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RESUMO

PEPA, P. C. O. Educacao em satide como pratica libertadora: dialogo e conscientizacao
em saude coletiva. 2025. 112f. Tese (Doutorado). Programa De P6s-Graduagcao Em Educagao,
Conhecimento E Sociedade, Universidade Do Vale Do Sapucai, Pouso Alegre-MG

O presente estudo ¢ caracterizado por uma pesquisa qualitativa com referencial metodologico
do Itinerério de Pesquisa de Paulo Freire que utiliza o Circulo de Cultura. Tem como objetivo
geral contribuir para o aprimoramento da pratica da educacdo em saude coletiva por meio da
aplicacdo da metodologia freiriana, na unidade bésica de satde elencada. Para consolidar a
pesquisa, o trabalho seguiu trés momentos de dialogicidade e reflexdo: Temas Geradores,
Codificagdo/Descodificacdo e Desvelamento Critico. O campo de desenvolvimento foi uma
Unidade Basica de Satde situada no municipio de Trés Coragdes, Minas Gerais. A aplicagao
do “M¢étodo Paulo Freire”, que ¢ algo consolidado na educagdo, mas ainda embriondrio na
saude, teve um resultado satisfatorio na compreensdo das atividades de educacao em saide e
provocou mudangas para a melhoria do processo de trabalho.

Palavras-Chave: Educacgao. Saude Coletiva. Paulo Freire.



ABSTRACT

PEPA, P. C. O. Health education as a liberating practice: dialogue and awareness in public
health. 2025. 112f. Tese (Doutorado). Programa De Pés-Graduacido Em Educagdo,
Conhecimento E Sociedade, Universidade Do Vale Do Sapucai, Pouso Alegre-MG

This study is a qualitative study using the Paulo Freire Research Itinerary methodological
framework, utilizing the Culture Circle. Its overall objective is to contribute to the
improvement of public health education practices through the application of Freire's
methodology at the selected primary health care unit. To consolidate the research, the work
followed three phases of dialogicity and reflection: Generating Themes, Coding/Decoding,
and Critical Unveiling. The development site was a Primary Health Care Unit located in the
municipality of Trés Coragdes, Minas Gerais. The application of the "Paulo Freire Method,"
which is well-established in education but still embryonic in healthcare, yielded satisfactory
results in understanding health education activities and led to changes that improved the work
process.

Keywords: Education. Public Health. Paulo Freire
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1 APRESENTACAO DO MEMORIAL

1.1 Introducao

O presente memorial, além de ser parte integrante da documentacdo exigida pelo
doutorado do Programa de Pds-Graduagdo em Educagdo, Conhecimento e Sociedade da
Universidade do Vale do Sapucai, em Minas Gerais, tem a funcdo de informar sobre minha
trajetoria académica e profissional. Mostrard alguns dos meus passos para concluir a
graduacdo, as dificuldades para ingressar e findar as especializagdes queproporcionaram uma
melhor formagao e visdo do cuidado ao préoximo, bem como ter um melhor desempenho como
transmissora de conhecimento e formadora de novos profissionais através da docéncia.

Estabelego relacdes entre as fases mais marcantes da minha formacdo académica e
vida profissional.

Ressalto que todas as etapas foram vivenciadas com muita dedicagdo, pois julgo que
com isso o resultado almejado foi encontrado e a realiza¢dao pessoal e profissional alcangaram

seu nivel de maturidade em cada etapa vivida.

1.2 Apresentacdo

Sou Paula Caroline Pepa Oliveira, nasci em 03 de outubro de 1982, na cidade de
Tapejara, no interior do Parana. Minha origem ¢ humilde, filha tnica de uma adolescente que
mal havia concluido o 2° grau e de um frentista de posto de gasolina que cursou até 4 série
dos anos iniciais. Aos trés anos de idade perdi meu pai, o que fez meus avos auxiliar minha
mae com meus cuidados e educacao. Posso afirmar que mesmo em meio as dificuldades e
uma infancia com algumas restri¢des financeiras, tive uma educagdo exemplar regada de
muito amor, brincadeiras tradicionais e religiosidade.

Apesar de humilde e com poucos estudos, minha familia sempre me direcionou para o
caminho do saber, enfatizando a importancia da busca pelo conhecimento para uma vida
futura profissional, sendo este despertar educacional seu maior presente. Meu avo, embora
tivesse poucos anos de estudo, foi professor na escola rural e, seguindo seus passos, tivemos

uma familia de educadores, da qual fago parte com muito orgulho e carinho.



