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This study analyzes the social participation
in health educational initiatives under the
Family Health Strategy. An investigative
study was conducted in five Family Health
Centers in Fortaleza, Cear4, Brazil, between
2009 and 2011. Data was obtained
through participative observation and
individual interviews with, health workers,
community health agents and users. Health
education initiatives occurred occasionally,
mostly with traditional methodologies and
individual approaches that do not favor

the popular participation. The evidence
indicated a lack of professional qualification
for the development of these initiatives
and the overwork resulting from the

low coverage of primary care. Popular
education initiatives provide greater
autonomy participation, confirming the
potential of this methodology to encourage
user participation and the dialogue between
scientific and popular knowledge.
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Analisa a participacdo popular nas acoes

de educagdo em salde na Estratégia

Salde da Familia. Realizou-se pesquisa do
tipo investigacdo-agdo em cinco Centros

de Saude da Familia de Fortaleza-CE, no
periodo 2009-2011, tendo como técnicas

a observacao participante e grupos focais
com trabalhadores de satde, agentes
comunitarios de salide e usuarios.
Identificou-se que as agoes de educagdo em
salide eram realizadas de forma pontual,

na maioria com metodologias tradicionais e
abordagens individuais que nao favoreciam
a participagdo da populagdo. As evidéncias
apontaram a falta de qualificagdo adequada
para o desenvolvimento dessas acoes e a
sobrecarga de trabalho pela baixa cobertura
da atengdo primaria. Nas intervencoes
mediadas pela educacdo popular,

houve maior autonomia, protagonismo,
participagao popular, confirmando o
potencial dessa metodologia para favorecer
a participagdo dos usudrios e o dialogo
entre o saber cientifico e o popular.
Palavras-chave: Programa Sadde da Familia.
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Introducao

A opgdo por estudar as acoes de educagdo em satde e a participacdo popular no contexto da
Estratégia Satde da Familia (ESF) surgiu da experiéncia dos pesquisadores no territério da ESF por meio
do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Satide (PET-Saude) da Universidade Estadual do Ceara
(UECE). Este possibilitou a insercdo de estudantes e professores nos Centros de Saude da Familia (CSF)
da Secretaria Executiva Regional IV (SER 1V) de Fortaleza e a agdo conjunta com os profissionais da ESF
e os usuarios da area de abrangéncia das unidades.

Essa experiéncia permitiu identificar o fato de que uma das grandes dificuldades expressas pelos
trabalhadores da salide no desenvolvimento das suas atividades com a comunidade era a escassa
participacdo dos usudrios nas agdes de educagdo em saude oferecidas e realizadas tanto na unidade de
satide quanto nos territorios.

Tal constatagdo instigou-nos a investigar sobre os motivos da fragilidade da participagdo popular
nestes espacos. Uma das prerrogativas da ESF é a participacdo da comunidade, em parceria com a
equipe de saude da familia, na identificagdo das causas dos problemas de salde, na definicdo de
prioridades, no planejamento participativo local e no acompanhamento da avaliagdo dos trabalhos.

A participagdo comunitaria na formulacdo e no controle da execucdo da politica de satde foi uma
conquista do movimento da Reforma Sanitéria, o qual visa trazer para a arena publica os destinatérios
da politica de saide como estratégia para democratizacdo da salde e da sociedade’?. Possibilita, deste
modo, que os usudrios desenvolvam a consciéncia de que sao integrantes dos servicos, sujeitos na
forma como a assisténcia e o cuidado se realizam, e sua exclusdo se traduz como a negacao dos direitos
nos niveis individual e coletivo e dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Assim, a conquista do direito a satide na Constituicdo brasileira e a consolidagdo do SUS exigem dos
governos, dos servigos de salde e da sociedade civil um trabalho permanente para efetivacdo dessa
politica, de acordo com o preconizado pelo movimento da Reforma Sanitaria e os dispositivos legais.

Conforme Paim, o desafio torna-se maior porque o SUS se constituiu sem rupturas, é o novo
sendo implantado em velhas estruturas sociais, econdmicas, politicas e organizacionais, ou seja, uma
revolugdo passiva, de mais continuidades do que mudancas?. Os principios do novo sistema colidem
frontalmente com o modelo assistencial privatista hegeménico e com a ideologia neoliberal norteadora
das agbes governamentais nas Ultimas décadas. Desta forma, ha uma tensdo entre as diretrizes do SUS
e as politicas elaboradas.

