.

Para além de uso e manejo, aprofundou-se, também, o debate sobre o acesso
e o direito a comunicago, tendo em vista as condigoes de desigualdade presentes.

Diante do cenario encontrado no 4mbito da comunica¢io, também
foram criados, elaborados e utilizados conteudo proprio para promover as
medidas de protecao e prevengdo diante da Covid-19. Alguns produzidos no
ambito dessa formagao, outros na esfera organizativa do MST, materiais com
conteudos voltados para populacdo campesina, recomendagdes simples como
o cuidado com as ferramentas e OS utensilios durante o trabalho na agricultura,
sobre o compartilhamento de veiculos e caronas dentre tantas outras situagdes
comuns para a populagdo do campo e que nao foram propagadas pelos grandes
veiculos de imprensa durante a fase mais intensa da pandemia [IC2]%.

Durante todo processo, houve a especial preocupa¢ao com as demandas
referentes & comunicagdo, buscando pensa-la de maneira dialdgica entre
educandos(as) e educadores(as), no reconhecimento dos desafios impostos
e das iniquidades em comunicagdo, bem como o acesso as Tecnologias da
Informac¢io e Comunicagéo (TIC).

Também, esteve presente a preocupacgdo em relacdo a disseminagio de
falsas noticias, desta maneira, criaram-se os grupos de redes sociais do curso
como Whatzapp e Instagram, em que eram propagadas as informagdes relativas

a Covid-19. Este era um espago seguro para esclarecer dividas, em razdo da

22 Link do video da musica da mdscara, fotos dos cards, e de materiais distribuidos.
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presenca das/os profissionais da Rede Nacional de Médicas e Médicos Populares
e outros profissionais da saude que possibilitaram maior confiabilidade as
informagdes prestadas, especialmente sobre o que fazer em relagdo aos casos
sintomaticos e, posteriormente, acerca das informagdes relativas as vacinas.

As fakes news foram tratadas como tema de aprendizado, em que se
buscou demonstrar que essa desinformacdo tem o claro interesse em causar
danos as pessoas. A reflexdo sobre o tema ajudou os(as) educandos(as) a

reconhecer e a ndo mais reproduzi-las.

Figura 3. Exemplo de card produzido pela comunicagio ~ do MST para estimular o uso da
mascara como medida de preven¢io

I L e T A T eV L T VT A AT AR

REFERENCIAS PARA ORIENTACOES SOBRE O NOVO
CORONAVIRUS X,

AP/ Teleone

MEdICO: JOA0 (85) 99759-0N2
Medica: Ana Paula (85) 99867-8656
MEdica: JOCElNe (85) 99862-8656
COOrQENAAO0ra ao SeTor ae salae: VEra (85) 996543465

N e T e

Saide ¢ o capacidade de lular
Coniia tude que nog eprime

SETOR DE SAUDE DO MST CEARA

N O Y o e

Fonte: acervo do curso.

Em relagdo ao desabastecimento de informagdes epidemioldgicas, o
grupo em outras parcerias, desenvolveu o Sistema Agentes Campo, um sistema
de informagdes que permite coletar dados e conhecer os impactos da pandemia
nesses territorios. A partir desse instrumento, pode-se identificar a quantidade
de casos e tratamentos, numero de o6bitos, dentre outras informagdes por
territério. O sistema, ainda, permite inferir sobre as situacoes relativas ao

acesso a agua, a alimentos, a renda, saide e educagao. Vale afirmar que o

23 Video: https://www.youtube.com/watch?v=pfZ6]NOP4ZQ
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levantamento desses dados ¢é realizado por meio de aplicativo instalado em
dispositivos mdveis que permite a coleta inclusive em auséncia da internet. Ele
ainda dispde de sistema para arquivo e tratamento das informagoes coletadas.

O que torna esse processo inovador e, em certa medida, revolucionario,
¢ que nao se trata de mais mecanismo de coleta de informagdes para compor
extensas planilhas. Trata-se de software [IC3]%, um sistema de informagoes
proprio, elaborado desde a criagdo do questiondrio até aos mais altos niveis
de requisitos como facil manuseio, intuitividade e acessibilidade a diferentes
grupos com diferentes niveis de escolaridade, adaptavel e diversos modelos
de aparelhos celulares. A criagdo do Sistema Agentes Campo expressa o que 0
grupo de Agentes Populares do Campo refletiu enquanto processo de exclusao
e como a enfrentou concretamente, elevando, assim, o debate sobre acesso e

democratizagdo digital. Um legado que se da para além da pandemia.

Visita domiciliar aos moradores durante a pandemia-atividade de TC.

24 Software é uma sequéncia de instrugdes escritas para serem interpretadas por um computador com
objetivo de executar tarefas especificas. Também, pode ser definido como os programas que comandam o
funcionamento de um computador. Em um computador, o software é classificado como a parte légica, cuja
fungio é fornecer instrugdes para o hardware. O hardware é toda a parte fisica que constitui o computador,
por exemplo, a CPU, a memdria e os dispositivos de entrada e saida. O software inclui ndo apenas o progra-
ma do computador propriamente dito, como também manuais e especificagdes.

FONTE: Finep - Inovagio e Pesquisa. Glossario de termos utilizado no projeto Modernize [Internet]. Dis-
ponivel em: http://modernize.finep.gov.br/index.php/glossario/Glossariol/S/Software-42/
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Como instrumentos pedagdgicos, teve-se a sistematizac¢do e elaboragao
de quatro Cadernos Pedagogicos, sendo um deles um Guia de Roteiros e
os demais referentes aos trés modulos educativos realizados. Também, foi
produzido um video documentario que em 11 minutos conseguiu captar, pelas
imagens e pelos depoimentos a esséncia dessa vivéncia, o video pode ser visto

através do link?®.

Figura 4. Card do langamento do documentdrio Vigilancia Popular do Campo CE

LANGAMENTO DOCUMENTARIO
VIGILANCIA POPULAR DO CAMPO CE

30/04, 19h
Centro de Formagao Frei Humberto

Fonte: acervo do curso.

Outro instrumento de auxilio foi o site que ndo somente acumula todos
os registros, como assegurou verdadeiro repositdrio, em que estdao sendo inseridos
os conteudos trabalhados em diversas linguagens, como videos, filmes, livros,
cadernos e noticias que permitem conectar a experiéncia dos APSC-CE a outras
tantas atividades em Vigilancia Popular que estdo ocorrendo no pais afora®®.

Concluiram o processo formativo 34 APSC divididos em nove
comunidades de seis municipios (Amontada, Canindé, Cratets, Miraima, Santa
Quitéria e Santana do Acaraud), totalizando, aproximadamente, 750 familias

acompanhadas e mais de duas mil pessoas assistidas de maneira direta e indireta.

25 Video: https://www.youtube.com/watch?v=sRtqFzqj4DM&t=64s
26 A exemplo: agentescampo.com.br




VANDERLEIA LAODETE PULGA, VERA LUCIA DE AZEVEDO DANTAS, MARIA ROCINEIDE FERREIRA DA SILVA, OSVALDO PERALTA BONETTI (ORGS.)

O que se deixa de reflexao a partir dessa experiéncia

Na estrutura do Estado burgués, a comunicagao é um instrumento do
capital para moldar a sociedade (Mészaros, 2011) e, por isso, esta restrita a
um cariter meramente instrumental e ndo compreendida nem reconhecida
enquanto campo cientifico e direito humano. Essas caracteristicas sedimentam
o terreno para desinformacao e conteudos passiveis de manipula¢io, como
vistos durante o periodo da emergéncia sanitdria, especialmente com a postura
da Presidéncia da Republica, quer no ambito da agdo como da nao agao.

Em didlogo com o modelo politico-econémico de produgédo do capital,
que tem o Estado moderno enquanto composi¢ao fundamental e indispensavel
para o funcionamento permanente; e, em que tudo “deve ser desvirtuado para
proporcionar a impressao de coesao e unidade, projetando a imagem de uma
ordem saudavel e racionalmente administravel” (Mészaros, 2011), o Sistema
Unico de Satide (SUS) ainda encontra resisténcias para implementacio dos
principios da universalidade, equidade e da integralidade que se reverberam no
modelo de comunicagao praticado, inclusive durante a pandemia da covid-19.

A chegada do virus evidenciou a necessidade de revisao no modelo
de didlogo do Estado brasileiro com as instincias interfederativas, com os
territorios e a midia. E preciso deslocar a produgio de contetido de modelos
lineares, verticais e unidirecionais para outros que se conformem na
horizontalidade e participagdo de todos os sujeitos envolvidos, em que a oferta

de informacao se proponha a ser mais do que objeto de mudangas de praticas.
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O Estado tem o dever de protecdo sanitdria e materializar o direito
a saude para todas as pessoas e territorios, condi¢do apenas possivel com
o também reconhecimento e efetivacio do direito a comunicacio. Faz-se
necessaria a promogdo de comunica¢io de qualidade, clara e a escolha das
estratégias comunicativas pertinentes aos diversos grupos sociais.

Nesse sentido, cabe apostar em instrumentos como os processos formativos
em Agentes Populares de Satide, no fortalecimento de liderangas populares e na
educagio para a midia. Importa construir estratégias de escuta das comunidades
e investir na comunicagdo comunitdria e emancipatoéria que proporcione a
proliferacdo de vozes e modelos descentralizados de produgio de conteudos.

Por fim, é fundamental compreender que o Sistema Unico de Satude é
mais do que um sistema universal de atengio a satide. E um convite cotidiano
a toda a sociedade para um exercicio solidario de convivéncia e cuidado com
todos os seres vivos, sendo legado para os que virdo. Desta forma, solicita um
outro modelo de comunicagdo social, também publica e universal, em que

todas as pessoas se sintam envolvidas e representadas.
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Que fazes tu de tuas crengas,
de ti, de tua arte,

de tua ciéncia,

quanto de amor te faz,

com quanto amor te faz?
(Ray Lima, 2018, p. 36)

Para entender o presente e repensar o futuro, é essencial conhecer as
memorias do passado. As histdrias, assim como as memdrias coletivas, nao
sdo fixas e unilaterais, estio em constante reelaboracdo, sendo construidas e
reconstruidas com base nas interagdes entre as pessoas e os coletivos a que
pertencem. Para Pinto (2017, p. 106), “as lembrangas na sociedade nédo sdo
unicas, nemas mesmas para todos’, umavez que serdo abordadas as experiéncias
de cada um em sua vida. Na perspectiva da Educagdo Popular em Satide (EPS),
os processos formativos devem buscar a aproximagido de profissionais com as
memorias, a cultura e histdria, procurando superar esteredtipos, preconceitos
e distanciamentos tdo comuns no cotidiano de vida. Essa aproximacdo tem
potencial para gerar vinculos, compromissos e olhar mais compreensivo que
terdo influéncia na atuacgdo profissional destes profissionais.

Se analisarmos a histéria da educa¢io, esta mostra-se presente desde
os primeiros relatos do ser humano na Terra. Formou-se pelas experiéncias

e interagcdes da nossa espécie com o meio. Revelar ao outro a produgao e
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conservagao do fogo, por exemplo, fundamental para preservagdo da espécie, é
um processo educativo. Ensinar o manejo dos artefatos para cagar, se alimentar,
fazer uma vestimenta, também era educagdo. A disseminacido de habitos,
crengas, formas de convivio, organiza¢ao social e a produtiva sao decorrentes
de processos educativos.

Em suma, a educagido é necessaria em todos os sentidos: para
melhorar nossas condicoes de vida, para ascender a melhores oportunidades
de emprego e/ou para fortalecer nossos valores e relagdes sociais. Desta
maneira, estudar a educa¢do, em todas as modalidades (escolarizada, nédo
escolarizada, publica, privada, direcionada a infancia como para os jovens e
adultos), implica posicionamentos tedricos e metodoldgicos, assim como as
diversas abordagens desde enfoques diferenciados: antropoldgicos, histdricos,
socioldgicos, culturais, psicolégicos, entre outros.

Nessa dire¢do, o presente capitulo?” foi construido a partir de diferentes
oOticas e os temas abordados se centram em problematicas atuais e mostram
como ¢é possivel fazer uma histdria do presente, seja na politica de satude e
sua correlagdo com os agentes comunitarios de saude, assim como em formas
de pensar e fazer a democracia. Por outro lado, a Educagido Popular oferece
valioso caminho de analise sobre as formas com que o Estado corporativiza
as formas e praticas de resisténcia étnica. Além disso, a reflexdo tedrico-
metodoldgica propicia pensar as politicas publicas de educagao e saude em
prol da diversidade sociocultural, ndo apenas no Brasil, como em toda a
América Latina. Outras questdes que nutrem a producao desse texto centram-
se na busca da formagdo com consciéncia histdrica entre os participantes da
Educagido Popular.

Neste cendrio, a Educa¢do Popular, como corrente de pensamento e
acao, somente pode ser entendida, compreendida e conceituada a partir da
propria praxis. Este processo prdxico conta com importantes antecedentes

relacionados com pedagogos, politicos, atores sociais e, inclusive, herdis

27 As reflexdes aqui trazidas tém como base parte da pesquisa realizada para a dissertagao de mestrado
de Michele Neves Meneses junto a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e ampliada pela construgao
reflexiva coletiva dos autores (as).
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de nossas historias. Entre os pedagogos, destacam-se Célestin Freinet, Lev
Vygotsky e Paulo Piaget, entre outros. Porém, quem realmente veio a constituir-
se como o “pai moderno” dessa proposta tedrico-pratica é, sem duvida, o
grande pedagogo Paulo Freire (Nuiiez, 2005).

Assim, a Educagdo Popular oferece instrumental teérico fundamental
para o desenvolvimento de agdes pedagdgicas baseadas no didlogo, na
valorizagdo do saber popular, no resgate histérico e nas memorias das
comunidades, tendo a identidade cultural como base do processo educativo e
compreendendo que respeitar a sabedoria popular vai ao encontro do respeito
ao contexto cultural (Freire, 1999).

Trazendo para o campo da saude, em particular no &mbito do Sistema
Unico de Satide, os principais trabalhadores ligados a Educagio Popular sdo os
Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e os Agentes de Combate as Endemias
(ACE), pessoas que nasceram, vivem e atuam nos territérios, buscando
compreender a realidade e as necessidades de saude da populagao. Esta atuacéo,
entretanto, vem se deparando com diretrizes cristalizadas e autoritarias que
preconizam o exclusivo combate a doenga ao invés de trabalhar as causas
determinantes junto as populagdes. Logo, os principios politico-pedagdgicos
da Politica Nacional de Educa¢io Popular em Satide do Sistema Unico de
Saude (PNEPS-SUS) sao tomados como ferramentas de agenciamento para
participagdo em defesa da vida e como estratégias para mobilizagdo social pelo
direito a saude. Esse papel agenciador se faz pelo pingar e fomentar atitudes
de participacdo, no sentido de sempre mudar realidades, tornando-as vivas,
criativas e correspondentes ao desejo de uma vida mais feliz.

Corroborando Pedrosa (2007, p. 15), entende-se que a EPS esta

implicada com

[...] atos pedagdgicos que fazem com que as informacdes sobre a
saude dos grupos sociais contribuam para aumentar a visibilidade
sobre sua inser¢éo histdrica, social e politica, elevar suas enuncia¢des
e reivindicagdes, conhecer territérios de subjetivagdo e projetar
caminhos inventivos, prazerosos e inclusivos.
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Acredita-se que a Educagdo Popular é um campo de concepgoes e
praticas e constitui instrumento metodolégico fundamental para reorganizagao
mais radical do SUS. E importante 16cus promotor de reflexdes e préticas
que aprimoram e contribuem com a democratizagdo dos espagos publicos e
defesa do SUS, no sentido da construgao de atengao a saude integral, em que
as pessoas e 0s grupos sociais assumam maior controle sobre suas vidas e em
que a racionalidade do modelo biomédico dominante seja transformada no
cotidiano das préticas. A Educa¢do Popular ndo é mais uma atividade a ser
implementada nos servigos, mas estratégia de reorientacao da totalidade das
praticas ali executadas, na medida em que investe na amplia¢ao da participa¢ao
que, dinamizada, passa a questionar e reorientar tudo.

Em 2012, fruto de trabalho conjunto entre o Ministério da Satde e
o movimento social, a PNEPS-SUS, foi aprovada no Conselho Nacional de
Satde, sendo instituida pela Portaria MS n° 2.761, de 19 de novembro de 2013.
A PNEPS-SUS tem por objetivo geral a implementagao da EPS no ambito do
SUS, contribuindo com a participagao popular, a gestao participativa, o controle
social, o cuidado, a formagéo e as praticas educativas em satde, reafirmando
como diretrizes pedagdgicas o dialogo, a participagdo e a amorosidade para
consecu¢do do compromisso com a construgdo do projeto democratico e
popular centrado na emancipagio.

Propbe uma pratica politico-pedagogica para orientar as agoes
voltadas para a “[...] promogao, protecao e recuperacao da saude, a partir do
didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a produgéo individual e coletiva de conhecimentos
[...]” (Brasil, 2013, p. 14).

O marco politico-pedagégico da Educagdo Popular em Satde, de base
socio construtivista, vem com conjunto de saberes e praticas, considerando
que a aprendizagem é um processo complexo que ocorre no contexto didrio
vivido, por meio da interagdo entre atores sociais, ativos e criativos, que
vivenciam experiéncias novas que sio confrontadas com outras ja vividas,

favorecendo, assim, o desenvolvimento de novos esquemas mentais expressos
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em conhecimentos individuais e coletivos (Barilli; Pess6a, 2013). Soma-se a este
o marco da Pedagogia Critica (Freire, 1997) que, sobretudo, entende a educagao
como pratica de liberdade que, pela compreensio critica da realidade, torna o
sujeito emancipado e politicamente liberto das formas de opressdo (Santiago,
2012), entendendo que o saber como pertencente a um ato maior, o de conhecer,
colocando, assim, o elemento epistemoldgico da agdo de aprender.

A Politica de Educagao Popular é um engajamento politico e social
que fortalece a democracia e a participagdo social. Nela, pressupoe-se o ato de
compartilhamento do poder, troca e construgao compartilhada de saberes e fazeres,
criagdo e estabelecimento de relagdes solidarias entre gestores, trabalhadores e
usudrios do SUS. Tem como um dos objetivos a efetivacdo do SUS, fazendo-o
realidade concreta e vivida a partir do protagonismo de todos os sujeitos. Propoe-
se a despertar o protagonismo, fazendo com que os sujeitos percebam o mundo e a
si mesmos e atuem sobre ele, com autonomia e consciéncia (Brasil, 2013).

A Educagdo Popular em Saude constitui também como ferramenta
estratégica de apoio aos processos de redugdo das desigualdades regionais e das
iniquidades sociais, além de fortalecer as construg¢des em prol das diversidades
culturais e das possibilidades de estar e ser no mundo. Potencializa a amplia¢do
da participagdo social e da gestao compartilhada, extremamente necessarias as
relagdes entre os gestores e destes com os trabalhadores e usuarios do SUS,
auxiliando-os no resgate da cidadania e a se tornarem sujeitos atuantes nos
processos de constru¢ao de uma sociedade melhor (Brasil, 2013). Caracteriza-
se como instrumento para necessaria dialogicidade e ratifica o papel de
transformagdo, sem negar a leitura do mundo dos cidaddos, nem o poder de
serem criticos, autdnomos, cientes, ja que o ato educativo é um ato politico
que indica o rompimento com o senso comum de que o educador é o que sabe,
pensa, diz a palavra, disciplina, tem a autoridade do saber e, de outra parte,
os(as) educandos(as) sdo os que nao sabem, sdo os pensados, os que escutam
docilmente, os disciplinados, os que ndo tém liberdade e que devem se adaptar
as determinac¢des do outro, como objetos de um processo, de acordo com a

Pedagogia do Oprimido (Freire, 2005).
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Como principal estratégia para contribuir com a consolida¢ao da
PNEPS-SUS, dentro do Plano Operativo, foi langado, em outubro de 2013,
o Programa de Qualificagdo em Educagao Popular em Satude - EdPopSUS
(EDPOPSUS, 2017). Estabeleceu-se, a partir da parceria entre a Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa (SEGEP) do Ministério da Saude, a Escola
Nacional de Satude Publica (ENSP) e a Escola Politécnica de Satde Joaquim
Venancio (EPSJV), essas udltimas integrantes da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), que é vinculada ao Ministério da Satde, com a sede central na
cidade do Rio de Janeiro e mais seis centros regionais no territério nacional.

O Programa de Aperfeicoamento - intitulado Curso EdPopSUS -
oferecidonamodalidade de cursos descentralizados em todo territorio nacional.
Primeiramente, o Curso teve por objetivo uma sensibilizagdo a PNEPS-SUS,
em 2013 e 2014, com carga horaria de 53 horas. Ja no segundo momento,
com inicio de 2016 e término em 2018, como um curso de aperfeicoamento,
totalizando 160 horas de aprendizagem. O curso foi realizado ao longo de trés
anos, com a participa¢do de, aproximadamente, 12 mil educandos(as) desde
o inicio, e 610 educadores participaram diretamente no EdPopSUS 2, em 15
estados do Brasil. O EdPopSUS foi organizado de forma coletiva, a partir de
oficinas com a participacdo dos movimentos populares e sociais, coletivos
de Educagdo Popular e representantes de escolas técnicas do SUS, e surgiu
para qualificar as praticas educativas, por meio da formagao de ACS e ACE
que desenvolvem estas praticas voltadas para mobilizagdo social, promogao
da saude e equidade, tendo como referencial politico-pedagégico a Educagao
Popular em Sauide.

Salienta-se que as caracteristicas do projeto politico pedagogico
do Curso EdPopSUS sio muito importantes para caracterizar o processo
de formagdo. E indicado que, nele, sejam trabalhadas estratégias educativas
individuais e coletivas que valorizem a troca de saberes e experiéncias, para
que o aluno, futuramente, respeite a autonomia dos usuarios e que néo enfatize
somente os aspectos bioldgicos do processo saude-doenga (Freitas et al., 2015).

O curso teve como pilares dessa construcido: o didlogo, a amorosidade, a
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problematizagio, a construgido compartilhada do conhecimento, aemancipagao
e 0 compromisso com a construgao do projeto democratico e popular.

A formagédo dos profissionais da saide sempre esteve muito pautada
no modelo tradicional, cujo foco esta apenas nos processos bioldgicos do
processo saude-doenga e o Curso - para dialogar com os ACS e ACE - tem
desenho que contempla as metodologias ativas, buscando maior autonomia
do educando (Nascimento; Corréa, 2008). As metodologias ativas colocam
o(a) educando(a) na posicdo de protagonista do processo, desenvolvendo
curiosidade, senso critico, estimulando tomadas de decisdes individuais e
coletivas, além de aprimorar habilidades sociais (Borges; Alencar, 2014).

Nessa perspectiva, a Educagdo Popular conversa com a Educagdo
Permanente, refletindo um posicionamento frente a diferentes correntes de
pensamento sobre a satde, a educagdo de adultos e a educagdo profissional,
campos que permeiam o debate e a pratica sobre a formagdo de pessoas.
A Educagdo Permanente apresenta-se como nova perspectiva para o
redimensionamento e a ressignificagdo das praticas em saude, buscando
promover a interagdo entre os atores e as atrizes envolvidas nessa construgao e,
a partir de entdo, fazendo com que sejam incorporadas novas atitudes, como
o pensar, o fazer, o refletir, a interacdo, a integragdo e a (re)constru¢ao com
outros e outras, o que, por sua vez, também compreende a Educa¢ao Popular.

A Educagdo Permanente parte do pressuposto da aprendizagem
significativa que propde que as transformagdes das praticas profissionais
devem estar baseadas na reflexio critica sobre as praticas reais das institui¢des
de saude e ndo em algo imposto pelos gestores dos servicos aos trabalhadores.
As demandas para o processo de qualificagdo surgem a partir dos problemas de
organiza¢io do trabalho, fazendo com que haja problematizagdo do processo
de trabalho e maior qualidade da assisténcia em satide (Ceccim, 2005; Oliveira
et al., 2011; Morais Filho et al., 2013).

A Politica da Educa¢io Permanente vai ao encontro do pensamento de
Freire (2014), ao afirmar que para existir verdadeiro processo de educagio, este

somente pode ser estabelecido por meio de analise das necessidades reais da
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populagio envolvida. O processo de Educagao Permanente em Satde, ao procurar
integralizar o processo educativo, prevé a participa¢do dos diversos segmentos
sociais, em especial, os prestadores dos servicos e sujeitos usuarios, estabelecendo
como objetivo primordial: a consolidagao e o fortalecimento do SUS (Brasil, 2005).

De modo geral, essas Politicas — tanto a de Educagao Popular em Saude
(Brasil, 2013) quanto a de Educagdo Permanente em Saude (Brasil, 2005) -
relacionam a proposta educativa aos principios que orientam o SUS, ou seja, a
construgdo descentralizada; a universalidade; a integralidade e a participagao
popular. A Educagdo Permanente busca possibilitar o desenvolvimento pessoal
e institucional, assim como fortalecer as agdes de formagdo com a gestdo dos
servicos e o controle social e a promogao da equidade (Brasil, 2005).

Assim, o EdPopSUS estda fundamentado em proposta pedagogica
democratica e libertadora, em que propde aprendizagem integral, tendo
a horizontalidade na relagcdo educador-educando, valorizando as culturas
locais, incentivando a conquista da autonomia e da dialogicidade. Partindo
de processos participativos em satde, o caminho politico pedagogico
proposto pela Educagdo Popular “requer o envolvimento corresponsavel de
todos os participantes na construc¢do, na apropriacdo e na multiplicagdo de
conhecimentos” (Brasil, 2016, p. 26). No Brasil, o Ministério da Saude traz

também, que o fazer em Educagdo Popular:

[...] tem relacdo direta com a cultura e com a vinculagio as fontes
da vida e da morte das comunidades: criagdo de lacos solidérios
e comprometidos com a libertagdo, elo que articula saberes
diferenciados, sensibiliza os diferentes atores envolvidos e exprime
as representagdes que o ser humano constrdi a partir da sua leitura
do mundo na perspectiva de conhecer e intervir sobre a realidade
(Brasil, 2016, p. 27).

O EdPopSUS vem com a intencionalidade que ndo basta o “saber fazer”,
ou seja, vem com a construgao que esse saber seja difundido e generalizado nas
instituicoes de satde, construindo caminhos administrativos e de formagao

profissional e institucional que superem a fase em que os saberes e praticas de
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saude mais integradas a logica de vida da populagdo aconteciam apenas em
experiéncias alternativas, pontuais e transitérias. Indo ao encontro da ideia de
Mitre et al. (2008, p. 2141), de que “somente por meio de uma pratica reflexiva,
critica e comprometida pode-se promover a autonomia, a liberdade, o dialogo
e o enfrentamento de resisténcias e de conflitos”, os principios da Educagio
Popular podem ser compreendidos como saber importante para a construgiao
da participacdo popular, servindo nio apenas para a criacio de uma nova
consciéncia sanitaria, como também para uma democratizagdo mais radical
das politicas publicas. Logo, a Educagao Popular se faz na pratica, ndo sendo
apenas um estilo de comunicagdo e metodologia de ensino, como também
um instrumento de gestdo participativa que permite o reconhecimento da
histdria, identificando o lugar no mundo e a responsabilidade social (Mitre et
al., 2008). Os ACS e os ACE, enquanto pessoas da comunidade, possuem papel
estratégico e fundamental nessa implementagdo da formag¢do no EdPopSUS.

O Curso EdPopSUS fundamentou-se em metodologia participativa,
considerando que todos os participantes sio educadores e educandos,
realizando processo mutuo e dialégico de produgdo do conhecimento. Adotou
como referéncia a Educagao Libertadora e Emancipatéria, em que o principal
autor ¢ Paulo Freire e, como pratica pedagdgica, aquela democratica fundada
nos principios de liberdade, autonomia, igualdade, equidade, fraternidade e
compaixdo, além de ser “ética, critica, reflexiva e transformadora, ultrapassando
os limites do treinamento puramente técnico, para efetivamente alcangar a
formacio dohomem como um ser historico, inscrito nadialética daagio-reflexao-
acdo” (Mitre et al., 2008, p. 2134). O Curso foi baseado na problematiza¢io da
realidade, considerando as experiéncias dos participantes, entendendo que
todos sdo sujeitos ricos de vida e de histéria, por meio de um processo educativo
que busca ndo apenas estimular a participagdo dos envolvidos, como também
sendo uma forma de estimular a autonomia, capacidade de reflexdo e criando
possibilidades para transformacio social (Bornstein et al., 2016).

O Curso EdPopSUS 2 teve duragdo de quatro meses, totalizando 160

horas na modalidade presencial, sendo dividido em 136 horas presenciais e 24
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horas de trabalho de campo, em 17 encontros semanais de 8h cada, intercalados
com trabalhos de campo no territério.

A estrutura do Curso foi organizada a partir de seis eixos tematicos
(Eixo I: A construcdo da gestdo participativa como fio condutor do processo
educativo; Eixo II: A Educagdo Popular no processo de trabalho em satude;
Eixo III: O direito a sauide e a promogao da equidade; Eixo I'V: Territdrio, lugar
de histéria e memdria; Eixo V: Participagdo social e participagdo popular no
processo de democratizacdo do Estado e Eixo VI: O territorio, o processo
saude-doenga e as praticas de cuidado), que foram divididos em momentos
presenciais e trabalhos de campo. Os eixos foram divididos em turnos de
oito horas, semanalmente, denominados de “encontros” Os eixos foram
subsidiados teoricamente pelo material didatico do Curso, composto por
um Guia e por um Livro de Textos de Apoio, que organiza e disponibiliza o
conteudo considerado fundamental para formagéo.

A estruturacdo diferiu de outras propostas curriculares por apresentar
contetido aberto a percepgdes e novas construgdes resultantes da aprendizagem.
Possui apenas eixos norteadores, com ensaios, textos, revisdes de literatura e
indicacoes de materiais complementares, disponibilizados principalmente
pela internet, como videos, entrevistas, curtas, filmes, documentarios, musicas
e sites considerados estratégicos para o subsidio das discussoes, auxiliando
no processo de aprofundamento e na busca e fundamentagio de reflexdes,
durante o trilhar da aprendizagem no EdPopSUS.

Por fim, uma das premissas que perpassa o EdPopSUS é que o caminho
se faz ao caminhar, pois nele temos vidas, vidas pulsantes, vidas que vao (re)
existindo e sendo experenciado por cada turma uma forma de vivéncia do
percurso formativo, bem como a experiéncia de cada participante sera tnica,
pois sera complementada com a histéria trazida, vivida e ressignificada por cada
participante. Este texto objetiva apresentar os aprendizados de trabalhadores da
saude, pela revisitagdo historica das comunidades em um Curso de Formagao
em Educagdo Popular em Saude (EdPopSUS), evidenciando as expressdes

desse aprendizado no processo de trabalho e na vida desses educandos.
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Percorrendo Caminhos

Nunca uno, jamais foi um so;
multiverso, infinito ao redor,

sdo muitos os mundos,

agora sei, sdo muitos os mundos,
resta-me ser

(Lima, 2018, p. 9)

E caminhando que se constréi o caminho. E indo e vindo por trilhares,
muitas vezes, tortuosos, que vamos reconstruindo a caminhada, deixando
bagagens, carregando outras, no sentindo de irmos nos despindo e vestindo,
com saberes e fazeres que vao sendo permeados pelas trocas em comunhio com
o outro, com o mundo, o universo. Freire (2014) traz a importancia de sermos
seres inacabados, em constante reconstrucéo e, principalmente, com a ajuda do
outro. Por isso, a importancia de cada um e cada uma ao tecer esse momento
de percurso metodolédgico, como um didlogo das autoras com os participantes.

Esta pesquisa de abordagem qualitativa, caracterizada como um
estudo de caso (Yin, 2010), teve como campo de atuagdo os servicos publicos
de satde, da Atengdo Primaria em Satude, do municipio do Rio Grande, no Rio
Grande do Sul. Foi aprovada pelo Nuacleo Municipal de Educa¢ao em Saude
Coletiva (NUMESC) da Secretaria de Saude de Rio Grande e pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(Parecer n° 2.465.370).

O municipio de Rio Grande possui populagdo estimada de 209.378 mil
habitantes (IBGE, 2017) e ainda ndo possui gestdo plena de todos os servigos
de saude, no territdrio.

Os participantes foram Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
educandos do Curso de Formagao. Alicer¢ado nas percepgdes dos participantes,
o estudo utilizou-se da realizacdo de entrevistas individuais semiestruturadas
para compor o corpus de analise. As entrevistas foram realizadas por uma tnica
pesquisadora, no local de trabalho dos participantes, em sala reservada, sendo

gravadas por equipamento de dudio e transcritas na integra. Os participantes
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O material
textual foi interpretado pela andlise de contetido de Bardin (2011), a partir do
referencial tedrico da Educagdo Popular.

Dos 27 profissionais que concluiram o Curso, 17 participaram do
estudo. Para determinacdo do tamanho da amostra, adotou-se o critério da
saturagdo tedrica, ou seja, quando novas falas passam a ter acréscimos pouco
significativos em vista dos objetivos propostos pela pesquisa e tornam-se
repetitivas, as entrevistas sdo encerradas (Fontanella; Ricas; Turato, 2008;
Fontanella et al., 2011). A densidade do material textual produzido nas
entrevistas também foi considerada para o encerramento da coleta de dados.
As entrevistas foram realizadas entre marco e julho de 2018. Excluiram-
se da pesquisa os ACS que estavam em periodo de férias ou outro tipo de

afastamento na etapa de realizagdo das entrevistas.

Tecendo Discussoes e Reflexoes

Pessoas florescem como plantas pelas conversas.
Brotam novas pessoas de uma boa conversa

em casa, na praia, da rua, na festa, no trabalho,
no almogo, na janta... até mesmo no alvorogo
da vida nas grandes cidades.

Alids, ha situagdes em que nos alimentamos
Exclusivamente de conversas.

Uma conversa de qualidade é muito nutritiva
para o ser das pessoas.

As conversas sdo corpos inteligentes, mas
dependem da escuta para ganhar forca de expressio.

As conversas tém ouvidos e o faro apurado

dos bichos.

Uma conversa aprumada é um nicho sagrado.
Uma boa conversa pode revolucionar o mundo,
fornecer sentido para uma vida inteira

(Ray Lima, 2018, p. 4)
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Na perspectiva freireana, utilizada nesta pesquisa, a temadtica dos
resultados parte de concepgao tedrico-metodoldgica dialética, ao resgatar a
teoria do conhecimento fundamentado na prdxis, além de ser tema pertencente
ao contexto de vida dos participantes da pesquisa, como a revisita¢ao historica
das comunidades. Traz um recorte do contexto temporal sdcio-histérico e
sao partes dele, proporcionando que a relacao todo/parte seja estabelecida,
possibilitando que o todo seja analisado a partir dessa visdo, o que da
consisténcia a andlise e & pesquisa e, por partirem da vida real de cada um, de
seu que/fazer, permitem a relagao entre o geral e o particular, no movimento que
alia os sentidos e os significados, atribuem, como grupo, a realidade concreta,
as vivéncias, desvelando, assim, protagonismo e humanidade. A discussdo dos
resultados abre a oportunidade de teorizar sobre a pratica, aprofundando o
olhar, na problematizagio, para além das aparéncias, e possibilitando encontrar
a esséncia do fendomeno estudado (Kosik, 1986; Franco, 2015).

Diante da intencionalidade que orienta esta pesquisa, de “compreenséo
de significados’, sentiu-se a necessidade de partir do tempo s6cio-histérico dos
protagonistas da pesquisa, que os origina e os constituiu culturalmente. Esse
‘momento etnografico’ (Demo, 2001), produzido pelas entrevistas, possibilitou
armar o contexto de histdrias de vida, com a finalidade de melhor entender as
situagdes objetivas e subjetivas de sua existéncia, uma vez que, nessa andlise, o
tempo ndo é adorno, mas constitutivo de cada pessoa.

Dessa maneira, foram entrevistadas Agentes Comunitarias de Saude,
sendo a amostra constituida pela maioria de mulheres, com idade variando de
33 a 56 anos de idade e atuando ha, no minimo, sete anos no servico publico.
Em relagéo a escolaridade, 10 concluiram o ensino superior, sendo quatro com
pos-graduagio e trés estdo realizando o curso de graduagdo em Enfermagem.