1.3 Formagdo Académica

Minha trajetoria escolar foi realizada toda em colégio publico e, meu ingresso na
universidade foi uma feliz conquista. Fui aprovada em 5° lugar para o curso de enfermagem
na Universidade Paranaense (Unipar) sediada em Umuarama-PR, o que me fez conseguir uma
bolsa de estudos, realizando assim o sonho da graduagdo. Como nao fui oportunizada com
uma vida estavel financeiramente, optei pelo curso noturno para assim trabalhar durante o dia.
Viajava 150 quilometros de dnibus todos os dias até a universidade e o trajeto era 0 momento
de revisar os conteudos.

Crescia em conhecimento profissional e pessoal, me espelhando nos professores que
tinham uma jornada académica grandiosa, sonhando em um dia alcancar essa maturidade

profissional. Assim, dia a dia fui trilhando meu caminho em busca de conhecimentos.

1.4 Formagao Complementar

No ano de 2007 iniciei minha primeira especializacao lato sensu. Desdobrava-me entre
plantdes e docéncia para cursar a poOs-graduacdo, mas foi uma experiéncia singular que
acabou guiando minha vida profissional por varios anos.

Em 2012, na busca pelo conhecimento e para agregar minha pratica profissional, fiz a
segunda especializagdo, e assim seguia entre teoria e pratica, docéncia e plantoes.

Fui agraciada em 2016 com a oportunidade de fazer uma pos-graduagdo stricto sensu
em Bioética na cidade de Pouso Alegre-MG, na Univas. Nesse periodo me dediquei
exclusivamente ao mestrado, sendo bolsista por mérito académico e, com isso fui a primeira
aluna da turma a concluir o curso com éxito. Foi um salto na minha vida profissional e
pessoal, pois 0 mestrado em Bioética me fez perpassar por territérios de aprendizados jamais
angariados. Tive outra visdo do cuidado ao ser humano, o que me proporcionou transmitir
esse conhecimento aos meus discentes e pacientes.

A graduagdo apresentou-me a tematica acerca do cuidado holistico, mas foi no
mestrado que fortifiquei e acrescentei a importancia desse cuidado, de ver o ser humano como
um todo e ndo em ilhas fragmentadas.

Ainda na inquietagdo pela busca do conhecimento, em 2018 findei minha terceira pos-

graduacao lato sensu na area da saude.
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Acrescento que quanto mais conhecimento adquiro, mais humilde me torno, porque
compreendo que preciso aprender sempre mais € isso move minha vida. Aprender mais para

ser e servir melhor.

1.5 Vida profissional

Ao final da graduacdo fui convidada para trabalhar em um hospital na cidade de
Umuarama - PR, e em seguida comecei também a lecionar para o curso técnico de
enfermagem no Senac. Ali descobri minha habilidade para a docéncia.

Em 2008 iniciei minha jornada docente no ensino superior. Era desafiador, pois
entendo que mais importante que depositar conhecimento, ¢ preciso despertar a curiosidade
para que eles possam buscar informagdes, compreender o processo do cuidar, construir suas
proprias ideias e encontrar alternativas que melhore o cuidado ao proximo. Trabalhava dia e
noite, lecionava teoria e pratica.

No ano seguinte, devido a necessidade de trabalho do meu esposo, nos mudamos para
Trés Coragdes, uma cidade interiorana situada no sul de Minas Gerais. Comecei a trabalhar no
hospital e a lecionar para o curso técnico de enfermagem.

Motivados novamente pela profissdo do meu esposo, chegamos a Porto Velho no ano
de 2018, onde ingressei como docente da gradua¢do na Universidade de Rondonia. Minha
carga horaria era completa, cansativa, mas recompensadora, pois a satisfacdo pela docéncia
me completa profissionalmente. Logo, comecei a lecionar também na pods-graduagao lato
sensu para os cursos da saude.

Em 2019, fui convocada para ingressar como enfermeira auditora nas fileiras do
Exército Brasileiro, sendo designada para o Hospital de Guarni¢cao de Porto Velho — RO. Trés
anos depois, fui transferida para a Escola de Sargento das Armas — ESA, na cidade de Trés
Coragdes - MG. Trabalhava como enfermeira assistencial, promovia instrugdes para os
técnicos de enfermagem e atuava como membro avaliador da revista militar.

E a busca por conhecimento ndo parou, foi quando decidi ingressar no doutorado em
Educagao, Conhecimento e Sociedade da Univas — MG. Ele me proporcionou (e proporciona)
um crescimento profissional inimaginavel. Aprendi muito além de contetidos sobre educacao,
mas como ser uma educadora e educanda mutuamente, como ver a educagdo para o mundo,
para a vida, e ndo somente memorizar conteudo. Isso me despertou a necessidade pela

licenciatura e assim, cursei Pedagogia. O bacharelado fomentou minha visdo profissional
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assistencial, porém a parte académica, de praticas pedagogicas era incipiente. E a pedagogia
abriu meus horizontes enquanto docente.