Em mais de vinte anos de SUS, contabilizam-se avancos juridicos, legais, ampliacdo de servicos
e melhoria das condigdes de salide da populagdo. Persistem, contudo, grandes desafios, como o
financiamento do sistema e as mudancgas no modelo de organizagdo das praticas de satde. Na
perspectiva de Teixeira, o debate politico sobre “a questdo dos modelos de atencdo, [...] foi obscurecida
pelas discussdes em torno do financiamento e da gestdo do sistema. [...] Somente com a expansao do
Salde da Familia, a partir de 1998, esse tema passou a ter um pouco mais de visibilidade [...]"4.

A principio, a Estratégia Saude da Familia foi implantada pelo Ministério da Saide como um
programa para atender as populagdes mais pobres do Nordeste, porém “[...] aos poucos adquiriu
centralidade na agenda do governo, convertendo-se em estratégia estruturante dos sistemas
municipais de salide e modelo da APS"® Este modelo se fundamenta na insuficiéncia da perspectiva
hospitalocéntrica e busca instituir um sistema centrado na atencdo priméria com agoes e servicos
voltados para a promogéao da sadde, prevencdo de riscos e agravos, cura e reabilitagdo. Com tal
orientacdo, as agbes de educacdo em saude constituem importante linha de agdo e a participagdo da
comunidade é vital, ndo apenas para a consolidagdo da ESF, mas também do préprio SUS.

No contexto da luta pela Reforma Sanitéria ainda na década de 1970, os trabalhadores da satde
insatisfeitos com o modelo de atengdo a salide vigente intencionavam romper com as préaticas autoritarias
da relagdo entre os servigos e a populagdo, fazendo emergir o movimento da educacao popular em satde®’.

Com efeito, estes se deslocam dos espacos institucionais para as comunidades urbanas e rurais,
aproximando-se das classes populares e dos movimentos sociais locais. Tal aproximacao favoreceu
a interacdo dos trabalhadores com o cotidiano das comunidades e a compreensao do processo
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de adoecimento e cura sob a 6tica popular. Essa visao requer dos trabalhadores a busca de uma
reorientagdo das suas praticas, com vistas a enfrentar os problemas de satde identificados, em conjunto
com a populagdo. A educagao popular, fundamentada na metodologia emancipadora de Paulo Freire,
torna-se referéncia de novas praticas®’. Como movimento e pratica social, a educagdo popular em
satide demanda se instituir como politica integrante do SUS, na perspectiva de tornar a salide mais
humanizada e em sintonia com a cultura popular® Contudo, segundo alertam os referidos autores, essa
institucionalizagdo ndo pode prescindir da articulagdo com os movimentos sociais para o fortalecimento
da cidadania e da participagao popular.

Adversamente a educacéo tradicional, a educagéo popular em satide se contrapde aquele autoritarismo
da cultura individualista e dominadora e ao modo tradicional de conceituar, técnica e politicamente,
intervencgdes na area de satde, lutando pela transformagéo das relagdes de subordinagdo em favor da
autonomia, da participacao social e da interlocucdo de saberes e praticas® Conforme Vasconcelos, a
educagado popular é um saber indispensavel para o estabelecimento da participagao, e serve tanto para a
formagao da consciéncia sanitaria como para a democratizacdo radical das politicas publicas. Inclui um estilo
de comunicagdo e ensino e um instrumento de gestdo participativa da agdo social™.

O movimento de educagdo popular em satide valoriza a pratica educativa, numa perspectiva
horizontal da relacdo trabalhador-usuério, incentivando as trocas interpessoais, as iniciativas da
populagdo usudria e, pelo didlogo, busca compreender o saber popular. Esta metodologia reconhece
0 usudrio como sujeito capaz de estabelecer uma interlocugdo dialégica com o servigo de satde e
desenvolver uma andlise critica sobre a realidade, que possibilite incrementar estratégias de luta e
de enfrentamento. Dessa forma, a educacdo popular em salide deve ser concebida como habilidade
de reorientacdo das praticas de salde, superando a distancia cultural entre os servicos e a populagao
assistida de modo participativo e dialégico™.

Com base nesses elementos conceituais, buscamos apreender como foram desenvolvidas as
agdes de educacdo em salde, no contexto da ESF, identificando a participagdo popular, bem como as
abordagens metodolégicas utilizadas pelos trabalhadores da satide na realizacdo das agbes educativas.