O foco desta pesquisa foi estudar o fendmeno dos aprendizados do
ACS, a partir do evidenciar de expressdes no processo de trabalho e na vida
dessas pessoas. Buscou-se apreender, na oralidade de cada entrevistado, o
significado das narrativas, o que foi virando linguagem a partir do momento

em que ha escuta das falas dos participantes enquanto “ser no mundo” e nao
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meros objetos sendo utilizados de forma pontual (Freire, 2014; Matthews,
2011). O entendimento de conceitos usados no contexto da pesquisa também
se torna fundamental para captar o papel que desempenham na vida de
cada pessoa no mundo (Matthews, 2011). Um desses conceitos centrais ¢ a
esséncia das experiéncias e como essas experiéncias interagem com o mundo
circundante e as demais pessoas.

Isso posto, experiéncias sdo as vivéncias que produzem sentido, que
afetam, tocam, transformam. E o que interage conosco, algo que perpassa
nossas vidas, mas fica, produz estimulo, sensagdo pura e armazenada na
memoria. As experiéncias conclamam por “algo a mais”, requerendo conexao
com o todo do ser, o tempo e 0 espago, a percep¢ao e a sensagao, para que
haja sentido e transformacao. Sdo tnicas para cada individuo, algo que vem de
dentro e transborda, sendo concernente a emog¢des, pensamentos e impressdes
elaboradas individualmente (Larrosa Bondia, 2002).

Os processos educativos sdo permeados por experiéncias e, além de atos
de conhecimento, devem possuir ndo apenas conteudos, mas atos da razdo de
ser de fatos histdricos e culturais, bem como politicos e sociais (Freire, 1999).
Os ACS identificam a importancia de saber a histéria de cada comunidade na
relagdo destes profissionais com as familias, pois ha o entendimento que o ACS
passa a dialogar sobre diferentes dimensées da comunidade, nao tendo sentido

restringir as visitas apenas para um acompanhamento daquela familia.

A importancia das memorias da minha comunidade gerou também
esse respeito de que as coisas sdo muito plurais. Entéo, se a tua méie
te fala uma coisa, que é uma pessoa importante para ti, eu ndo vou te
dizer: “olha, minha mae me dizia tal coisa”. [...] Na minha microdérea,
as pessoas falam muito aquelas histdrias antigas, e quando eu era
bem novinha a minha mae me deu o casamento com o fulano, e ai tu
vai entendendo as coisas do ciclo que vem vindo, e as vezes esse ciclo
continua e hoje a filha tem 15 anos e ja estd casada com um homem,
que tem que sustentar ela que vai criar o filho, entdo tudo tem um
porqué, tem uma linha de continuidade, o fio da miada e ai tu puxa
aquele fio e consegue entender as situagdes da comunidade em que
tu vives. Af tu vés, essa situagdo é horrivel, porque essa pessoa esta

205




VANDERLEIA LAODETE PULGA, VERA LUCIA DE AZEVEDO DANTAS, MARIA ROCINEIDE FERREIRA DA SILVA, OSVALDO PERALTA BONETTI (ORGS.)

aqui, porque ela viveu a vida toda assim, nao tem como chegar e
dizer olha fulana nio é para tu vires assim, ndo. Entéo, a partir da
Educa¢do Popular e dessa importancia da gente conhecer onde
vivemos, as histdrias da nossa localidade, tu tens como dizer um
argumento que aquilo ali pode acabar ali, pode terminar, e que nao
é bom para ti, ndo foi bom para ti e ndo vai ser bom para tua filha,
ndo é bom para tua neta, muitas geragdes... é fantastico, essa parte
de memoria para a gente entender esses processos que as pessoas
vivem, principalmente isso... desses ciclos de vida das pessoas e de
como as comunidades se organizam. Eu acho que isso é essencial
para a gente cuidar na saude e, hoje, para mim faz toda a diferenga
entender porque tal familia continua fazendo tal coisa. A gente nao
se restringe mais a visitar s para fazer o acompanhamento da rotina,
sinto que, apds conhecer mais, tudo mudou (ACS Educanda/o 5%).

A Educagao Popular parte do entendimento de que a produgio
historica e social produz conhecimento, pois as experiéncias anteriores sdo
necessarias, sio um ponto de partida para construc¢io de novos conhecimentos,
fortalecendo o sentido de coletividade, pertencimento. “No trabalho, na vida
social e na luta pela sobrevivéncia e pela transformacdo da realidade, as pessoas
vao adquirindo entendimento sobre a sua inser¢do na sociedade e na natureza”

(Vasconcelos, 2004, p. 71), como expressa o depoimento:

[...] muitas coisas que eu ndo sabia, e também o levantamento da
nossa area, nos fez saber muita coisa, que a gente no sabia. A gente
imaginava, mas foi muito bom, a gente ter feito o resgate histdrico,
para gente conhecer a nossa prépria comunidade, antigamente e
que faz refletir no que a comunidade é hoje. Desde a forma como
as pessoas se relacionam até o motivo que elas, muitas vezes, ndo
querem nos receber (ACS Educanda/o 6).

O processo de reconhecimento da histéria das comunidades que
aconteceu no decorrer do Curso foi evidenciado pelos ACS participantes
como significativo para o entendimento do modo de viver e de se relacionar

em cada comunidade, tanto antigamente como atualmente. A “bagagem”

28 A numeracdo utilizada é descrita para identificar as participantes a partir da ordem cronoldgica de
realizagao das entrevistas.
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trazida por cada pessoa deve ser compreendida e respeitada, principalmente
pelos profissionais de saude que adentram as residéncias nas comunidades. As
pessoas do territdrio vao criando regras, organizando-se de forma ou outra,
estabelecem regras sociais nao escritas, “mas que todos as reconhecem, porque
as pessoas do territorio as entendem e se submetem a elas” (Monken; Gondim,

2016, p. 110), como indicado a seguir:

Esse levantamento da histéria fez tu entenderes algumas coisas que
ndo conseguias entender o porqué, tipo religido mesmo. Antes eu
ndo entendia o que a gente sabia que tinha! As benzedeiras, alguns
anos atras...10, 15 anos atras, tinham muitas e hoje em dia aqui
quase ndo tem mais. Também, entender por que as pessoas gostam
tanto de tomar chd, porque as pessoas tem essa cultura ou aquela
cultura, entdo isso foi muito bom! E foi para gente resgatar e acabar
conhecendo essas pessoas, até porque a gente tem uma visdo maior,
das proprias pessoas, porque as pessoas nio entendem o que a
gente fala e o EdPopSUS fez a gente ter esse olhar, que as pessoas
nio entendem e a gente tem que entender elas, o conhecimento
que elas tém, e a bagagem delas e isso tem que ser respeitado, isso
¢ o respeito com o proximo. Isso faz a gente respeitar muito mais
agora e ir com mais calma quando as pessoas ndo entendem as
coisas (ACS Educanda/o 7).

Eu acho que esse assunto das memorias rendeu bastante, porque
a gente conversava, quando vai na casa, af a gente se liga, parece
mentira porque as vezes a gente faz o trabalho didrio e eu sempre
perguntava o porqué para os mais velhos, eu perguntava as coisas
para comparar com o que os outros tinham me dito para ver se
estava certo! E eu também, assim como as outras ACS, nunca tinha
perguntado para ninguém sobre a verdadeira histéria do bairro.
Eu descobri agora, que foi em 70 que o bairro foi fundado, e que a
Escola foi fundada em 77, ai eu ia perguntando como é que era em
cada visita que eu ia fazendo, que antes eles tinham a associagdo
de moradores do bairro, como ¢ que se formou, por isso que eu
disse que rendeu muito e foi super importante. Até para as pessoas
que eu visitava era importante, porque elas iam se reconhecendo
como importantes moradoras do bairro e isso fazia diferenca para
a comunidade. Tinha assunto para muito tempo, conversar sobre
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isso, sobre o bairro, as histdrias, as memdrias... e ai eles comegavam
a conversar nas minhas visitas e, no grupo de artesanato, a gente
também conversava porque tem as mulheres e muitas idosas,
e a gente trocava experiéncial Eu perguntava e conversava, e elas
ficavam lembrando que quando vieram para c4, tinha poucas casas,
tinha muito campo e tinha até aquelas cacimbas para tirar dgua.
Nio tinha agua encanada, ndo tinha luz, ndo tinha nada. Até hoje
eu conheco 2 cacimbas que tem aqui, que eles conservaram, eles nio
fecharam e eu descobri através dessas conversas e foi muito bom,
porque nem eu sabia e eu moro aqui desde 77 ou 75... agora ndo me
lembro bem! E eu nio sabia como que tinha sido fundado e aquilo
mexeu muito comigo e com a gente e depois poder conversar com as
pessoas e ficar sabendo, entio é bem legal o vinculo. Eu vi que depois
desse trabalho as pessoas me enxergam de outra forma, parece que
a gente se vinculou mais com as pessoas e com a histéria da nossa
comunidade (ACS Educanda/o 8).

Ao analisar as falas, é possivel perceber que os ACS nem sempre

conheciam as memorias das comunidades onde atuavam, o que lhes trouxe

grande surpresa, mas também permitiu o estabelecimento de vinculos entre os

moradores locais, dando sentido as relagdes sociais comunitarias. Sdo relacoes

sociais vividas no cotidiano que fortalecem o sentimento de pertencimento

ao territorio coletivo. Historias coletivas de reconhecimento nao apenas do

territério, como também da prépria histéria do sujeito. Indo além de apenas

conhecer e atravessando a formacgao do sujeito no territério. Tém poténcia para

construgio de processos de apoio social, fortalecendo os saberes locais, por meio

de pessoas que realizam praticas populares, criando rede de cuidado em sadde,

de promogdo da vida e de estratégia de sobrevivéncia (Monken, 2008).
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consegui fazer as entrevistas e me contaram sobre como vieram
para ca. Fico pensando que a gente ndo consegue fazer muito
grupo aqui na unidade e pode ser esse o motivo das pessoas serem
muito isoladas, acho que até egoistas. Mas, ficar conhecendo um
pouco mais ajudou bastante para eu pensar mais coisas quando
vou nas minhas visitas (ACS Educanda/o 9).

Eu adorei fazer e saber mais de onde eu atuo como agente. Tinham
coisas que eu ndo tinha ideia e, hoje, quem nos pergunta a gente
também pode passar certas informagdes, para os mais novos,
que a gente ja estd ficando velinha, entdo sempre tinha aqueles
curiosos e ai quando eles perguntam a gente pode falar tudo o
que a gente sabe. Porque o trabalho do agente também ¢é esse de
multiplicador de conhecimento nio ficando apenas na visitagdo
para acompanhamento, é nossa func¢éo essa de informagio entdo a
gente pode fazer isso realmente (ACS Educanda/o 10).

O resgate das histérias de cada comunidade e a compreensdo da
dinamica interna, de como a vida acontece, fortalece o vinculo entre aquelas
pessoas que vivem no mesmo lugar, sendo importante a compreensdo desses
movimentos para comunicacdo de qualidade e efetiva entre as partes. Na
concepgdao ampliada de saude, é fundamental considerar as memdrias de
cada lugar, assim como as de cada pessoa, a fim de valorizar e potencializar
cada espago como importante para reflexdo de cada agdo. Para Scliar (2007),
saude é fendmeno historico e cultural, sendo fruto das relagdes humanas com
0 meio em que se vive, logo, investigar as memorias auxilia na atuacdo dos
profissionais de satde, como também no entendimento do processo satude-

doenga, conforme é identificado nas falas.

Entéo, sempre é importante o resgate da onde estamos trabalhando,
porque, por mais que eu tenha nascido e me criado aqui, quando
tu comecas a investigar as memorias, tu sempre vais pegar uma
historia, até com a tua mdie, o teu avd, a tua avd, que tu vais
perguntar [...] tenho histérias do arco da velha, coisas que tu
acabas descobrindo, por mais que tu tenhas te criado aqui, que
sdo coisas que tu vais te apaixonando mais ainda, que é a tua raiz.
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Tudo isso vai ajudar no meu trabalho de ACS, na verdade bastante,
porque a gente vai aprender que a histéria de cada um modifica o
processo de cuidado (ACS Educanda/o 1).

E muito importante a gente saber da histéria da nossa comunidade,
porque tinham coisas que eu ja sabia e ndo estava lembrando mais.
Com esse resgate, parece que deu um animo para gente ir atras dessas
coisas. Ndo tem certo e errado. Hoje, depois do curso também, tem
umas casas que eu chego que sdo bem dificeis, mas as vezes eu falava
para Enfermeira alguma coisa, e ela me dizia ndo da para aguentar,
mas a gente ndo pode mudar a pessoa, a familia. E o jeito deles
viverem. E s agora que eu comecei a entender isso, antes eu tinha
vontade que eles fossem que nem eu, se tem uma manchinha de
sujeira aqui, ja tem que trocar... tem que ser do jeito deles e a gente
vai aprendendo junto, principalmente a respeitar que cada um. E se
eles sdo felizes assim, a gente acha que ndo, mas tem que ver o meio

termo para poder cuidar em saude publica (ACS Educanda/o 11).

Os ACS, ao buscarem e se aproximarem das histérias e memorias
das comunidades, estdo se aproximando das praticas dos cidaddos com
quem interagem, abrindo possibilidades da valoriza¢ao histérica do processo
de cuidar. Conhecer o territério “vivo” (lugar onde a vida transcorre
diariamente), também da sentido para as pessoas, pois os ACS passam a se
aproximar da forma como essas pessoas sentem e vivem a propria satde, como
também a vida, contribuindo para entender como as pessoas adoecem e como
cuidam da satde. A PNEPS-SUS traz a valorizagdo da histdria, das formas e
expressoes culturais, de cuidados com a vida, sendo um jeito de fazer satde
que é acumulado tradicionalmente nas formas populares de cuidar, enquanto
praética social (Brasil, 2013).

Emergem, das narrativas dos ACS, o respeito aos saberes de cada pessoa
e familia, que foi adquirido ao longo do Curso e a partir do reconhecimento
histérico e cultural de cada comunidade. Reconhece atores historicamente
invisibilizados nos territorios pelo sistema de saude institucional, como as

benzedeiras. Evidencia a riqueza da histdria oral perpassada entre a comunidade,
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por meio da partilha de saberes entre mais velhos e mais jovens. Desta forma,
o resgate histérico das localidades contemplou a escuta e o saber do outro,
fazendo com que a construgao de satude seja percebida na integralidade e como

pertencente a um determinado contexto social, cultural e histérico:

(...)o resgate da histéria de onde vivemos traz conhecimento para
o meu cuidado em satide com as pessoas, eu acho que esse resgate
histérico, no trabalho, faz a gente trabalhar as expectativas que eles
tém com o agente comunitario. A gente sabendo o que eles passaram,
de onde vieram e existe um cuidado maior a partir do que eu sei
sobre aquela familia, principalmente quando se vai passar uma
orientagdo. E, eu acho que a gente tem um cuidado muito maior
agora de respeitar a cultura deles (ACS Educanda/o 4).

Esse resgate que fizemos me fez perceber que onde atuo é bem
diversificado, sendo que, em lugares dentro da mesma comunidade,
é possivel ver avangos, maior apoio e participa¢ido da comunidade
(...). Super importante que pude identificar que ¢ histérica a
utilizacdo de plantas medicinais e de algumas curandeiras e
benzedeiras, vejo a necessidade de integracdo dessa populagdo
com a minha unidade de satide. Fico pensando em quanto o curso
fortaleceu ainda mais a importéncia destas a¢oes, de sabermos das
memorias de cada bairro (ACS Educanda/o 15).

Também, evidencia-se nas falas de educandos/as a importincia da
valorizagdo dos saberes tradicionais e populares. Ressignificados importantes
para o cuidar em/com a comunidade e a articulacao de processos de cuidado.
Para o cuidado em saude, é essencial o reconhecimento das caracteristicas dos
territdrios como a memoria, o ambiente, a cultura, as condi¢des sanitdrias, as
caracteristicas politicas, entres outras, dado que influenciam diretamente a
histdria de vida das pessoas e determinam formas de perceber, experimentar e
vivenciar a saude, a doenca e o cuidado (Pinto, 2017). Isso permitira que os ACS
elaborem, em conjunto com as pessoas, o processo de cuidar em satde, de acordo
com as realidades de cada localidade, respeitando a historicidade, valorizando o

passado e construindo valores solidarios e éticos com a comunidade.
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Esse momento pedagdgico de reconhecimento das memdrias das
comunidades foi importante e inico para os ACS, estimulando-os a identificarem

valores nos conhecimentos populares transmitidos pelos ancestrais:

Conhecer outras realidades, como culturas, opinides e visdes
diferentes me fez, além de rever o conceito de respeito, buscar
conhecimento dentro da minha realidade como profissional, na
equipe e na comunidade em que atuo. Apds o término do curso, as
orientagdes na comunidade tiveram outra diregdo, escutar mais e
néo criticar o modo de viver e crengas, mas entender e, a0 mesmo
tempo, utilizar dos conhecimentos como forma de orientagéo e
promogio. Também buscar as origens da nossa comunidade me fez
entender algumas crencas existentes até hoje e reordenar as formas
de orientagdo. As benzedeiras e as senhoras da pastoral da saude
ndo possuiam muito didlogo com o servigo de saude, hoje, apds ter
realizado o curso, ja verifico avangos e uma aproximac¢iao bem maior,
0 que é essencial nio s6 para o meu trabalho, mas para a equipe de
saude (ACS Educanda/o 12).

Resgatar o historico, as memorias e as culturas de cada localidade, abre-
se como possibilidade de aproximac¢io da forma como esses cidaddos sentem
e vivem a saude. Dessa forma, sé ha valorizagao do conhecimento popular a
partir do momento em que se reconhece o contexto histérico cultural de cada
comunidade. Compreender as histdrias justifica-se, pois somos feitos delas, ao
mesmo tempo em que as fazemos. Afinal, “fazer histdria é estar presente nela e
ndo simplesmente nela estar representando” (Freire, 2014, p. 28).

A compreensio das memodrias dos territérios, bem como o
reconhecimento do vivido, do relembrado, do valorizado e do revisitado,
torna-se fundamental para reconhecer o outro como sujeito repleto de saberes,
sujeito cheios de vida, acontecendo o encontro com o outro, principio essencial
da Educagdo Popular. O pensar, o refletir e o agir, a partir da EPS, é também

um ato pedagogico:

O resgate das memorias, primeiro, foi uma retomada de mim mesma.
Eu ja tinha, hd alguns anos, feito um levantamento da histéria do
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bairro, porque isso ¢ fun¢éo nossa no diagndstico comunitério, para
construir a situacdo de saide de cada local. Mas ja fazia bastante
tempo que eu nao lidava com isso e a gente vai esquecendo. E dai
eu peguei e consegui voltar, fazer uma volta na histéria de onde atuo
e me dei conta que muitas coisas estdo influenciando na relagio da
saude das pessoas que ali vivem. Isso é importante para se trabalhar
as especificidades ou alguma coisa naquela area (ACS Educanda/o 2).

Revela-se, na fala anterior, que, para conhecer e reconstruir o lugar
ou a historia, é necessario conhecer a si mesmo, como um revisitar a si, na e
com a histdria do lugar onde se vive, se trabalha e se experencia, formando-
se a medida que forma uma cronologia das memorias dos que vivem l4. Isso
permitird que a populagdo, em conjunto com os trabalhadores da saude,
resgate e elabore praticas populares de cuidado para construgio de uma vida
mais saudavel, fortalecendo lagos e vinculos entre as pessoas do territério,
enfrentando os problemas e suprindo as necessidades locais no lugar onde a
vida acontece (Monken, 2008).

Praticas de cuidado sempre estiveram presentes na humanidade. Rituais
de cura - como banhos, infusdes, rezas, chas, benzeduras, simpatias, oragoes
- sempre existiram, em diferentes culturas. Desta forma, pode-se considerar
que o cuidado é marcado por caracteristicas sociais e historicas, uma vez que
¢ a partir do que se entende por satiide e por doenga que se organiza o cuidado
de si, do outro e do coletivo no qual estamos inseridos. Por exemplo, povos
tradicionais, como os indigenas, entendem o processo de satide-doenga, como
algo relacionado a dimensao espiritual, fisica e coletiva.

E oportuno destacar que, na proposta do Curso, a atividade de
campo, em que era necessario identificar as praticas de cuidado existentes nos
territorios das(os) educandas(os), também apareceu nas narrativas dos ACS
como a importincia do reconhecimento para potencializagdo das praticas
existentes, bem como o incentivo de outros cuidados em satde, como o reiki,

a yoga, a meditagdo, a danga circular ou a alimenta¢ao natural:
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[...] Agora, dentro da unidade, eu tenho feito varias atividades de
cuidado coletivo e estamos iniciando a parte das plantas medicinais
(ACS Educanda/o 4).

[...] além da gente trabalhar com as plantas, a gente fica bobo
trabalhando, e com o EdPopSUS, a gente ampliou o relégio?, ficou
mais bonito. A gente estd trabalhando com a comunidade o herbario
de plantas, identificando as ativas do bairro, e que pode ser util Fora
isso, a gente comegou a construir a sala energizada, ¢ a nossa salinha
la, a gente esta montando-a. Ja conseguimos uma maca, a minha
enfermeira ficou sensibilizada comigo, ela se forma semana que
vem em auriculoterapia. Outra colega ja tem o Reiki 1 e 2. Entéo,
acabou que a gente estd indo e tudo o que a gente aprendeu, estamos
buscando trazer para a comunidade e esta fluindo. Entéo, na quinta-
feira que vem, vai ser o primeiro encontro com a comunidade para
a pratica de meditagdo, de olhar mais para si, no meio da natureza e,
conforme vai indo, vai melhorando mais. Isso é mérito do EdPopSUS
porque ele nos capacita, faz a gente se desacomodar e acaba que a

gente vai dando seguimento (ACS Educanda/o 17).

A articulagao dos saberes populares locais com o fazer profissional
vai incentivando o regaste das praticas populares de cada localidade, trazendo
grandes possibilidades para as reinven¢des de outras formas de produzir saude
nos territérios. Segundo Pulga (2018), a articulagdo e a constru¢ido de novos
saberes e conhecimentos sdo caracteristicas relevantes das caminhadas de

cuidado e da EPS, como também é possivel observar no relato:

[...] comecei alevar dangas, coisas de plantas medicinais para a saide e
alimentacdo natural e aquelas coisas todas do saber popular, chazinho,
aquelas coisinhas todas dos afetos que falam sempre. Procurei saber
quem ¢é que usava plantas, quem ndo usava. Ah! Poder usar essa parte
de plantas, eu nunca tinha me envolvido muito assim, eu sabia que
tinha muitos idosos que usavam, mas ai depois que eu fui para o curso
é que eu vi e vivi tudo aquilo! Af eu comecei a explorar mais essa parte
ali na comunidade, em cada visita, em cada conversa que eu fago

29 Relégio do corpo humano de plantas medicinais. Local onde sdo cultivadas plantas medicinais de
acordo com a utilizagdo para cada 6rgao/sistema do corpo humano, bem como os horarios mais adequados
de utilizagao, procurando observar sempre a manifestagdo de depuragdo de cada érgao/sistema.
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agora. Ver quem ¢ que estava usando, quem ¢ que tinha sua hortinha,

isso eu acho que eu peguei bem do curso (ACS Educanda/o 9).

O resgate dos saberes e das praticas populares vao se configurando
como essenciais ao entendimento para um cuidado em saude reorientado a
equidade. Percebendo que as crengas individuais e coletivas influenciam a
forma como as orientagdes em satide podem ser mais ou menos recebidas, a
EPS vem trazendo um conjunto de principios ousados e radicais na constru¢iao
de modos de participar, de cuidar, de educar, enfim, de fazer satide mais
proximos do cotidiano e da vida das populagdes, para o “bem viver” em todas
as dimensdes. Dimensdes importantes que vao sendo acolhidas e tecidas pelo
modo de fazer coletivo, como a “da ancestralidade, da espiritualidade, da arte,
da saude e da cultura, dos processos de formacdo e de participagdo popular
na saide encontram na EPS a rede que acolhe, que embala e que possibilita a
semeadura dessas praticas, saberes e conhecimentos” (Pulga, 2018, p. 98).

Os relatos a seguir explicitam o sentimento dos/as ACS de respeito as
individualidades e as opinides de cada um, sendo essas advindas de pensamentos,
culturas ou crengas e que serdo importantes para condugdo do processo de
trabalho, principalmente no que tange as orientagdes em satde. Sao diversidades

de saberes e praticas que vao construindo uma aprendizagem coletiva:

Buscar as origens da nossa comunidade e os cuidados populares fez
entender algumas crencas existentes até hoje e reordenar as formas
de orientagdo em satde. Além disso, foi muito bom ver como surgiu
a comunidade, o que hoje nio existe mais e os avangos. [...] Agora,
estamos iniciando a parte das plantas medicinais. [...] A diversidade
de pensamentos, religido, culturas, crencas e orientagdo sexual,
quando nos deparamos com alguns desses assuntos, devemos sim
defender o que acreditamos, mas sem machucar o outro, porque
assim como eu tenho as minhas opinides e crengas alguém também
defende a sua. Por isso, o maior legado desse curso para mim foi,
acima de tudo, respeito aos saberes de cada um e como trabalhar a
partir desses saberes da comunidade (ACS Educanda/o 12).
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[...] tu entenderes algumas coisas que ndo conseguias entender o
porqué, tipo religido mesmo, tu nao entenderes o que a gente sabia
que tinha, benzedeira, alguns anos atras, tipo 10, 15 anos atrds, que
hoje em dia aqui quase ndo tem mais, e porque as pessoas gostam
tanto de tomar chd. Porque as pessoas tém essa cultura, entdo isso
foi muito bom. Foi para a gente resgatar e acabar conhecendo essas
pessoas, até porque a gente tem uma visdo maior, das proprias
pessoas, porque as pessoas ndao entendem o que a gente fala, mas
¢ da propria cultura e o EdPopSUS fez a gente ter esse olhar, que as
pessoas ndo entendem mesmo, da propria cultura delas e a gente
tem que entender elas, o conhecimento que elas tem. E a bagagem
delas e isso tem que ser respeitado. Isso é o respeito com o préximo.
Entéo, agora a gente esta falando dentro da unidade sobre os saberes
populares e, a cada dia que passa, a gente conhece mais das pessoas,
aprende junto e ensina algo também (ACS Educanda/o 7).

A partir do entendimento e da percepgdo da construgdo historica de
diferentes localidades, da pratica de trabalho e da realidade vivenciada, os
ACS experenciaram o momento pedagdgico da problematizagdo. O mesmo
emergiu como manifestagdo do conjunto das memodrias, juntamente com os
atores das localidades, possibilitando ndo apenas identificar problemas, mas
também superar situagdes-limite vivenciadas no cotidiano dos servigos e da
vida. Resgatando possibilidades e capacidades para intervir a partir de um
olhar historico, tendo a “ampliacdo do olhar sobre a realidade com base na
acao-reflexdo-agao e o desenvolvimento de uma consciéncia critica que surge
da problematizagao, permitindo que homens e mulheres se percebem sujeitos
histdricos” (Brasil, 2012, p. 16).

A relagdo dialética estabelecida no EdPopSUS nao ¢ alheia a realidade,
as memorias, as historias e aos saberes, tanto dos sujeitos como do local em que
estdo inseridos. Ao incentivar que a leitura e a compreenséo da realidade possam
estimular a capacidade de agdo, impregna de sentido a vida cotidiana e demonstra
que ¢é partindo da conexdo do ser humano com a realidade, ao compartilhar
vivéncias e praticas de criagdo, que fomenta, assim, a humanidade. Na medida que

produz, determina e recria, transforma a histdria e os seus periodos (Freire, 1997).
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No inicio do Curso, a Educa¢ao Popular adotada buscava perspectivas
que resultassem em aprendizagens politico-culturais. Hoje, no fim do Curso,
a experiéncia com a Educacido Popular como processo educativo e o fazer em
movimento/fazer em ato, significou nao apenas a consolida¢do, mas também
a concretizagao de uma abordagem educativa que, em certo sentido, ja estava
desenhada nos primeiros encontros: a busca pela libertagdo, nas formas de
interagao com as comunidades. Libertagdo que, sendo um conceito central do
pensamento freireano, esta intrinsecamente ligado a conscientizagao (Streck;
Redin; Zitkosk, 2018). Caminhou nessa direcdo o entendimento de que o
Curso devesse ir muito além de um conhecimento puramente mecanico, de
capacitacdo técnica, pois ndo bastaria pensar diferente, mas fazer diferente.
Uma proposta que trouxe a necessidade de lutar contra diversos tipos de
verticalismos, autoritarismos, hierarquias, irracionalidades, exploracdes e
desumanizac¢oes (Cruz; Pereira; Alencar, 2018).

Um treinamento técnico baseado na transmissao de conhecimentos,
da chamada mao de obra especializada dos ACS, limita a construgdo da
consciéncia critica e acaba reproduzindo a educagdo hegemonica na realidade
brasileira (Ceccim, 2005). Uma “educagao hegemonica excludente e autoritaria,
direcionada a reafirmar a sociedade como ai estd” (Cruz, 2015, p. 131). Assim, a
intencionalidade pedagdgica de utilizar os fundamentos da Educagao Popular
no Curso procurou contrariar esta logica.

Nesse desafio de um processo pedagdgico que cré no ser humano
como transformador da realidade, torna-se essencial maior articulacio da
PNEPS-SUS no cotidiano dos servicos de saide. A mediacdo pela afetividade
mobiliza o outro e a si mesmo, tendo o encontro e a sensibilidade diante de
novas experiéncias de constru¢ao do conhecimento, em praticas efetivamente
problematizadoras, despertando para uma consciéncia critica, reflexiva
e criativa dos profissionais da satide, da assisténcia a gestio (Ceccim;
Feuerwerker, 2004; Meneses, 2017). Processos pedagogicos movimentados
pela amorosidade e pelo didlogo, que afetam, tocam, motivam, mobilizam e

semeiam relagdes de compromisso social, ético e democratico com a saude e

217




VANDERLEIA LAODETE PULGA, VERA LUCIA DE AZEVEDO DANTAS, MARIA ROCINEIDE FERREIRA DA SILVA, OSVALDO PERALTA BONETTI (ORGS.)

a sociedade, produzindo trabalhadores/pessoas “mais fortes, aptos, corajosos
e potentes vindo a proporcionar mudangas significativas, em termos de saude
e exercicio da cidadania frente as exigéncias da sociedade contemporanea”

(Meneses, 2017, p. 2010). Uma proposta que faz um convite para repensar e

[...] perceber que a educagio e o trabalho na saude através de um
modelo de sociedade mais justa e igualitaria, que se contrapde ao
econdmico-capitalista em que os trabalhadores se colocam de forma
contra-hegemonica. [...] os educadores e as educadoras populares
em saude precisam pautar a politica com varios niveis de gestdo, em
particular com as coordenag¢des que cuidam das marcas da gestao e
das doengas prioritarias, mas também com os movimentos sociais
(Silvan, 2013, p. 109).

O caminhar das reflexoes sobre o vivido

Os resultados mostraram que as experiéncias anteriores dos ACS,
enquanto trabalhadores da satide e pertencentes ao territdrio, destacaram-
se como necessarias, como se fossem pontos de partida para construgdo de
aprendizados, fortalecendo o sentido de coletividade e pertencimento, na
busca de percorrer as comunidades. O processo de reconhecimento da histdria
das comunidades, que aconteceu no decorrer do Curso, foi evidenciado pelos
profissionais participantes como significativo para o entendimento do modo
de viver e de se relacionar em cada comunidade.

Nesse marco de inquietudes académicas e enredos interdisciplinares,
surgiu a oportunidade de aproximar a Educa¢do Popular com os processos
antropologicos e historicos do sistema de formagéo e de satide no Brasil. Pode-
se afirmar, por conseguinte, que a Educagao Popular jamais perdeu a validade,
porém nao tem sido chamada a desempenhar papel estratégico no processo
de mudanga em que se vive as sociedades modernas, em que é cada vez mais
necessaria a formacgdo de cidaddos com capacidade critica, compromisso
social, emancipagdo, exercicio da democracia, mas também, com o direito de
sentir e agir com liberdade. Importa, ainda, contextualizar que, no momento

vivenciado, ha varias forcas contrdrias a continuacio de experiéncias baseadas
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na efetiva cidadania, juntamente com o desmonte de varias politicas publicas
que vinham sendo consolidadas, principalmente, no Brasil.

Evidencia-se que o conhecimento jamais pode ser pensado
isoladamente, um conhecimento em si, ou reduzido a um conjunto de técnicas
e métodos que, sem um referencial tedrico, metodoldgico e politico, perdem a
potencialidade, o que nao significa que técnicas e métodos ndo sejam relevantes
no processo educativo, mas desde que haja intencionalidade com qual objetivo
se faz uma roda ou uma danca circular, por exemplo. Observou-se, pelos
relatos, que os ACS perceberam os conhecimentos da Educagdo Popular como
um ato criador. Assim, aceitavam e reconheciam que o papel ndo poderia ser
prescritivo, entendiam também os procedimentos metodoldgicos coerentes
com esses principios. Porém, no inicio das praticas do Curso, houve resisténcias
condicionadas pela posi¢do ou educacio formal, muitas vezes autoritaria que
receberam e insistiam na transferéncia mecanica de conhecimentos, reduzindo
as comunidades a depdsitos de saberes. Trabalhar esses conhecidos erros
metodoldgicos exigiu revisar e revisitar condicionamentos e a compreensao
histdrica. Historia que também ¢é poesia e ndo pode ser compreendida fora da
paixao, do amor, da fraternidade, do desejo e do sonho. E foi esse o sentimento
que os emprenhou nas saidas de campo, ora observando a luta diaria dos
assentados em um assentamento do Movimento Sem Terra, ora percebendo a
auséncia de realidade dos confinados em um mundo paralelo.

E um movimento de aprendizagem, de ir e vir, como o balan¢o do
mar, em que a compreensdo da relevdncia das memorias das comunidades,
que interagem com o ACS, ganha destaque e é repetidamente salientada
pelos participantes da pesquisa. Trata-se da importancia do reconhecimento,
do respeito e da valorizagdo das raizes historicas e culturais para construgio
ética do presente. Ao acolher a sabedoria da memdria, consegue-se perceber o
presente e compreender a realidade em que se vive. Traz o resgate das praticas,
das crencas e dos saberes populares construidos nas tradi¢des familiares e
sociais, reconhecendo e dando igual valor como conhecimentos cientificos,

sendo percebido como complementares e com relevancia social.
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Esse adentramento da realidade social, historica e cultural das
comunidades trouxe aos ACS o direito de conhecer o que ja conheciam e
conhecer o que ainda ndo conheciam. Conhecer melhor o que conheciam
foi revisitar saberes e conhecer o que ainda nido conheciam foi encontrar e
ressignificar os saberes populares. E, o mais formidavel, compreender que esses
dois saberes precisam ser complementares. Nao sao saberes antagonicos, mas
representagdes concretas e complementares da realidade, que sao desveladas
pela oralidade na conversa com o outro e no respeito ao outro.

A caminhada educativa (re)construida, tendo como referencial a
Educagdo Popular, ndo possui um trilhar Gnico na busca de conhecimentos
ou de uma formagao que faga sentido, que desacomode, que se faga coerente.
E uma experiéncia que deixa marcas que emocionam, que faz sentir
verdadeiramente, na integralidade do humano em comunhao com o universo.
Busca compreender o que ndo esta visivel, a instigar a procurar sempre mais,
descobrindo que tem capacidade para se transformar, se refazer e, refazendo-
se, transforma o mundo. Incentiva cada um e cada uma a ter a boniteza como
um horizonte, enxergando de forma diferente, com outros olhos e outras
lentes. Mesmo que nao exista um caminho reto na condugdo desse processo
educativo, ha um modo de guiar e pensar essas agdes educativas, tendo como
foco a transformacio social. Portanto, o/a educando/a deve ser estimulando
a olhar para a propria realidade e desvelar, ele/ela mesmo, os caminhos mais
adequados para agir rumo a transformacdo. Esse caminhar de reflexdo do

vivido expressa a leitura da realidade, ou seja, o significativo aprendizado.
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AGIR CRITICO EM SAUDE: ALGUNS
APONTAMENTOS A PARTIR DA CONCEPCAO
DA EDUCAGCAO POPULAR

Pedro José Santos Carneiro Cruz

O engajamento com a realidade é o ponto de partida

Tendo como base o agir critico, a educagdo em saide constitui
processo que prioriza, fundamentalmente, o engajamento com a realidade, o
qual ndo é apenas um passeio pelo territorio, nem apenas dar oportunidade
para que as pessoas da comunidade falem em uma reunido. Implica se engajar
no territério, conversando com as pessoas, compreendendo as ldgicas delas, a
cultura, colocando-se no lugar das pessoas; entendendo as lutas, caminhadas e
os grupos sociais locais. Desta forma, procurando reavaliar e até reorientar as
tecnologias sociais e as praticas educacionais em saude, por mais que tenham
sido construidas pelos mais brilhantes intelectuais. Assim, negociar com a
comunidade, as pessoas e os grupos, a aplicacao das tecnologias e praticas
educativas em saude, por meio de uma constru¢do compartilhada.