Hoje sou, além de uma docente e profissional melhor, um ser humano mais completo,
com um olhar holistico, integral aos meus alunos e pacientes. No momento estou como
analista técnica do Sesi, Campo Grande — MS, na éarea de saude e seguranga do trabalhador.

Na trajetoria de minha vida profissional sempre busquei a atualizagdo constante para
consolidar as atividades laborais da melhor forma possivel, pois trabalho constantemente com

seres humanos, com necessidades e dificuldades divergentes, seja no cuidado ou na docéncia.

1.6 O Doutorado

Apesar de ser um sonho desde a graduagao, o doutorado estd sendo o maior desafio
profissional que perpassei até o momento. Ele desperta varios e contrarios sentimentos. E
doacdo de um tempo ja débil, de leituras e leituras, de sonhos e insdnias, de crescimento que
extravasa o profissional, de envolvimento familiar, de cansago que parece ser impossivel
conseguir escrever algo, mas ao mesmo tempo uma maturidade intelectual singular.

O desenvolvimento da tese me proporcionou uma oOtica fora e além da caixa.
Primeiramente porque tive que permear por um campo cujo meus conhecimentos eram débeis,
a educagdo. Embora seja docente, ndo praticava a educacdo, mas, entristecida em dizer,
praticava um depdsito de informagdes. O doutorado mudou minha forma de ver o outro, de
agir, de cuidar, de ensinar. E, estudar Paulo Freire, que até entdo era distante da minha pratica
profissional, me fez refletir sobre minhas a¢des profissionais evisualizar o quanto poderia
mudar (e mudei) minha praxis tanto como docente quanto como enfermeira.

A tematica central da teseestd voltada para pratica da educacdo em saude coletiva
utilizando a metodologia de Paulo Freire. A escolha do tema se deu pela vontade em unir a
educagdo e a saude, dois campos da minha atuacdo profissional. Esses campos do saber
pareciam ser distantes, porém suas historias e lutas se entrelagcam, possuindo objetivos em
comum.

O caminho foi longo, visto que a pesquisa foi dividida em quatro partes. A primeira
foi entender o conceito geral de educagdo. Posteriormente, pesquisar a saide coletiva para
assim verificar os pontos de aderéncia entre os dois campos. Feito isso, iniciei o estudo sobre
Paulo Freire e a convergéncia de seus pensamentos para o campo da saude. Por fim, a

aplicacdo da metodologia freiriana na pratica em satude coletiva.
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Durante minha inser¢do no campo de pesquisa, tive como objetivo geral contribui para
o aprimoramento da pratica da educagdo em saude coletiva por meio da aplicacdo da
metodologia freiriana, na unidade bésica de satde elencada. Conhecido as concepgdes de
educagao em saude do publico alvo, iniciei a aplicacdo da metodologia freiriana, que se
mostrou aderente a saide coletiva. Com isso e ap6s entenderem a metodologia, sugeri que ela
fosse utilizada na pratica dos profissionais. Desse modo, os objetivos especificos cujo foram:
identificar e analisar as concepgdes de educagdo em saude entre os profissionais participantes;
aplicar os principios da metodologia freiriana no desenvolvimento de praticas dialdgicas em
educagdo em saude e sugeri, de forma participativa, estratégias de transformagao das praticas
educativas em saude no contexto pesquisado.

Este estudo ¢ relevante para os profissionais da saude coletiva e para a comunidade,
visto que a promocgao da saude ¢ uma acao que beneficia a coletividade. Entender a educagao
em saude através das lentes de Paulo Freire se tornou algo dindmico, provocou reflexdo e
mudanca na pratica dos profissionais participantes da pesquisa. Essa mudanga veio
naturalmente, pois a metodologia freiriana ndo traz algo pronto, mas faz com que os pares
tenham uma reflexao critica e construam conjuntamente a solucao para a mudanga.

A transformacgao do publico alvo demonstrou que a metodologia ¢ eficiente e aderente
ao campo da saude, assim pode, e deve ser aplicada aos profissionais da satide coletiva com o
objetivo de exercer a prevencao e a promocao da saiude através da pratica efetiva da educacao
em saude.

Aplicar a metodologia de Paulo Freire na satde foi algo fascinante, visto que além de
realizar uma pesquisa e levantar dados, foi possivel auxiliar na resolu¢do da problematica
emergida e ndo somente demonstrar a falha do sistema. Foi um trabalho desafiador, mas
gratificante.

Toda a aplicacdo do processo metodologico, desde o primeiro contato com a gestora

de saude (pré-intervengdo) até a saida do campo (pos-intervencao), durou 11 meses.