Metodologia

Este artigo é um recorte da pesquisa “A participagdo popular na Estratégia Saude da Familia”
em Fortaleza-CE. O estudo original, financiado pelo CNPq, foi uma pesquisa participante do tipo
investigacdo-acdo, que compds as agdes do PET-Sadde. O foco deste texto é discutir a relevancia da
educagdo em satde no ambito da ESF e problematizar seu carater interdisciplinar e transformador das
praticas de cuidado na atencdo priméaria em satde (APS).

Desenvolvida no periodo de 2009 a 2011, em cinco Centros de Satde da Familia da Secretaria
Executiva Regional IV, em Fortaleza, a pesquisa contou com a participagdo de professores, bolsistas
de iniciacdo cientifica do Laboratério de Seguridade Social e Servico Social, estudantes do PET-Satde
da UECE, coordenadores de unidades, trabalhadores da salide, agentes comunitérios de satde (ACS),
usuarios, preceptores do PET-Salide e estudantes da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e
Comunidade (RMSFC). Os trabalhadores da salide sdo todos os sujeitos trabalhadores no setor satde.
Nesse estudo foram: médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem, agentes de satde bucal
e funcionarios do setor de marcagdo de consultas. Contudo, reconhecemos a diferenciagdo do ACS em
relacdo aos outros trabalhadores da salide, por este também ser membro da comunidade.

O estudo seguiu as orientacdes de Branddo que conjuga na pesquisa participante investigagao e
agao, numa interacdo entre pesquisadores e pesquisados'. Isso constitui o primeiro desafio, qual seja,
produzir conhecimento e participagdo. Tinhamos como meta a participacdo dos pesquisados em todas
as fases da pesquisa: elaboragao do projeto, trabalho de campo, sistematizacdo e andlise do material
empirico, discussao dos resultados e montagem de planos de acdo. Efetivamente, a proposta politico-
pedagbgica da pesquisa participante buscou operar uma préxis, visando ndo sé conhecer a realidade,
mas também transforma-la'.
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Normalmente, nos relatérios de pesquisa, sé se apontam os resultados e dificilmente se registram
as dificuldades. De tal modo, é importante destacarmos o fato de que o processo desta pesquisa
transcorreu num tempo longo e em diferentes espagos, no servigo, na academia e na comunidade.
Verificou-se dificuldade em conciliar horarios compativeis para todos, havia sobrecarga de atividades
dos trabalhadores da satdde e ACS, e tudo isso contribuiu para o afastamento de alguns participantes
em determinados momentos da pesquisa. Portanto, a participacdo de todos os pesquisados, em todas
as fases, foi bastante variada. Nao conseguimos contar com os usudrios e ACS em todas as etapas; a
participacdo destes foi maior na discussdo do projeto, na producdo dos dados, discussdo dos resultados,
bem como na elaboracédo dos planos de agao.

Em muitas pesquisas, os usudrios sdo apenas informantes e o senso comum é material empirico,
“[...] formas de conhecimento nédo verdadeiro com que precisariamos romper para tornar possivel
o conhecimento cientifico”'®. Na estratégia metodolégica adotada, no entanto, valorizamos o saber
popular e trabalhamos com ele na perspectiva ensinada por Paulo Freire, ou seja, problematizar o
conhecimento popular, articulando-o com o saber técnico-cientifico, e, por meio deste processo,
possibilitar aos sujeitos atuarem na transformagdo da sua realidade'®.

Na condugédo da pesquisa, buscamos ultrapassar a discussdo puramente metodolégica e assumimos
atitude epistemoloégica ao problematizarmos o fenémeno de elaboragdo do conhecimento no sentido
de que a producdo do conhecimento nao seja privilégio de intelectuais, mas possa ser compartilhada
com as classes populares. Isto “implica uma interacdo comunicacional, em que sujeitos com saberes
diferentes, porém nao hierarquizados, se relacionam a partir de interesses comuns” .

Para produzir os dados, utilizamos as técnicas da observagdo participante e do grupo focal (GF). A
primeira ocorreu durante todo o periodo da pesquisa e possibilitou observar as situagdes espontaneas e
formais, ou seja, acompanhar as agdes cotidianas nos CSF. Nesse trabalho, foi de fundamental importancia o
diario de campo para o registro dos eventos e das intervengdes promovidas pela equipe de pesquisadores.