O engajamento com a realidade social na qual esta inserido o
profissional que atua com satide é um pressuposto fundamental para o agir
critico nesse campo, inclusive por ser um fundamento da prépria educagio
popular, conforme sistematizada por Paulo Freire. Para este autor, o processo
de educac¢do tinha como pré-requisito fundante a inser¢do compromissada
do educador no territério em que atua, para que possa efetivamente sentir
essa realidade, o contexto, as contradi¢cdes e 0s processos, e para articular
o processo de constru¢do da experiéncia educativa ao contexto social
na qual estd inserido. Somente assim, a abordagem educativa em saude
desenvolvida podera trazer os cotidianos e os saberes populares para o

centro do processo educacional.

224




CUIDADO E FORMAGAO NO CAMPO DA SAUDE EM DIALOGO COM OS SABERES POPULARES

Nesse sentido, é importante ressaltar que o engajamento comarealidade
nido ocorre necessariamente pela possibilidade do profissional assumir e
trazer para si mesmo toda a responsabilidade por enfrentar os problemas
comunitarios, situagdes que devem ser ali desenvolvidas, ou mesmo tomar a
frente de questdes sociais problematicas no lugar das pessoas da populagao.

O processo de engajamento com a realidade requer respeito aquela
realidade e incorporacio das tematicas, dos limites e contextos desta realidade
socialnodesenrolardoprocessoeducacional, valorizandoaleituraqueaspessoas
fazem dessa realidade social no processo educacional em desenvolvimento,
de forma que a discussdo sobre satude esteja articulada com o lugar onde as
pessoas moram, com as dindmicas ali desenvolvidas, e 0s movimentos e grupos
sociais que ali interagem. Desta maneira, o processo de educa¢ao em saude vai
estar coerente com o contexto em que é desenvolvido, podendo efetivamente
gerar contribui¢des no dia a dia das pessoas e possibilidades de novas atitudes,
posturas, novos procedimentos, tanto por parte da populagao, como por parte
dos servicos e das instituicdes sociais locais para melhoria da qualidade de
vida, principalmente no que tange a saude.

E bem verdade que falar em engajamento com a realidade social
pode parecer afirma¢do vaga ou genérica. Na verdade, quando falamos de
engajamento com a realidade social, queremos falar fundamentalmente do
exercicio de convivéncia com os sujeitos de determinada realidade social com
0s grupos sociais. Isso implica conversar com as pessoas e, nessa conversa, se
permitir conhecer histéria e condi¢oes de vida, projetos de vida, problematicas,
desejos, limites e contradi¢des. E participando das iniciativas culturais e
sociais que existem em determinado territério, que vai se possibilitando
engajar em uma realidade e conhecé-la para nela melhor atuar. A realidade
¢ construida pelos sujeitos. Nao ¢é algo genérico, tampouco é misterioso ou
invisivel. A realidade ¢é visivel, na medida em que nés conhecemos as pessoas
que interagem naquele territorio e os grupos sociais, e observamos conflitos,
interesses, buscas e situagdo. A realidade, portanto, é composta pelas pessoas e

pelas interag¢des dindmicas e multifacetadas delas.
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Para construir um agir critico em saude, é importante que o profissional
busque oportunidades de interagir com as pessoas. Nao interagir em momentos
pontuais, mas em momentos de forma processual e longitudinal, em que, passo
a passo, propicie conhecer aspectos das pessoas e das historias de vida delas, a
partir da observagio, participagao, do envolvimento, da conversa e do percorrer
das ruas do territdrio, e do visitar os equipamentos sociais e instituicdes. E esse
processo que vai permitir ao profissional ter a possibilidade de efetivamente
entender os diferentes contextos e os interesses que estdo em disputa naquele
territdrio, de modo que ele possa, cada vez mais, tomar para si a ressignificagdo
de qual é o papel dele, pois quando ele compreende a realidade e os contextos, vai
melhor compreendendo de que forma o conhecimento técnico e as perspectivas
cientificas da satide vao ter sentido, significado e valor naquela realidade.

Como Paulo Freire afirmou, o processo educacional deve ser feito
com compromisso e o compromisso somente existe no engajamento das
mulheres e dos homens com a realidade social. Esse engajamento permite que
os profissionais enxerguem a melhor maneira de entrar naquele territdrio,
para que o conhecimento técnico e cientifico possam ser aplicados com
abordagens e formas de constru¢do que tenham sentido para aquelas pessoas
e gerem contribuicdes para melhoria da qualidade de vida delas de maneira
sustentavel, e ndo apenas de maneira pontual. Neste sentido, reconhece-se a

realidade social como elemento central.

A construcao compartilhada deve ser mediatizada pelo dialogo
e pela participacao popular

Em muitas praticas e iniciativas no campo da educagido em sadde, a
possibilidade da construgao compartilhada do conhecimento ¢ ignorada ou
desfavorecida por muitos profissionais de satde. Até mesmo por intelectuais,
os quais julgam que a populagdo e os grupos organizados ndo tém saberes ou
condigoes de participar e compartilhar da construgio do conhecimento. Em nossa
visdo, a constru¢ao compartilhada niao é somente possivel, como é necessdria e

fundamental no contexto da educagio em satde, no horizonte de um agir critico.
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Na verdade, considerar a construg¢dao compartilhada como elemento
fundamental no processo do agir em saude significa compreender que o
elemento central nesse processo nio sio os contetdos técnicos e cientificos em
saude e os conhecimentos especializados. Pelo contrario, a matéria-prima do
processo educacional em saude é a vida mesma, com concepgdes, percepgoes,
vontades, interesses, dilemas, desejos e uma série de questoes atreladas a
subjetividade e sociabilidade de cada pessoa. Sao estes elementos que vao, em
uma intera¢do dindmica e complexa, definir os determinantes do processo
alimentar e nutricional de cada pessoa.

Certamente, os aspectos técnicos da satde estdo presentes nas praticas
de educagdo em satde. Porém, eles ndo devem ser o foco principal. A matéria-
prima sera a intera¢ao profunda de elementos complexos que explicam e
determinam as escolhas alimentares das pessoas e as situagdes de determinantes
sociais as quais elas estdo expostas. Somente assim, conseguiremos construir
um processo de educagdo em saide que tenha sentido na vida das pessoas e
consiga efetivamente contribuir para os processos de promogao da qualidade
de vida e do bem viver.

Para tanto, é fundamental fazer o processo educacional em saude
por meio de uma construgdo compartilhada, em que é importante abrir
possibilidades, espagos e alternativas, para que as pessoas coloquem em
meio ao processo educacional os determinantes e os fatores que influenciam
o processo de saude. Sejam eles sociais, culturais, emocionais, afetivos,
espirituais, econdmicos, dentre outros.

A constru¢io compartilhada do conhecimento precisa ocorrer porque,
se é verdade que o profissional que atua em saude detém os conhecimentos
técnicos para um cuidado profissional, também ¢é verdade que a populagao,
pelos individuos e grupos sociais, tem dominio sobre as condigdes efetivas
para que o saber técnico e profissional possa interagir com a vida das pessoas,
de modo que tenha sentido e resulte em contribui¢des para o dia a dia das
pessoas, na perspectiva da realizagdo de projetos de vida na direcdo da

felicidade, das realizagoes e da existéncia com sentidos e com dignidade.
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O processo de constru¢io compartilhada deriva da perspectiva
tedrica e metodologica de conduzir o processo educativo. A Educagao
Popular configura essa perspectiva, enfatizando como categorias centrais o
dialogo e a participagdo. Certamente, existem outras categorias possiveis de
serem consideradas como elementos importantes no processo de construgiao
compartilhada. Contudo, iremos enfatizar, neste momento, estas duas.

O dialogo constitui elemento tedrico e metodolégico fundamental no
contexto da Educagdo Popular, como referéncia de como conduzir os processos
de Educagio, incluindo-se as agdes de educagdo em saude que apontam para
um agir critico em saude. Dentre os diversos autores que se debrugaram sobre
a categoria do dialogo, gostariamos de destacar Paulo Freire.

Na perspectiva freireana, o dialogo se apresenta como caminho, aonde
vai se desenrolar um processo de relagdo entre sujeitos para, em confronto
de saberes, poderem construir juntos conhecimentos, em que as pessoas em
relagao educacional véo ter a possibilidade de aprender uma com as outras e,
cada uma delas, além de aprender, vdo poder ensinar as outras e desconstruir
conceitos pré-concebidos.

O dialogo ¢ a possibilidade que se tem para aprender em comunhao,
fazer mais e ser mais, na medida em que nao se pauta por temas, conteidos
e normas preestabelecidas, mas por uma relagdo profunda entre sujeitos,
os quais devem expor saberes, praticas e opinides. Neste processo, se abrir
para uma compreensao verdadeira e profunda da experiéncia do outro, do
saber do outro e da opinido dele. Desta compreensido profunda, proceder a
analise critica, ponderando aspectos positivos e negativos, mas, sobretudo,
se perguntando em que medida aquilo que se escutou e compreendeu
profundamente agrega algo de diferente na caminhada pessoal, na jornada,
na constru¢do de como ser humano para ser mais e contribuir cada vez mais
na constru¢ido de um mundo melhor.

No didlogo, de tudo aquilo que foi escutado, deve-se pensar: do que eu
discordei? O didlogo me lembrou questdes importantes? Afloraram-me novas

percepgdes? O que aprendi com este processo? Dentre os aspectos que eu achei

228




CUIDADO E FORMAGAO NO CAMPO DA SAUDE EM DIALOGO COM OS SABERES POPULARES

positivos e potenciais, o que eu aprendi? Dos aspectos que achei negativos,
frageis ou discordei, a que sintese posso chegar?

Assim, é possivel afirmar que o didlogo ndo ¢ apenas um processo
vazio, tampouco uma via de mao dupla. Nao é um processo em que somente
um fala e o outro escuta. O didlogo é o cendrio central e estratégico para se dar
o processo de constru¢ao do conhecimento, particularmente na construgio
compartilhada. E no didlogo que os sujeitos sdo tratados como sujeitos, com
voz, com vez, respeito, consideragao e a escuta profunda mutua. E é no didlogo
que vao se confrontar e se colocar em posi¢ao de comunicagdo visoes, culturas
e perspectivas diferentes sobre determinado problema, determinada questao.

Dessa forma, é importante frisar que o didlogo é sempre, na perspectiva da
Educagao Popular, propositivo, ativo e visa melhoria e qualificacio da participagao
das pessoas na condi¢do de cidaddo e na melhoria da qualidade de vida. O
didlogo néo é um processo de pura troca de experiéncias, em que as pessoas falam
aleatoriamente sem chegar a lugar algum. Ele tem proposito e intencionalidade,
pois, na perspectiva popular, o didlogo tem proposito transformador.

O dialogo deve ser feito entre sujeitos - sejam eles profissionais da satde,
sejam elas membros da populagdo, agentes comunitarios de saude, agentes
sociais em geral — onde as pessoas sejam respeitas e reconhecidas. Os diferentes
pontos de vistas devem ser integrados dentro desse processo. E pelo didlogo ter
como objetivo a emancipagdo das pessoas e a qualidade de vida com dignidade,
que nds afirmamos que precisa estar no agir critico em satde, tendo este como
horizonte fundamental a saiide como bem viver e qualidade de vida.

Nao é possivel pensar na saude das pessoas e na realizacio plena
dessa como direito humano sem vislumbrar sujeitos que sejam efetivamente
autdnomos e estejam efetivamente em ambiente emancipatorio.

O didlogo ¢é fundamental para exercitar processos sociais e
educacionais em satde, que estejam coerentes com a 6tica da emancipagio
social e humana, como imagem objetiva. Se ndo tiver didlogo no processo,
dificilmente serd alcangado horizonte em que as pessoas se empoderem e se

compreendam como sujeitos.
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Por sinal, a condigdo de sujeito é primordial em qualquer processo
dialégico. Nao ha possibilidades para o exercicio do didlogo entre alguém que
¢ sujeito, e outro alguém que é objeto. Ou entre opressores e oprimidos. Ou
entre alguém que assujeita e subalterniza outro alguém. Evidentemente, nem
sempre o didlogo ocorrerd em uma situagdo ideal, em que todos os envolvidos
exercitem plenamente o papel de sujeitos, mas é condigdo primeira que as
pessoas envolvidas expressem atitudes de respeito, consideracéo e valorizagdo
do outro, o que é um passo inicial para desenvolver, neste outro, posi¢do de
protagonismo. Processos onde uma pessoa tenta convencer a outra do ponto
de vista, ou mesmo buscar consensos que submetam uma pessoa as vontades
e aos anseios de outra, nao sio dialogo. Nesses casos, certamente a relacdo
entre as pessoas ocorrerd, principalmente a partir de discussdes em conflitos
e debates entre opositores. Em algumas situagdes, essa situagao ocorrerd e
sera necessaria, pois nem sempre todas as pessoas estao dispostas a dialogar,
fundamentalmente porque nio se abrem a aprender com o outro, ou deixar-se
modificar com razdo, fala, visio de mundo. Nestas condig¢bes, ndo é possivel
dialogar, pois o didlogo é, acima de tudo, um posicionamento politico no
mundo, diante do qual - muitas vezes — é preciso dar “um passo atras” em
posicdes pessoais, de modo a abrir um processo de escuta e conversa com o
outro, verificando possibilidades de construgéo coletiva.

Nessa dire¢do, o didlogo ndo pode ser tratado apenas como um momento
ou um detalhe no contexto das agoes em educacao em saude. Ele precisa ser
o horizonte e a luz metodolégica fundamental no jeito de conduzir e abordar
os processos educacionais em questdo. Além disso, precisa estar articulado e
compromissado em um processo de constru¢do comunitaria maior, articulado
a um processo participativo, em que as pessoas possam participar de forma
ativa, critica e criativa. Estando elas em um processo de saude em questdo de
determinada realidade, elas tém o direito e a importancia de participar com
altivez. Neste sentido, a participacao aparece como outra categoria fundamental.

A participagdo ndo pode ser compreendida apenas como a simples

presenca das pessoas em determinado lugar e horério. Participagdo tem a ver
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com a possibilidade das pessoas exercitarem continuamente sua inser¢io em
determinado processo educacional e social, conduzida a partir de um horizonte de
autonomia e de “pé de igualdade” com os outros sujeitos presentes nesse processo.

A participagdo tem como ponto de partida a condigdo de sujeito, assim
como o didlogo. Recomenda e inspira nas pessoas a possibilidade de que elas
efetivamente possam abrir alas para o didlogo pela disposi¢do em falar e se
expressar, ndo com medo ou vergonha, tampouco com receio ou preconceito,
mas com cultura, histéria de vida, jeito de ser, preocupagdes e dilemas.
Enfim, todas as questdes que estao contidas na constru¢ao do ser humano. A
participagdo ¢ a possibilidade das pessoas exercitarem o direito de interagir
com outras pessoas e intervir efetivamente sobre a realidade social.

Requer a atuagdo das pessoas diante dos problemas com os quais elas
convivem, indo de encontro a passividade e favorecendo leitura critica da
realidade. A participa¢do permite que as pessoas saiam apenas da leitura critica
pura para uma agao critica, na medida em que a leitura critica da realidade
dos processos de educagao realizados gera e estimula a agdo das pessoas para
construir novas propostas e caminhos.

A participagdo é também fundamental porque prevé duas condigoes.
A primeira é que nio é preciso ter um saber preestabelecido para participar.
Para isto, a condigdo primeira e fundamental é que o sujeito esteja inserido no
processo que ele queira participar, seja um processo social, agdo em educagao,
ou até mesmo uma experiéncia de educagdo em satde, mesmo que nela o
sujeito esteja como usuario ou “paciente”. Se existe um ambiente participativo,
o sujeito sera reconhecido na particularidade, e tera o papel reconhecido com
aquilo que pode e quer trazer para contribuir com aquele processo.

A participagdo defende nao escolher ou determinar as pessoas pelo
conhecimento. Nao precisa ser especialista para participar de determinada
acao. Precisa-se apenas ser gente, com experiéncias de vida. A participacdo
enaltece a diversidade e preserva um processo de constru¢ido compartilhada,
pois, ao inserir todos no processo, a participacio reconhece que todos tém

diferencas e especificidades. Para permitir que todos se insiram de modo
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compromissado e profundo, a participacdo encoraja para que cada pessoa
frutifique e desenvolva seu papel especifico, o qual é definido por questdes
culturais, sociais e emocionais.

Reside, portanto, o papel fundamental da participagdo no processo de
educagdo em saude. A participagdo é fundamental para o agir critico em saude,
na medida em que estimula e encoraja o envolvimento permanente das pessoas
e 0 compromisso com a realidade alimentar e nutricional de territoérios. O
envolvimento recomenda que as pessoas ndo olhem apenas passivamente para
o processo de educacdo em saide em questdo. O envolvimento requer que
as pessoas observem o processo em desenvolvimento, tenham opiniao sobre
ele, tenham oportunidades de ter criticas e proposi¢des de como melhora-lo
permanentemente e contribuam com algo. Um algo que ¢é seu, do grupo social,
para fazer esta experiéncia ser cada vez melhor. Isto requer que as pessoas se
importem, se mobilizem, tenham abordagem proativa diante do grupo.

Outro aspecto importante para um agir critico em saide é o
compromisso. Conforme dito no item que abordamos o engajamento com
a realidade, esse aspecto acaba sendo uma consequéncia no processo da
participagdo, do didlogo e do envolvimento, pois os processos que vao se dando
para uma seguranga alimentar e nutricional terdo sujeitos que se importam
e se comprometem em (mesmo diante das adversidades, imprevistos e
dificuldades) sentar, dialogar, problematizar, refletir, mudar de diregdo, mas
sempre manter a unido das pessoas que estdo no processo para fazer com que
este continue caminhando e se chegue aos objetivos almejados.

Nédo importa o que acontega, o compromisso garante que haja
ambiente que seja favoravel ao processo de construgdo compartilhada e,
mais do que isso, garante a esse processo de construgdo algo fundamental: a
intencionalidade politica transformadora. Sem esta intencionalidade, nao é
possivel falar em construgdo compartilhada para um agir critico em saude,
pois nao sera possivel falar em um processo, cujo objetivo seja a emancipagao
social e humana - com qualidade de vida e um contexto de bem viver. Isso

somente sera obtido a partir de uma intencionalidade politica transformadora,
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alimentada por uma construgdo compartilhada, em que se busque e se exercite
cotidianamente o dialogo e a participagéo.

Em muitas experiéncias problematizadoras no campo da Educac¢io
em Saude, existe valorizagdo seletiva do didlogo, restringindo-o a rela¢ao
entre semelhantes (trabalhadores de satde e gestores), e pouco valorizando-o
na relagdo com os grupos sociais comunitarios e os representantes. Em
verdade, em muitas tendéncias educacionais da Saude Coletiva, sdo escassas
as perspectivas pedagogicas que articulam o processo educacional a uma
construgdo compartilhada com a populagio, os saberes e anseios; tampouco
recomendam o envolvimento de dindmicas participativas e de construgio
compartilhada no processo de trabalho em satide. A populagdo cabe apenas
receber o melhor trabalho em saiude possivel, resultado de uma Educagao
Permanente em Satide problematizadora entre trabalhadores e gestores. A
populacdo pouco cabe participar do processo de Educa¢do Permanente dos
trabalhadores e da reorientagdo de processos de trabalho.

E assim que, em muitas agdes orientadas no campo da Educagio
Permanente em Sadde, fica em segundo lugar o didlogo com a populagio.
Ou seja, os processos de mudangas e construgdo de um cuidado em Saude
integral sdo pautados preponderantemente em um trabalho coletivo da equipe
e em uma mudanca do olhar de cada profissional para a saude, independente
do territério em que esse processo ocorre e das pessoas que ali cultivam,
constroem e vivem saude.

Nessas perspectivas, atribui-se muita importancia e centralidade ao
modo como o gestor em satde e o trabalhador em saude pode efetivamente
gerar processos de mudanca a partir da instituicdo, de iniciativas e agdes ou
processos de transformag¢ao, sem combinar com a populagao.

Ao longo de anos de militancia na Satide Coletiva, observei, em muitas
experiéncias de Educacdo Permanente em Saude, a implementa¢do de novas
tecnologias leves de cuidado em saude, participagdo em saude, construgao da
integralidade, sem a pactuagdo com a populagdo. Um grande exemplo disso

foi 0 modo como a politica do Acolhimento nas Unidades de Saide da Familia
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do municipio de Jodo Pessoa foi implementada. Em algumas atividades (onde
presenciei reunides da comunidade e dos representantes com a equipe e a gestao,
particularmente nas reunides do conselho local de satude), observamos algo
improvavel de existir: a populagao sendo contra a estratégia do acolhimento.

O acolhimento é fundamental, no sentido de se instituirem processos
dentro das Unidades de Saude da Familia, em que todas as pessoas consigam,
a todo tempo, no cotidiano da unidade, ser acolhidas em integralidade,
diversidades e possam sair com resposta que seja capaz de atender as
necessidades delas, desta forma, humanizando o atendimento. Uma das
estratégias mais conhecidas neste contexto do acolhimento era a possibilidade
de extingdo dos modelos de fichas de atendimento, aonde muitos cidadéos
chegavam de madrugada as Unidades de Saude para disputar fichas para a
prioridade no atendimento dos profissionais de saude. Com a légica do
acolhimento, todos que chegam a unidade, independente do horario, passam
por uma escuta qualificada pelos profissionais de satde, tém a situacdo
avaliada e sdo encaminhados para a melhor estratégia possivel que atenda as
necessidades de saude.

No entanto, essas estratégias foram adotadas no municipio de Jodo
Pessoa a partir de um processo de capacitagdo das equipes e da iniciativa dos
gestores, sem negociar coma popula¢io. A populagdo e os grupos organizadosja
estavam acostumados tradicionalmente ao modelo de ficha. Por mais perverso
e injusto que fosse, esse modelo ja era compreendido pela populagéo, a qual
encarava o jogo e conhecia as regras. No acolhimento, todos sao bem-vindos e
escutados na unidade, e de acordo com o nivel das necessidades e de urgéncia,
elas sdo encaminhadas para o atendimento de satide no mesmo dia, no dia
seguinte, com uma semana, um més ou entio nem sio encaminhadas para
o médico, sdo encaminhadas para outro profissional ou outro procedimento.

Em Jodo Pessoa, a populagdo simplesmente ndo compreendeu isso.
Mas, nao por ma vontade, e sim porque ela nao foi procurada pelos gestores
e trabalhadores de satide para ser esclarecida sobre o que é um acolhimento e

qual era a proposta. Esse processo se deveu fundamentalmente a iniciativa dos
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gestores a época da secretaria municipal de Joao Pessoa. Os trabalhadores, em
maioria, apenas seguiam um novo protocolo da gestdo, e este novo protocolo
era fundamentalmente inspirado pela perspectiva de Educagdo Permanente
em Saude e de construgdo do processo de Trabalho em Saude, que enfatiza uma
série de tecnologias leves que possam ser aplicadas no contexto do trabalho
em saude, mas que pouco pressupde a negociagdo, o didlogo e a construcao

compartilhada com os usuarios.

Uma educacao em saude critica requer mais do que ideias de
intelectuais, exige o protagonismo do saber popular

Ha muitas e diferentes abordagens da Educagdo e Saude em nivel
internacional, particularmente no Brasil. Em muitas delas, nos debates diante
da perspectiva da Educagido Permanente em Saude, concebe-se que o processo
de reorienta¢ao do cuidado em satude sera conseguido centralmente a partir
da reorientagdo tdo somente da formagdo do profissional e que, se for dada
a énfase de mudangas na atitude do profissional e no olhar desse profissional
para o usudrio ou o paciente em atendimento, as mudangas serao feitas.

Assim, em muitas perspectivas de Educa¢ao Permanente em Satde,
a grande aposta e énfase dada é na capacidade do profissional, valorizando a
micropolitica do trabalho em equipe, o dia a dia e a poténcia que o trabalho
tem para gerar processos de mudangas e construir alternativas para a gestao de
um cuidado que seja efetivamente integral.

Em nossa visdo, essa perspectiva pouco valoriza a possibilidade da
populagao também modificar o profissional e, com o saber e as experiéncias,
também afetar o exercicio de reorienta¢do do cuidado em satde. Neste sentido,
percebemos que hd muitas perspectivas que se propdem transformadoras
no campo da Educagdo em Saude, mas que simplesmente nao valorizam o
protagonismo popular como fundamental no processo de reorientagdo da
saude. Pelo contrario, valorizam muito centralmente o papel do préprio
profissional, dos intelectuais e de outros atores do campo cientifico, como

sujeitos principais no processo de reorientagao.
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Na perspectiva da Educagdo Popular, no agir critico em sadde,
o engajamento com a realidade é fundamental porque somente as agdes
de educa¢io em saude tém sentido de forma articuladas a um processo
emancipatorio, dando-se oportunidade para que todos os sujeitos que
intervém no processo possam efetivamente contribuir com a reorientagéo,
dialogar e fazer um processo de construgdo compartilhada, em que o poder de
reorientagdo da satde seja também compartilhado.

Nessa concep¢io, aposta-se centralmente na capacidade de interacio,
comunica¢ao e comunhdo entre profissionais de saude e pessoas da comunidade
e dos grupos sociais como caminho proficuo para propiciar a reorientacido das
mudangas de saude, pois o objetivo principal quando se atina para um agir
critico em saide ndo é somente a transformagao do olhar profissional, mas é
pensar em caminhos, estratégias, oportunidades e possibilidades (tanto tedricas
como metodolodgicas) de construir novas perspectivas para um agir em saide
que consigam gerar processos emancipatorios nos territorios e comunidades.

A formagido do profissional e a possibilidade dele ter ferramentas para
construir no trabalho com a equipe mudangas é importante, quando falamos de
um agir critico em satide, mas nao é o objetivo final. O objetivo fundamental de
uma discussdo de um agir critico em satde ¢ a construgao da emancipagdo das
pessoas, no que tange ao campo social, humano e politico, e o caminho para esse
objetivo nao sera dado apenas por profissionais, tampouco por intelectuais, mas
por experiéncias concretas e praticas desenvolvidas em comunhio e conflito
com a populagdo, em um processo marcado pelo didlogo e uma construcao
compartilhada. Por isso, o engajamento com a realidade e a comunidade (e todas
as pessoas sem restricdo de saber, conhecimento, nem histéria de vida) é um

passo inicial fundamental para se desvelar um agir critico em satde.

Para concluir essa conversa: a Educacao Popular traz principios
e orienta¢oes, nao competéncias

Cumpre destacar que os principios e elementos de um agir critico

em saude abordados nesse texto ndo constituem, de maneira alguma, em
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nossa concepg¢ao, uma competéncia, conforme fundamentado pelas recentes
propostas de pedagogia das “competéncias” ou de educagao por “competéncias’,
que valoriza uma concepgdo eminentemente pragmatica, capaz de gerir as
incertezas e considerar as mudangas técnicas de organizagdo do trabalho, as
quais o profissional deve se ajustar, de acordo com Junqueira e Cotta (2014).

Em nossa visdo, um agir critico em saude vai de encontro a essa
perspectivadeformacio depessoaseprofissionais,deacordo com competéncias,
pois competéncias deixam preestabelecidas abordagens, formas de fazer,
contetdos e temas. Quando nio deixam completamente preestabelecidos esses
elementos em um processo educacional, a pedagogia das competéncias frisa
esses elementos com bastante profundidade e atrela as realiza¢des educacionais
dos profissionais a um script previamente estabelecido por intelectuais ou
entdo um consenso de politicas publicas. Em nossa opinido, um agir critico
em saude tem como elementos fundantes alguns principios, dentre os quais,
sugerimos alguns e fundamentamos alguns. Porém, em momento algum
entendemos que tais principios devam ser cristalizados, tampouco devam ser
inquestionaveis. Sdo apenas provocagdes e alguns caminhos e perspectivas,
a partir dos quais os profissionais que atuam no campo na saude poderao,
a partir da Educacdo Popular, principalmente conforme fundamentada por
Paulo Freire, encontrar caminhos para um agir transformador no cotidiano
dos territérios dos servigos em geral.

Agir conforme competéncias preestabelecidas, sejam por drgaos
educacionais, intelectuais ou institucionais, vai de encontro com o agir critico
em satde, posto que esse agir critico deve ser construido com as pessoas, nao
apenas profissionais, tampouco gestores e intelectuais, mas também as pessoas
do povo, inclusive as mais simples e humildes. Um agir critico em saude nao
vai ser feito apenas dentro dos muros da universidade, tampouco dentro dos
6rgaos, como o Ministério da Satude e outros aparelhos institucionais. Ele vai
se feito no dialogo destes setores e dos sujeitos e outros sujeitos da populagéo,
dos territdrios e dos grupos sociais das comunidades, de forma articulada,

coerente e coesa com as demandas das necessidades de cada territdrio. Portanto,
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nessa visao, nao cabe para um agir critico em satide pensar em competéncias.
Preferimos pensar em principios e bases fundantes, o que nos remete mais a
valores orientadores gerais, os quais deverao ser, a partir da inser¢do de cada
profissional em cada territério, analisados e compreendidos para uma forma
de atuacdo, respeitando as especificidades de cada profissional.

Outra questao levantada da qual discordamos acerca da pedagogia
de competéncias, conforme colocam em trabalho os autores Junqueira e
Cotta (2014), consiste na ideia das competéncias para um formar para o
mercado de trabalho.

Em nossa visdo, o objetivo primordial para forma¢do em saide com
uma perspectiva critica ndo é formar para o mercado, inclusive porque o
mercado que ai estd é dominado pela exploragdio humana e econdmica da
légica capitalista, cujo valor principal ndo ¢ o humano nem o solidario, mas o
valor do lucro, independentemente de qualquer outra questao. Neste sentido,
o agir critico em saude, na perspectiva da Educagdo Popular, nao forma para
o mercado, mas para a humanidade, na perspectiva de formar pessoas que
se coloquem no lugar uma das outras, se preocupem com os sofrimentos,
opressoes e incomodos presentes na sociedade e busquem conjugar esfor¢os
(do ponto de vista técnico e cientifico) com os esfor¢os e necessidades sociais
das pessoas e comunidades para enfrentamento e superacdo, inclusive,
ganhando saldrios dignos para assim fazerem.

Nesse sentido, o agir critico em satde esta na contramao dos valores
do mercado atual, de acordo com as palavras de Freire (2005), que afirma que
a humaniza¢ao permanente dos homens e das mulheres em uma construgao
de uma sociedade justa, a qual se faz com didlogo entre saberes e se faz
evidentemente em um saber técnico e cientifico. Contudo, esse saber precisa
estar articulado as demandas das pessoas e precisa estar compromissado com
a constru¢ao de um mundo melhor e mais justo, e ndo com o fortalecimento

do mercado que esta.
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EDUCACAO POPULAR EM SAUDE NA
FORMAGCAO MEDICA E MULTIPROFISSIONAL
INSERIDA NOS TERRITORIOS DO SUS

Vanderléia Laodete Pulga

Introducao

No ano em que comemoramos os 20 anos da criagdo da Politica
Nacional de Educagio Popular em Satde no Sistema Unico de Satide (PNEPS-
SUS) é fundamental trazer algumas reflexdes sobre as contribui¢des e os
desafios da educagdo popular em satide nos processos de formagdo na saude,
em especial, na medicina e nas residéncias multiprofissionais em saude
inseridas na promogao e cuidado em saude nos territérios do SUS.

Inicialmente, é preciso afirmar que o SUS é uma das conquistas
estratégicas da luta pela reforma sanitaria do pais e do povo brasileiro que
assegura a saude como direito de todos (as) e dever do Estado. Afirma,
reconhece e garante a universalidade de acesso, a integralidade do cuidado e
a promog¢ao da equidade como principios doutrinarios e a descentralizagdo,
a regionalizacdo e a participagdo social como principios organizacionais
preconizados na Constitui¢do Federal de 1988 e na Legislacao do Sistema
Unico de Saude, a Lei 8.080/90 e 8.142/90.

Cabe ressaltar que essa conquista de um sistema publico, universal,
integral equanime, descentralizado e participativo é resultado de muitas
lutas sociais e populares que se articularam na diversidade do Movimento da
Reforma Sanitaria e de outros movimentos populares que tinham a luta pela
saude, pela democracia e pela vida aliadas as suas lutas especificas como a da
Reforma Agraria, da Reforma Urbana, das lutas das mulheres e do feminismo,
do sindicalismo combativo, e, dentre outras, das lutas pelo fim das formas

de opressdo, de discriminagdo, de exploragdo, do patriarcado, do racismo,
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de preconceitos, de imperialismo e de dominagao sobre os povos e sobre a
terra. Essas lutas também revelavam a necessidade de enfrentar as raizes da
determinag¢io social dos processos de saide e adoecimento para promover e
cuidar da vida e da saade dos povos.

Neste campo democratico e popular formado pelas diversidades
politico-organizativas nas praticas de base comunitaria e popular, em bases
tedrico-metodologicas catalisadas e sistematizadas, especialmente por Paulo
Freire nas suas obras, estavam os fundamentos do que hoje chamamos de
educacéo popular em saude.

Para efetivar o direito a saude e a implementagdo do SUS varias
politicas especificas vém sendo construidas coletivamente junto aos processos
de fortalecimento do controle social na saude.

Mesmo diante de contextos histéricos marcados por diversas formas
de desmonte do SUS, do financiamento fragil, das tentativas de privatizacao
e precariza¢do que expressam o paradoxo entre as necessidades de saude da
popula¢ao, de um lado, e, de outro, da crescente mercantilizagdo da satde e
da vida (Pulga, 2014), esse sistema publico de saide mostrou sua for¢a no
enfrentamento a covid-19, ao negacionismo e a todas as formas perversas que
marcaram esse contexto.

A forga do SUS se expressa cotidianamente na garra, na competéncia
técnica, na dedica¢ao e no compromisso com o cuidado a satde das pessoas
das equipes de trabalhadores (as) do SUS. Aliado a isso, gestores do SUS, dos
servicos e das equipes comprometidas com a defesa da Vida e do SUS vem
fazendo a diferenca nesse pais. Inumeraveis praticas cotidianas de cuidado a
saude da populagdo realizadas no SUS fazem a diferenca. Exemplo disso sao as
praticas premiadas nas mais diversas edi¢oes da “Mostra Brasil aqui tem SUS”
que revelam parte das experiéncias do cotidiano do SUS que nos orgulham.

Além disso, a for¢a da participagdo social e popular marca a luta, a
conquista e a presenca viva da sociedade civil brasileira no controle social do
SUS que se expressa nas acdes do Conselho Nacional de Saide, dos Conselhos

Estaduais, Municipais e Locais de Satde, e outras formas de participa¢ao
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popular, evidenciando que quanto mais participagao e protagonismo popular,
mais forte é a construgdo do SUS, da autonomia dos usudrios e da qualidade
da atencdo a saude.

Destaca-se, também, outra dimensido fundamental do SUS que
¢ a formagdo dos profissionais da satude, garantida enquanto premissa
constitucional cuja competéncia do Sistema Unico de Satide é ordenar a
formacédo de recursos humanos na area de saude (Brasil, 1988, Art.200).

A partir dessa orientac¢do, os processos de forma¢io na saude vém
passando por importantes mudangas, tanto curriculares como metodolégicas.
Assim, a formagdo inserida no SUS, com as equipes de saide e os atores
sociais presentes nos territdrios e nos servicos de saude vem permeadas pelas
potencialidades, fragilidades e desafios do proprio SUS na atengéo a satde, na
gestdo, na formacdo e na participagao e no controle social.

A Politica Nacional de Educa¢io Permamente em Satde tem uma
incidéncia importante nos processos de formagao profissional técnica, de
graduagao, pos graduagdo, aperfeicoamento e qualificagdo nos servigos de
saude. Esta politica em experimenta¢do, segundo Ceccim e Feuerwerker
(2004), revela que a formagdo dos profissionais de saude para além do
dominio técnico-cientifico se estende pelos aspectos estruturantes de relagdes
e praticas que contribuam para a qualidade de vida e saude da populagio.
Traz a relevancia da dimensao educativa do trabalho, envolve as praticas de
aprendizagem significativa e articula as dimensoes do ensino, da atengéo, da

gestdo e da participagdo em/na saude, ou seja:

A imagem do quadrildtero da formagdo para a drea da satde - ensino
/ gestao setorial / praticas de atencdo / controle social - propde
construir e organizar uma educagdo responsdvel por processos
interativos e de a¢do na realidade para operar mudangas (desejo
de futuro), mobilizar caminhos (negociar e pactuar processos),
convocar protagonismos (pedagogia in acto) e detectar a paisagem
interativa e movel de individuos, coletivos e institui¢oes, como
cendrio de conhecimentos e inven¢des (cartografia permanente).
No quadrilatero estio aspectos éticos, estéticos, tecnoldgicos
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e organizacionais, operando em correspondéncia, agenciando
atos permanentemente reavaliados e contextualizados (Ceccim;
Feuerwerker, 2004, p. 19).

A par desses processos de ativagio de mudangas na formagdo em/na
saude, emerge a Politica Nacional de Educagao Popular em Satde advinda das
préticas sociais por libertacido, democracia e satide do campo democritico e
popular, se institucionaliza no SUS através da Portaria 2.761 de 19 de novembro

de 2013 evidenciando compromissos e principios orientadores desta Politica:

A PNEPS-SUS reafirma o compromisso com a universalidade,
a equidade, a integralidade e a efetiva participa¢do popular no
SUS, e propondo uma pratica politico-pedagégica que perpassa as
agoes voltadas para a promogao, protecio e recuperagdo da saude,
a partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando
os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a produgio
individual e coletiva de conhecimentos e a inser¢do destes no SUS.
A PNEPS-SUS ¢ orientada pelos seguintes principios: I. didlogo; II.
amorosidade; III. Problematizacao; IV. construgdo compartilhada
do conhecimento; V. emancipag¢io; VI. compromisso com o projeto
democratico e popular (Brasil, 2013, p. 1).

Essa politica vem contribuindo nos processos formativos e vem se
implementando nas formas de resisténcia das agoes dos movimentos sociais
populares, nas praticas populares de saude, nas experiéncias de formagao através
de cursos de especializagio em educagdo popular em saide promovidas pela
Fiocruz Ceard e Brasilia em parceria com outras organiza¢des e universidades;
assim como, em processos de formagao na saide como os cursos de graduagao
na saude, as Residéncias em Satde, experiéncias de pesquisas participativas, de
extensdo e cultura popular em universidades, institutos e escolas da ‘area da satude.

Nesta reflexdo, busca-se analisar como os elementos metodologicos da
educagio popular em satide e da PNEPS/SUS foram compondo experiéncias de
formagdo de profissionais da saide para o SUS. Dentre as questdes provocadoras

desta analise estdo: Quais elementos marcaram a cria¢iao e implantagao do curso
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de medicina e da Residéncia multiprofissional em satde na atengdo basica
em uma universidade publica no norte gaucho? Quais foram as contribuigdes
e desafios da educa¢io popular em saude e como as bases da PNEPS-SUS se

expressam nesse tipo de formagao na satde inserida nos territorios?

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implementagao do Curso
de Medicina, em especial, da Saude Coletiva nele presente e da Residéncia
Multiprofissional em Satide na Atencgdo Basica, através da presencga ativa no
cotidiano destas iniciativas, com base em analise documental dos registros,
assim como, da reflexdo de narrativas produzidas nos diversos momentos de
sua trajetdria, envolvendo o conjunto de seus principais atores.

Para a sistematizacao do relato de experiéncia, foram analisados os
registros internos produzidos desde a implantagdo, a partir do projeto de
criaco, atas e memorias de reunides, avaliagdes semestrais do processo, textos
divulgados em congressos cientificos e outros eventos, trabalhos e manuscritos
desenvolvidos por estudantes, residentes e preceptores (as) participantes,
arquivo de imagens e outros documentos que fazem parte de acervo,
documentos pedagogicos publicos, memdrias e registros feitos em videos,
em diarios de campo nos processos de formagao em saude, na graduagao e
na residéncia em saude da familia, em diferentes documentos como textos,
trabalhos publicados, portfolios, cartas pedagdgicas acompanhadas de
reflexdes e significagdes.

O relato de experiéncia é uma metodologia que incorpora registro de
situagdes e eventos, memoria oral e escrita, assim como depoimentos relativos a
implementacio de processos, programas ou projetos. Assim, as reflexdes que seguem
do relato e sistematizagdo de vivéncias de carater qualitativo, junto a um dos cursos
de medicina do plano de expansao das escolas médicas do Programa Mais Médicos
e um dos programas de residéncia multiprofissional em satide na atengao basica de

uma universidade federal no norte gaicho do periodo de 2013 a 2023.
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Ancora-se, também, em Minayo (2001) ao afirmar que este tipo de
abordagem de carater qualitativo responde a questdes singulares, aprofunda-se
no mundo dos significados, agoes e relagdes humanas, um lado nao perceptivel
e ndo captavel em equagdes. A partir disso, utilizou-se também da narrativa
reflexiva para explicitar o processo de vivéncia na forma¢do em saude junto
aos territdrios e equipes de saide com os sujeitos implicados no SUS e para
qualificar a atengdo integral junto ao SUS.

A partir disso, utilizou-se a técnica de elaboragao e analise de unidades
de significado para a interpretacdo e ressignificagbes das vivéncias. Em
primeiro momento foram elaborados alguns questionamentos que serviram
de base para sistematizar as vivéncias mais significativas no processo e, deste
modo, a estruturagdo em unidades de significados, que buscam ressignificar a
producio de satude, cuidado, formacio e participagdo popular no SUS, a partir

da educagédo popular em saude.

Resultados e Discussao

Os resultados e discussao deste relato de experiéncias partiu das
questdes: Quais elementos marcaram a criagado e implanta¢ao do curso de
medicina e da Residéncia Multiprofissional em Saude na atengdo basica em
uma universidade publica no norte gaicho? Quais foram as contribui¢des da
educagdo popular em satide e como as bases da PNEPS-SUS se expressam
nesse tipo de formagao na satde?

Assim, as reflexdes aqui trazidas foram organizadas em duas unidades
de significados, a saber: a primeira “A inovagdo na formagdo médica e
multiprofissional: articulando redes de cuidado e formagao nos territérios”
que caracteriza os principais elementos que marcaram a criagdo do curso
de medicina e da residéncia multiprofissional em saide e sua poténcia na
articulagdo de redes de cuidado e formagédo junto aos territérios do SUS. A
segunda traz “A educagdo popular em satide nos processos de formagao médica

e multiprofissional na saude” evidenciando como nessas experiéncias se da as
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contribui¢des e desafios da educagdo popular em saide a partir de cada um
dos eixos da PNEPS-SUS.

A inovacao na formacao médica e multiprofissional: articulando
redes de cuidado e formacao nos territorios

O Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus
Passo Fundo surge no esteio da criagao do Programa Mais Médicos para o Brasil
que, em seu componente de estimulo a formagdo médica brasileira, incentivou
a abertura de novos cursos de medicina e procurou redirecionar os processos
formativos a partir da formulacdo de novas diretrizes curriculares nacionais
(Pulga et al., 2015). Dentre outros elementos, contemplou-se uma proposta
que estivesse vinculada ao Sistema Unico de Satide (SUS), seus territdrios de
atuagdo, suas equipes e atores sociais vinculados a construg¢do do SUS.

O processo de criagdo desta Universidade, deste Campus, do Curso de
Medicina e da Residéncia Multiprofissional em Satude foi marcado pela atuagdo
coletiva que integrou mobilizagdes sociais da sociedade civil organizada com agdes
interinstitucionais de diversas instituigoes publicas, filantrépicas, agentes ptiblicos
da drea da saude, da educagao, da agricultura e do desenvolvimento regional.

A integragdo ao SUS, trouxe, também, a articulagio entre o ensino, a
pesquisa, a extensdo e a cultura, assim como, a interac¢do entre ensino-servico-
comunidade, que situou o cotidiano dos servigos de saude e da vida das
pessoas como parte dos processos formativos, integrados aos conhecimentos
cientificos e as inovagoes tecnoldgicas.

O ingresso através do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM)
garantiu o acesso universal e vem possibilitando uma mudanga no perfil dos
estudantes de medicina tendo presenca marcante de estudantes oriundos de
ensino publico, das classes populares, das diversas etnias, de pessoas com
deficiéncias e das mais variadas regides do Brasil.

O projeto pedagdgico do curso de medicina traz a articulagao entre
aquilo que se chamava de ciclo basico com o profissionalizante, integrando

e buscando a formagdo do médico generalista e humanista. Organiza
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componentes curriculares em:ndominio comum com os relacionados ao
conjunto dos cursos de graduagdo como a Introdugao a Filosofia, Historia
da Fronteira Sul, Iniciagdo a Prética Cientifica, dentre outros; dominio conexo,
com os componentes relacionados aos cursos de graduagdo na satide, como
a Satde Coletiva e a Epidemiologia, dentre outras e os de dominio especifico
relacionados ao especifico do curso de medicina como a histéria da medicina,
Processos Bioldgicos, clinica, dentre outros.

Nesse processo de inovagdes curriculares, destaca-se, ainda, a
integragdo dos contetidos relativos a area especifica e basica como Processos
Biolégicos onde integra Anatomia, Fisiologia, Bioquimica e Histologia; o
Semindrio Integrador que busca estudos de casos que integrem todos os
componentes curriculares de cada fase envolvendo todos os estudantes e
docentes e a Imersdo/Vivéncia no SUS como parte estruturante da Sadde
Coletiva e integradora dos demais componentes curriculares de cada fase e
integrando, de forma dialética, teoria e pratica. Uma constru¢ao pedagogica
que interage diretamente com o cotidiano dos servigos de satide vinculados ao
SUS, seus territorios, comunidades e atores sociais.

Um processo de formagdo de profissionais da satde, tanto médicos
como 0s outros profissionais, através da Residéncia Multiprofissional em
Saude, inseridos nas redes de aten¢ao integral a Saide do SUS e construido
com articulagbes em rede colaborativa de educacio em saiide com outras
universidades brasileiras e internacionais, assim como, com as institui¢des
hospitalares de ensino e com o SUS na perspectiva de constru¢ido de Rede-
Saude Escola junto aos municipios.

A proposta pedagogica da Residéncia Multiprofissional em Satde se
da através do “aprender a cuidar, cuidando’, ou seja, 80% da carga horaria é
vinculada a pratica profissional no SUS junto as Estratégias Saide da Familia
na Atenc¢do Basica com agbes de cuidado integral a saude da populagdo no
atendimento clinico, acolhimento, atengao domiciliar, vigildncia em saude,
participagio social, promocéo, protecio e educagio popular em satde e 20% em

componentes tedricos e tedrico-praticos em semindrios Integrados com outros
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programas de residéncia; pesquisa em satde, projeto de intervencéo e trabalho
de conclusio da residéncia; seminarios de campo para aprofundamento e
construcio de ferramentas para atuagio na atengio basica; educacao permanente
em saide com as equipes e seminarios de cada nucleo profissional.

Assim, trata-se da implementagao de experiéncias formativas na saude
que s6 é possivel acontecer em rede e com o compromisso institucional dos
diferentes atores sociais, politicos, educacionais e da saude.

A base curricular busca atender as orientacdes dos Ministérios da
Educagido e da Saude, assim como, as orientacdes presentes nas deliberagdes
de Conferéncias de Saude e das novas Diretrizes Curriculares para os Cursos
de Medicina e para as Residéncias em Saude. Nessa perspectiva, os processos
formativos sdo orientados pelas necessidades de saude dos individuos e da
populagao; utilizam metodologias com participagdo ativa dos estudantes e
residentes na produ¢ao do conhecimento; contempla temas como seguranga
dos usudrios e a diversidade na garantia de direitos sociais, debatendo questoes
de género, etnia, direitos humanos, humanizagao, entre outras.

O desafio que vem sendo enfrentado para a formagao de profissionais
de saide é o desenvolvimento de um tipo de formacao em redes colaborativas
junto ao SUS; com atuagdo em territério, com processos de trabalho em equipes,
potencializando a formagéo e o trabalho colaborativo multi e interprofissional,
articulando agoes de pesquisa, extensao e cultura.

Assim, a base dos processos educativos se da a partir da “Praxis’, onde
ha a articulagdo entre prdtica-teoria-prdtica transformadora, articulando os
elementos de cada um dos aspectos do quadrilatero da formagdo na satde
(Ceccim; Feuerwerker, 2004), ou seja, atengdo integral a satide, gestdo em
saude, ensino na saiude e participagdo social, possibilitando a construgdo de
ferramentas de analise critico-reflexiva sobre os processos de trabalho na
saude, as contradigdes, os desafios do cuidado enquanto “alma dos servicos de
saude” (Merhy, 2004).

A andlise sobre os processos de trabalho vai possibilitando o

desenvolvimento de habilidades, de conhecimentos técnicos, cientificos e de
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atitudes enquanto sujeitos protagonistasinseridos, implicados e comprometidos
com o SUS e a sua qualificagdo, buscando formas de superar a 16gica de apenas
reproduzir o que ja acontece, mas de problematizar, desnaturalizar, develar,
compreender e analisar os fendmenos, refletir e construir novas possibilidades
junto com as equipes e 0s atores sociais presentes nos territdrios.

Esses processos viabilizaram a formagdo de seis turmas de medicina
e de dez turmas de residentes multiprofissionais em satde dos nucleos de
enfermagem, farmadcia e psicologia que estao atuando junto aos servigos de
saude do SUS nos mais diversos locais do Brasil.

Destaca-se, que, nesta universidade, se desenvolvem também os
programas de Residéncia Médica em parceria com os hospitais e servigos de
saude da regido, mas nao foi objeto deste estudo.

Esse processo de formacio dos profissionais de satide evidencia
a forca, a poténcia e a dimensao educativa do trabalho em satde, assim
como, a importancia da construcido de redes colaborativas de formagéo e

cuidado integral a satde.

A educacao popular em satude nos processos de formacao
médica e multiprofissional na satude

A educagao popular em saude compde as bases politico-pedagogicas
do processo de formagdo profissional no projeto pedagdgico do curso de
medicina indicando que a educa¢do popular em saude se da por meio de
agoes voltadas para integralidade da atengdo a saude, a partir do didlogo entre
a diversidade de saberes valorizando os saberes populares, a ancestralidade,
o incentivo a produc¢ao individual e coletiva de conhecimentos e a inser¢ido
destes no SUS (Universidade Federal da Fronteria Sul [UFFS], 2017, p. 57).
Na residéncia multiprofissional a educagido popular em satde compde a
perspectiva metodologica do programa de forma transversal.

As experiéncias das residéncias em satide com o ensino nos servigos de

saude,asvivénciaseestagiosno SUSatravésdo VER-SUS, as praticas de educagao
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popular em saude dos movimentos sociais populares como o Movimento
de Mulheres Camponesas (MMC), o Movimento dos Trabalhadores Sem
Terra (MST), a Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educagio
Popular em Saude (ANEPS), a Rede Unida, o GT de Educagdo Popular em
Saude da Abrasco, dentre outras, possibilitaram aprendizados metodoldgicos
fundamentais que passaram a ser integrados aos processos existentes no ensino,
na pesquisa, na extensdo e cultura, integrando ensino-servi¢o-comunidade
tanto na formagao médica, como multiprofissional.

Além de constar nos projetos pedagogicos dos cursos, também compde
uma das politicas junto ao Sistema Unico de Saude, a PNEPS-SUS que tem
como objetivo geral implementar a Educagdo Popular em Saude no ambito
do SUS, contribuindo com a participagdo popular, com a gestdo participativa,
com o controle social, o cuidado, a formacio e as praticas educativas em saude.

A Universidade Federal da Fronteira Sul foi uma das institui¢cdes
que assumiu o compromisso com o Ministério da Saude na execu¢do do
EDPOPSUS no Rio Grande do Sul junto com a ANEPS e o Grupo Hospitalar
Conceigdo. Assumiu, também a implementagdo do Projeto “Educagdo
Popular, Equidade e Satide: capacitagdo e mobilizagdo de Atores Sociais para
Fortalecimento do SUS”, elaborado e executado no dmbito do Campus Passo
Fundo, RS, da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS/PF), com apoio
do Ministério da Satide e em parceria com varias entidades e organizagdes do
Rio Grande do Sul, da Regiao Sul, de diferentes localidades do Norte ao Sul do
Brasil e de articulagdo internacional e seu desenvolvimento, integrou todos os
eixos da PNEPS-SUS.

Assim, para facilitar a compreensdo sobre a educa¢do popular em
saude, suas contribui¢des e desafios na forma¢ao médica e multiprofissional
com base na experiéncia em desenvolvimento nesta universidade publica
federal com os atores sociais do SUS, organizou-se didaticamente a reflexdo a
partir dos eixos estratégicos estruturantes da PNEPS-SUS (Brasil, 2013), mas

na prética os processos foram se implantando de forma articulada.
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a) Participacao, controle social e gestao participativa

Na PNEPS-SUS esse eixo tem por objeto fomentar, fortalecer e ampliar
o protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de agdes que envolvam
amobiliza¢do pelo direito a satide e a qualificagdo da participa¢ao nos processos
de formulagéo, implementagao, gestao e controle social das politicas publicas.

Assim, os processos formativos que sdo realizados na formagao médica
e multiprofissional tém vinculo e vivéncias de estudantes e residentes junto
aos Conselhos de Saude e instancias de participacdo nos processos de pré-
conferéncias e conferéncias de satde, de inser¢ao em espagos de mobiliza¢ao
pelo direito a satide e de processos de formagao de conselheiros e atores sociais.

No que se refere a realizagao das pré-conferéncias, das conferéncias
livres e da participagdo nas conferéncias de Sadde envolve anualmente
centenas de participantes, inclusive na pandemia que foram realizadas de
forma telepresencial através das plataformas virtuais, contribuindo para o
fortalecimento da cidadania e da democracia no SUS.

Outro aspecto relevante é que o projeto pedagdgico do curso de
medicina foi discutido no Conselho de Satude e no Conselho dos Direitos das
Mulheres, além de ser apresentado e debatido em Audiéncia Publica com a
presenca do reitor e da comunidade regional, além das instancias de decisdo
interna na universidade.

Além disso, a participacdo em projetos de extensdo na formagio
de atores sociais para o fortalecimento do SUS, de formagdo de agentes
comunitarios de satde, de educagdo popular em saude, de satide nas escolas
e comunidades, dentre outros ja desenvolvidos na UFEFS, vem contribuindo
para refletir e construir uma consciéncia sanitaria e de cidadania, elementos
importantes para o exercicio da democracia e de experiéncias onde o poder se
constroi coletivamente.

A par disso, ha o engajamento no fortalecimento dos conselhos locais
de saude nos cenarios de pratica da residéncia multiprofissional em satde

como parte da pratica profissional dos residentes desde o inicio do programa.
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Esses processos possibilitam a formagdo de liderangas colaborativas
que aprendem a respeitar os saberes, as necessidades e espacos das outras
pessoas e a construir processos grupais e coletivos que sdo importantes no
fortalecimento da participagdo e do controle social.

Outra estratégia educativa importante que se da no ensino, é a
construgdo de identidade coletiva, de vinculo, pertencimento e processos
grupais que ¢é realizada no componente curricular de Saude Coletiva I e no
inicio da Residéncia que se da através do compartilhamento das historias de
vida de cada um(a) dos estudantes e residentes; do desafio destes conhecerem
os territorios com base na cartografia social, no mapa falante e nas vivéncias
concretas junto aos territorios, servicos, equipes, grupos e comunidades.
Ainda, sdo elaboradas Cartas Pedagdgicas por estudantes e residentes
sendo fundamentais para a constru¢ao do protagonismo, das histdrias, do

pertencimento, da interagdo e do vinculo.

b) Formacao, comunicacao e producao de conhecimento

Este eixo compreende a ressignificacao e a criagdo de praticas que
oportunizem a formagdo de trabalhadores (as) e atores sociais em saide na
perspectiva da educagao popular, a produ¢do de novos conhecimentos e a
sistematiza¢do de saberes com diferentes perspectivas tedricas e metodologicas,
produzindo agdes comunicativas, conhecimentos e estratégias para o
enfrentamento dos desafios ainda presentes no SUS.

Varias sao as estratégias e agOes realizadas nesse eixo para qualificar
a formagdo dos profissionais de saude. Um dos elementos fundamentais é a
relagdo dialogica entre “sujeito-sujeito” nos processos de ensino aprendizagem,
rompendo com a visao hegemonica de “sujeito-objeto”. Deste modo, estamos
fortalecendo a a concepcio e pratica de “Encontro”, onde cada aula, semindrio,
imersdo/vivéncia, oficinas, atividades orientadas, agdes de extensio em
escolas, grupos, equipes ou comunidades, atendimentos em saude, dentre

outras agoes, sao compreendidos como “encontro vivo em ato’, ou seja, cada
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acao que se realiza e tenha mais de uma pessoa participando é “encontro” entre
dois ou mais sujeitos em relagdo que produzem aprendizados, afetos, agdes,
constroem sentidos, ressignificam processos e modos de viver, se relacionar,
aprender e (re)-existir.

Assim, os estudantes e residentes sdo convidados (as) a construirem
junto, cada um desses encontros junto com a professoras/educadoras ou
preceptoras divididos em duplas ou grupos ficam as responsaveis para preparar
a sistematiza¢ao ou a memdria de cada encontro e organizando os contetidos
abordados e as aprendizagens obtidas.

Além disso, sao convidados a organizar estratégias comunicacionais
e dialdgicas que sdo fundamentais para cada profissional de saude saber
interagir, respeitar, dialogar e construir os projetos terapéuticos singulares
junto com cada usudrio, aspectos que vao além do diagnoéstico e prescrigéo.
Possibilitam a construgdo da autonomia dos sujeitos sobre seus corpos e o
cuidado e produgio de saude.

O convite a constru¢do coletiva se da também no lanche coletivo
compartilhado como espago de confraternizacgdo, de alegria, de promogao da
saude e de socializagdo intercultural pois a comida une as pessoas, geragoes,
povos, culturas, além de ser fundamental para a promogéo da satde.

Asvivéncias de cuidado de si é outra estratégia educativa que vem sendo
construida conjuntamente com estudantes e residentes em cada encontro.

As metodologias que o campo da educagao popular em saude oferece
¢ varidvel, amplo, de problematizacio e de produgido de andlises critico-
reflexivas, participativas, ativas, de producio de autonomia, implicagio e
compromisso ético com o percurso formativo e com as pessoas com as quais
se estabelecem relagdes sejam educadores (as), educandos (as), residentes,
equipes, comunidades; ativadoras de mudancas das realidades e das relagoes
humanas, sociais e com a natureza; para a aprendizagem, capazes de produzir
e compartilhar novos conhecimentos e saberes.

As diferentes linguagens, referenciais tedricos, pesquisas, estudos,

imersdes, vivéncias, semindrios, oficinas, simulacées, dentre outras, vido

252




CUIDADO E FORMAGAO NO CAMPO DA SAUDE EM DIALOGO COM OS SABERES POPULARES

compondo os processos formativos, assim como, as diversas estratégias de
avaliacdo e compartilhamento dos saberes produzidos.

A produgao de narrativas, estudos, trabalhos cientificos e outras formas
de produgdo do conhecimento sdo incentivadas desde o primeiro semestre e
perpassam todo o percurso formativo.

Na implementa¢ao da PNEPS-SUS através do Projeto “Educagdo
Popular, Equidade e Satide: capacitagdo e mobilizagdo de Atores Sociais para
Fortalecimento do SUS”, véarias foram as agOes realizadas de formacao, de
comunicacio e de produ¢do do conhecimento.

Assim, foi realizado o Curso de Capacitagio de Facilitadores em
Educagdo Popular em Saude envolvendo 96 participantes da regido Sul; de
03 encontros estaduais de Educagdo Popular e Saude em 2019 sendo que
o Encontro do Rio Grande do Sul se deu integrando a Conferéncia Livre
Nacional de Educa¢ao Popular em Saude, com 171 participantes; o de Santa
Catarina se articulou junto com o III Seminario Integrador de Extensdo e IV
Mostra de Extensio e Cultura realizado nos dias 18/06/2019 e 19/06/2019, na
cidade de Chapecé/SC, com a participagao de 444 participantes e o Encontro
Estadual do Parana aconteceu em Laranjeiras do Sul com 70 participantes
foram fundamentais para qualificacdo e capilarizacio da PNEPS-SUS.

Além disso, foram realizadas vinte oficinas tematicas de capacitagdo
em Promogao da Equidade na Satde com populag¢des indigenas, quilombolas,
campo, floresta e aguas, juventude, mulheres assentadas, populagdo de periferia
urbana, mulheres camponesas, estudantes de medicina, trabalhadores (as) do
SUS, residentes, preceptores (as) e docentes, envolvendo 713 participantes
presencialmente no ano de 2019 e inicio de 2020 demarcou a poténcia da
educagdo popular em saude para promover a equidade no SUS.

A realizagdo de oficinas nacionais com mulheres camponesas com
o tema central sobre Saude das mulheres do campo e floresta envolveu 240
mulheres camponesas de forma presencial e depois abriu as possibilidades de
realizagdo dessas oficinas virtualmente durante a pandemia da covid-19 com o

Movimento de Mulheres Camponesas.
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Na comunicagio, realizou-se cursos e oficinas de comunicadores em
saude envolvendo 90 participantes para desenvolvimento de Programa “Satade
no Ar” para radios e outras midias, assim como a Produgdo do Filme SUS
PENSE sobre a importancia do Sistema Unico de Saude, a elaboragdo de boletins
informativos de saude e outros materiais publicos de educagao popular em satde.

Esse processo culminou na realizagdo do I Coldquio Internacional de
Educagdo Popular em Satude e Mobiliza¢ao para 14° Congresso Internacional
da Rede Unida nos dias 09/03/2020 a 14/03/2020, com a participagdo de 700
pessoas presencialmente e 2100 pessoas assistindo virtualmente as palestras
através das redes sociais no periodo anterior a pandemia e possibilitou que
durante todo o periodo pandémico fosse possivel as agdes junto com o Comité
Popular em defesa da Satude, dos Direitos e da Democracia.

A par disso, a producio de materiais e videos para o Conselho Nacional
de Saude e para a Organizagdo Mundial de Saude na campanha de valorizagao
dos profissionais de saude no enfrentamento a pandemia da covid-19. Esses
materiais estdo disponiveis no site da educagdo popular em satde, https://
edpopsaude.com.br/site/

Além disso, a produgdo de conhecimentos vem se dando na elaboracio
deartigos e na publica¢ao emlivros sobre Educagao Popular e Saude articulados
com Ensino, Pesquisa e Extensdo e Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade
que estao disponiveis na Série Educagdo Popular & Saude da Editora Rede
Unida, onde a singularidade dessas obras esta na construgdo coletiva e
compartilhada de saberes e de conhecimentos disponiveis gratuitamente no

site: https://editora.redeunida.org.br/serie/educacao-popular-saude/

c) Cuidado em saude

Este eixo tem por objeto fortalecer as praticas populares de cuidado,
o que implica apoiar sua sustentabilidade, sistematizacao, visibilidade e
comunicagao, no intuito de socializar tecnologias e perspectivas integrativas,

bem como de aprimorar sua articulagdo com o SUS.
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Neste eixo, o “aprender a cuidar, cuidando” é a forga mobilizadora,
assim como, o cuidado de si para poder cuidar melhor do outro (a) também se
integra numa abordagem do cuidado como a esséncia ou a alma dos servigos de
saude. O cuidado é produzido e requer a constru¢io de competéncias técnico-
cientificas, de habilidades, de atitudes e do desenvolvimento de sensibilidades
para construir relagdes de cuidado respeitosas, humanizadoras e produtoras
de saude e autonomia dos sujeitos na perspectiva da universalidade, da
integralidade, da equidade e da participagdo.

A par de um conjunto de componentes curriculares que preparam
os estudantes para conhecer o corpo, os processos de saide-adoecimento-
cuidado como os de processos bioldgicos, processos morfofuncionais, processos
patolégicos diagndstico e terapéutica, os relacionados a clinica, a Saude Coletiva
e todos os componentes relativos ao percusro formativo na graduagao, também
sao desafiados a desenvolver a¢des de cuidado em programas de extensdo, de
cultura, a interagir com os saberes populares de cuidado e a realizar pesquisas e
investigagOes cientificas para qualificar o cuidado integral a satde e a vida.

Na extensao foram realizados cursos de capacitagdo e aperfeicoamento
em praticas de cuidado e educagdo popular e satde envolvendo 500
trabalhadores (as) da satude, articulando a PNEPS-SUS com as Politicas de
Promogdo da Saude, de Praticas Integrativas e Complementares, de Plantas

Medicinais, das Redes de Aten¢do a Sauide, de Humanizac¢io, dentre outras.

d) Intersetorialidade e dialogos multiculturais

Este eixo tem por objeto promover o encontro e a visibilidade dos
diferentes setores e atores em sua diversidade, visando o fortalecimento de
politicas e ag¢des integrais e integralizadoras.

Neste eixo os estudantes e residentes sao desafiados a construir junto
praticas de educagdo popular em saude no Programa Saude nas Escolas junto
aos municipios e outras agdes intersetoriais, assim como, as agdes junto as

comunidades indigenas, quilombolas, de assentamentos e acampamentos da
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reforma agraria e de ocupagdes urbanas, com grupos e associagdes de pessoas
com deficiéncia visual ou cegas, surdas e com outras deficiéncias nos territdrios
saudaveis ou fora dos servigos de satde.

A organizagio das agdes de educagdo popular em satide é construida
junto comasliderangas de cada um desses sujeitos e podem ser agoes educativas,
de cuidado, de participa¢ao ou de gestdo participativa, mas desafiam a pensar
estratégias intersetoriais e construir didlogos inter e multiculturais no ambito
locorregional, nacional e internacional.

Além disso, experiéncias de extensdo e cultura vem sendo verdadeiros
laboratdrios de produgao de agoes inovadoras, intersetoriais e interprofissionais
utilizando os saberes cientificos e articulando com os populares a partir das
diversas expressoes daarte e da cultura enquanto dimensdes do humano capazes
de ativar e produzir saide, vida, educagio, protagonismo e emancipagao.

Projetos “Educagio Popular, Equidade e Satide: capacitagdo e mobilizagdo
de Atores Sociais para Fortalecimento do SUS”, “Circulos de Cultura, didlogos
em satide na escola e comunidade; Arte promovendo saiide & satide fazendo
arte”, Atividades lucidas inspiradas no Hospital do Ursinho”, “Arbocontrol”,
“Vigilancia popular em satide” foram demarcando a articulagdo entre o ensino,
apesquisa e a extensdo; agdes intersetoriais e interculturais. A¢des de educagio,
promogao de saude e Feiras de Satide em escolas, Unidades de Saude, pragas,
escolas de educagdo infantil, institui¢des de longa permanéncia de idosos, em
comunidades indigenas, quilombolas, rurais, com grupos especificos como
cegos e pessoas com deficiéncias, com juventude e com mulheres vitimas de
violéncia envolveram mais de 5 mil pessoas e potencializaram a criatividade e
as dimensoes da arte, da cultura, do cuidado e da formagéo integrados.

A proposta da residéncia multiprofissional e da medicina de assumir
novos arranjos de formagdo em saude, ancorados em referenciais como os das
Politicas Nacional de Educa¢do Permanente em Satde e da Politica Nacional
de Educagdo Popular em Saude, que sdo politicas que buscam seu referencial
em Paulo Freire e na educagdo problematizadora, provocam a necessidade de

assumir novos arranjos junto aos inseridos nos servigos.
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Partem da necessidade de diminuir a fragmentagdo da formagio e
das praticas profissionais, para que possamos tragar caminhos significativos e
mudangas nas formas de produc¢io de saude e qualidade de vida da populagio
em processos dialogicos de promogdo e cuidado a saide nos territérios,
seguindo as orientagdes das Conferéncias Mundiais de Promogao da Satude
e das orientagdes da Organizagdo Mundial da Satude relativas a Saude como
elemento capaz de perpassar todas as Politicas Publicas e dos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030.

Consideracgoes finais

As reflexdes sobre as experiéncias formativas aqui trazidas que
incidem nos territorios, estao inseridas num processo de pesquisa-interacao-
formacao participativa para o desenvolvimento de tecnologias em saude,
uma vez que qualifica as praticas e produz novas metodologias e tecnologias
para o sistema de saude.

Assim, a PNEPS-SUS que surgiu paraimplementar a Educagdo Popular
em Satde no ambito do SUS, vem contribuindo com a participagdo popular,
com a gestdo participativa, com o controle social, o cuidado, a formagéo e as
praticas educativas em saude vém produzindo inovagdes na formacdo e na
interacdo com as comunidades junto ao Sistema Unico de Saude.

Alémdisso, vem tendo importante contribuicdo na construcio de processos
formativos, de participacdo e cuidado integral a satide, na promogao da vigilancia
popular em saude, na formagio de profissionais de satide comprometidos com a
integralidade do cuidado, com a defesa da vida e da democracia.

Partindo desta perspectiva, a formagdo médica e a residéncia
multiprofissional nos provocam a construir processos de cuidado integral
a saude, visto que, ao reconhecermos que os problemas de saude sido
fendmenos que compdem uma complexidade de fatores bioldgicos, sociais,
economicos, politicos, ambientais, interculturais, intersubjetivos e como

parte dos processos de determinacéo social da saide-adoecimento-cuidado,
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necessitamos de uma maior diversidade de nicleos profissionais atuando em
equipes e de forma interprofissional.

Contudo, essa atuagdo conjunta nao diz respeito apenas ao espago
fisico, mas & uma nova légica de atuagdo e formagio integrada, de base
interdisciplinar e interprofissional e requer que se trabalhe de forma interligada,
articulada, integrada em cooperagdo e em troca de saberes. Processos estes
sao desafiadores pois exigem uma atuagao de forma interdisciplinar (trocas de
saberes) e interprofissional (cooperagio entre diferentes nicleos profissionais).

Ademais, cabe destacar que, tanto os desafios do SUS, como os da
formacao de profissionais da saude ainda persistem e sao a for¢a motriz dos
processos que estdo sendo implementados.

Por fim, o SUS, com suas potencialidades, contradi¢des e desafios,
segue sendo uma grande escola que acolhe, promove e desenvolve o cuidado,
a formacao, a gestdo, participagao social e a garantia universal de um dos

principais direitos sociais que é o da saude.
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Introducao

A Educagdo Popular (EP) constitui perspectiva pedagdgica que
preconiza abordagem educacional centrada fundamentalmente, no
reconhecimento do outro como sujeito do processo de aprendizagem e
constru¢do do conhecimento. Para tanto, enfatiza nos procedimentos a
valoriza¢do das histérias de vida e dos saberes de cada pessoa, os quais
constituem matérias-primas para conscientizacao e reflexdo critica sobre a
realidade e os problemas sociais.

O escopo tedrico e metodologico da EP ¢é delineado com a
intencionalidade de se construir e aperfeicoar o aprimoramento individual
e coletivo para o exercicio de uma cidadania plena das pessoas, em particular
aquelas em situacdo de exclusdo social ou quaisquer outras modalidades de
opressao. Nessa direcdo, a perspectiva sistematizada por Paulo Freire envolve
o trabalho pedagoégico das mulheres e dos homens, necessariamente voltado
para construgdo de uma sociedade cujo poder esteja sendo encaminhado para
as maos dos responsaveis pela producio social - os trabalhadores (Fleuri, 1989).

Consiste em um sistema educativo, portanto, cujas abordagens
sejam coerentes com a mobilizagdo da participagdo ativa das pessoas e a

organizacido em coletivos capazes de proporem permanentemente estratégias
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para a superagdo das contradigdes humanas da sociedade e os enfrentamentos
necessarios aos determinantes e condicionantes sociais de situagdes de injustica
e iniquidades (Freire, 1998).

Assim, a EP agrega perspectivas educacionais e epistemologicas
conducentes a desconstru¢do de conceitos pré-formados e, de forma critica,
possibilita o didlogo entre diferentes sujeitos e a problematizagdo das situagdes
sociais e de contextos que incomodam e oprimem, ou seja, que constituem
obstaculos para qualidade de vida das pessoas (Vasconcelos, 2011). A
efetivacao de agdes educativas pautadas por esses principios, com refor¢o ao
coletivo e preocupagdes voltadas as maiorias sociais, é coerente com a garantia
de alternativas vidveis aos modelos de produ¢ao que somente mantenham ou
fortalecam os mecanismos de exclusido (Melo Neto, 2006; Cruz, 2017).