Quanto a técnica do grupo focal, esta é reconhecida pela sua relevancia nas pesquisas qualitativas,
pois sua operacionalizacdo favorece a participagdo. Foram realizados dezesseis grupos focais com 125
participantes: um GF com quatro coordenadores; cinco GF envolvendo 41 trabalhadores da satde;
cinco GF dos quais participaram 37 agentes comunitérios de satde e cinco GF que contaram com 43
usuarios. Os GF foram mediados por um facilitador, um relator e um observador, além de registrados
por meio de gravacdo.

Apbs as transcricdes dos grupos focais e a organizagao dos relatérios da observacdo participante,
aconteceram oficinas para a sistematizacdo das informagdes produzidas e a elaboragdo de relatérios.
Foi um momento de aproximacdo com o material empirico, no qual ocorreu significativo processo de
aprendizagem entre estudantes, trabalhadores da salide e professores dos diferentes cursos.

Com base no referencial teérico de Minayo', para a andlise construimos alguns instrumentais
voltados a operacionalizar a andlise tematica Os passos propostos pela referida autora sdo: pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Contudo, ndo seguimos
a orientacdo de “contagem de frequéncia das unidades de significagdo"'’; privilegiamos a busca de
significados identificados nas categorias empiricas, relacionando-as com o referencial teérico.

Na sistematizagdo dos diarios de campo produzidos durante a observagdo participante, foi montado
um quadro que agrupou os dados conforme os seguintes aspectos: atividades/facilitadores; nimero
de participantes; objetivo; fortalezas; fragilidades; resultados/conclusdes. Para os grupos focais, as
informacdes foram sistematizadas em outro quadro, indicando as categorias analiticas definidas a
priori " participacdo popular” e “educagdo em satide”; em uma segunda coluna, fomos incluindo os
recortes significativos dos textos — transcrigdes dos grupos focais — relativos as categorias analiticas;
em seguida, fomos identificando as categorias empiricas que emergiam dos discursos. Para a categoria
analitica “participacdo popular”, as categorias empiricas apreendidas foram: “formas de participacdo”
e "dificuldades para a participagdo”. Para a categoria analitica “educacdo em saude”, as categorias
empiricas foram: “tipos de acdes educativas”, “estratégias de mobilizacdo” e “metodologias das agoes
educativas”. As categorias empiricas orientaram a apresentacao dos resultados e discussées mediados
pelo referencial tedrico da pesquisa.
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A partir da reflexdo sobre as praticas de educacdo em salide observadas, implementaram-se
algumas intervengoes educativas. Essas proposicoes foram facilitadas por estudantes do PET-Salde
e da Residéncia Multiprofissional em Salde de Familia e Comunidade, com o apoio de docentes e
preceptores, subsidiadas pela metodologia da educagdo popular. Apds cada atividade, os facilitadores
também produziam os diarios de campo que foram sistematizados para compor a analise.

Os principios da educacdo popular orientaram o planejamento e a execugdo das atividades de
educagdo em saude, num intenso trabalho interdisciplinar, no qual cada sujeito envolvido trazia os
conhecimentos da sua area, contribuindo para o desenvolvimento da tarefa. Antes das atividades,
eram promovidas discussdes com os usuarios sobre seus interesses e curiosidades. E, no momento das
intervengdes, o conhecimento da populacédo era o ponto de partida para o desenvolvimento do didlogo,
no qual os saberes e crencas populares eram problematizados com vistas a ampliar os conhecimentos
populares sobre o SUS, processo salide-doenca e as praticas de cuidado.

O projeto de pesquisa seguiu a Resolucdo n° 196/1996 sobre as Normas Eticas que regem as
pesquisas com seres humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica da UECE, sob o n°09230420-6.

Os resultados do estudo foram apresentados e discutidos em vérias reunides com diferentes
sujeitos: representantes da Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza e dos Conselhos de Sadude
Municipal, Regional e Locais, coordenadores dos CSF, trabalhadores de satde e usuarios.

artigos

Resultados e discussao

Vérias evidéncias coletadas por meio da observacédo participante e dos grupos focais demonstraram
a falta de prioridade para a execucdo das agdes de educacdo em salide na agenda das equipes de
salde da familia. As raras acdes coletivas promovidas aconteciam de forma assistematica, por meio de
metodologias tradicionais, como a palestra informativa. Nessas atividades, havia pouca participacdo
dos usuérios e alguns ndo demonstravam interesse durante sua realizacdo, distraindo-se com conversas
paralelas ou permanecendo alheios ao que era exposto.