Nesse sentido, a Educagdo Popular tem orientado as perspectivas
pedagdgicas da construcdo de diversas iniciativas no ambito da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN), em um Programa de Extensao Universitaria
na Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Exemplo disso é a construgdo de
uma horta comunitaria como estratégia educativa que busca a promocgéao da
SAN e do Direito Humano a Alimentagio Adequada (DHAA), de maneira
sustentavel, por meio de processos emancipatorios.

Ao ponderar os aspectos socioculturais da alimentac¢io e por acreditar
no potencial das hortas comunitérias, é imprescindivel a sistematizagdo dessa
experiéncia, uma vez que torna-se necessario elaborar de forma mais explicita
e consistente os caminhos para consolidagdo dessa atividade, visto que estas
podem ser elaboradas sob diversas abordagens e, neste estudo, priorizou-se
abordagem orientada pelos principios freireanos, o qual permite, de acordo
com Cruz (2015), conduzir mais coerentemente a3 SAN.

A aposta nas hortas como dispositivo para promog¢ao da SAN nio
¢ algo inédito. Elas tém sido utilizadas em diversos espagos e por diferentes
sujeitos, grupos e institui¢des em todo o pais. Contudo, os aportes literarios
evidenciam que ndo ha pesquisas especificas dedicadas ao desenvolvimento de

hortas comunitarias com o referencial da EP enquanto interveng¢io no processo
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de construgdo delas para promogao da SAN, tampouco as contribui¢des a
partir da interlocugao — EP e SAN, por meio de hortas comunitarias.

Considerando esse contexto, julga-se ser relevante a sistematizacao dos
caminhos e aprendizados de uma experiéncia de SAN a luz da EP, de modo a
elaborar de forma concisa o percurso para criagdo, mobilizagao, desenvolvimento
e conquistas dessas atividades, contribuindo para difusdo dos aportes tedricos e
metodoldgicos de uma iniciativa no campo da promogao da SAN.

Diante do exposto, o presente estudo buscou explicitar contribui¢oes
da Educagao Popular para as abordagens educativas em SAN, a partir dos
caminhos e aprendizados da constru¢ao de uma horta comunitaria, em uma
experiéncia no contexto da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS), cujos referenciais

pedagdgicos se assentaram na perspectiva freiriana.

Aspectos metodoldgicos

Este manuscrito resultou de estudos advindos do resultado de um
Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagao em Nutri¢do da UFPB, cujas
autoras e orientadores foram atores com participagdo ativa no processo
estudado, com acesso privilegiado as fontes de informagio, aos registros e
aos demais sujeitos intervenientes nessa agdo. Essa inser¢do ocorreu a partir
do Programa de Extensao Universitaria “Praticas Integrais de Promogao da
Satde e Nutri¢do na Atencdo Bésica (PINAB)” e possibilitou, na construg¢do
deste estudo, a valorizagao da experiéncia e da trajetéria dos pesquisadores, as
participagdes ativas e os olhares curiosos.

O caminho investigativo foi desvelado por pesquisa qualitativa, de
carater descritivo, particularmente, no que tange a explicitagdo precisa e
acurada dos caminhos e aprendizados acumulados na experiéncia estudada.
No que tange a coleta dos dados, utilizaram-se técnicas do grupo de discussao
e da consulta documental.

Por meio do grupo de discussdo, pretendeu-se, inicialmente,

reconstruir a histéria da experiéncia da Horta Popular Boa Esperanga, no
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contexto do PINAB, a partir da elaboragio de uma linha do tempo com
eventos e fatos que marcaram a realizagao. Em seguida, priorizou-se, com o
grupo, identificar nesse processo os aprendizados das agoes empreendidas no
contexto comunitério. Buscou-se, portanto, agregar consideragoes distintas
acerca do objeto de estudo, valorizando-se a capacidade dos sujeitos em
analisar cuidadosa e profundamente o problema de pesquisa, fornecendo
aos pesquisadores subsidios para compor um cendrio de reflexdes criticas,
abrindo-se espago para emergéncia do contraditério e de questdes-limite.

O grupo de discussao foi realizado na Igreja Sdo Lucas, na comunidade
Boa Esperanga, no Bairro do Cristo Redentor, no municipio de Jodo Pessoa -
PB. Os sujeitos participantes foram: a) 01 lideran¢a comunitdria, com atuagio
também como coordenadora comunitaria do PINAB; b) 01 educadora popular,
com atuagdo também como moradora da comunidade e coordenadora
comunitdria do PINAB; c¢) 02 estudantes extensionistas do PINAB; d) 01
Agente Comunitdria de Satide (ACS) da Unidade de Saude da Familia (USF)
Vila Saade; e) 01 educador ambiental popular; f) 01 nutricionista orientador
voluntdrio das agoes.

A escolha desses participantes foi intencional e o critério que a orientou
foi a participagdo ativa dos sujeitos no processo de construg¢ao da horta
comunitdria. A participa¢do dos sujeitos no estudo foi voluntaria, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e da Declaragdo de
Anuéncia por parte de representantes da comunidade, conforme a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012). O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da
UFPB, com nimero do parecer 1.843.231.

O grupo de discussao foi realizado em uma tinica sessdo, com duragao
de 120 minutos, o qual foi gravado na integra, transcrito e analisado pelos
pesquisadores. Para essa realizagdo, coube elencar um roteiro para guiar os
momentos dedicados a discussdo, sendo composto pelas seguintes questoes
geradoras: a) reconstituicdo do processo de construgdo da Horta Popular Boa

Esperanga; b) analise critica desse processo; c) aspectos positivos e negativos.
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Ainda foi realizada analise documental®®, considerando os

seguintes documentos:

« Relatério do PINAB, no periodo de 2014.2, disponivel no acervo
em plataforma do Google (Google Docs) e no Blog do Programa
(www.projetopinab.blogspot.com), que sera citado como Relatério
do Grupo Horta do PINAB 2014.2;

« Video do PINAB sobreahorta, disponivel no site YouTube e no Blog
do Programa (www.projetopinab.blogspot.com), que sera citado
como se encontra descrito no proprio site (Nome do Entrevistado,
em entrevista no Video - Horta Comunitaria - Video completo);

« Video do PINAB sobre o grupo Satide na Comunidade, disponivel
no site YouTube e no Blog do Programa (www.projetopinab.
blogspot.com), que sera citado como se encontra descrito no
proprio site (Nome do Entrevistado, em entrevista no Video:
Programa de Extensdo PINAB - Construindo os Grupos - Saude

na Comunidade e Horta Comunitdria).

Para reconstrugio da histéria da horta popular Boa Esperancga, também
foram utilizados 1 (um) capitulo do livro, o qual sintetiza sete anos de vivéncias
do PINAB e retine a grande maioria da experiéncias construidas pelos atores
e atrizes que as protagonizaram; quatro artigos do PINAB, sendo um deles
publicado em revista cientifica — Satide em Redes, um publicado nos Anais
do II Semindrio Nacional de Pesquisa em Extensdo Popular - SENAPOP, um
publicado nos Anais do III Seminario Nacional de Pesquisa em Extensao Popular
- SENAPOP e o outro divulgado na Coletdnea “Pesquisa em Extensao Popular
no Programa PINAB’, a qual socializa algumas das experiéncias realizadas e
sistematizadas no ambito da Extensao Universitaria Popular; 1 (uma) tese de
doutorado, cujo objeto de estudo foi a experiéncia do PINAB; 1 (um) Trabalho

de Conclusao de Curso, o qual consistiu em um relato de experiéncia sobre a

30 Em muitas obras da literatura, convenciona-se chamar essa modalidade de pesquisa documental ou
mesmo de consulta documental, contudo optamos pelo termo utilizado por Cellard, conforme presente na
obra A Pesquisa Qualitativa, por entendermos que amplia a compreensio do papel dessa metodologia no
campo das ciéncias sociais.
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Horta Popular Boa Esperanga; e dois resumos, sendo um deles também presente
na Coletanea “Pesquisa em Extensdo Popular no Programa PINAB” e o outro
presente nos Anais do XV Encontro de Extensiao - UFPB.

Para andlise dos dados do grupo de discussdo, a gravagdo obtida foi
transcrita na integra, com posterior leitura flutuante e exaustiva do material e
estruturac¢do dos resultados, conforme a analise do contetido, na modalidade
tematica da hermenéutica-dialética, que conforme destacado por Gadamer
(1999), corresponde a interpretacdo ou compreensdo do sentido, a partir
da comunica¢do entre seres humanos. A orientacdo da analise a partir da
hermenéutico-dialética se deve também aos limites de outras analises em
alcancar os objetos especificos da pesquisa. Para Holliday (1996), esse método
¢ uma maneira de conceber a realidade, de se aproximar dela para conhecé-la
e atuar sobre ela para transforma-la.

Para efeito da anilise, construiu-se um quadro-sintese, em que, a partir
da leitura do material transcrito da discusséo, levantaram-se e/ou destacaram-
se os caminhos e os aprendizados, particularmente aqueles atinentes a EP, como
perspectiva orientadora da construgdo de hortas comunitarias para promogao
da SAN. A medida que os elementos foram sendo identificados no interior da
transcricdo, a partir da leitura e do esforgo interpretativo dos pesquisadores,
foram emergindo diferentes ideias, percepgdes, perspectivas e olhares sobre
esses caminhos e aprendizados. Para cada ideia emergente, destacou-se um
trecho literal do discurso, como forma de ilustragdo, dialogando com as
literaturas existentes nessa tematica.

Todas as citacdes diretas das entrevistas do Grupo de Discussao estdo
entre aspas e em italico, e caso apresentem quantidade de linhas superior a 3,
estdo centralizadas na pagina. Os dados apreendidos do Grupo de Discussao,
que serviram para reconstituir a histéria da experiéncia e fazer emergirem
reflexdes e aprofundamentos para a andlise critica do objeto de estudo, estao
citados com a identificagdo do Papel do Entrevistado durante a experiéncia

entre parénteses, sem revelagdo da identidade deste.
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Resultados e discussao

Situando a experiéncia da horta no contexto do PINAB

O PINAB foi criado em 2007, a partir da iniciativa de estudantes
do Curso de Nutricio da UFPB, juntamente com uma professora desse
departamento, buscando por experiéncias alternativas ao curriculo oficial, que
contribuissem na formagdo de profissionais criticos e comprometidos com
o enfrentamento da realidade de exclusdo social vivenciada pelas camadas
populares (Carneiro et al., 2014). O Programa tem buscado, desde a origem,
construir caminhos para o trabalho social no campo da Atengdo Primaria a
Saade (APS), com foco na Promogéo da Saude e da SAN, em trés comunidades
localizadas no bairro do Cristo Redentor, na cidade de Joio Pessoa — PB
(Rodrigues et al., 2013).

A construgao de hortas comunitarias no escopo das agdes do PINAB
teve inicio no ano de 2013, a partir de uma ideia oriunda de liderancas e
educadores populares locais, e delineada por esses em conjunto com os atores
da UFPB, por meio de um colegiado gestor do Programa, agregando atores
do servico local de saide, membros da comunidade e extensionistas. Assim, a
experiéncia teve inicio por meio da criagao de um grupo operativo, intitulado
Horta Popular Boa Esperanga.

Com essa frente de agdo, o Programa objetivou contribuir com a
constru¢do comunitaria de estratégias participativas de promog¢ao da SAN,

que segundo a Lei Federal n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, abrange:

Ampliacdo das condi¢bes de acesso aos alimentos por meio da
producdo, em especial da agricultura tradicional e familiar. [...]
Implementa¢do de politicas publicas e estratégias sustentaveis
e participativas de produgdo, comercializagio e consumo de
alimentos, respeitando-se as multiplas caracteristicas culturais do
pais (Brasil, 2006).

Dessa forma, no territério da comunidade Boa Esperanca, foi iniciado

o processo de mobiliza¢ao das pessoas em situagdes de vulnerabilidade social
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para participagao ativa na construgdo de espagos urbanos de cultivo de plantas
medicinais, hortalicas, legumes e demais alimentos, de modo a viabilizar
frentes de protagonismo na conquista autonoma da soberania alimentar dessas
pessoas, como também constituir um ldcus de referéncia para o enfrentamento
da fome, pobreza e miséria, servindo também como polo para cultivo e
compartilhamento de plantas medicinais na comunidade.

O PINAB investiu nessa experiéncia nido apenas por respeitar a ideia
que proveu de atores comunitarios e, portanto, acreditar no processo de
construgdo compartilhada de agdes e conhecimentos como prerrogativa da
acao académica e extensionista, como também por considerar os determinantes
e condicionantes socioeconémicos e culturais da alimentacdo e acreditar
na potencialidade das hortas comunitarias como estratégias educativas que
buscam a promoc¢do da SAN e do DHAA de maneira sustentavel através de
processos emancipatorios (Brasil, 2013).

Além disso, a iniciativa da horta comunitdaria busca de forma pratica
atender a alguns dos desafios enumerados no II Plano Nacional de SAN,
como promover o acesso universal a alimentacdo adequada e saudavel, com
prioridade para as familias e pessoas em situacdo de inseguranca alimentar
e nutricional; e promover a produgdo de alimentos saudaveis e sustentaveis,
a estruturagdo da agricultura familiar e o fortalecimento de sistemas de
produgio de base agroecolégica (Caisan, 2018).

Para isso, foram desenvolvidas interven¢des no territério da Boa
Esperanca, com atividades de limpeza do terreno, plantio, cultivo, rega e
colheita de plantas medicinais, hortalicas, frutas e raizes; oficinas de fomento a
agroecologia e a elaboracao de elementos, a partir do aproveitamento integral
de alguns ingredientes do cotidiano domiciliar; reunides de planejamento
das agoes; atividades ludicas voltadas para o publico infantil e adolescente,
incluindo brincadeiras, dindmicas de trabalho em grupo e jogos educativos
envolvendo a sustentabilidade, a fitoterapia e a alimentacio saudével; instalagdo
de pontos de coleta seletiva de lixo; oficinas de produgdo de chas e xaropes

com produtos colhidos no préprio espago, entre outras.
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A horta comunitaria foi um movimento que durou dois anos, e,
resumidamente, pode-se afirmar que impulsionou diversas outras agoes dentro
do PINAB, inclusive: a construcdo de uma horta comunitaria dentro do espa¢o
da USF; promogido de agdes de SAN com énfase produtiva no Programa,
que até entdo priorizava principalmente a formagao de grupos de discussao,
oficinas formativas e cursos; envolvimento de estudantes de graduagéo e pos-
graduacdo de diversas areas nessa tematica, desmistificando a ideia de que
apenas a area da Nutricdo esta intimamente ligada @ SAN e valorizando a

dimensao interdisciplinar.

Os caminhos

A formagdo de um grupo compromissado com a construgdo da horta
comunitaria na comunidade Boa Esperanca teve inicio pouco depois da
institui¢do da coordenagdo comunitaria do PINAB, em 2013, compondo uma
das agoes pensadas para a nova configuragdo do Programa de Extensao. Como
forma de trabalhar a Promoc¢io da SAN e do DHAA com énfase na produgio
de alimentos, assim como enumerado nos desafios do II Plano Nacional de
SAN, foi constituido um grupo operativo, com enfoque prioritariamente
pratico para o desenvolvimento comunitario de estratégias concretas nessa
dimensao, visando mobiliza¢ao de sujeitos, de modo a viabilizar um espago
publico local para o enfrentamento da situacio de fome e pobreza vivenciada
por algumas familias do territério, de forma sustentavel e solidaria (Caisan,
2018; Cruz, 2015).

No inicio, o grupo investiu em reunides internas de formagao de
protagonistas, no sentido de enriquecer os conceitos e conhecimentos acerca da
SAN. Com isso, por meio de leituras, discussdes e videos, foram abordadas as
concepgoes de soberania alimentar e inseguranca alimentar, bem como os fatores
relacionados e as medidas para supera-la (Cruz, 2015; Rodrigues et al., 2013).

Ap0s esse periodo formativo, decorreu um processo de planejamento,

no qual foi estabelecida agenda de reunides com a comunidade, considerando
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a necessidade de dialogar com todos aqueles moradores do territério que
tivessem interesse na iniciativa, e discutir como seriam os procedimentos
estratégicos para o inicio da implantagdo dessa horta. Em uma das reunides,
na casa de uma integrante da coordenagdo comunitaria do PINAB e lideranga
comunitaria da Boa Esperanga, discutiu-se sobre o local da horta.

Surgiram opgdes como escola, creche e até mesmo hortas domésticas,
com utilizacao de garrafas pet (em forma de hortas suspensas). Foi decidido
que, para a proposta envolver toda a comunidade, seria melhor utilizar o
espaco em um terreno proximo a nascente do Rio Jaguaribe®, utilizado
naquele momento para descarte e acuimulo de lixo na comunidade. Outra
decisdo importante foi convidar para participar dessa constru¢ao, atores que
tivessem experiéncia técnica e vivencial na produgao de hortas comunitarias,
o que foi feito pela inclusdo no grupo de um educador ambiental popular que
¢ militante do Movimento Popular de Saide (MOPS) da Paraiba.

Como passo seguinte, ainda no planejamento, foram feitas reunides
com o “pessoal da comunidade ld de baixo” (fala da liderangca comunitdria),
moradores da regido da Boa Esperanga proxima a nascente do rio citado
anteriormente, e, portanto, em darea circunvizinha a regiao de implantaqéo
da horta e chamada dessa forma devido a posi¢do geografica, uma vez que é
necessario descer escadarias ou ladeiras para chegar nesse espaco.

Foram realizadas diversas reunioes de planejamento, particularmente
visando comunica¢do da experiéncia para os diferentes setores, grupos e
moradores do territério, bem como estabelecendo parcerias e procurando
lagos de solidariedade e apoio social para o sucesso dessa iniciativa. Como
etapa final nesse processo inicial de planejamento e mobilizagao, foi realizada
caminhada nas varias ruas e espagos da comunidade, visando divulgacdo do
projeto da horta comunitaria aos demais moradores. Todos os envolvidos
“batiam de porta em porta chamando os moradores da Boa Esperanc¢a para

conhecerem e participarem do Projeto” (fala do educador ambiental popular).

31 Segundo Dieb e Martins (2017) Jaguaribe é o mais extenso rio urbano que cobre o municipio de
Jodo Pessoa, nele inserem-se aproximadamente 32 dos 64 bairros da cidade. Em virtude de estar quase que
totalmente dentro de perimetro urbano, o cuidado com o patriménio ambiental relativo ao rio foi negligen-
ciado, abrindo espago as ocupagdes ribeirinhas, ao descarte de esgoto e lixo em suas aguas.
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Buscando enfatizar a participa¢ao popular e a contribui¢io criativa
dos moradores, nesse dia, foram distribuidos convites para que todos aqueles
interessados em contribuir participassem de uma reunido no espago onde a
horta seria construida. Nessa reunido, cujo objetivo era escutar sugestoes dos
moradores sobre estratégias para concretizagio da proposta da horta, nenhum
novo morador compareceu, somente aqueles que ja vinham participando do
processo, particularmente as liderangas comunitarias e educadoras populares
locais. Foi encaminhada, nesse dia, a realizacdo de um mutirdo paralimpeza do
local. E, assim, comegaria a mobilizagdo de limpeza e cuidado com o terreno,
primeiramente com estudantes, coordenadores e liderangas comunitarias
integrantes do PINAB, com intuito de incentivar e contagiar o envolvimento
subsequente dos demais moradores da area.

O desejo em ampliar a participagao popular no processo era
significativo, mas, por outro lado, foi consenso no grupo que uma estratégia
importante consistia em nio esperar um “nimero ideal” de participantes,
mas comegar a desenvolver a¢des e a “mexer” com a dindmica e a realidade
local, de modo a possibilitar a visibilidade da iniciativa para as pessoas. A
convivéncia de muitos moradores do territdrio com promessas ndo cumpridas
de politicos e liderangas locais gera muitas agdes sociais ao descrédito, além
disso, as agoes de educagdo em satude vivenciadas na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), muitas vezes fundamentados, segundo Oliveira, Avlia, Gomes e
Sampaio (2014), na teoria higienista e em metodologias tradicionais, marcadas
pelo autoritarismo e verticalizagdo das falas e agdes acarretam desinteresse da
comunidade em participar de tais atividades; por isso, o grupo organizador
pactuou em comegar as agdes para que as pessoas pudessem ver o andamento
do projeto efetivamente, e, entio, se aproximarem dessa experiéncia.

Nessa direc¢do, a equipe organizadora da horta caminhou por boa parte
das ruas da comunidade até o chamado setor “mais baixo” da Boa Esperanca,
fazendo novo convite a iniciativa. Foi marcante, na ocasido, a participagdo

de palhacos cuidadores do PINAB que foram formados pela Oficina do Riso
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do Projeto PalhaSUS/UFPB*2. Os palhagos atrairam muitas criangas para a
caminhada, as quais acompanharam a descida junto com alguns moradores.
Ao chegar ao local planejado para construgao da horta, foi realizado momento
dindmico de integracao do grupo presente e, logo em seguida, foram iniciadas
as atividades de limpeza da area, caracterizadas principalmente pela retirada de
parte significativa do lixo que tinha sido jogado as margens do Rio Jaguaribe,
e pelo plantio de arvores no entorno do local, como forma de incentivar a
arborizacdo e dar o ponta pé inicial para constru¢io da horta.

A partir de entdo, a constru¢ao da horta passou a ser pautada pelas a¢des
do Grupo Operativo Horta Popular Boa Esperan¢a®. O Grupo passou a atuar
com encontros semanais com a comunidade, tendo, no primeiro momento, o
objetivo de dar consolidagdo aos trabalhos iniciados na mobilizagdo, ou seja,
concluir a limpeza da area e seguir, paulatinamente, com o plantio de algumas
espécies de drvores no entorno, como proposta de revitalizacio da area verde
local (Araujo et al., 2014b). Nesse processo inicial, foram plantados: Ipé Rosa,
Aroeira da Praia, Jacaranda e Oiticica.

O Educador Ambiental Popular lembrou, em entrevista, de que na
semana posterior, ao chegar na Boa Esperanca, havia notado que ‘o jegue de um
morador passou pelo local e comeu tudo o que tinhamos plantado, e que também
tinha mais lixo no local do que antes da limpeza”. Ademais, identificou-se, nas
semanas subsequentes, algo que nem as liderangas tinham anteriormente
apontado: alguns dos moradores daquela regido da comunidade trabalhavam
com atividades de reciclagem e, por isso, acumulavam residuos no entorno da
area de construgdo da horta. Com isso, o processo de limpeza seguiu de forma
continua, na sequéncia “limpeza - destruigio e mais sujeira — limpeza de novo”

(fala do educador ambiental popular).

32 Oficina do Riso é uma estratégia formativa de palhagos cuidadores promovida e coordenada pelo
Projeto de Extensdo PalhaSUS, o qual se propde a promover espagos de humanizacéo, educagio popular em
saude, participagdo popular e cuidado integral, através de tecnologias sociais pautadas pela arte, pela cultura
popular e pela ética da alegria, atuando sistematicamente em grupos em situagdo de vulnerabilidade social.
Em 2014, o PalhaSUS promoveu uma Oficina do Riso especialmente para extensionistas de diversos proje-
tos da UFPB, dentre eles o PINAB, formando palhagos cuidadores para atuacdo em comunidades populares
da grande Jodo Pessoa.

33 Nome escolhido em um momento de reunido entre os extensionistas, os profissionais de saude da
USE, as liderangas comunitarias, educadores populares e moradores do territério.
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Diante dessas situagdes, observou-se que seria necessario novo espago
para construgdo da horta. Em reunido, decidiu-se por uma drea bem préxima
da pensada anteriormente, mas que tinha a vantagem de ser protegida por
uma cerca de arames. O lugar, chamado pela comunidade de “cercadinho’, era
uma drea a céu aberto e consideravelmente ampla, utilizada para momentos de
lazer por alguns dos moradores locais. Uma parte do terreno foi cedida para
construgao da horta, e as pessoas que utilizavam o espago se comprometeram
a deixar a drea sempre aberta, para que qualquer morador que quisesse
participar da horta, pudesse trabalhar em cultivos ou mesmo apenas colher
alguma espécie plantada. Assim, em local protegido dos animais e do acimulo
de lixo para reciclagem, foi dado inicio a constru¢ao de canteiros para plantio
de algumas hortalicas e ervas medicinais.

Nos primeiros meses, as atividades eram divididas em manutengdo do
espaco da horta, cultivo de novas espécies, reuniao de gestao e de formagdo com
os moradores e, finalmente, momento de confraternizagdo com lanche, além
de dinamicas educativas-integrativas e brincadeiras. As criangas, adolescentes

e idosos predominavam no grupo (Rodrigues; Vasconcelos, 2016).

As primeiras plantacbes da horta comunitdria foram: horteld
grauda, saido, capim santo, cidreira, hortela da folha miuda
e babosa. Depois foi plantado: coentro, berinjela, cebolinha,
pimentdo, rucula, batata, tomate (tudo isso foi colhido e entregue
ao pessoal da comunidade). Foi plantado ainda, duas castanhas
de caju, mamdo e acerola, com ajuda de algumas senhoras da
comunidade. Além de chambd, erva doce, louro, manjericio e
camomila. O unico que nio foi colhido foi a alface, porque nio
cuidaram direito (fala do educador ambiental popular).

As reunides, apds o processo de cultivo, foram aos poucos sendo
preponderantemente pautadas por atividades formativas, visando integragao
entre os participantes e por trabalhos manuais com reciclagem de objetos
encontrados proximo a horta. Essas atividades eram realizadas em forma de

rodas de conversa com os comunitarios, no sentido de debater temas pertinentes
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a saude, qualidade de vida, participagdo popular, DHAA, sustentabilidade
ambiental, alimentacdo saudavel, agroecologia, economia solidaria, entre
outros (Aratjo et al., 2014a; Dias et al., 2018).

Em uma das atividades manuais, garrafas de vidro foram retiradas da
nascente do rio e confeccionadas para ornamentagio. Ainda, foram produzidas
placas com o nome da horta e a indicagao de “proibido jogar lixo” com tabuas
de madeira recicladas. Garrafas pet e pneus pintados foram utilizados para
construgdo e delimitagao dos canteiros. Houve também oficina de pintura para
confeccao das placas de identificagao das espécies cultivadas nos canteiros e
construgdo de um balan¢o com pneu reciclado para as criangas participantes
poderem brincar e interagir (Tavares, 2016).

Duas dessas atividades realizadas com as criancas foram sobre
reciclagem e separagdo do lixo. Na primeira, foi discutido o tempo de
degradacdo dos materiais encontrados préximo a nascente do Rio Jaguaribe,
em um dos mutirdes de limpeza; e, na outra, foram comprados baldes de lixo
para colocar no espago da horta, uma vez que muitos moradores descartam
lixo naquela regido, tanto por ndo possuir coletores quanto pela coleta
insuficiente por parte da empresa de lixo urbano municipal, na comunidade.
De forma ludica, foram utilizados o simbolo e as cores referentes aos diferentes
tipos de materiais que poderiam ser encontrados no espago para confeccionar
e sinalizar os baldes. Apds a confecgio, as criancas tinham que encontrar os
materiais que estavam responsaveis e recolhé-los nos respectivos baldes.

Como atividade em outro momento, o educador ambiental popular
convidou militantes do MOPS-PB da cidade de Campinha Grande - PB para
compartilhar conhecimentos com o grupo durante uma oficina de fabricagao
de “sabdo ecologico’, o que se deu através da reutilizagdo do dleo de cozinha.
Todos conheceram as técnicas, elucidaram duvidas e puderam ainda levar
para casa um pedago de barra de sabao. Houve, também, oficinas de produgao
de chas e discussao acerca de usos no cuidado em saude. Essas oficinas foram
promovidas tanto no préprio espago de cultivo como na USF Vila Saude,

com produgio de chas de erva cidreira, capim santo e hortela, o que também
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constituiu estratégia para divulgar a experiéncia da horta e convidar mais
pessoas a contribuirem nessa construcéo (Tavares, 2016).

Outra atividade importante foi uma oficina de fabrica¢ao delambedor
(xarope caseiro). Em uma construgdo que teve a participagdo destacada
dos residentes multiprofissionais em Satde da Familia, dos residentes de
medicina de familia e comunidade e dos ACS da USF Vila Satde, a realizacio
dessa oficina marcou ainda a participacio de uma moradora da comunidade
muito envolvida com a fabricacdo de remédios caseiros, com conhecimento
significativo sobre as ervas medicinais. Mediada pela moradora citada,
essa oficina se configurou como aula pratica da fabricagdo caseira de
lambedor, com dicas, informagoes, e espaco para responder as duvidas dos
participantes. Nessa ocasido, houve ainda didlogo mediado pelo residente de
medicina, em conjunto com a moradora (fabricante do lambedor), os quais
compartilharam, a partir do lugar e da perspectiva de cada um, olhares sobre
os beneficios das plantas medicinais, concretizando momento de integragao
de saberes e experiéncias de diferentes origens, mas de igual relevéncia - a
académica e a popular.

Essa construgdo compartilhada, segundo Carvalho, Acioli e Stotz
(2001), surge do envolvimento de sujeitos possuidores de saberes distintos e
¢ um principio desenvolvido na pratica da EP, por considerar a experiéncia
cotidiana dos atores envolvidos, estimulando a aquisi¢cdo pelos individuos e
grupos populares, de maior capacidade de interven¢ao nas relagdes sociais que
influenciam a qualidade de suas vidas.

A partir da oficina fabricagdo de lambedor, a participa¢do da equipe
de Saude da Familia se intensificou e os profissionais passaram a atuar com
mais regularidade no cultivo, na manutengdo e no desenvolvimento da horta.
O médico residente, “incentivava o uso de ervas medicinais como alternativa
terapéutica aos usudrios do territorio e os orientava a buscd-las na horta” (fala
da educadora popular), e os chas feitos com os produtos da horta “foram
utilizados nas reunides de equipe e em alguns grupos da USF (fala do educador

ambiental popular).
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Algumas atividades foram protagonizadas por outro grupo operativo
articulado pelo PINAB, chamado Satide na Comunidade. As agdes desse grupo
de encontro comunitario ocorriam quinzenalmente com ACS, estudantes,
professores e moradores que residem nas proximidades da horta, apds alimpeza
e o plantio de novas espécies de hortalicas e ervas medicinais. Nos encontros
do grupo, foram utilizadas estratégias para debater temas relacionados
a conscientizagdo ambiental e a satde, assim como o compartilhamento
das histérias de vida dos participantes do grupo. Essas estratégias foram
empregadas em dindmicas de carater coletivo e nelas foram utilizados
recursos como: elaboragdo de cartazes informativos, rodas de conversas, bem
como vivéncias com a utilizagao da metodologia da Tenda do Conto, espago
destinado aos participantes contar vivéncias e histérias de vida, tendo como
referéncia o compartilhamento, com o grupo, de um objeto fisico que tenha
significado rico e profundo na histéria de vida, o qual é colocado no meio da
roda de conversa (Aradjo et al., 2014a).

No decorrer da experiéncia do Grupo, a horta popular recebeu visitas
de atores atuantes no campo da Saude Coletiva e da Educa¢iao Popular de outros
estados do pais e de outros paises, como Italia e Canadd, o que se deu a partir da
participagdo do PINAB em féruns, encontros e coletivos nacionais de educagao
popular em saude, compartilhando essa experiéncia e despertando, assim, a
curiosidade das pessoas da area em conhecer essa estratégia de promogao da SAN
pela otica da Educagdo Popular. Essas acoes foram marcadas pela participagao
e contribuigdo ativa dos “visitantes’, em um dos periodos de atividade na horta,
seguido de uma roda de conversa com os protagonistas do grupo, em que eram
compartilhadas experiéncias e se valorizava a escuta de sugestdes, propostas e
contrapontos dos convidados, a partir do olhar critico para a iniciativa da horta.

Vale ressaltar que, concomitante a toda essa experiéncia, eram
realizadas semanalmente reunides de gestio do PINAB na comunidade, em
que todas as a¢des do Programa, ndo somente as do grupo horta comunitaria,
mas de todos os outros grupos operativos eram colocadas a disposi¢ao da

comunidade, dos trabalhadores de satde, dos residentes para serem avaliadas,
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analisadas e construidas de modo coletivo. E o espago da horta foi palco de
muitas dessas reunides comunitarias de gestdo e avaliacao das agoes do PINAB.

Destacou-se também como aspecto importante, durante o processo de
construgao, a postura dos extensionistas do PINAB em estarem conectados
com o que acontecia no contexto da horta, do ponto de vista das questoes
sociais e da dindmica histérica comunitdria, buscando acolher e apoiar
as pessoas diante de situacoes de fragilidades do territério e dificuldades
enfrentadas. Deste modo, pudemos constatar que existiam pessoas que
sobreviviam como catadores do material reciclavel naquele espaco. Portanto,
o Programa participou de reunides com catadores e funciondrios da prefeitura
de Jodo Pessoa sobre as condigoes e o trabalho desenvolvido por esse publico,
como forma de se inteirar do assunto e apoiar os trabalhadores que moravam
e guardavam os reciclaveis préximo ao espago de construcio da horta.

Durante a reunido realizada com a comunidade no final de 2015, para
vislumbrar o futuro das agdes na Boa Esperanca, surgiu a ideia de investir
em uma horta na USF Vila Saide. O PINAB propds a equipe da USF o
apoio matricial da mesma, bem como médicos residentes interessados na
aproximagao as plantas medicinais, a proposta de construgdo conjunta de uma
horta nos espa¢os internos da Unidade.

Ap6s dois anos de existéncia da Horta Popular Boa Esperanga, em
fevereiro de 2016, foi decidido operacionalizar essa proposta, o que vem se
dando de maneira importante, inserindo no cotidiano da USF um espago de
cuidado integral em saude, de cultivo de ervas medicinais e de participacdo
dos moradores na manuten¢do e no desenvolvimento dos plantios, bem como
de atividades paralelas, visando fortalecimento das praticas integrativas no
servico local de saude, por intermédio de oficinas para produgdo de chas,
de mutirdes para compartilhamento de mudas de diferentes espécies, de
momentos de formagao em fitoterapia para os trabalhadores da USF e, ainda,
de mapeamento de hortas caseiras no entorno da USE, o que fortalece o acesso
a uma das Praticas Integrativas e Complementares estabelecidas pela Portaria
N° 702, de 21 de margo de 2018 (Vasconcelos et al., 2016; Brasil, 2018).
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Os aprendizados

Os registros documentais e bibliograficos da experiéncia da Horta
Popular Boa Esperanca denotam que ela favoreceu a producao de alimentos
em ambientes livres de produtos quimicos, aproximou os individuos a partir
de trabalho social coletivo e se configurou como viavel e potente estratégia para
o enfrentamento de situagdes emergenciais de fome e caréncias nutricionais,
de forma sustentavel no territério de atuagio.

Além disso, os processos educacionais desenvolvidos no contexto
da horta, com énfase nas metodologias participativas e tendo carater
permanente, promoveram momentos significativos de compartilhamento
de saberes, didlogo e construgdo coletiva de trabalhos sociais voltados a
garantia do DHAA, valorizando-se estratégias de estimulo a mobilizagdo
social comunitaria e a articulagdo e integragdo entre sujeitos, para a busca
por melhorias, no quadro de saude e das politicas sociais (Rodrigues;
Vasconcelos, 2016).

A Horta Popular Boa Esperanga foi, segundo um dos extensionistas do
PINAB, espago de didlogo e construgdo de conhecimento (de saberes) de forma
partilhada, uma vez que as inquietagdes e os anseios com relagdo ao que vinha
sendo realizado era frequentemente discutido entre todos os envolvidos, sendo
apontado por ele como um processo de construgdo conjunta (Extensionista,
em entrevista no Video: Programa de Extensdo PINAB - Construindo os Grupos
— Satide na Comunidade e Horta Comunitdria).

Ao olhar criticamente para os registros dessa iniciativa, constatou-
se que ndo se atingiu grau potente de autonomia dos comunitarios e demais
atores na constru¢do da horta; tampouco, durante o periodo de construgao
da horta como grupo operativo do PINAB isso foi plenamente observado,
uma vez que grande parte dos moradores ndo assumia vigorosamente a
lideranga da constru¢ao dela, confiando preponderantemente a universidade
as responsabilidades e atribuicdes ligadas a estruturacdo, manutengao e ao

cultivo da horta. Muitas vezes, alguns moradores da comunidade em questao
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participavam da horta tdo somente para colher frutos, ervas e demais hortaligas,

sem contribuir sequer na plantagdo de sementes.

[...] poucos iam a horta para ajudar na manuten¢io, para ajudar
a cuidar, mas muitos diziam que iam 14 pegar Camomila. Entdo
a gente via que a horta tinha um transito da comunidade (fala da
nutricionista orientadora voluntdria).