Historicamente, os saberes e as praticas de educacdo em satde fundamentaram-se na teoria
higienista, que orienta as interveng¢des normalizadoras, tradicionalmente caracteristicas do campo
de préticas da educacdo em saude. Estas praticas organizavam-se com base no enfoque biologicista,
que aborda o processo salde-doenca apenas na dimensao individual, ndo articulando as implicagoes
econdmicas, politicas e sociais das condicdes de vida e de trabalho da populagdo. Este viés,
historicamente, norteou o campo da educacdo em salide e ainda predomina nas praticas educativas,
também caracterizadas pelo autoritarismo e verticalidade das agoes, funcionando como forma de
controle dos servicos de salide sobre as pessoas'" 8. Ainda que a ESF se baseie em pressupostos que
valorizem as acdes de educagdo para a promocdo da salide, no contexto em estudo, as praticas dos
trabalhadores se mantém tradicionais.

Na ética dos trabalhadores da salde, as agdes educativas eram realizadas predominantemente de
forma individual, durante as consultas, como pode ser observado na discussdo do grupo focal:

[...] as vezes, a gente ndo faz educacdo em grupo, mas a gente faz educagédo individual, porque

a partir do momento que a gente tira quinze minutos pra falar com o individuo, a gente ta
aprendendo sobre tuberculose, a gente faz todo aquele [...], é aquela pergunta [...] (Grupo focal —
trabalhadores de satide).

Conforme verificamos, a ideia de educagdo em salide para a maioria dos trabalhadores esta associada
a transmissao de informacbes, desconsiderando o saber popular. Atribuem um sentido de valorizagao da
comunidade ao fato de realizarem atividades diretamente no territério, ou seja, fora da unidade de satde.
Na realidade, essas agdes contingenciais na comunidade eram, apenas, a transferéncia dos atendimentos
clinicos para os espagos do territério e as intervengdes de educagdo em salde, nessas ocasides, assumiam
papel secundario. Essa concepcdo pode ser verificada nos depoimentos dos trabalhadores pesquisados.
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Algumas equipes estdo fazendo isso e eu acho muito importante. Eles se relinem numa igreja, numa
residéncia, num determinado dia e as pessoas sdo atendidas, elas se sentem valorizadas. Tem algumas
pessoas que moram muito distante, tem hipertensos. Assim eu acho que as pessoas se mobilizavam, se
interessariam mais pelo servigo (Grupo focal — ACS).

Como podemos observar, acredita-se que o simples fato de levar o atendimento para mais préximo da
comunidade favorece sua participacdo. Como a maioria dos trabalhadores das equipes de satide da familia
ndo desenvolve atividades de educagdo em salde, estas ndo fazem parte do cotidiano do trabalho. Elas sao
desenvolvidas como préticas circunstanciais, improvisadas. Segundo eles, varios fatores contribuem para essa
realidade: faltam estrutura, material, recursos humanos capacitados e maior entendimento da educagdo em
salde como componente do cuidado, tanto por parte dos trabalhadores quanto dos seus usuérios.

Durante o processo formativo, os trabalhadores da salide ndo sdo capacitados para desenvolver
praticas educativas na perspectiva emancipadora e dialégica. Desse modo determina-se a perpetuagao
das praticas tradicionais. A formagdo, em regra, ndo privilegia a concepcdo ampliada de salde,
tampouco a metodologia da educacédo popular.

Além disso, ha escassez de tempo e sobrecarga dos trabalhadores, especialmente de uma categoria
— enfermeiros — da equipe minima. Isso ficou evidenciado nas observacdes e nas discussdes dos grupos
focais, conforme destacado no depoimento:

[...1 Tem horas que falta perna porque se ndo for as [...] enfermeiras tentando resolver e tentando
agilizar essas coisas, os médicos ndo participam disso, os dentistas ndo participam disso, entdo acaba
ficando nas costas do enfermeiro. Enfermeiro fica com mapa, enfermeiro fica com num sei o que,
grupo, [...] a coordenagdo vai s6 passando, vai sé passando. Af complica, e af a gente se desestimula, af
vem a cara feia [...] (Grupo focal — trabalhadores de satde).