Contudo, considerando a continuidade dessa experiéncia por
alguns moradores do local, mesmo sem a presenca da Universidade, bem
como o desdobramento na constru¢do de uma nova horta, a qual vem
sendo implementada no interior da USF, a experiéncia reforcou, para os
participantes, a ideia da relevincia de se insistir na participacdo ativa,
critica, criativa e expressiva das pessoas consideradas como beneficidrias
na construgido da experiéncia. Mesmo com dificuldades e obstaculos,
bem como sem adesdo numericamente tdo expressiva das pessoas na
experiéncia, a insisténcia dos extensionistas do PINAB e dos demais
organizadores em construir com as pessoas da comunidade e desenvolver,
a todo tempo, estratégias de comunicagdo, mobilizagdo e sensibilizagdo,
foram, provavelmente, as razdes que fizeram a experiéncia ndo apenas
continuar, mas se desdobrar.

Além disso, o processo das iniciativas no campo da promocao da
saude deve ser valorizado em detrimento do foco excessivo em resultados
quantificaveis, que segundo Vasconcelos (2014), nao influenciam o alcance da
efetividade tanto quando as dimensdes qualitativas.

Portanto, embora os moradores do territdrio atuassem de forma
timida na construgdo da horta, os produtos oriundos dela eram “patriménio
deles” (fala do educador ambiental popular). Outro desdobramento relevante
foi o fortalecimento da parceria do PINAB com os profissionais da USF Vila
Saude, assim como o engajamento do médico residente, que trouxe o olhar do
cuidado integral, incluindo prescri¢oes de chas como alternativa terapéutica

ao0s usudrios do territorio.
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[..] E o médico residente contribui para isso, enquanto médico
da unidade que atende a populagdo que mora perto da horta. Ele
incentivou diversas vezes o uso de plantas medicinais e isso somou
bastante (fala da nutricionista orientadora voluntdria).

A Comunidade Boa Esperanga pdde, enquanto a horta esteve viva,
colher diversas plantas medicinais, hortalicas e frutos para autoconsumo.
Os produtos da horta que, segundo o educador ambiental popular, “eram o
remédio que aquela floresta ainda ndo tinha” (fala do educador ambiental
popular em entrevista no Video: Pinab - horta comunitdria - video completo),
foram, muitas vezes, utilizados para produgdo de chas servidos nas reunides
das equipes e nas atividades educativas dos grupos da USF - Vila Satde. A
horta, no ambito do PINAB, impulsionou a constru¢ido do Curso de SAN no
territorio e, como dito anteriormente, trouxe diversos representantes de outros
estados e paises interessados em conhecer e se aproximar da experiéncia da
horta comunitdria em uma area vulneravel. Ou seja, essa iniciativa movimentou
o Programa como um todo e convergiu forgas para constru¢ao de um espago

rico e potente de lutas pelo direito a alimentagao.

Foi um polo aglutinador e difusor de diversas outras agdes no
contexto da SAN, da Promogio da Satide e da Educagdo Popular
no PINAB, e pdde, também, oferecer mecanismos [...] de incentivo
e aproximacao ao [...] cuidado com a terra e com o meio ambiente,
bem como a preocupagio com a produgdo de alimentos, uma
vez que, muitas vezes, ndo sabemos de onde vem o alimento que
consumimos (fala da coordenadora do Programa em entrevista no
Video: Pinab - horta comunitaria — video completo).

A Horta Popular Boa Esperanga constituiu movimento de mobilizagao
social e participagdo comunitaria na constru¢ao de agdes de promogdo da SAN
no territério de atuagdo. Ademais, configurou efetivamente um Iécus educativo
privilegiado para formagao das pessoas participantes e integracao/articula¢ao,
visando apoio social, rede de solidariedade comunitéria e fortalecimento do

trabalho em equipe para encontrar caminhos de lutar contra a fome, a miséria
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e a pobreza, mas também para promover o outro, o que se deu pela énfase na
educacdo popular e na priorizagdo do respeito e promogdo permanente dos
saberes populares e ancestrais locais.

De modo que néo foi apenas um espago para cultivo e produc¢ao de
espécies vegetais. Os atores pensaram, sonharam, planejaram e concretizaram.
Movimentou todo o grupo operativo, contemplando o PINAB, a equipe da
USE a comunidade e deixou inimeros desdobramentos. Foi “um fio condutor
e um fogo acesso por um tempo |[...]” (fala da educadora popular).

A educadora popular entrevistada destacou que ‘Gté as coisas
negativas, o que ndo deu certo, foi um recomego e uma ferramenta para novos
aprendizados, e por isso foram necessdrias e essenciais nesse processo” (fala da
educadora popular).

A lideranga comunitdria reforga:

Quando eu conheci Pedro, ele me fez um convite perguntando se
poderia vir para a comunidade [desenvolver um trabalho] e eu fiquei
olhando para a cara dele bem assustada me perguntando: ‘O que um
nutricionista quer fazer dentro da comunidade? O povo sé come
cuscuz com ovo!’ Me enganei! Teve muita coisa para fazer, teve muita
coisa e ainda tem. Aprendi bastante com vocés e gostaria que vocés
continuassem com esse trabalho (fala da lideranca comunitéria).

Diante disso, o PINAB aprendeu muito com a experiéncia e a riqueza
da comunidade, que se tornou um laboratério vivo de compartilhamento de

historias e aprendizados.

Nio é porque a comunidade é humilde - muitos nio sabem ler,
que ndo tem uma riqueza de conhecimentos, porque tem cultura,
tem saber, tem crenga, tem religido, tem tudo aqui dentro. Aqui é
uma universidade! E que universidade? Universidade do saber da
populacio. E ai vocés trazem a experiéncia académica. E uma troca
(fala da educadora popular).

Para os estudantes extensionistas participantes, segundo Vasconcelos,

Tavares e Rodrigues (2014, p. 371), a horta foi um “espago de troca de saberes
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e experiéncias, de reflexdo critica sobre o sistema alimentar ao qual estamos
inseridos, bem como de promogdo de praticas alimentares saudaveis e
sustentaveis’, que proporcionou aos discentes (de diversos cursos de graduagao)
perceberem a importancia da interdisciplinaridade e do trabalho em equipe na
promogado da SAN.

No cotidiano dasagdes, em meio ao processo desafiador de implementar
essa iniciativa, os estudantes puderam observar, na pratica, os exigentes
caminhos necessdrios para incentivar a participagdo popular, a mobiliza¢do
de diferentes saberes, o respeito as singularidades de cada individuo como
pressupostos elementares e fundamentais do processo formativo e da produgao
compartilhada no campo da SAN pautada pelos fundamentos da EP, uma
vez que esta se destaca por “fomentar, fortalecer e ampliar o protagonismo
popular, por meio do desenvolvimento de a¢cdes que envolvam a mobiliza¢do
pelo direito a satide” (Brasil, 2013).

Nesse caminho, as relagdes com as pessoas da comunidade, os
trabalhadores de saude e os educadores populares favoreceram o aprimoramento
da percepgao estudantil acerca da dimensao da humaniza¢ao do cuidado na
formagdo profissional (Martins; Luzio, 2017). Segundo relatos de estudantes
integrantes dessaac¢do, a experiéncia vivenciada na horta propiciou conhecimento
rico e significativo sobre as peculiaridades dos trabalhos sociais em contextos
de pobreza e miséria, bem como favoreceu olhar privilegiado em diferentes
dimensdes, exigéncias e desafios para um agir em saide com integralidade,
humaniza¢do e equidade. Além do mais, compunha olhar reflexivo para
realidade social brasileira. Aspectos que usualmente nido eram contemplados nos
espacos formativos das salas de aulas ou de grande parte dos textos académicos
curriculares formais (Relatério do Grupo Horta do PINAB 2014.2).

As aprendizagens mobilizadas, por meio de inser¢io profunda na
realidade, pautada pelo estabelecimento de vinculos auténticos e compromissos
cotidianos com os atores da comunidade, estimulavam os académicos do
PINAB a se empenharem progressivamente no processo de delineamento da

horta e todo o movimento de construgio, cultivo, manutengdo e mobilizagao.

281




VANDERLEIA LAODETE PULGA, VERA LUCIA DE AZEVEDO DANTAS, MARIA ROCINEIDE FERREIRA DA SILVA, OSVALDO PERALTA BONETTI (ORGS.)

Nessa analise, isso somente foi possivel, dentre outros fatores, porque o objeto
da construgdo compartilhada de conhecimentos era concreto. A cada atitude,
acdo, iniciativa e ideia compartilhada, os estudantes vislumbram perspectivas
de uma utilidade transformadora na vida das pessoas daquele territorio, mas
também nas proprias, na medida em que, processualmente, descobriam-se
aprendendo sobre nutri¢ao, alimentagdo, meio ambiente, satde, fitoterapia,
dentre outros temas, com os moradores do local. E, principalmente, notavam
que era o confronto dialégico dos saberes particulares com os saberes do outro
que geravam impactos importante na constitui¢ao efetiva de espagos urbanos
que colocavam em pratica as nogdes de promog¢ao da saude, apoio social,
cuidado integral e de SAN.

Diante do exposto, a nutricionista orientadora referiu que ainda nao
tinha visto o PINAB, como um todo, tio empenhado em um movimento. Foi
um ‘projeto que envolveu e empolgou os nutricionistas e os ndo nutricionistas
também” (fala da nutricionista orientadora voluntdria). Foi contagiante. Era
algo que estava efervescente no programa como um todo e cada membro do
PINAB estava comprometido com essa agdo, fazendo parte do grupo ou nao.
O grupo horta conseguiu unir todo o programa com um unico proposito,
mobilizar a Boa Esperanca para construgdo de uma horta comunitaria.

Com base na presente experiéncia, a titulo de sintese, pode-se enumerar
como principais caminhos da Educagdo Popular como pauta orientadora na
construgdo de hortas comunitarias para promocao da saude:

1. Promover, com perseveranga, estratégias de mobilizagao das pessoas

da comunidade para construcdo participativa da horta, de forma a
envolver os moradores e os mais variados setores populares locais,
grupos e interesses da comunidade. Para isso, foi importante realizar
insistentemente a¢des para dar visibilidade para o processo de
construcdo da horta, abrindo espagos publicos e coletivos para cada
pessoa trazer contribuicdo, conhecer e participar desse processo.

2. Buscar ativamente pessoas da comunidade que tenham

conhecimento, tanto na area de cultivo e produgédo de hortas, como
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também de ervas e plantas medicinais, inclusive na produgao de
medicamentos caseiros e populares, de forma a articular e valorizar
a participacao delas nos espagos, como forma de potencializar
esses saberes, para que seja compartilhado com a comunidade e os
proprios trabalhadores do servico de saude.

Associar as atividades de promocao da SAN com viés produtivo,
por meio do cultivo de espécies e manutencgdo estrutural
da horta, com atividades de modalidade formativa, com
discussoes, debates, rodas de conversa, associadas a dinamicas
e atividades ludicas, em que se enfatizava tanto a integragdo
entre os membros do grupo, como a descontrag¢io, a criagdo de
vinculos e de apoio social. Além disso, a realiza¢do de oficinas
sobre temas relacionados a sustentabilidade e a saude, como
produgdo de sabdao ecoldgico e produgdo de medicamentos
caseiros, como xaropes e chds.

Promover, em conjunto com as agdes da horta, ndo apenas as
reunides formativas supracitadas, mas também um grupo de
encontro comunitario para pautar de forma coletiva questdes
do cotidiano das pessoas, compartilhar as histérias de vida e as
situagdes e limites que cada uma esta vivendo. Da mesma forma,
valorizar a promogao de reunides de gestdo do processo de
construcdo da horta com a comunidade para discutir a gestao das
agoes junto aos sujeitos da comunidade.

Difundir a experiéncia e levar os produtos da horta para outros
setores da comunidade e equipamentos sociais publicos do
territdrio, como forma de expandi-la para além do espago
geografico delimitado. Essa a¢ao foi realizada por meio de oficinas
de cha desenvolvidas na USE no espago de escuta qualificada do
acolhimento e em grupos coletivos, em que foram disponibilizados
diversos tipos de chas produzidos a partir de ervas cultivadas na

horta. Além disso, a experiéncia da horta pdde, posteriormente,
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ser replicada na USE a partir da proposta de constru¢ao conjunta
do PINAB com os profissionais de saide de uma horta nos espacos

ociosos da Unidade.

Consideracgoes finais

Este estudo surgiu a partir de vivéncias e inquietagdes durante a
trajetdria dos pesquisadores na extensdo, principalmente na inser¢do em um
grupo operativo do Programa PINAB comprometido com a construgido de
uma horta comunitaria. Por meio do acompanhamento das agdes tedricas e
praticas, nas quais pdde-se conhecer arealidade local, foi possivel identificar
as conquistas e dificuldades da comunidade, e entender a Educagao Popular
como referencial ético, tedrico e metodoldgico libertador, e que favorece a
participagdo social dos individuos. Por meio desse processo de construgéo,
evidenciaram-se, também, as repercussdes e os desdobramentos sobre a
formacao profissional e pessoal dos pesquisadores e, sobretudo, para a
comunidade, no que tange a busca por melhorias e constru¢do de uma
identidade coletiva.

Ap0s as reflexdes decorrentes da pesquisa, constatou-se que a horta
comunitdria é uma estratégia potente para promog¢ao da SAN, uma vez que
aborda o sistema alimentar em integralidade, desde a produgao do alimento
até o acesso e consumo desses, favorecendo a legitimidade dos saberes e das
praticas populares e contribuindo com praticas sustentaveis. Assim, na medida
em que aproxima os sujeitos da terra e do alimento produzido, aborda a questao
alimentar para além do modelo prescritivo e biologicista. Além de ser espago
educativo e transformador, principalmente no contexto aqui relatado, uma vez
que se buscou ao longo dessa construg¢io, ndo apenas promover atividades de
plantio, mas, sobretudo, atividades de socializacdo de saberes e experiéncias,
bem como atividades de criagdo e fortalecimento de vinculos.

Essa iniciativa foi capaz de mobilizar espacos de articulagio e construgio

compartilhada de conhecimentos e intervengdes entre sujeitos com inser¢des e
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papéis sociais diversificados — estudantes e docentes universitarios, trabalhadores
de saude, liderangas comunitarias, educadores populares e moradores em geral
de um territdrio vinculado a ESF no municipio de Jodo Pessoa.

Marcadamente, constatou-se o quanto é potente a capacidade
do trabalho colaborativo, coletivo e soliddrio para geragdo de processos
de mobilizacao comunitaria na promog¢ao da SAN e no enfrentamento
de situagoes de exclusao, fome, pobreza e miséria. Algo que, somente
foi possivel em virtude da multiplicidade dos olhares dos protagonistas,
voltados para enxergar o trabalho social como elemento transformador
da realidade, mas também como oportunidade de convivéncia humana
coletiva, para superagdo do fosso cultural que (hegemonicamente) separa
os servicos e profissionais de saude da populagao e, finalmente, de gerar
processos ricos de aprendizagem para qualificar o olhar de cada individuo
sobrearealidade e como pensar em intervengdes articuladas as necessidades
e demandas locais.

Diante dos desafios, obstaculos e dificuldades da experiéncia e do
desenvolvimento efetivo dos objetivos, a principal énfase da perspectiva
educativa freireana foi propiciar o estabelecimento de relagdes sociais, humanas
e de trabalho entremeadas de respeito, humanizagao, didlogo, vinculo afetivo e
apoio social. Essas dimensdes permitem o exercicio de um processo emancipador,
fomentando outros processos, com horizonte de continuidade e avangos.

Apesar da inser¢do do PINAB nesse espago ter terminado em
dezembro de 2015, vez ou outra, ha noticias de que a Horta Popular ainda
esta viva e alguém da comunidade tem cuidado da terra e produzido
dentro do espago, utilizando o mesmo nome ao qual foi “batizada”. Fato
¢ que, se alguém da comunidade assumiu a manuten¢ao da horta, isso
converge para as expectativas criadas pelo grupo: o protagonismo frente
3 iniciativa da horta comunitdria na Boa Esperanga. Contudo, nao se tem
conhecimento de como tem se dado essa relacido dentro do espaco. Se ela
tem sido comunitdria ou de apenas alguns sujeitos envolvidos que tomaram

para si como algo particular.
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“ESSA CADEIRA TEM PODER!": TENDA DO
CONTO COMO PRATICA DE PROMOGAO A
SAUDE ENTRE TRABALHADORES DA REDE SUS
DE BELO HORIZONTE

Ana Carolina Drumond Couto
Hozana Reis Passos

“Quem acredita na mudanga da realidade tem que realizar a

transformacao.”

Paulo Freire**

Introducao

Em tempos de crises sanitdrias e crimes ambientais, os adoecimentos e as
mortes de trabalhadores de satide tém escancarado a negligéncia histérica, dentre
outras, das politicas que considerem os trabalhadores de satide como populagio que
demanda atencio especifica. Neste sentido, a equidade se faz necessaria também
nessa dimensdo do planejamento em satude, considerando a realidade daqueles
e daquelas que produzem cuidados nos servicos e sofrem com a exploragao do
trabalho reprodutivo, provocada por sistemas de opressio que se retroalimentam
como capitalismo, o patriarcado e o racismo. Todos esses assentados no colonialismo
que incide sobre nossos corpos, territorios e nossas memorias.

Contudo, nao sera esse contexto desastroso que nos motiva a realizar
essa narrativa reflexiva. O que trazemos aqui carrega a poténcia dos encontros
entre uma trabalhadora da Estratégia Satide da Familia e uma estudante
da especializagio em Atengdo Basica, entre educagdo popular e residéncia
multiprofissional, entre enfermeira e terapeuta ocupacional, entre duas
mulheres feministas e outras trabalhadoras da rede SUS-BH, como trajetorias

que se cruzam e que criam tantas outras. Nessas intersecoes, tecemos prosa,

34 Documentario “Paulo: um homem do mundo”. Disponivel em: https://sesctv.org.br/programas-e-
-series/paulo-freire/?mediald=000429cb1923a0e363b4c42ae4bcd799. Acesso em: 20 jan. 2024.
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afeto, produzimos cuidado, alinhavamos nossas ideias e juntamos nossos
“retalhos de costura” de trabalho e formagéo politica. E, como nos ensinam as
mulheres artesas, é chegada a hora de mostrar essa colcha e langa-la as maos
de quem se sentir convidado a se envolver nela.

A vpartir de reflexdes sobre as vivéncias do trabalho na Atengio
Primaria de Belo Horizonte e dos saberes construidos nesse percurso,
tracamos confluéncias entre Saude do Trabalhador, Politica Nacional de
Humanizagdo e Politica Nacional de Educacdo Popular em Sadde, a fim
de contribuirmos com experiéncias de cuidado entre trabalhadores® e de
enfrentar as iniciativas de apagamento de politicas diante do cenério politico
brasileiro. As referéncias sustentaram, nos tltimos dois anos, a realizacdo da
pratica de cuidado Tenda do Conto (Gadelha, 2015) com profissionais de
saude da rede SUS-BH, nas seguintes circunstancias: em a¢des* de educagio
permanente com farmacéuticos de toda a rede, incluindo profissionais da
atengdo secundaria; durante as oficinas de educagao popular dos Programas
de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia da SMSA/BH e Medicina
de Familia e Comunidade do Hospital Odilon Behrens; em reunides gerais
de trabalhadores do NASF-AB das regionais Oeste e Noroeste; na oficina do
projeto “Para Elas”37, no Centro de Saude Cicero Idelfonso; e, como realizagao
do projeto de Trabalho de Conclusao da Residéncia (TCR), no Centro de
Saude Vista Alegre, em que o cuidado coletivo entre colegas de trabalho foi
identificado como necessidade de saide nas interlocu¢des com a residente.

Devido a complexidade de cada uma dessas situagoes e da diversidade

de cada tenda realizada nos varios encontros com diferentes sujeitos, optamos

35 Linguagem afirmativa da educagio nao-sexista. Governo do Estado do Rio Grande do Sul. (2014).
Manual do uso néo sexista da linguagem: o que bem se diz bem se entende. Secretaria de Politicas Publicas
para as Mulheres. Porto Alegre-RS.

36 Em 2019, a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Essenciais da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte promoveu agdes de educagio permanente com farmacéuticos e farmacéuticas so-
bre a abordagem as pessoas tabagistas, tendo em vista que se configura como atribuigdo desses e outros pro-
fissionais a coordenagio de “grupos de controle e cessagdo de tabagismo” definida pelo Programa Nacional
de Combate ao Tabagismo (Instituto Nacional do Céncer/ Ministério da Saude). A tenda do conto foi rea-
lizada ao longo de encontros que tiveram a participagdo de 120 profissionais ao todo. Estes foram divididos
em grupos para vivenciarem a pratica da tenda, para, além do cuidado de si, vislumbrarem a possibilidade
de realizagdo da atividade nos respectivos grupos que sio facilitadores em suas unidades.

37 Projeto de atengdo integral & saude da mulher em situagio de violéncia realizado pela Universidade
Federal de Minas Gerais em parceria com a Prefeitura de Belo Horizonte.
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por relatar a experiéncia da constituicdo da Tenda do Conto, no projeto de
intervencao do TCR, tendo em vista que dali partiram as provocagdes para que
a angustia percebida e partilhada fosse transformada em pratica de cuidado e
de onde abriram-se outros espagos para a tenda acontecer no contexto do SUS-
BH. As autoras compartilham a escrita, sem anular, contudo, identidades de
orientadora e residente. Assim, o revezamento de vozes, por vezes observado, é
intencional, na medida em que a singularidade do vivido foi considerada para
a elaboragdo da narrativa.

No Brasil, a discussao sobre a Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
como parte da saude publica do pais surgiu com o Movimento da Reforma
Sanitaria, durante o processo de redemocratizagao do pais. Esse processo
aconteceu nas décadas de 1970 e de 1980 e foi marcado pelas reivindicagoes
da sociedade civil organizada, movimentos sindicais e sociais, que buscavam
modificagdes na organizag¢ao e no financiamento da saude publica do pais
(Conselho Nacional de Saude, 2015).

A Constituicao do Brasil (1988) reconhece a saide como direito de todos
e dever do Estado, fazendo com que a Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
também se coloque como direito constitucional e universal, como citado no 3°

paragrafo da Lei Orgéanica de Saude, n° 8.080, do ano de 1990:

A Saude do Trabalhador [e da trabalhadora] é um conjunto
de atividades que se destina, por meio das a¢des de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a promogao e protecao da saude
dos trabalhadores [e trabalhadoras], assim como visa a recuperagdo
e reabilitagdo da saude dos trabalhadores [e trabalhadoras]
submetidos aos riscos e agravos advindos das condig¢des de trabalho
(Brasil, 1990).

Ao longo dos anos, as discussoes nas Conferéncias Nacionais de Saude
e de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora evidenciaram a necessidade da
construgdo de uma politica direcionada para este ptblico, com vistas a ampliar
as possibilidades de assisténcia e diminuir as problematicas que surgiam neste

setor. A partir desta historicidade de organizagao popular e politica, em 23 de
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agosto de 2012, instituiu-se a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNST) (Brasil, 2012).

A PNST tema finalidade de desenvolver a atengdo integral “com énfase
na vigilancia, visando a promogao e a protecao da saude de trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento
e dos processos produtivos’, explicitando ainda, que o Ministério da Saude
considera “a transversalidade das a¢es de saude do trabalhador e o trabalho
como um dos determinantes do processo saude-doenca” (Brasil, 2012).

No contexto atual do Sistema Unico de Satide, marcado pela
implantagao de politicas de austeridade fiscal (Santos, 2018) que, em ultima
instancia, retiram recursos das politicas publicas de saude e ja impactam,
negativamente, no or¢amento da saude do Governo Federal. Projeta-se,
portanto, um quadro preocupante de provével piora das condi¢des de trabalho
e saldrio de profissionais das politicas publicas afetadas, como os trabalhadores
e trabalhadoras do SUS. Posto isto, torna-se relevante produzir avaliagdes
sistemdticas sobre as politicas de satide do SUS para cerca de 18 mil servidores
publicos municipais, vinculados a Prefeitura de Belo Horizonte, assim como
de todas as cidades brasileiras.

A Prefeitura de Belo Horizonte, em particular, ndo construiu até o
momento a regulamentagao em satde do trabalhador. Apenas em 2016, editou
norma com foco em redugdo de faltas e afastamentos no trabalho, por meio
de um decreto sobre Pericia Médica, atualizado em 25 de setembro de 2018,
no. Decreto Municipal 16.977 (Belo Horizonte, 2012). As normativas estdo
mais proximas do que se entende por medicina do trabalho que propriamente
medidas do campo da Satde do Trabalhador.

O campo tedrico-pratico da satide dos trabalhadores e das trabalhadoras,
no processo histdrico de construgio, identificou vertentes conceituais e praticas
que traduzem a forma como as instituigdes encaram a questao, considerando a
perspectiva de que “a caminhada da medicina do trabalho a saude do trabalhador
[ainda] encontra-se em processo” (Mendes; Dias, 1991). A medicina do trabalho

que surgiu no século XIX, com a Revolu¢do Industrial, descreve um servico
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organizado focado na doenga e com objetivos de diminuir prejuizos e producao
em fungido do adoecimento do trabalhador. Do intenso processo social de
mudanga ocorrido no mundo ocidental na segunda metade do século XIX, no
ambito das relagdes trabalho e satide, surgiu o campo da satde do trabalhador,
que tem por objeto o processo satide e doenga dos grupos humanos, na relagao
com o trabalho (Mendes; Dias, 1991).

Segundo as autoras Braga, Carvalho e Binder (2010), as influéncias
laborais sobre a saude de trabalhadores sdao marcos antigos e, ao longo dos
anos, estudos nesta area trouxeram melhor compreensio sobre a relacio direta
entre trabalho e o processo saide-doen¢a. Canguilhem (1976, como citado
em Neves e Seligmann-Silva, 2006, p. 64) abre perspectiva analitica sobre o

processo saude-doenga,

[...] na qual saide e doenga sdo vistas como dimensdes
constitutivas do processo dindmico da vida, estando cada uma
delas contida na outra, entendendo que a doenga é, ainda, uma
regra de vida, embora ambas nao se confundam. Ele afirma que
saude tem a ver com a capacidade do ser vivo estabelecer novas
normas, tolerar e enfrentar as infidelidades e as agressées do -
meio - o que significa mais do que adaptar-se. Ser saudével é entdo,
por um lado, ser capaz de detectar, interpretar e reagir, ou seja,
instituir novas normas de vida, ser normativo (que é diferente
de ser normal); por outro lado, é ser capaz de cair enfermo,
adoentar-se e poder recuperar-se. Ao constatar a variabilidade
bioldgica e depositar no préprio individuo a responsabilidade de
apontar o momento em que comeca a doenga (parte integrante da
experiéncia do ser vivo e que corresponde a perda da capacidade
normativa), Canguilhem ressalta a existéncia de uma dimenséo
do corpo humano sé acessivel ao proprio sujeito (Canguilhem,
1976 apud Neves; Seligmann-Silva, 2006, p. 64).

Intervir nos processos e ambientes de trabalho é um dos objetivos
da PNST que ganha destaque nessa experiéncia e, para dar a intervencao
carater de construgdo coletiva e transforma-la em pratica de cuidado coletivo,

correlacionamo-la a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), cuja visdo
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permite ir além da vigilancia em satde, e a Politica Nacional de Educagao Popular
em Saude (PNEPS-SUS), como proposta de ressignificar saberes, praticas e
politicas de satde, a partir da valorizagdo da diversidade, no contexto da Atengéo
Primaria em Satde, entre profissionais da Estratégia Satde da Familia.

A PNH foi criada em 2003 para “transformar as relagoes de trabalho
a partir da ampliagdo do grau de contato e da comunicagdo entre as pessoas
e grupos, tirando-os do isolamento e das relagdes de poder hierarquizadas”
(Brasil, 2004). A PNH é uma referéncia para o modo de realizar as leis e os
decretos da saude publica, tornando-se, como define a enfermeira Maria
Jacqueline Abrantes Gadelha (2015, p. 112):

uma politica diferente das outras pois nido tem portarias, leis ou
protocolos instituidos da mesma forma como as outras politicas de
saude. Ela busca interferir nos modos de produzir satide tensionando
o plano concreto das agdes, as praticas cotidianas. Ela vai acontecer
exatamente no chdo dos equipamentos de satde, ou seja, na relagdo
entre gestores, trabalhadores e usuarios. Seus principios, diretrizes
e dispositivos se criaram e se reconfiguram ai. Suas estratégias para
lidar com as questdes nascem nessa relagio. E buscam lidar com
relagdes de poder, trabalho e afeto.

Acolhimento, ambiéncia e valoriza¢do do trabalhador sdo diretrizes da
PNH departilhado cuidado dentro do campo daaten¢do a satide. O acolhimento
¢ “reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de
saude” que, ao utilizar a escuta qualificada, busca-se ampliar a efetividade das
acoes de satde; o conceito de ambiéncia, jungdo entre as palavras ambiente
e vivéncia, idealiza a criacdo de espacos fisicos esteticamente agradaveis e
acolhedores e com estimulos no ambiente que alcancem todos os sentidos
humanos para se tornarem “lugares de encontro entre as pessoas por meio
do planejamento compartilhado para o uso desses espagos”; ja a valoriza¢ao
do trabalhador procura dar “visibilidade a experiéncia dos trabalhadores [e
trabalhadoras] e inclui-los na tomada de decisao, apostando na sua capacidade

de analisar, definir e qualificar os processos de trabalho” (Brasil, 2008, p. 51).
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Com o propdsito de expandir a racionalidade do cuidado biomédico
paraumolhar integral do sujeito,a PNEPS-SUS, construidaa partir da Educagao
Popular, demonstra a preocupagido em implantar principios humanamente
vidveis - se oportunizados - pela acao e reflexdo dos principios do didlogo,
da amorosidade, da emancipa¢do e do compromisso com a constru¢do do
projeto-politico democratico e popular do SUS, direcionados para produgao
do cuidado de si, do outro e do mundo (Lima, 2013; Brasil, 2013).

Segundo o Comité Nacional de Educagdo Popular em Saude, o
didlogo ¢ descrito como o “encontro de conhecimentos construidos histérica
e culturalmente por sujeitos” em que cada um, de forma respeitosa, se dispoe
a dizer sobre os saberes acerca da realidade e possa, assim, contribuir com
“os processos de transformacao e de humaniza¢iao” de quem compartilha a
conversa, necessarios para a construcdo da compreensio do mundo, “na qual
a confian¢a de um no outro é consequéncia” (Brasil, 2012, p. 14).

A amorosidade nas praticas de saude amplia a capacidade do principio do
didlogo, pela incorporagao da afetividade e sensibilidade no momento da troca de
conhecimentos e das argumentacdes, que pode possibilitar a criagao de lagos de
ternura, acolhimento e compromisso. Oferecer ao outro a palavra e aprender com
0 outro a ouvir a sua palavra (Ceccim, 2007) e, deste modo, “o afeto [...] influencia
simultaneamente a consciéncia e o agir das pessoas envolvidas, ampliando o
compromisso, a compreensiao mutua, a solidariedade [...] e o reconhecimento do
outro enquanto sujeito de direitos, de saberes, cultura e histéria” (Brasil, 2012, p. 15).

Apenas a leitura dos conceitos descritos pode limitar o entendimento
da completude sensorial e emocional das memdrias, do sentido que existe, ao
se viver a experiéncia. Reflexdo que dialoga com os autores e as autoras Silva,
Silveira, Pontes e Vieira (2015, p. 251):

Considera-se que os conceitos ndo sio apenas definigdes, mas sim
ferramentas utilizadas para tentar solucionar uma questdo ou um
problema. Quando um conceito nasce, o problema jé se instaurou e
novas formas de lidar com ele serdo necessarias. A importincia de
se criar conceitos reside na possibilidade de confrontar aqueles ja

295




VANDERLEIA LAODETE PULGA, VERA LUCIA DE AZEVEDO DANTAS, MARIA ROCINEIDE FERREIRA DA SILVA, OSVALDO PERALTA BONETTI (ORGS.)

instituidos, permitindo fazer surgir novas variagdes, operar vibragdes,
multiplicar possibilidades e suscitar novos acontecimentos. Dessa
forma, aquilo que estava cristalizado comega a tomar movimento
onde ndo estdo em funcionamento apenas objetos, mas também a
produgao de subjetividades.

Trajetorias que se cruzam e criam tantas outras

A experiéncia é tudo o que ha. Ela é o fato e a circunstancia. Por meio
dela, o que se faz ganha sentido, ou ndo. Conceitos vdo ganhando sentidos
e, assim, coloca-los em prética parte do que fazemos com a oportunidade
vivida. Quando transpomos do campo da feitura dos sonhos para a feitura
da praxis, os conceitos elaborados ganham praticidade, sdo experimentados
e geram novos conceitos. Dai, aprendemos que as experiéncias é que formam
0s conceitos, que, por sua vez, sao sistematizados e difundidos por quem
as viveu. Enquanto terapeuta ocupacional, no contexto de residente em
Satde da Familia, coloquei-me em campo para o ensino em servi¢o e, como
trabalhadora da saude, tive a oportunidade de sentir na pele e observar
os adoecimentos psiquicos e fisicos e a invisibilidade das necessidades de
saude de trabalhadores da UBS. Participar do cotidiano de trabalho deste
lugar tornou proxima a percepgdo das relagdes ali estabelecidas, por vezes
hierarquicas e hegemonicas.

Como sujeito das experiéncias emancipadoras e alienadoras que
emergiram na residéncia, a observagdo dos espagos de cuidado voltados
para usuarios ampliou-se para nos, profissionais, a partir de interlocugdes
permanentes, e suscitou a reflexdo sobre para quem era pensado e ofertado
o cuidado em saude dentro da UBS e, se o lugar ocupado por trabalhadores
era daquele que recebia as demandas de saude do outro e, em contraste, ndo
usufruia, continuamente, deste mesmo espagco como cuidado para si. Essa
percepgao vai ao encontro do que refletem as autoras Braga ef al. (2010, p. 1594)
sobre “o paradoxo representado por situagdes de trabalho que contribuem
para o adoecimento de trabalhadores cujas atividades visam a promogao e a

recuperagdo da saude de outrem”
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Assuncao (2011), citado por Brasil (2018), destaca o crescente risco
de adoecimento psicossocial entre profissionais de satide, cujo reflexo é o
adoecimento relacionado ao trabalho. Como consequéncia, informa sobre
o crescente registro da Sindrome de Burnout no Brasil, cujos sintomas sao
“a exaustdo emocional, a despersonaliza¢do e a baixa realizagdo profissional”
(Brasil, 2018, p. 61).

Mediante a situagdo de trabalhadora cursando a residéncia, a
identificagdo da lacuna de a¢des na atencdo a satde dos trabalhadores e
trabalhadoras - e residentes - suscitou em engajamento para transformagao
desta realidade adoecedora, dando-se como processo de conscientizagio
pela experiéncia de dores e fortalecimentos que ndo estavam inseridos no
Projeto Pedagdgico do Programa. Puderam ser experimentados mediante
a experiéncia no campo concreto e subjetivo das agdes. O encontro
entre a residente e a Educa¢do Popular, mediado por uma trabalhadora
do servi¢o convidada para “ministrar” uma aula de politicas publicas do
SUS, foi o despertar da possibilidade de juntas, “plantarmos a semente
de uma flor no asfalto” A procura da area para o plantio iniciou-se pelo
encantamento sobre a realidade possivel provocada pela concepcio — de
vida — da Educagdo Popular. A partir dai, nos tornamos orientanda e
orientadora e, sem nos limitarmos a estes papéis, permitimos que outros
aflorassem. Nesse momento, afetadas pelas problematizagdes durante os
encontros de orientagao, provocada e convidada pela orientadora para
conhecer os sujeitos das praticas populares de cuidado e aproximar-me
das praticas integrativas e, ainda, estimulada pelas leituras das experiéncias
em educac¢do popular em saude, encontramos potencialidades de producio
de cuidado entre trabalhadoras(es). Mas, ainda assim, ja sabiamos que tal
iniciativa se forjava como flores que nascem nas pedras das serras de Minas
ou no asfalto das grandes cidades.

Enquanto trabalhadoras da saude, refletimos sobre como este oficio era
vivenciado no contexto da UBS e como nio condizia com o que as politicas de

humanizagéo e de saude do trabalhador direcionavam. Elaboramos a proposta
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de realizagdo de uma pratica de cuidado coletivo que tornasse possivel a
producio de espagos de promogédo da saide desses e dessas profissionais e de
incentivo para se auto-organizarem quando a residéncia acabasse.

Segundo Paulo Freire®, o processo de tomada de consciéncia néo
ocorre de modo individual e, em concordancia, oferecemos a Tenda do
Conto como possibilidade de uma “aventura coletiva” para o processo de
conscientizagdo, atravessado pelo cuidado coletivo e pelo cuidado de si.
Portanto, a caréncia de espacos de promogéo a saude no contexto de quem
presta cuidados mostrou-se como possibilidade de construcdo de inéditos
vidveis, por meio de uma pratica de cuidado que tém congruéncias com os
principios da PNEPS-SUS e visa compreender os participantes como sujeitos

do cuidado em integralidade.

Quando a unica regra da tenda ¢ a escuta e o siléncio, resgatamos
uma dimenséo perdida do respeito a fala e a liberdade de se colocar
sem que outro discurso, supostamente mais “qualificado’, venha a se
interpor ao nosso. Os que ouvem se identificam com as histérias e
vivenciam as suas proprias neste mesmo espago-tempo da tenda. A
troca se dd pelo contdgio com a histdria do outro. E vemos que nédo
estamos sds, ao contrario, hd muito de comum ou de comunidade
em vidas que ali se cruzam (Sardenberg, 2014).

A tenda é uma pratica integrativa, popular, democratica e de baixo
custo, que propde, como elementos centrais para realizagdo, a escuta, a
ambiéncia e o convivio respeitoso. Estas caracteristicas se aproximavam da
forma de cuidado que desejavamos propor e apresentava-se como inovadora
para a atencdo a saude de Belo Horizonte, além de parecer viavel para a
realidade de trabalhadores e trabalhadoras do Centro de Saude Vista Alegre
(CSVA), localizado na regional Oeste da cidade de Belo Horizonte.

O CSVA ¢ constituido por cinco equipes de Saude da Familia (eSF), uma
equipe de apoio, uma psicdloga da equipe de satide mental, dois pediatras, um

ginecologista, duas equipes de Saude Bucal, um polo do Nucleo Ampliado de

38 Documentario “Paulo: um homem do mundo”. Disponivel em: https://sesctv.org.br/programas-e-
-series/paulo-freire/?mediald=000429cb1923a0e363b4c42ae4bcd799. Acesso em: 20 jan. 2024.

298



https://sesctv.org.br/programas-e-series/paulo-freire/?mediaId=000429cb1923a0e363b4c42ae4bcd799
https://sesctv.org.br/programas-e-series/paulo-freire/?mediaId=000429cb1923a0e363b4c42ae4bcd799
https://sesctv.org.br/programas-e-series/paulo-freire/?mediaId=000429cb1923a0e363b4c42ae4bcd799

CUIDADO E FORMAGAO NO CAMPO DA SAUDE EM DIALOGO COM OS SABERES POPULARES

Satde da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), duas trabalhadoras da equipe
de servigos gerais, uma equipe de zoonoses e auxiliares administrativos. Estas
equipes compunham quadro de 74 funciondrios no ano de 2019, e, segundo
relatério extraido do SISREDE®, de 01 de janeiro de 2019 ao dia 24 de janeiro

de 2020, foram realizados 61.397 atendimentos.

A Preparacao da Tenda do Conto

A Tenda do Conto foi montada pela primeira vez em 2007, em Natal/
RN, por profissionais integrantes de equipes de Satide da Familia e surgiu da
necessidade da criagdo de um espaco que rompesse com as rotinas imediatistas
e atarefadas e promovesse um lugar com produgido de acolhimento, escuta e
ambiéncia (Gadelha, 2015). A experiéncia logo ganhou lugar na agenda de
cuidados dessas equipes, ampliando-se o convite aos usudrios. Assim, a Tenda
perpetuou-se em Natal e na itinerancia Brasil afora, gerando sistematizagdes
sobre a pratica, cujos escritos e videos foram utilizados como referéncia para
realizarmos nossa proposta desde as Minas Gerais.

Para montar a Tenda do Conto, no Centro de Saude Vista Alegre, foi
preciso uma ocupagao, no sentido de apropriagdo, do espago normativo - das
politicas do SUS - e do espaco institucional - do centro de satude - para, como
consequéncia, que o espago de aconchego e acolhimento que a Tenda propde
pudesse acontecer e ser ocupado.

A ocupacio do espago normativo do Sistema Unico de Satide deu-se
em primeiro lugar a fim de obter, pelas politicas de saude do trabalhador
e trabalhadora, de humanizagdo e de educagdo popular, argumentos que
permitissem a ocupacdo do espaco institucional como forma de sensibilizar
profissionais da unidade e a gestdo local. Os didlogos aconteciam em
conversas nos corredores, na cozinha, no territdrio e surgiram provocagdes
que pareciam adormecidas acerca das relagdes de cuidado entre profissionais

dali. Nas conversas, surgiu o desejo de zelo pelas histérias enquanto

39 Base de dados extratora de relatérios e indicadores da Secretaria Municipal de Saude de Belo Ho-
rizonte.
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trabalhadores daquele local e a valorizagdo desta relagdo a partir do cuidado
a ser produzido entre estes.

Dada a nossa busca por uma drea para plantar as sementes da educa¢io
popular, a partir da Tenda do Conto, e a fertilidade do desejo daquelas (es)
trabalhadoras (es), o preparo para o plantio implicou, necessariamente,
negociagdes com a geréncia sobre a periodicidade da pratica, a liberagdo de
profissionais para participarem e a reserva do espago fisico da sala de reuniéo,
disputado pela pouca oferta de salas e alta demanda de atendimento.

Negociamos uma periodicidade semanal, com a durabilidade de
1h30min, durante os meses de setembro e outubro, e a totalidade*® de
trabalhadores poderiam participar da tenda do conto. Uma construgio de
equilibrio entre a intengdo e a condigdo foi necessaria, para ndo virarmos
reféns da “impoténcia de achar-nos onipotentes”. Para minimizar as chances
disto acontecer, a busca de parcerias para a composi¢do da Tenda era dada em
forma de pedidos de colaboragao “vocé pode trazer erva-cidreira da sua casa
para o chd da tenda de amanha, por favor?!”, “posso colher folhas de capim-
cidreira da horta do centro de satide para o cha da tenda?”. Era, certamente,
uma provocagao gentil para continuarem a participar do feitio da tenda.

No Centro de Saude, batendo de porta-em-porta para entregar
os convites, abri a da sala da geréncia e algumas trabalhadoras estavam la
conversando. Pedi licenga, entreguei os convites e contei uma breve histdria
sobre a Tenda do Conto. Uma Agente Comunitaria de Saude, interessada no
rumo que aquela histéria poderia tomar, mostrou-se interessada em dar a
ela um novo cendrio e um novo nome: “podiamos fazer uma Tenda Erdtica,
entdo?!”. Caimos na gargalhada e, prontamente, respondi: “com certeza” A
pratica tem como possibilidade a colocagao de tematicas. No dia seguinte,
na cozinha, uma outra ACS que estava presente na conversa do dia anterior,
sugeriu que eu passasse uma lista no Centro de Saude para as mulheres que
desejassem participar. Ofereci a minha casa - posta a necessidade de um

ambiente privativo para a Tenda Erdtica - e outra trabalhadora deu ideias

40 Mediante a inscri¢do em lista de presenca para que fosse feita uma escala de trabalho.
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sobre os objetos para compor o “cendrio sensual”. Ali, a Tenda foi vista como
uma possibilidade de abertura para temas como sexo e prazer, provocando
reflexdes sobre a necessidade de um lugar para falar das diversas formas de
prazer feminino e recriarmos juntas a constru¢ao das nossas sexualidades.

A pratica estava prestes a acontecer e, para ajudar na memorizagao dos
dias e horarios, além dos convites individuais entregues a cada trabalhador*'
da unidade, afixamos cartazes nas paredes da cozinha, da sala da geréncia e
da sala de reunido. Segundo os autores Félix-Silva, Nascimento, Albuquerque
e Gadelha (2014, p. 16), “o convite para a tenda é objetivo: traga ou leve
um objeto que vocé guarda com carinho e com afeto, algo que marque sua
experiéncia de vida” O participante que se interessa, se sensibiliza e busca pelo
objeto que evocara a memoria e, ao sentar-se na Tenda, “investe o objeto de
desejo por meio da palavra, de maneira que o objeto de afetacao ganha vida
com as vozes (Félix-Silva et al., 2014, p. 16).

Iniciamos o recolhimento de objetos antigos e artesanais para montar o

cenario da Tenda, assim que foi dado o aval para a pratica no Centro de Saude:

Vo6, me empresta esse tapete de fuxicos? Més que vem eu te devolvo!
(risos) (Ana Carolina*?, agosto de 2019).

Vo, esse reldgio é para enfeite, ndo é? E ele respondeu: E para isso
mesmo que ele serve. E eu perguntei: Entdo me empresta? (risos)
(Ana Carolina, agosto de 2019).

Afixado na porta da sala de reunido, um cartaz, em formato de casa,
acomodava o chamado final para a participa¢do na Tenda do Conto: “a tenda
estd posta, a cadeira esta vazia, venha trazer seu conto de dor, de amor ou de
alegria!” (Gadelha, 2015, p. 197). Da porta para dentro, xicaras de porcelana,
colchas, almofadas, livros e outros objetos foram reunidos e colocados em
cima da mesa, tornando-a mnemonica. Uma roda era formada por tapetes e

cadeiras e, uma delas predominava no espaco: coberta por uma colcha, um

41 Alguns estavam de férias, licenga e poucos nao foram encontrados.
42 Organizadora, junto a Hozana, das Tendas do Conto descritas neste artigo, em agosto de 2019.
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tapete a frente, lencos de papel e agua ao seu lado e, no ar, uma mistura de
receio e curiosidade, porque seria sentada (o) nela que as narrativas iriam
surgir. Um cartdo de acolhida, com parte da letra da musica Escuta, de
Ray Lima, era colocado em cada lugar do circulo, boas-vindas junto a um
pedido delicado de ouvir o outro no momento da Tenda. Uma selegdo de
musicas antigas e contemporaneas, de artistas brasileiros, tocava enquanto
as pessoas chegavam e se acomodavam. No bule de ceramica sobre a mesa,
chas de erva-cidreira ou de capim-cidreira, preparados para serem bebidos
e para aromatizar a sala. Caracteristicas no cendrio, que elucidam “a casa
da avd™®, pelas experiéncias sensoriais descritas, pela fala das proprias
trabalhadoras. Quando a pratica comecava, uma roda de escuta aliada a uma
roda de historias emergia, por meio do encontro entre as narrativas ouvidas
e contadas pelas participantes.

Desse modo, a montagem de um lugar para receber com afeto quem
quisesse chegar, fazem do principio da ambiéncia, da PNH, uma realidade,
e faz surgir uma linguagem visual de boas-vindas neste novo espago fisico
e social. Como a tenda é montada para receber as(os) trabalhadoras(es), ha
pratica de outro principio da PNH, a valorizagdo do trabalhador, seja pelo
modo de acolhimento proporcionado pelo cendrio montado somente para eles
e construido com eles, seja pela Tenda que tem como principio a valorizagido
da escuta das histérias de vida e experiéncia.

A Educagao Popular da-se como concep¢io de mundo (Ceccim, 2007)
e, portanto, somente pode ser apreendida quando experienciada. Na Tenda
do Conto, combinamos de maneira compartilhada o tempo da realizagdo
da pratica, que se dividia entre as narrativas e a finalizagdo; estivemos com
a(o) outra(o) quando soubemos ouvir - pelo siléncio e pelas afetagoes - as
histdrias de vida ali narradas; quando um canto, poesia, abragos ou lagrimas
vinham como resposta a escuta, deixdvamos aflorar a nossa forma de ver o
outro, permitimos a dinamicidade das trocas; pudemos viver pacientemente

impacientes quando percebiamos que, ao sermos acolhidas (os) também

43 Analogia utilizada diversas vezes pelas e pelos participantes de todas as Tendas do Conto realizadas
por nds.
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podiamos acolher, como agentes potentes da transformacdo da realidade e,
para chegar o mais proximo do que desejavamos naquele lugar institucional,
aceitamos correr o risco de reinventar as coisas e nos langamos a reaprender e
recriar através do fazer (Ceccim, 2007).

Experiéncias coerentes com a Educagio Popular e o fortalecimento
e a construgdo do projeto politico e pedagdgico do SUS. Valores e propositos
que elevam o sujeito e a comunidade em que ele esta inserido e que exige, para
construcgio desta autonomia, “que elas desenvolvam sensibilidade, a capacidade
de acumula¢do de conhecimento e informacao, a habilidade de apropriar-se
desse conhecimento e dar a ele aplicabilidade” (Cortella, 2016, p. 67).

Quando as participantes chegavam, carregavam consigo a propria
histdria e, também, a histdria com as outras com quem dividiam aquele espago-
tempo, chamado momento, na tenda. Inicialmente, houve a contextualiza¢do
de para qué e como a pratica seria realizada, além do esclarecimento de uma
das poucas regras: o sigilo como gratificagdo a outra pela confian¢a ao expor
as memorias. O que se ouve na Tenda, fica na Tenda. Na sequéncia, vinha o
chamado tao esperado: “a tenda estd posta, a cadeira esta vazia, venha trazer
seu conto de dor, de amor ou de alegria” (Gadelha, 2015, p. 197).

Desse momento em diante, conceitos definidos iam se mostrando vivos
em ato, formavam elos por si s6, expressados pelos corpos e pelas narrativas
que se apropriaram do que a Tenda oferecia: o tempo, o espaco, o conforto,
a escuta. Entre as sensacOes e os pensamentos, a maioria dos didlogos que
ali aconteciam eram os da boca para dentro, ja que “ndo ha interrupgoes e
questionamentos no decorrer das falas” (Gadelha, 2015, p. 66).

Para Félix-Silva et al. (2014), este modo de cuidar é uma pratica
dialégica caracterizada dentro da concepgao teédrica das metodologias
participativas porque contribui, por meio da experimentagio e
problematizagao “para a produgao de sentidos, significados e ressignificagao
dos problemas psicossociais, [...] consolidando-se por sua praxis como
uma pratica integrativa de cuidado em satude e de intervengdo psicossocial”
(Félix-Silva et al., 2014, p. 16).
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Escutas e Narrativas na Tenda Posta

A vivéncia da Tenda do Conto como montadoras-participantes-
ouvintes-observadoras-mediadoras e, agora, como relatoras, permanece no
caminho da descoberta de emogdes. Nao por acaso, Gadelha (2015, p. 17)
caracteriza-a como uma pratica “inventiva/nao-convencional, de cuidado”.
Descrever o processo de montagem das tendas carrega um processo de
afetagcdes produzidas e geradoras de oportunidade, amorosidade, escuta,
alivio, ansiedade, alegria, criatividade, raiva, esperanga e autenticidade, e como

manifesta a idealizadora da pratica,

a Tenda do Conto possibilita aos participantes olhar para suas
vidas; identificar nelas suas historias; oportunidade de transmitir as
proprias historias em uma sociedade onde as experiéncias se perdem
ou sdo banalizadas. Em um tempo em que as transformagdes se
dao de modo veloz passando despercebidas, a narrativa flui como a
criagdo de uma espécie de corrente onde a vida passa a nao pertencer
apenas a quem a viveu; o vivido, ao ser compartilhado, transmitido
ao outro, da consisténcia a vida e ganha o sentido de duragio, de
continuidade da existéncia (Gadelha, 2015, p. 83).

Foram cinco encontros diversos e significativos, cujos aprendizados
se tornaram combustivel para prosseguirmos na expansao da proposta. Para
ilustrar a narrativa que inaugurou a Tenda do Conto na UBS, trazemos a fala
de uma mulher trabalhadora que, no dia em que o convite para a tenda foi

feito, disse que nao perderia por nada:

[...] com a minha mae eu aprendi a amar, com o meu pai, a brincar.
Parar, contar uma historia. Eles tinham fé. O que eu vou levar pra
minha velhice ninguém vai tirar. E eu quero fazer isso com os meus
filhos. E tem as outras coisas também, que a gente vé. As sensagdes,
essas coisas. Até isso eu aprendi. A buscar as minhas coisas. A lutar
pelas minhas coisas porque nos pais da gente, a gente vé, nitidamente,
as coisas que eles ndo tiveram oportunidades de fazer. Entdo eu
procuro buscar “de garras” mesmo as minhas oportunidades. [...] O
padre perguntou assim pra mim, se eu ja sabia o que que eu ia fazer.
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Porque com 14 anos eu ja percebia, né, as oportunidades da minha
avo, meus pais, minhas tias, mas de uma coisa eu sabia que eu queria,
eu lembro direitinho, e te falo. Eu quero chegar aos 80 anos, olhar pra
trs e ver que eu fiz tudo o que eu tinha pra fazer. Entdo é assim que
eu busco: fazer o que eu tenho que fazer e, quando chegar aos 80 anos
eu vou olhar pra trds e vou ver, pelo menos, tudo o que eu gostaria de
fazer eu t6 fazendo. Eu t6 escolhendo a minha vida. Se alguém falar
que eu ndo vou fazer alguma coisa eu viro bicho e eu passei por essa
prova. [...] Mas, como eu falei, eu passei por essa prova com meu
marido porque ele tinha essa cabecinha de antigamente e ele tentou
me podar de todas as formas. Coitado! Foi a pior coisa que ele fez.
Se ele deixasse eu ir a gente tava casado até hoje. Mas ele tentava me
puxar pra tras o tempo todo. [...] Ai eu descobri que a minha fala nao
era conivente com o meu pensamento. Af eu venci. Eu falei: acabou.
E falei que eu ia sair daquela casa quando eu pudesse sair porque eu
pagava faculdade, pagava escola dos meus meninos. Gragas a Deus
dei conta. S6 que ele achava que eu nunca ia sair. Ele mesmo falou
comigo que nunca vai esquecer a minha cara de quando eu peguei
o diploma e olhei pra ele, com o diploma na méo. [...] Eu vou sair
desta casa. Eu vou levar o que eu ganhei de casamento, que eu ganhei
dos meus amigos e dos meus irméos. O quarto dos meninos, ta?! O
que ¢ dela, o que é dele. [...] E no quarto ele tava, no quarto ele ficou.
Nem saiu do lugar. Depois disso nunca mexeu comigo. Fazia caras
e bocas. Eu fiquei casada 11 ano. Entdo eu me separei assim e estou
bem até hoje. [...] Nao adianta vocés falarem assim: estou fazendo
isso porque ninguém estd vendo porque o principal sujeito que esta
sabendo é vocé. E eu fui agora recente na Igreja que eu casei, ha duas
semanas atras. Eu falei: ¢, Jesus, eu tentei, vocé viu que eu tentei,
ndo deu certo, eu fiz direitinho. A outra pessoa nio fez. Agradeci o
casamento. E também agora eu quero seguir a minha vida. Eu fechei
meu bloco. Eu achei muito interessante porque eu fechei o meu ciclo
ali. Com o pai dos meus filhos. Foi lindo, sabe? [...] Eu nao era louca
pra casar ndo. Eu casei? Eu casei. Mas, ele ndo casou. Ele ndo teve
compromisso. Mas, ai é isso (Participante F, 26/09/2019).

Terminou com um suspiro de alivio - observei e senti que ela néo era
a Unica na sala - e definiu a tenda com a maxima.

Essa cadeira tem poder, viu gente! (Participante F, 26/09/2019).
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Naquele momento, as palmas para a histéria de coragem e resiliéncia
tomaram conta das nossas maos e o refrao “toda vez que eu dou um passo, o
mundo sai do lugar” (Siba, 2007) das nossas vozes: aplausos e cantoria como
resposta da plateia a historia contada. Um convite para que outra mulher se

sentasse na cadeira da Tenda foi feito e uma resposta foi dada:

Eu até gosto de falar demais, mas, depois que eu ouvi isso, minha
cabeca ta vazia (Participante D, 26/09/2019).

Sentar-se na cadeira da Tenda significa transpor-se do lugar de ouvinte
para o lugar de contadora de histérias. A colcha de uma avé para cobri-la, o
tapete de outra para descansar os pés e, assim, um lugar ganha destaque na roda,
a chamada cadeira da tenda. Portanto, quem se dispoe a narrar é convidada para
sentar-se nesta cadeira e perceber que, como ela, a historia contada sera tnica.

Para iniciar a tenda, tocava em alguns dias a musica “Varre, varre,
moreninha” (Beija-Ful6, 2009), danca circular aprendida na “8? + 8 Conferéncia
Nacional de Sadde”, na Tenda Paulo Freire. Dando inicio aos movimentos
aprendidos, as participantes me acompanhavam e faziam a danga circular
simplesmente acontecer, como se 0s nossos corpos quisessem se alinhar em
uma Unica sintonia.

Ao realizar o convite para a Tenda do Conto e pedir que levassem um
objeto que remeta a uma histéria marcante, se o trabalhador iniciar a procura
pelo objeto, o processo de participagdo da pratica comega a acontecer e uma
histdria surge antes de chegarem ao espaco, de fato, da pratica. No entanto,
quando chegam a Tenda, outras memorias sdo evocadas e, ndo necessariamente,

elas tém a ver com a histdria anterior que planejaram contar:

Pelo menos pra mim esse momento agora, eu venho aqui, me vem
estas coisas. Da casa da vo, com os primos, sabe? A gente encontrava
ali na casa da vo. Talvez eu entrei aqui pra contar uma outra coisa, mas
quando eu vi a casinha me levou 14 pra aquele quintal, vendo ela e os
meus primos. E a gente hoje quase nao tem mais contato. Cada um
cresceu e foi pro seu canto. E dificil falar porque a casa da vé é tudo,
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né?! Entdo assim, essa saudade ndo é de tristeza. E de contentamento.
Porque todos no momento estamos perdendo alguns, faz parte da
evolucdo. E ali a gente foi muito feliz. Porque a gente curtiu muito ela
e ela curtiu muito os netos. Porque quando ela faleceu [emocionada]
ja tava todo mundo crescido. E eu tive a felicidade, a honra de ter
morado com ela ali, no bairro Amazonas. E hoje eu vejo que foram
curtos. Ela com seus mais de 90 anos chegando numa cidade grande.
N6s éramos confidenciais mesmo. Com ela era confidéncia. Eu disse
aqui uma outra vez que a gente quando fala em alma gémea, a gente
s6 pensa em homem e mulher. A gente nio pensa que pode ser uma
pessoa igualzinha, assim. E eu, pra mim, na minha alma, de todo o
meu coragio, de todo o meu amor, ela foi a minha alma gémea. Vocé
entendeu? Porque a cumplicidade, o amor que eu tive por ela e ainda
tenho, de saber que a gente, nos, aproveitamos ela, ela aproveitou a
gente, isso pra mim, sabe... remete a felicidade. Porque o que vem
agora é o que a gente tem pra resolver. Entdo ¢ isso, a ldgrima até
escorre! Bateu saudade! (Participante A, 24/10/2019).

Vivéncia que dialoga com a andlise de Gadelha sobre os objetos no
cendrio da Tenda: “objetos postos sobre a mesa, um a um, vdo aos
poucos tocando os sujeitos e ingressando nos relatos. Induzindo
as pessoas a falarem e agirem..” (Gadelha, 2015, p. 51). Depois
deste relato, nés nos levantamos e, em roda, juntas, emocionadas,
cantamos uma parte de uma musica que fala sobre amor: “amor,
amor, amor, amor, amor, esta mensagem ¢ de amor; amar ao préximo
como a si mesmo, isso é amor”. Ao recuperarmos o félego, uma das
participantes perguntou:

E agora, alguém quer se sentar no diva? (Participante E, 24/10/2019).

E todas caimos na gargalhada. Infelizmente, o tempo das batidas do
relogio avisava que estava na hora da finalizagdo e que, naquele dia, a cadeira
ndo receberia mais narrativas. No entanto, ao pedir que iniciassem a fala da
avaliacdo com a expressio “que bom, que tal ou que pena’, uma trabalhadora

manifestou brevemente sua historia:

A palavra de uma pessoa pode mudar as coisas, né?! E o capitalismo
também. O que é que tem de errado no meu nariz? Meu nariz sé
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me incomoda quando eu t6 gripada. Eu fui em um cirurgido uma
vez pra fazer plastica nos seios e ele falou pra eu fazer no meu nariz.
E porque uma pessoa falou, vocé cria aquilo, né?! E muito ruim
(Participante N, 24/10/2019).

Apesar da metodologia da Tenda valorizar a importéncia da contagao
na cadeira em destaque, as narrativas acontecem em outros locais e momentos,
como nesta avaliagdo da vivéncia com todas de pé e quando uma participante
estava sentada em um tapete folheando o livro de Leminski e comegou a contar
uma histdria de lembrar das brincadeiras de infancia, através das brincadeiras
que fazia com o filho, tornando-a a “tia que todo mundo quer brincar”.
Convidei-a para sentar-se na cadeira da tenda. Ela olhou assustada para aquele
lugar e respondeu que se sentia confortavel para narrar dali, de onde estava,
recriando através dela, em mim, a percep¢ao de que sentar-se na cadeira
pode oscilar entre ser um lugar que causa acolhimento e, como contraponto,
um lugar que causa constrangimento ou estranhamento. A cadeira da tenda
coloca-nos em evidéncia, como se nos pedisse um segredo. E a vontade de
recuar e “deixar para a proxima’, era sempre uma possibilidade.

Elas ndo deixaram de “estar sentadas na cadeira da Tenda” porque nao
estavam no lugar montado para evidencia-las. O som da voz que iniciava uma
narrativa bastava para que o siléncio e a escuta surgissem como reconhecimento
da importancia da proxima histéria de vida que seria, naquele momento,
apresentada. A Tenda acontece a partir da lembranca trazida em forma de conto,
de musica, de poesia e o lugar preferencial nem sempre é onde vai suscitar no
processo de memorar, seja ele narrado ou produzido somente intrinsecamente.

Na dltima Tenda posta naquela UBS, uma participante narrou as
férias de infancia na roga entre as caronas que pegava com os leiteiros, para
poder chegar 14, e a falta de preocupagdo com a seguranga, ja que iam todos
na carroceria, em cima das latas de leite, sem qualquer tipo de protegdo. E,
por ndo pensarem nisto, o quanto era divertido. Falou sobre la ndo ter TV e
celular, “muito menos”. Lembrou do tempo precioso das brincadeiras em cima

dos bezerros e dos cavalos. Na narrativa dessa enfermeira, surgiu a referéncia
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a crenca familiar de que “manga com leite faz mal, menina!”, que puxou a
memoria de vinculo e aptiddo da menina-moleca que ordenhava o leite da
vaca e tomava-o fresquinho. Ao finalizar, como luva que encaixa nas mios,
uma participante sugeriu a musica “Bola de meia, bola de gude”, do cantor e
compositor Milton Nascimento (2002), a qual nos fez cantar e algumas saltitar.

A comparagdo entre 0 tempo em que se viveu as memorias com o tempo
em que elas foram contadas chegava sempre em algum momento e alguma
tristeza passeava pela Tenda. Tristeza fantasiada de saudade ou o contrario.
Tempos que podem dialogar com os de Rubem Alves, denominados “tempo
do relégio” e “tempo marcado pelas batidas do cora¢ao’, em uma cronica

chamada Velhos, do livro “As Cores do Crepusculo: a Estética ao Envelhecer”:

O tempo se mede com batidas. Pode ser medido com as batidas
de um reldgio ou pode ser medido com as batidas do cora¢éo. Os
gregos, mais sensiveis do que noés, tinham duas palavras diferentes
para indicar esses dois tempos. Ao tempo que se mede com as batidas
do relégio - embora eles ndo tivessem relégios como os nossos - eles
davam o nome de “chronos”. [...] O péndulo do relégio oscila numa
absoluta indiferenca a vida. Com suas batidas vai dividindo o tempo
em pedagos iguais: horas, minutos, segundos. A cada quarto de hora
soa o mesmo carrilhdo, indiferente a vida e a morte, ao riso e ao choro.
[...] o tempo do reldgio é indiferente as tristezas e alegrias. [...] Ha,
entretanto, o tempo que se mede com as batidas do coragio. [...] Suas
batidas dangam ao ritmo da vida - e da morte. Por vezes tranquilo, de
repente se agita, tocado pelo medo ou pelo amor. Da saltos. Tropeca.
Trina. Retorna a rotina. A esse tempo de vida os gregos davam o nome
de “kairds”. [...] “Chronos” é um tempo sem surpresas: a proxima
musica do carrilhdo do relégio de parede acontecera no exato
segundo previsto. “Kairés’, ao contrario, vive de surpresas. Nunca se
sabe quando sua musica vai soar (Alves, 2007, p. 68).

Vivenciar a Tenda é perceber no conto da histéria de um o desenrolar
da histéria do outro, seja na cadeira da Tenda, no processo de memorar as
histdrias, seja nas emogdes que surgem, ao perceberem, nos objetos expostos,

surpresas com a aproximagao de um tempo ja vivido.
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Olhares sobre o outro e sobre nds mesmos desvelando o que ha de nds
no outro e o outro que ha em nods; sustos-surpresas no encontro com
os diferentes e mdltiplos que nos habitam. Brechas, aberturas para
que feixes de luz entrem nos espagos estreitos. No encontro, passagem
para o outro que nos afeta e nos atravessa (Gadelha, 2015, p. 88).

As pausas aconteciam de acordo com a emogao surgida. Durante as
narrativas: gargalhadas, choros, siléncio, sorrisos e tristezas e, assim, ouvintes
e contadoras propunham-se a estar com a outra para que a Tenda acontecesse.
“Estar com” é um principio freireano que parte do pressuposto de que se ouve a
histdria do outro a partir do lugar onde ele esta (Ceccim, 2007). Assim, hd uma
reciprocidade entre as participantes que permite a dialética das experiéncias
de vida contadas na Tenda. Em tom poético, desvenda Gadelha (2015, p. 62)
que “nesse espago, a escuta de si e do outro operam em algo que poderiamos

chamar de seducio - no sentido de atragdo e encantamento”

Processos de reflexao e saudade

Caracterizada como metodologia participativa, a pratica concede aos/as
participantes que deem a ela o formato dos modos de viver e agir, o que esclarece
a capacidade da experiéncia vivida receber novos rumos e significados e dos
resultados das vivéncias da Tenda do Conto irem além dos objetivos propostos.

Foram distribuidos 74 convites e, aproximadamente, 31%
compareceram a pratica, nimero que sobe para 40% se o comparativo for
somente para o publico feminino, caracterizando interesse consideravel pela
atividade, considerando o publico convidado. Situac¢do que pode ser explicada
pela pactuagdo com a geréncia, a divulgacao verbal sobre a prética, os convites
individuais e a colocagdo de cartazes em espagos coletivos, a realizagdo da
Tenda em dias da semana sugeridos pela maioria, a realizagdo de uma escala
para quem manifestasse interesse em participar e o desejo individual, de cada
um, de vivenciar algo inédito no Centro de Saude Vista Alegre.

A enfermagem foi a categoria predominante entre as trabalhadoras

participantes, dentre elas, nove técnicas e quatro enfermeiras, seguida da
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odontologia, em que participaram duas técnicas de saude bucal, uma dentista e
duas estagiarias. Além dessas categorias, houve a participacao de duas agentes
comunitarias de saude, uma auxiliar de limpeza, uma residente assistente
social e uma adolescente do Programa Menor Aprendiz.

Nao houve a participagdo de homens na pratica, o que foi uma surpresa,
visto que, na entrega dos convites, demonstraram interesse. Por mais que os
homens sejam a minoria dos/as funcionarios/as da UBS, a ndo participagao
nos implica a reflexdo sobre a relagdo entre a masculinidade e o cuidar de si.
Sobre a palavra masculinidade, Silva (2017, p. 3-4) contextualiza que o campo
semantico em que ela se insere é o das palavras “viril, enérgico, forte e ativo
e que ha uma experimentacdo deste discurso de maneira historica, politica e
cultural que se processa no sentir, agir, saber e fazer-se homem”. Sobre o cuidar
de si, a reflexdo que nos cabe é sobre como desenvolver cuidados com a sadde
das populacdes masculinas, “quando a concep¢ido social da masculinidade se
fez e ainda se faz em bases que nao colocam a satide enquanto uma preocupagio
do homem” (Silva, 2017, p. 3-4). Situagao ilustrada pela auséncia deles na
Tenda do Conto que, em concordancia com Silva (2017, p. 4), aponta para
“um desafio permanente para quem lida com a educagao popular em satde e
masculinidades” que culminam na emancipagdo deste ptblico do pensamento
de que o cuidar de si contrapde-se a ser e tornar-se masculino.

Na UBS, dentre os servidores terceirizados, contratados ou publicos,
hd o total de 84 funciondrios e cerca de 80 por cento sao mulheres. No contexto
deste trabalho em satde, a produtividade das mulheres estd atrelada ao papel
que desempenham na limpeza, assisténcia, gestao e na percepgdo e superagao
das situagdes-limites ali colocadas de modo individual e coletivo, atravessadas
em algum momento.

O senso moral da sociedade burguesa impde que “as atividades que
derivam do ato de cuidar tendem a ser atribuidas as mulheres e naturalizadas de
forma a aparecerem como exclusivas e constitutivas da condigdo feminina’, cuja
associagdo “é um primeiro modo de dar significado as relagdes de poder” (Scott,

1994 como citado em Guedes; Daros, 2009, p. 129). Segundo Guedes e Daros
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(2009, p. 123), no Brasil, para causar descontinuidade neste entendimento, a partir
da década de 80 “o Movimento Feminista trava lutas importantes em todas as
esferas sociais, o que ocasiona a visibilidade da questdo de género” e a conquista
de direitos sociais, politicos e civis. Entretanto, as autoras acrescentam que “a
moralidade histérica, contudo, continua a reger as agdes dos individuos sociais
e a estampar a incongruéncia entre lei e realidade” (Guedes; Daros, 2009, p. 123).

Guedes e Daros (2009, p. 131) apontam que o enfrentamento histdrico
destas mulheres causa abertura do que denominam “condi¢des de autonomia
e autossustentacdo” que, como consequéncia, causam ruptura nos circulos de
“dependéncia e subordinagao’, o que as desafiam a manter a praxis de resistir e superar
em lugar do que Paulo Freire (1987, p. 51) chama da “aceitagdo docil e passiva’

Em um cendrio de necessidade de escuta para as trabalhadoras
da saude publica, a Tenda do Conto emerge onde “rotinas automatizadas e
formalizadoras do cuidado operam, constantemente, restringindo modos de
cuidar que impliquem a construgao de vinculos” (Gadelha, 2015, p. 17). Para
superar esta situacdo e para que fossem estabelecidas relagoes de respeito e
confianga, foi necessario as participantes acessarem e mostrarem caracteristicas
intrinsecas a elas, como a escuta e a afetagdo, criando abertura para, na relagdo
com a outra, criarem situagdes geradoras de vinculo e fortalecimento.

A Tenda do Conto rompe com a sensa¢do de solidao, pelo carater
coletivo, sem desvalorizar a unicidade da histéria de vida da participante;
rompe com o etnocentrismo, quando da o poder de ser escutado a quem senta-
se na cadeira, independente do grau de escolaridade ou dos titulos académicos;
e, rompe com a urgéncia dos processos dos cuidados biomédicos - externos ao
ser - quando, somente usando os recursos inerentes da fala, da escuta ou de
ambos, pode-se dar significado ou ressignificar o que se vive ou o que se viveu
e se manter na posi¢do de ter autonomia sobre a propria existéncia.

O “cenario de encontros” (Gadelha, 2015) criado na Tenda do Conto
valoriza as historias de vida e de experiéncia das trabalhadoras que néo
estavam, necessariamente, atreladas aos afazeres do trabalho. No entanto, esta

tematica dificilmente deixava de atravessar as histdrias contadas. Na Tenda
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posta, encontrar*, ato de “estar diante do outro” tornou-se uma possibilidade
de realizar trocas de experiéncias sensoriais pela visdo, no cenario; audi¢éo, nas
narrativas; olfato, no cheiro das pessoas e do ch4; paladar, no cha ou biscoitos;
experiéncias proprioceptivas, do abraco e vestibulares, do movimento;
experiéncias também mnemonicas, pelas histdrias trazidas e escutadas.

A proposta de cuidado coletivo junto as trabalhadoras fortalece a
vigilancia em saude porque, ao intervir nos processos e ambientes laborais,
pode-se provocar a redu¢do da morbimortalidade decorrente dos processos
adoecedores atrelados ao trabalho (Brasil, 2012). Assim, a Tenda, como pratica
acolhedora, de bom-viver* e amorosidade pode minimizar os efeitos do
adoecimento laboral, ao realizar-se neste contexto.