Diferentemente das equipes de satde da familia, os trabalhadores dos Niicleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) realizavam, sistematicamente, acoes educativas. No entanto, estas, na maioria
das vezes, transcorriam no modo de transmissao de informacdes, desconsiderando a experiéncia e
sugestdes dos usudrios na definicdo dos temas abordados. Configuravam-se como repasse de normas
e orientagdes definidas pelos trabalhadores, baseadas naquilo que julgavam relevante, visdo esta nem
sempre compreendida e/ou compartilhada com a populagdo. Esses dados corroboram estudo de Gomes
et al. sobre sala de espera, no qual as tematicas do processo informativo eram alheias as necessidades
de informacdes dos usudrios, e, muitas vezes, desinteressantes™.

Consoante observamos, muitas acdes de educagdo em salide eram motivadas pela agenda da salde
— campanhas e datas comemorativas. Nessas ocasides, eram ofertadas atividades diferenciadas com
uso de atrativos materiais, tais como sorteio de cestas basicas e oferta de lanches, como estratégias
de mobilizacdo da comunidade. Nas a¢des de rotina sem este atrativo, contudo, a participagdo era
reduzida. Sem negar a importancia da socializagdo nestes eventos, questionamos o emprego dessas
estratégias como forma de motivagao da participagdo popular, pois condicionam a insercdo dos usuarios
nas acoes de saude, atrelada a interesses materiais. Ao mesmo tempo, os trabalhadores ndo percebem
que, com essas a¢oes, condicionam a participacdo popular a este estimulo, como revela o depoimento:

[...] Agora nessas histérias eventuais, programacdo de satide da mulher, programagdo de combate

a tuberculose, de combate a AIDS, [...] seja o que for que a gente faz o evento, ai os agentes de

salide comunicam, af eles vém porque tem sempre alguma coisa em troca. Dia das criangas aqui era
absolutamente lotado, que eles ja sabem como é que funciona, que é pra trazer a crianga pra participar
[...] Mas foi pra eles participarem, participar dos problemas deles, eles ndo [...] é questao de consciéncia
[...] (Grupo focal — trabalhadores de satde).

Nas acoes educativas promovidas, a formulacdo de perguntas e as manifestagdes dos usuarios eram
pouco estimuladas, o que nos leva a interrogar: os trabalhadores reconhecem os usuarios como sujeitos
capazes de reflexdo e agdo?

1394 2014;185upl 21389-1400  COMUNICAGAO sa0DE Ebucacio (D Interface



Oliveira LC, Avila MMM, Gomes AMA, Sampaio MHLM

A observacao das atividades coletivas de educacdo em salide demonstrou a predominancia do modelo
hegemodnico, evidenciando-se a difusdo de informagdes, procedimentos e a persuasao das pessoas para
adotarem comportamentos saudaveis. Resultado semelhante foi identificado por Pinafo et al.%°

Nesse contexto, o ser humano é percebido como o responsavel pela sua satde e o culpado por
sua doenca. Isso demonstra a desconsideracdo do fato de ele estar inserido em relagoes culturais,
politicas e econémicas, que determinam e condicionam seu modo de vida?" Se essas condi¢des ndo
sdo problematizadas, as praticas educativas, consequentemente, ndo contribuem para a tomada de
consciéncia passivel de levar a uma agdo transformadora.

Nos exemplos referidos, a relagdo pedagogica ndo se fundamenta no principio da autonomia®
e contraria as diretrizes e principios do SUS, privilegiados na gestao participativa, na educacéo
permanente e na Politica Nacional de Humanizagdo. Assim, a participagdo dos usuérios em todos os
processos da atencdo e gestdo em salde ainda é considerada insuficiente?.

Processos histéricos configuram resisténcias a participacdo popular, embora seja crescente a
consciéncia dos direitos de cidadania. Conforme Moroni, nos paises da América Latina, a concepgao
de democracia e participagdo politica é limitada a um procedimento de escolha de representantes por
meio de eleicbes?*. Este carater formal da democracia esconde a dominagédo e a opressao instituidas
socialmente e legitimadas pelo Estado autoritario. No caso brasileiro, as marcas do patriarcado, do
regime escravocrata, do patrimonialismo ainda influenciam os processos participativos e a democracia
formal®. Essa discussdo sobre o carater politico da participagdo é pouco enfocada no ambito da
Estratégia Saude da Familia.

No modelo assisténcia, o processo de mudanca no modelo assistencial é tensionado pelas praticas
hegemodnicas, a exemplo do observado nas equipes de satde bucal (ESB), que incorporaram as a¢oes
preventivas de educacdo em suas rotinas de trabalho. Ainda predomina, no entanto, o curativismo,
pois cada cirurgido-dentista destina a maior parte do tempo ao atendimento em consultério, além
de programar atividades preventivas — escovagao supervisionada, palestras educativas, controle
da placa bacteriana e aplicagdo de flGior nas escolas — com criancas na faixa etéria de 6 a 14 anos.
Inegavelmente, a realizagdo das atividades de salide bucal nas escolas contribui para criar vinculos com
a comunidade e fortalecer lagos com os equipamentos sociais disponiveis no territério.

Contudo, os tipos de atividades e as metodologias precisam ser repensados. E com esteio dessa
l6gica de atencdo que as acdes preventivas se configuram no cotidiano das ESB, de forma acritica e
limitada, sem os cuidados com a solucdo de problemas inerentes a este campo.

Na Estratégia Saude da Familia, os trabalhadores enfrentam dificuldades na conducédo e formacao
de grupos e uso de metodologias participativas, apesar da formulagdo da Politica Nacional de Educagdo
Popular em Saude, a qual, elaborada pelo Comité Nacional de Educagdo Popular em Salide (CNEPS),
com a participagdo dos movimentos sociais em saude, foi apresentada e aprovada pelo Conselho
Nacional de Salde e instituida pela Portaria n° 2.761 de 19/11/2013%. No entanto, conforme Bonetti
et al.8, esta se apresenta contra-hegemonica como politica publica protagonizada pela sociedade civil.

De acordo com Pedrosa, é preciso reconhecer que o “popular” da educagdo em satde implica os
conceitos de libertagdo, autonomia e cogestdo, devendo contribuir para a formagdo de sujeitos criticos?’.
No Brasil, as propostas de mudanga convivem com a reiteracdo de praticas tradicionais que reforcam a
dominagao e a subalternidade, confirmando o carater de revolucdo passiva na politica brasileira’.

Concepgoes proprias da educacdo popular, entretanto, sdo incorporadas por uma minoria, trazendo
novas experiéncias e desejos de transformacdo. Nesse sentido, o educador em satide implicado pode
colaborar com o grupo de usudrios, questionar e assessora-lo na tomada de decisao, contribuindo
para o crescimento da autonomia e da consciéncia do coletivo. Além disso, os trabalhadores da
salde necessitam ampliar sua consciéncia sobre seu ser e estar no mundo, reconhecer-se como seres
igualmente condicionados, buscar formas de superagao dos limites de sua pratica e contribuir para que
os usuarios também o facam?'°,

Como acentua Buss, a educagdo em salide é considerada estratégia fundamental, compreendida
de forma ampliada e ndo apenas como acontecimento que precede a doenca?. Isso se realiza quando
a promogdo da salide passa a ser percebida como uma forma de pensar e de fazer a salide, na qual as
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pessoas sao vistas em sua autonomia e em seu contexto politico e cultural como sujeitos capazes de
superar o instituido e de serem os protagonistas ndo sé de um estilo de vida saudavel, mas da luta por
condicdes de vida saudaveis. Neste prisma, Pedrosa?” expressa ser indispensével repensar a educacdo
em saude sob a perspectiva da participacao social; compreender que as verdadeiras préticas educativas
s6 tém destaque entre sujeitos sociais se considerar a educagdo em salide como um caminho para a
constituicdo de sujeitos ativos, que se movem em direcdo a um projeto de vida libertador.

Sob este aspecto, um resultado significativo da pesquisa foi favorecer a educacdo permanente dos
trabalhadores envolvidos no estudo por meio das oficinas teméticas, de metodologias participativas e
educagdo popular em satde. Esta pesquisa participante propiciou o aprendizado coletivo de todos os
sujeitos envolvidos, o que é uma caracteristica inerente a essa metodologia.

Embasada nos pressupostos da educacdo em salide emancipatéria, a equipe de pesquisadores
propos e realizou atividades educativas com diferentes grupos de usuarios. Entre estes, destacamos os
grupos de criangas e idosos, que contaram com o protagonismo da equipe da RMSFC, a qual planejou
as agoes educativas com base nos interesses dos usuérios, dialogando com o conhecimento prévio
destes sobre os temas abordados. Consoante entende Vasconcelos, é fundamental tomar o saber
das classes populares como ponto de partida do processo pedagdgico, promovendo um processo de
debate horizontal e de respeito a cultura popular, mas com questionamentos que possibilitem sua
desmistificacao®.