Sentadas da cadeira da Tenda, as trabalhadoras mostraram
caracteristicas que, talvez, estivessem escondidas por detras do jaleco. A paixdo
por viagens, plantas, cinema; a aptiddo para fazer arranjos de festas ou para
cantar; a descoberta de novos interesses, como os haicais do livro de Leminski,
a automassagem, a danga circular. Ali, também descobriram possibilidade de
aproximag¢ado ou reaproximac¢ao com a outra, na escuta que por toda amizade se
deseja, na descoberta de histérias de vida parecidas e se permitiram encontrar.

Sobre os objetos solicitados nos convites, das 23 participantes que
compareceram as cinco Tendas, nenhuma delas levou objetos. Algumas
levaram as historias e outras os ouvidos atentos. Com isto, acabaram “pegando
emprestado” os que estavam em cima da mesa porque, apesar da maioria
chegar a Tenda com uma histéria “pronta’, o cendrio que encontravam e as
narrativas que escutavam permitia que acessassem outras memorias e, ao se
sentarem na Tenda, também permitia a reinven¢ao do que iriam contar.

Caracterizada como metodologia participativa, todas ali se tornavam

organizadoras da pratica naturalmente, sem que algum pedido para isto

44 Ferreira, A. B. H. Novo diciondrio Aurélio da lingua portuguesa. 4. ed. Curitiba: Ed. Positivo, 2009.
45 Expressao que aprendi em Fortaleza, ao realizar o Estagio Optativo da Residéncia, no Espago Ekobé,
durante uma vivéncia de Biodanga neste espaco, onde dangamos o bom-viver com a professora Soraya Santos,
que define: “O bom-viver vem sempre associado a alguma vivéncia que traga leveza para a vida. Aquilo que nos
traz saude, felicidade e alegria. Dangar o bom-viver, é dancar as escolhas de ficar e de partir. De semear e de se
perder também. O bom-viver é aquilo que é bom, que me faz bem, que me ajuda a caminhar aqui pela T(t)erra
dentro das relagoes e dentro de mim. O bom-viver nio é igual para todo mundo. O bom-viver sdo caminhos e
possibilidades que devemos trilhar na presenca do outro, daquele que é diferente de mim?”
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fosse previamente feito. Ao sugerir uma musica, ler uma poesia do Leminski,
mostrar algum video ou foto, ao falar para a outra “senta 14, na cadeira!”; ao
gargalhar, se emocionar, suspirar, aplaudir e na despedida da cadeira para a
outra se sentar, a mediagdo acontecia espontaneamente. A autenticidade da
afetacdo de quem ouvia e falava, falava e ouvia.

Em acordo com a Politica Nacional de Humanizag¢ao, um dos objetivos
e, também, desafio, ao propor a pratica da Tenda do Conto era que houvesse
participagdo e corresponsabiliza¢ao das trabalhadoras na construgdo de uma
agenda de agdes que dessem continuidade a estes momentos de cuidar de si e
de cuidado coletivo. Segundo Gadelha e Freitas (2010, p. 58), “a abertura de
espacos de troca de afetividade e, consequentemente, de emancipa¢ao” pedem
pela sua continuidade para a efetivagdo dos principios que geram promog¢ao
da saude, além da sua urgéncia de que “seja ali e agora — trabalho vivo em ato”.

O contentamento com a prética fez com que muitas trabalhadoras
apontassem para o desejo da continuagao do cuidado e que ele se mantivesse
sob a nossa responsabilidade. Contudo, ponderamos sobre a importancia da
auto-organiza¢ao, sugerimos a criacdo de uma comissdo para se apropriarem
das mudangas almejadas no ambiente do trabalho e relembramos falas que,

durante as tendas, apontavam para o desejo de emancipagao:
Isto aqui nunca teve. E a primeira vez (Participante P, 10/10/2019).

A gente devia ter um hordario, de meia hora... (Participante L,
24/10/2019).

Acho uma vez ao més super possivel (Participante E, 04/10/2019).
Cada um propor o cuidado com o outro (Participante C, 04/10/2019).

Que tal que a gente tenha uma vez por més ou semestralmente
(Participante M, 03/10/2019).

Que tal que a gente crie mais espagos de cuidado?! (Participante Q,
03/10/2019).
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A gente pode pensar sobre isto de continuar esses espagos. Eu estou
disponivel e acho super possivel... Eu topo qualquer coisa. Estamos
juntas! (Participante F, 26/09/2019).

Inclusive para ser negociado no colegiado gestor: um espago de cuidado
para o trabalhador. A gente ndo precisa de muito tempo. Eu acho que
o trabalhador precisa de um lugar bacana (Participante D, 24/10/2019).

Que pena que as pessoas ainda ndo valorizaram isso aqui. Mas é
assim mesmo, o negdcio ¢ a célula mesmo. O negdcio ja foi plantado
(Participante B, 04/10/2019).

As vezes, a gente acha que ndo é capaz de alguma coisa e a gente
surpreende a gente mesmo. Tanta coisa que tem aqui dentro!
(Participante M, 24/10/2019).

A emancipagdo da-se de modo coletivo e compartilhado, visto que
a libertacdo de “todas as formas de opressdo, exploragdo, discriminagdo
e violéncia na sociedade sido determinantes sociais” para os processos de
adoecer e somente podem ser superadas na relagdo com outro (Brasil, 2012, p.
17). Este principio pressupde a construgio de processos de trabalho em que os
sujeitos sejam, por meio da reflexao, do didlogo, da expressdo da amorosidade,
da criatividade e da autonomia, protagonistas na construcao das politicas da

saude em busca do “inédito vidvel” (Brasil, 2012).
Consideracoes

O cenario politico brasileiro de 2016 a 2022 expde retrocessos para
manuteng¢ao dos direitos politicos e sociais garantidos na Constitui¢do de
1988. Como exemplo, o novo regime fiscal implementado pela Emenda
Constitucional n° 95 que impacta o financiamento do Sistema Unico de
Saude e a efetivagdo do direito a satide no Brasil, quando congela os recursos
financeiros destinados a este setor por 20 anos (Emenda Constitucional
ne°. 95, 2016). Como pontuam Morosini, Fonseca e Lima (2018, p. 14),

“conforma-se, assim, o terreno propicio para dar prosseguimento a
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desconstrucao do SUS, cujo financiamento jamais alcangou um patamar
de suficiéncia e estabilidade.”

Outro exemplo de recessdo é a reformulacido da Politica Nacional
de Atengao Basica que retira os Agentes Comunitarios de Satude da equipe
de Saude da Familia, reduzindo o elo de educagdo e promogao a saude da
UBS com a populagdo; a segmentagdo do acesso, quando recomenda ao
invés de induzir agdes e procedimentos essenciais que podem se delinear
na oferta de cuidados minimos; ndo especifica o financiamento para o
NASF-AB, deixando a cargo do/a gestor/a municipal manté-lo ou ndo,
comprometendo a universalidade e a integralidade do cuidado a populagéo
brasileira (Brasil, 2019).

A conjuntura politico-econdmica a que estamos submetidos apresenta
reducido do investimento nos servicos de satide ofertados e, consequentemente,
menos acesso da populagdo ao cuidado qualificado, expressando a
desconstrugdo do compromisso com a ampliagdo da Estratégia de Saude da
Familia e do SUS (Morosini et al., 2018). Com vistas as circunstancias, ha
urgéncia na valorizagdo de experiéncias dialdgicas, amorosas e emancipadoras,
cujas bases se contrapdem ao retrocesso vivenciado.

Ao chegarem a Sala de Reunido transformada em Tenda do Conto, as
trabalhadoras percebiam que, em meio a imersao na légica da producao de
cuidado do outro, umalégica do cuidado de si e coletivo operava daquela porta
para dentro. Praticas de cuidado, como a Tenda do Conto, podem possibilitar
a reflexdo para necessidade de transversalidade de principios das politicas
citadas no cotidiano do trabalho em saude. Fica a critica se deve haver um
horario reservado na agenda para implementagao das politicas aqui descritas
ou se elas devem acontecer onde quer que as pessoas estejam. Havera sempre
que se reservar uma data, um momento, para o afeto, a escuta e a ambiéncia
serem parte do cuidado de si e o cuidado com o outro? Que tal que todos
os espagos sejam de trocas afetivas, de valorizagdo do outro, de criagao de
vinculo? Acreditamos que a amorosidade, por exemplo, deve transpor-se como

principio dos modos de cuidado em saude e ndo apenas de uma politica que,
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infelizmente, persiste ignorada pela maioria daqueles que gerem os servigos e
as redes do sistema de saude.

Os saberes populares e cientificos dialogam na Tenda para compor o
“espago-tempo” de cuidado proposto (Gadelha, 2015). Relagoes de afetividade
mostram-se fluidas em relacbes antes estabelecidas somente como de
produtividade, revelando a possibilidade desse enlace quando se esta diante
do outro. Nem sobre alguém nem para alguém, mas com o outro (Ceccim,
2007) e, assim, permite-se a dialética das experiéncias de vida partilhadas
na Tenda. Desvelando-se em ato, como experimentacido da Politica Nacional
de Educagao Popular em Satde do SUS, a Tenda pode ser incrementada nos
processos de cuidar em saude. Entretanto, é preciso se atentar ao fato de que
apenas a pratica da Tenda, aqui descrita, ndo garante mudangas no nivel da
reorganizacao dos processos de trabalho adoecedores.

A Tenda do Conto ocorreu junto as trabalhadoras porque sem
elas, seria somente um cenario montado e uma cadeira enfeitada. Com a
participagdo desses sujeitos, ocorreu a aventura coletiva cheia de afetagoes e
vinculos. A possibilidade da horizontalidade do cuidado ilustra um processo
emancipatorio quando, quem senta-se na cadeira, tem o poder de falar porque
compartilha este poder com quem se silencia. Logo, o poder de quem fala
somente ¢ possivel pelo poder de quem escuta. Historias que nos envolvem
pelo encantamento que se inicia pela observagio, escuta, pelo siléncio e que,
ao ocuparem a Tenda, por meio das participantes, passeiam pelos tempos
passado, presente e futuro.

As trabalhadoras e os trabalhadores, trazendo a singularidade de
histdrias de vida, formam a equipe da porta de entrada preferencial para o
cuidado em saude do SUS, a Aten¢do Primaria, delineada pelo discurso de
humanizagio e pela expectativa de superacdo dos desafios da transposi¢ao
para a pratica. Estes sujeitos, ao participarem da pratica de cuidado Tenda
do Conto, permitiram o inédito viavel. Uma histdria da transposi¢do da
Politica Nacional de Humaniza¢ao que pode ser escrita, narrada ou somente

memorizada por eles.
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No espago-tempo da Tenda posta, a cadeira de vazia vai a cheia para
que o conto de dor, de amor ou de alegria seja apreciado bem no tempo e é
por isto que ndo ha um tempo determinado para cada pessoa contar a propria
histéria. O tempo que doamos nossos ouvidos para a outra pessoa esta dentro
do tempo que ela nos oferece ao narrar. Os tempos, assim, se cruzam: um esta
na histdria que ja foi vivida e o outro na historia que esta sendo contada. Tempo
das batidas do coragao e tempo das batidas do relégio. E, assim, o processo
de memorar as tendas faz surgir o enigma do inicio ser antes do comego e o

término depois do fim...
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nas tematicas: atengdo basica a saude; acesso; equidade; migragdo, saude
e direitos humanos; satide indigena; satide da/o trabalhadora/a e vigilancia
em saude. Experiéncia em politicas puiblicas no campo da Satde Coletiva;
politicas de equidade: populagdo negra, em situagdo de rua, e populagdes

do Campo, da Floresta e das Aguas; e de gestio publica. Participacdo no



movimento sindical como dirigente, movimento popular de satide e atual

presidenta da Associagao Brasileira Nacional de Enfermagem (ABEn).

Joao Antonio de Almeida

Médico. Mestre em politicas publicas em satide- programa de pds-
graduacao stricto sensu da Funda¢do Oswaldo Cruz Escola de Governo
Fiocruz Geréncia Regional De Brasilia (2022).Especialista em Medicina
de Familia e Comunidade pela Escola de Saude Publica-CE,Professor
e Supervisor do Programa Mais Médico/MS/CE (2015,2016 e 2017),
Preceptor do internato de medicina dos alunos da Universidade Federal
do Ceara (2014 -2016), ¢ Membro da Rede nacional de Médicas e Médicos
Populares. Trabalha atualmente na UAPS Maria Cirino de Souza, Bairro
Moura Brasil/Fortaleza/CE. Coordena o Coletivo de Saide do MST/
Ceard. Curso de Especializagao em Promog¢ao em Vigilancia em Saude,
Ambiente e Trabalho pela Fui Cruz/ Brasilia, de 2017 a 2018, total de 440
horas. III Curso de Educagdo em Agroecologia Nordeste (2018). Curso
de Especializagdo em Saude da Familia no municipio de Fortaleza, pela
Escola de Satude Publica Ceard/SMS Fortaleza/ SESAU Ceara (2020).

Jorge Mesquita Huet Machado
Médico. Doutor em Saide Publica pela Fundag¢ao Oswaldo Cruz (1996)
e pos-doutorado em Satde Coletiva pela Universidade Federal de Mato
Grosso (2017). Mestre em Saude Publica pela Fundag¢dao Oswaldo Cruz
(1991. Tecnologista da Fundagao Oswaldo Cruz. Tem experiéncia na area
de Saude Coletiva, com énfase em Vigilancia em Saude de base territorial,
integrada e participativa, atuando principalmente nos seguintes temas:

abordagens territoriais de promogao da saude, ambiente e trabalho.

Juliane Fernandes Monks da Silva
Farmacéutica e Bioquimica. Doutora em Epidemiologia, UFRGS. Pds-

doutorado em Assisténcia Farmacéutica pela Faculdade de Farmacia -
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UFRGS. Mestraem Medicina: Ciéncias Médicas, pela Faculdade de Medicina
- UFRGS, com trabalhos pelo Instituto de Avaliagdo de Tecnologias de
Saude (IATS-UFRGS. Professora Adjunta na drea de Aten¢ao Farmacéutica
e Farmécia Hospitalar da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
Coordenadora do Curso de Farmacia UFPel. Experiéncia em cuidado
farmacéutico, atuando principalmente nas areas de farmdcia clinica, atengao

farmacéutica, assisténcia farmacéutica, aten¢do priméria em satde.

Leandro Aratjo da Costa

Médico. Mestre em Saude da Familia pela Fiocruz Ceara. Especialista
em Medicina de Familia e Comunidade pelo Sistema Municipal Saude
Escola de Fortaleza. Especialista em Promocéo e Vigilancia em Saude,
Ambiente e Trabalho pela Escola Fiocruz de Governo. Atualmente
Preceptor da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade e
membro do Colegiado de Coordenagao da Residéncia Integrada de
Medicina de Familia e Comunidade em Fortaleza. Supervisor do
Programa Mais Médicos para o Brasil pela Escola de Saude Publica do
Ceara. Supervisor do Programa Médico Familia Fortaleza pela ESP/
CE. Professor do Departamento de Saide Comunitaria do Curso de
Medicina da Universidade Federal do Ceard. Tem experiéncia na area
de assisténcia em Medicina de Familia e Comunidade; em Urgéncia e

Emergéncia Pediatrica e na docéncia em diversas areas.

Lilian Moura de Lima Spagnolo

332

Enfermeira. Doutora em Ciéncias pelo Programa de Poés-Graduagdo
em Enfermagem da UFPel (2016). Mestra em Ciéncias pelo curso de
Pés-Graduagdo em Enfermagem da UFPel. Possui pds-graduagio
Multiprofissional em Satde da Familia (2009). Professora da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (2017). Professora do
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem

da UFPel (2018). Tem experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em



Controle de Infec¢do Hospitalar, Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar,
Assisténcia de Enfermagem Hospitalar e Equipe de Saude da Familia.
Integra o Nucleo de Condigdes Cronicas e suas Interfaces (NUCCRIN),
desenvolve estudos na area de Avaliagdo de Servigos de Saude, Saude do

trabalhador, Condigdes Cronicas de Satide e Enfermagem de Familias.

Marcela Alicia Ballara Soto
Chilena/sueca ¢ integrante do mecanismo da sociedade civil da ONU
conhecido como Grande Grupo de Mulheres, membro fundador
do SEDRA (Servigo de Extensao e Agricultura — Chile), ponto focal
de migracdo do Mecanismo da Sociedade Civil para o Férum de
Desenvolvimento Sustentavel da CEPAL, Integrante do Grupo de
Género do Financiamento para o Desenvolvimento social da Rede de
Educagao Popular entre Mulheres. O compromisso com as mulheres e as
organizagdes feministas da sociedade civil remonta ao inicio da década
de 1970, trabalhando para defender e apoiar os direitos humanos das
pessoas, especialmente das mulheres, em diversas areas, como a educagao
de adultos, migracao, seguranca alimentar, emprego digno, alteragdes
climaticas. Atua nas regides da América Latina e da Africa e também em
alguns paises da Asia Central e do Oriente Médio. Atuou como oficial de
alto escaldo e diplomata nas Nagoes Unidas e outras organizagdes bilaterais
por 18 anos como consultor sénior (UNESCO; UNICEF; PNUD), Diretor
Global de Género (OIM) Desenvolvimento Rural (Escritdrio Regional da
FAO) e dirige projetos de desenvolvimento, planejamento de programas e
pesquisa. Desde 1970 trabalha e apoia diversas ONGs no Sul Global com

publicagao em diversos livros e artigos em revistas especializadas.

Maria Laura Vidal Carrett
Meédica, doutora em Epidemiologia pela Universidade Federal de Pelotas
(2007), mestra em Epidemiologia pela Universidade Federal de Pelotas

(2002). Professora Associada da Universidade Federal de Pelotas no Curso
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de Medicina. Tem experiéncia na area de Satide Coletiva, com énfase em
Saude Publica, atuando principalmente nos seguintes temas: epidemiologia,

adolescente, sexualidade, adultos e doencas sexualmente transmissiveis.

Maria Rocineide Ferreira da Silva

Enfermeira. Doutora em Saude Coletiva UFC. Pés doutora em saude
coletiva Unicamp. Mestra em Satde Publica pela UECE. Especialista em
saude da Familia -ESP/CE. Professora Adjunta do Curso de Enfermagem
da UECE e da pds graduagdo nos Programas de Saude Coletiva,
Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude e Mestrado Profissional
em Saude da Familia. Cedida pela UECE ao Ministério da Saude para
atuar como Coordenadora da Gestdo Interfederativa e Participativa no
Departamento da Gestdo Interfederativa e Participativa. Integrante do
GT de Educacéo Popular e Saide da Abrasco. Tem atuagdo nas areas de
Sadde Coletiva, Educag¢ao Popular em Saude, Educagdo Permanente em

Saade, Gestao Participativa.

Mayana de Azevedo Dantas

334

Filésofa. Doutoranda e Mestra em Satide Coletiva pela Universidade
Estadual do Ceara (UECE). Integrante do Grupo de Pesquisa Fluxos,
Redes e Cuidado (GPFRIDA/ UECE). Especialista em Educagdo
Permanente em Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e em Promocgao e Vigilancia em Saide, Ambiente e Trabalho
pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ. Atuou como coordenadora de
campo na pesquisa Praticas Integrativas e Complementares na Atencao
Primadria a Saude. Foi educadora no Curso Livre de Aperfeicoamento
em Promogao e Vigilancia a Saide, Ambiente e Trabalho com énfase na
Saade Integral das Mulheres da FIOCRUZ. Foi assistente de pesquisa
do projeto Ensaio clinico randomizado para o controle de Aedes no
Brasil (COESA) da Universidade de Montreal (Canadd) em parceria

com a UECE (Laboratério Eco-Bio-Social: Inovagdo e Humanidades).



Integra a Articulagao Nacional de Movimentos e Praticas de Educagao
Popular em Satide — ANEPS. Tem experiéncia como educadora popular
sendo cuidadora e mestre em Reiki pelo Laboratério Ekobé de Cultura,
Cuidado e Educagao Popular em Satde da UECE, educadora popular no
Curso Livre de Educagdo Popular em Satide da FIOCRUZ (EdPopSUS)
e na estratégia de educacao popular em satde da Secretaria Municipal
de Saude de Fortaleza, Cirandas da Vida. Principais temas de atuacio:
Educagdo popular em satde, educa¢io permanente em satde, satide
coletiva, participagao comunitaria, arte, filosofia, praticas integrativas e

complementares de cuidado.

Michele Neves Meneses
Educadora Popular em Satide. Enfermeira. Mestra em Ensino na Saude
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Doutoranda
PPGENF - UFRGS. Especialista em Dependéncia Quimica pela
Universidade Federal do Rio Grande-FURG. Especialista em Gestao
em Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS.
Especialista em Vigilancia em Saide Ambiental pela UFR]. Especialista
em Educagido Permanente em Satide - UFRGS. Mestra em Ensino na
Saude - UFRGS. Superintendente na Prefeitura Municipal do Rio
Grande/RS. Tem atuagdo no Movimento Popular de Saude (MOPS/
RG), na Articulacio Nacional de Movimentos e Praticas de Educacio
Popular em Satde (ANEPS). Rio Grande/RS. Integrante dos Coletivos de
Educagédo Popular, Arte e Saude - Povaréu e o Povaréu Sul - Movimento
Popular de Saude (MOPS), com atuagdo na realizagdo de Tendas de Afeto
Popular. Compde, também, o Movimento Internacional pela Saude dos
Povos - MSP. Realizou intercambio por 6 meses na cidade de Faro -
Portugal, atuando no Centro de Apoio aos Toxicodependentes (CAT) e
no Hospital de Faro no Servico de Psiquiatria (2008-2009). Integrante
da CEPICS/ Conselho Estadual de Saude e conselheira municipal de

saude em Rio Grande/RS. Apoiadora da Fiocruz Brasilia.
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Natacha Deboni Cereser

Médica Veterinaria. Doutora e Mestra em Medicina Veterinaria pela
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho-UNESP/
Jaboticabal (2006, 2009). Especialista pela Universidade Federal de
Lavras. Professora Associada da Universidade Federal de Pelotas. Tem
experiéncia na drea de Medicina Veterinaria, com énfase em Medicina
Veterinaria Preventiva e Microbiologia, atuando principalmente em

Higiene e Qualidade de Produtos de Origem Animal.

Nelson Filice de Barros
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Graduado em Ciéncias Sociais pela Pontificia Universidade Catolica de
Campinas(1990-1993),especializado em Sociologia da Saideno DSC/FCM/
Unicamp (1994), onde também obteve os titulos de Mestre (1997), Doutor
(2002), Livre-Docente (2013) e Titular (2022). Professor Titular da Area de
Ciéncias Sociais Aplicadas a Saide do Departamento de Saide Coletiva,
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas (DSC/
FCM/Unicamp).. Na FCM/Unicamp exerceu cargo de chefe adjunto do
Departamento de Satide Coletiva (2010-2012) e coordenador do Programa
de Pés-Graduagio em Satde Coletiva (2014-2016; 2018-2020; 2020-2022).
Realizou pds-doutorado na Universidade de Leeds/UK (2006-2007) e
Estagio Sénior na Universidade de Londres/UK (2017). Coordenador do
Laboratério de Praticas Alternativas, Complementares e Integrativas em
Saude (LAPACIS). Coordenador do Curso de Formagao de Especialistas
em “Praticas Integrativas em Satude: Expansdo da Cultura de Cuidado”
Coordenador do Férum de Coordenadores de Pds-Graduagio em Saude
Coletivada ABRASCO (2020-2023). Presidente do Research Committee 15
Sociology of Health/ International Sociological Association (2023-2027).
Desenvolve pesquisa em Estudos Culturais em Satude; Sociologia da Satde;
Sociologia das Praticas Alternativas, Complementares e Integrativas em
Saude; Autoetnografia; Métodos e Técnicas de Pesquisa Qualitativa; Ensino

das Ciéncias Sociais na Area da Satde; e Satide Coletiva.



Neidi Regina Friedrich
Enfermeira. Doutora e Mestra em Educagdo pela UFRGS (1998 e 20120.
No doutorado aprofundou temas relacionados a espiritualidade, Saude
Indigena, Medicina Tradicional Indigena e xamanismo. Especialista
em Educagdo Popular, Saude da Familia e Humaniza¢ao na Gestao em
Sadde. J4 atuou na drea da crianga e do adolescente como Conselheira
Tutelar, Educadora Social de Rua, com criancas e adolescentes em
situagdo de rua e adolescentes privados de liberdade. Trabalhou no
Amazonas, em comunidades ribeirinhas e com parteiras tradicionais.
Trabalhou na Secretaria de Saide de Campo Bom/RS na atengéo basica,
saude mental, na gestdo coordenando o Nucleo Municipal de Educa¢iao
em Saude Coletiva (NUMESC) Atuou na Escola de Satide Publica (ESP)
da Secretaria Estadual de Sadde (SES/RS) coordenando o Nucleo de
Educagao em Saude da Populagao Indigena e do/a Negro/a (NESIN) e
coordenou a Politica Estadual de Satde Indigena. Também foi consultora
na Politica Interinstitucional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Tem
experiéncia na area de Saude Coletiva, com énfase em Educacao e Saude,
Educagao Permanente em Saude, Praticas Integrativas e Complementares,
Educagao Popular, atuando principalmente nos seguintes temas: saude
coletiva, espiritualidade, ESE, DST/HIV/AIDS, sauide mental, criangas
de rua, educagio e saude indigena.Centro Espiritual Pachamama.
Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educagao Popular em

Saude. Novo Hamburgo. Rio Grande do Sul. Brasil.

Osvaldo Peralta Bonetti
Enfermeiro pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (2004).
Tecnologista do Ministério da Satide. Mestre em Satde Coletiva pela
Universidade de Brasilia. Especialista em Bioética pela Catedra da
UNESCO da UNB. Possui experiéncia nos seguintes temas: politicas de
saude, gestdo participativa, formagdo ensino-servigo educagdo popular

em sauide, participagdo social no SUS e direito a satude.
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Pedro José Santos Carneiro Cruz

Doutor e Mestre em Educagdo pela Programa de Pds-Graduagdo em
Educagdo da Universidade Federal da Paraiba, Brasil (2015) Membro
da Diretoria e do GT de Educagao Popular em Saidde da Associagdo

Brasileira de Saude Coletiva, Brasil

Ramona Fernanda Ceriotti Toassi

Doutora em Educagdo. Professora Associada do Departamento de
Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia. Programa
de Pdés-Graduagiao em Ensino na Saude (PPG EnSau) da Faculdade de
Medicina. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Porto
Alegre. Rio Grande do Sul. Brasil.

Renata Pekelman

Médica de Familia e Comunidade. Mestra em Educagao pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Integrante do GT ABRASCO
Educagao Popular em Satde. Porto Alegre. Rio Grande do Sul. Brasil.

Ricardo Pérez Abarca

Chileno. Graduado em Enfermagem pela Pontificia Universidade Catolica do
Chile (PUC). Mestre em Enfermagem (PUC). Universidade Académica de
Valparaiso. Trabalhou como académico no Departamento de Enfermagem
da Faculdade de Medicina da Universidade do Chile. Ativista socioambiental.

Autor de diversas publica¢des na érea de cuidados e satide comunitaria.

Rogério da Silva Linhares
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Médico. Doutor em Epidemiologia pela Universidade Federal de Pelotas
(2015). Mestre em Epidemiologia pela Universidade Federal de Pelotas
(2010). Especialista através da Residéncia Médica em Medicina Preventiva
e Social (2008) UFPel. Especialista em Medicina de Familia e Comunidade

pela Associagdo Médica Brasileira/Sociedade Brasileira de Medicina de



Familia e Comunidade (2015). Professor Associado 40h/DE (2011-atual)
do Departamento de Medicina Social (DMS) da Faculdade de Medicina da
UFPel. Subchefe do DMS (2017-2018). Chefe do DMS UFPel (2019-2023).
Professor do Mestrado Profissional em Satide da Familia (PROFSAUDE)
UFPel. Membro do Comité de Etica em Pesquisa da FAMED/UFPel
(2013-atual), atualmente vice-coordenador do CEP. Supervisor Académico
do Projeto Mais Médicos para o Brasil PMMB (2014-atual) pela UFPel.
Preceptor médico e Chefe da UBS Escola Vila Municipal UFPel. Tem
experiéncia nadrea de Saide Coletiva - Medicina Preventiva -Epidemiologia

- Atengao Basica a Saude - Medicina de Familia e de Comunidade.

Rosely Fabricia de Melo Arantes
Mestra em Saude Publica pela Fundagdo Oswaldo Cruz, um estudo que
culminou com a produgio do Guia de comunica¢do com pessoas velhas do
campo para iniciantes; Especialista em Promogdo em Vigilancia em Saude,
Ambiente e Trabalho, pela Fundagao Oswaldo Cruz; em Gestao Estratégica
Publica pela Universidade de Campinas; em Business - Empreendedorismo
e Gestdo Empresarial pela Universidade Federal Rural de Pernambuco
e graduada em Comunicagdo Social - Habilitacdo em Jornalismo pela
Universidade Catdlica de Pernambuco. Atuou como Assessora de
Comunica¢ao, de Imprensa e Politica para diversas institui¢Oes, entre as
quais: Federagdo dos Trabalhadores e Trabalhadoras Assalariados Rurais de
Pernambuco (Fetaepe); Federagdo dos Trabalhadores Rurais Agricultores
e Agricultoras Familiares do Estado de Pernambuco (Fetape). Conselheira
Estadual de Saide. Experiéncia se desenvolveu nas areas de Comunicacéo,
com énfase em Direitos Humanos, Politicas Publicas, Saude Publica e
Envelhecimento Humano, atuando principalmente nos seguintes temas:
comunicagao publica, informagdo de interesse publico, direitos humanos,
politicas publicas, democratizagdo, participagdo, infancia, adolescéncia,
envelhecimento humano na perspectiva da totalidade social, satide ptblica

e saude da populagao do campo, da floresta e das aguas. Participo também
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do Grupo de Estudos sobre o Envelhecimento Humano na Perspectiva da
Totalidade Social, vinculado ao Nucleo de Articulagao e Atengdo Integral
a Saude e Cidadania do/a Idoso/a (NIASCI) do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC).

Selvino Heck

Educador Popular, fildsofo, tedlogo e escritor. Integrante do CAMP e
do CEAAL. Foi Deputado Constituinte Estadual do Rio Grande do Sul
de 1987 a 1990. Foi Assessor Especial da Presidéncia da Republica do
Presidente Lula de 2003 a 2016 na constru¢do da Rede de Educacio
Cidada (RECID), na Formulacdo do Marco Referencial das Politicas
de Participagdo Social, de Educagdo Popular e da Politica Nacional de
Educagédo Popular em Saude (PNEPS/SUS).

Vanderléia Laodete Pulga
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Filésofa. Doutora em Educacdo - Educagido em saide (UFRGS/2014.
Mestra em Educacao - Educagéo, Cultura Popular e Saude (UPF/2003).
Especialista em Preceptoriano SUS pelo Instituto Sirio Libanés de Ensino
e Pesquisa. Especialista em Docéncia na Saude pela UFRGS. Professora
da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo-RS
na Saude Coletiva na graduagdo em Medicina. Vice coordenadora
da COREMU-UFES. Integrante do Grupo de Pesquisa Inovagiao em
Saade Coletiva: politicas, saberes e praticas de promog¢ao da saide da
UFFS e do Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa e Estudos Agrarios,
Urbanos e Sociais (NIPEAS/UFES). Pesquisadora e docente convidada
com atuag¢do na Red Internacional de Ensefianza e Investigacion sobre
Educacién y Trabajo en Sistemas y Servicios de Salud (RED SALUD
UNICA) e junto ao Programa de Mestrado e Doutorado em Saude
Publica da Universidad Catdlica Redemptoris Mater (UNICA) e OPAS.
Integrante da Rede Saude RS. Temas de estudo: Satde Coletiva e Saude

Publica; Educagdo em/na satide; Residéncias em Saude/ Educagio



Popular em Saude, Vigilancia Popular em Saude, Integracdo ensino-
servico-comunidade, Participacdo em satde; Género e saude; Equidade
em Saude; Movimentos sociais. Integrante do GT Educagao Popular
e Saude da ABRASCO. Membro da Associagdo Brasileira da Rede
Unida. Integrante da Articulagao Nacional de Movimentos e Praticas de

Educacdo Popular e Saude e do Conselho Municipal de Saude.

Vera Lucia de Azevedo Dantas
Médica, Doutora em Educa¢iao (Universidade Federal do Ceara). Mestra
em Satude Publica (Universidade Estadual do Ceara) e EducadoraPopular,
Membro do Grupo Tematico (GT) de Educagdo Popular em Saude
da Associa¢ao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), integrando
seu Coletivo de Coordenagdo. Integrante da Articulagio Nacional
de Movimentos e Préticas de Educagdo Popular e Saiude/ANEPS e da
Internacional da Esperanca. Integrante da Coordenagao Geral, junto
com Ana Claudia de Aratjo Teixeira, da Equipe de Sistematizagao de
Experiéncias e da Coordenagdo Politico-Pedagogica/CPP do Curso de
Especializacio e Aperfeicoamento em Educacdo Popular e Promocio de

Territérios Saudaveis na Convivéncia com o Semiarido.
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/m&w Comissioo

Agente Popular de Saude 106, 122
Amorosidade 11,59, 169, 195, 197, 217, 242, 295, 304, 313, 315, 316

Ciéncia para o povo 140, 141

Comunidade 64, 67,95, 98, 100, 126, 127, 128, 138, 141, 146, 147, 148,
150, 151,152,153, 154, 156, 159, 160, 162, 163, 165, 166, 168, 170, 176,
177,200, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 214, 215, 218, 224, 234,
236,245, 249, 250, 256, 258, 263, 266, 267, 268, 269, 270, 271, 272, 273,
274,275,276,277,278, 280, 281, 282, 283, 284, 285, 298, 303, 328, 341
Conhecimento popular 212

Controle social 104, 195, 199, 221, 240, 241, 249, 250, 251, 257, 259
COVID-19 9,123, 124, 142, 143,171,172, 189

Cuidado 11, 12, 13, 14, 20, 22, 32, 34, 36, 42, 44, 45, 58, 61, 62, 63, 89,
90, 91, 94, 98, 99, 100, 103, 104, 106, 109, 115, 118, 119, 121, 127, 132,
143, 145,151,157, 184,189,195, 201, 208,210, 211, 213, 214, 215, 222,
227,233,235, 239, 240, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 252, 254, 255, 256,
257,258,259, 269,270,271,273,276,278,279, 281, 282, 285, 290, 291,
293,294,295, 296, 297, 298, 299, 300, 303, 304, 312, 313, 314, 315, 316,
317, 319, 330, 332, 335

Educagdo 7,11, 12, 13, 14, 58, 59, 60, 68, 92, 103, 104, 105, 109, 110,
119,120,121,127,128,129, 141, 145, 146, 147, 149, 150, 160, 163, 168,
169,170,171,181, 182,185,189, 192,193,196, 198,217,218, 219, 221,
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222,223,224,225,226,227,228,230,231,232,235,236,237, 239, 240,
241,242,243,244, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255,
256,259, 270,271,275, 280, 286, 289, 290, 297, 299, 300, 311, 316, 319,
322,327,329, 330, 333, 335, 337, 338

Educagdo permanente em saade 110, 247, 335

Educagédo popular 7, 11, 12, 13, 14, 59, 60, 68, 92, 103, 105, 110, 121,
145, 146, 147,149, 160, 168, 169, 181, 182,221, 223,224, 239, 240, 242,
243,244,245, 246, 248, 249, 250, 251,252, 253, 254, 255, 256, 271, 275,
280, 286, 289, 290, 297, 299, 300, 311, 319, 322, 327, 329, 335, 338
Educagdo popular em saude 11, 12, 14, 60, 103, 105, 110, 121, 223, 239,
240,242, 243,244, 245, 246, 248, 249, 250, 252, 253, 254, 255, 256, 271,
275,297,311, 322, 327, 335, 338

Emancipagao 11, 12, 60, 62, 97, 146, 159, 169, 170, 195, 198, 218, 229,
232,236, 242,256,295, 311, 314, 315

Formagdo em saude 238, 243, 244, 256, 322

Formacio médica 10, 239

Freire 7,11, 12,14, 15,17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 29, 30, 31, 32, 33,
34, 35, 36, 37, 38, 43, 45,47, 49, 50, 52, 54, 55, 60, 69, 70, 71, 72, 73, 74,
75,76, 78,79, 80, 81, 82, 83, 84, 99, 152, 153, 155, 157, 159, 162, 167,
170,171,181, 182,194, 196, 198, 200, 202, 205, 212,216, 221,223, 224,
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