Durante as atividades educativas implementadas na sala de espera pelos estudantes do PET-Salide
e equipe da RMSFC, foi possivel perceber que os usuarios se sentiam mais a vontade para participar de
forma espontanea e expor suas opinides. O fato pode decorrer da formacédo de vinculos entre os alunos
e a comunidade e as estratégias participativas como as rodas de conversa e pecas teatrais com o uso
de fantoches. Em corroboracdo aos nossos achados, o relato de experiéncia de Santos et al.? sobre a
realizagdo de acdes educativas em sala de espera ressaltou a importancia do acolhimento aos usudrios,
com a escuta das suas necessidades, em um ambiente critico. Tal iniciativa favoreceu o didlogo entre o
saber técnico-cientifico e o saber popular, tornando as gestantes protagonistas do seu processo satide/
doenca/cuidado.

Nas experiéncias observadas em nossa pesquisa, os sujeitos interagiram e opinaram sobre temas
relevantes para a comunidade, direitos dos usuarios do SUS, agdes de autocuidado. Portanto, foram
ativos na problematizagdo de habitos e atitudes considerados de risco para a satde. Deste modo, a
eficacia dessa metodologia ficou evidenciada na maior participacdo dos usudrios.

Além das atividades realizadas nas salas de espera, também ocorriam na comunidade caminhadas
e passeatas. As caminhadas eram agdes de carater informativo, seguindo as campanhas do Ministério
da Salde; as passeatas tinham um carater mais politico, de dentincia dos problemas do sistema e
reivindicacbes para atender as necessidades da comunidade. Isto favoreceu o protagonismo dos
sujeitos envolvidos na luta por direitos e fortalecimento da cidadania.

Assim, a educagao dialégica propiciou o estabelecimento de novos saberes e a pratica educativa
contribuiu para o desenvolvimento da autonomia e da corresponsabilidade.

Consideracoes finais

Esta pesquisa investigacdo-acdo no contexto da ESF e do PET-Saude possibilitou o didlogo entre
o saber popular e o cientifico; a interagdo servigo-academia contribuiu para a formacdo de mais
pesquisadores; permitiu o aprofundamento na metodologia da pesquisa participante, nas metodologias
participativas e na educagdo popular em satide. Dessa forma, seu legado ndo foi apenas de elaboracdo
do conhecimento, mas do aprendizado coletivo da investigacdo e da agdo, numa perspectiva critica,
comprometida com a transformacao social.

No cenério estudado, as diretrizes e os principios do modelo de atenc¢do a satide sao contra-hegem®onicos,
como ficou evidente nas concepgdes tradicionais de educacdo em satide e participagdo popular.
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Essa limitagdo é passivel, todavia, de superacdo. A proposta de educacdo popular em salde
se efetiva nos processos formativos desenvolvidos pelas equipes do PET-Salde e da Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade, que integram neste processo os trabalhadores
da equipe de saude da familia, conforme observamos neste estudo. Nas intervencbes mediadas
pela educagdo popular, houve maior autonomia, protagonismo, participagdo popular, confirmando
o potencial dessa metodologia para favorecer a participacdo dos usuarios e o dialogo entre o saber
cientifico e o popular.
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Oliveira LC, Avila MMM, Gomes AMA, Sampaio MHLM. Participacion popular en acciones
de educacion para la salud: desafios para profesionales de atencién primaria. Interface
(Botucatu). 2014; 18 Supl 2:1389-1400.

Este estudio analiza la participacién popular en acciones de educacion para la salud en
la Estrategia de Salud Familiar. La investigacién fue realizada en cinco Centros de Salud
Familiar en Fortaleza, Brasil, entre 2009 y 2011. Los datos fueron obtenidos a través de
la observacién de participantes y grupos focales con trabajadores de la salud, agentes
comunitarios de salud y usuarios. Estas acciones se llevan a cabo de forma puntual,
sobre todo con metodologias tradicionales y abordajes individuales que no favorecen
la participacién popular. Se sefial6 la falta de cualificacién profesional para el desarrollo
de estas acciones y una sobrecarga de trabajo debido a la baja cobertura de la atencién
primaria de salud. Intervenciones de educacién popular resultaron en mayor autonomia,
protagonismo y participacién popular, confirmando su potencial para fomentar la
participacion del usuario y el didlogo entre el conocimiento cientifico y popular.

Palabras clave: Programa de Salud Familiar. Participacién popular. Educacién para la Salud.
Educacién Popular para la Salud.
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