1.7 Conclusdo

E notavel o quanto este trabalho proporcionou uma viagem na minha trajetéria de
vida. Foi significativo resgatar da memodria momentos que foram impares na minha historia.
Uma historia a qual quero dar continuidade com a maior qualidade e conhecimento possivel.
As escolhas conscientes dos caminhos que percorri € suas consequéncias benéficas para

minha vida profissional, pessoal e familiar, também ¢ um exemplo e incentivo para os meus
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filhos, que vivenciam minha busca didria pelos estudos. As dificuldades encontradas durante
minha trajetoria educacional permitiram-me ser forte para enfrentar as diversas situagdes que
a propria vida se encarrega de apresentar.

Valorizo e amo cada vez mais minha familia, que ¢ meu porto seguro € meu maior
incentivo. Aprendi com eles a importancia dos estudos e que esse saber transforma vidas.
Hoje, com uma maturidade trazida pelos anos e com as responsabilidades de um lar e da
maternidade, tenho o apoio e o carinho familiar para continuar trilhando o caminho do saber.

Sei que nao atingi tudo que almejo, apesar de sentir-me feliz com tudo que tenho. A
cada novo conhecimento adquirido, sou instigada a buscar outros e, a cada sonho alcangado,

outros me motivam na busca de novas conquistas e ideais.
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2 INTRODUCAO

O presente estudo € caracterizado por uma pesquisa qualitativa com referencial
metodologico do Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire que utiliza o Circulo de Cultura. Tem
como objetivo geral de estudo melhorar a pratica da educagdo em satde coletiva praticada
pelos profissionais das equipes de Estratégia de Saude da Familia inseridas na unidade basica
de satde pesquisada.

Embora alguns profissionais da saide ndo tenham percepcao, a educagdo em satude ¢
uma atividade intrinseca ao seu trabalho com a¢do acentuada nas unidades bésicas de saude
plblica por ser uma pratica substancial no cenario do Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil. Alves (2005), diz que o conhecimento cientifico intermediado através do profissional
de saude, com o objetivo de oferecer subsidios para a ado¢do de novos habitos de saude da
populacdo, ¢ denominado de educagdo em saude.

Giordani (2019), diz que a funcdo de educar faz parte do processo de trabalho em
saude, desenvolvendo agdes dentro e fora dos servicos de satde pelos profissionais da area,
assim para a autora, todo profissional de satde ¢ também um educador.

Em 1986 a cidade de Ottawa no Canadd, sediou a primeira Conferéncia Internacional
sobre Promogao da Saude. A partir deste evento foi gerado um documento, nomeado Carta de
Ottawa, apresentando-se como uma resposta as crescentes expectativas por uma nova saude
publica, enfatizando as acgdes de promocdo da saude, equidade, intersetorialidade,
interdisciplinaridade no cuidado, envolvimento ativo da comunidade e educa¢do em saude
para a populagao.

Sob a necessidade desta mudanca na forma de olhar e gerir a satde, Darsie e Weber
(2021) trazem a importancia de se conhecer os espacos, suas dinamicas e entender os
territorios que, além do corpo, também sdo potencializadores de satde ou de doengas. As
discussdes e variagdes que redefinem o modelo assistencial em saude estdo diretamente
ligadas as mudancas espaciais.

Fortalecendo as acdes do referido documento, em 1990 o governo brasileiro sanciona
a lei n°® 8.080 estabelecendo o SUS, tomando como principios e diretrizes a universalizagdo, a
equidade, a preservacdo da autonomia, o direito a informagao sobre a satide e a promocgao da
saude. Em 2012 o Ministério da Satde (MS) lanca a Politica Nacional de Aten¢dao Bésica
(PNAB) tendo como preceitos norteadores, além dos ja sugeridos pela lei n® 8.080/90, o

vinculo, a integralidade na ateng¢do a saude, a responsabilizagdo e a participacdo social.
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O SUS ¢ um sistema de atendimento em saude publica, individual e coletiva, que
oferece suporte desde o nascimento e por toda a vida para todos os cidadaos brasileiros, sem
qualquer tipo de discriminagdo, abrangendo o atendimento bésico, como a verificagdo da
pressao arterial, at¢ o mais complexo atendimento, como transplante de orgdos ou pele.
Atengdo Basica ¢ a principal porta de entrada dos usudarios ao SUS, e Unidades Bésicas de
Saude sdo as estruturas fisicas instaladas proximas da vida dos usudrios, garantindo o acesso a
uma saude de qualidade oferecida gratuitamente pelo SUS (BRASIL, 1990).

A promocao da saude ¢ definida pela Politica Nacional de Promocgao da Saude - PNPS
(2018) como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude no ambito individual e
coletivo, considerando a autonomia e a singularidade dos sujeitos, das coletividades e dos
territorios. Como referido por Darsie e Weber (2021), o modo de viver, as condigdes de
moradia, alimentacdo e trabalho, influenciam no processo de saude-adoecimento, destacando
que tais condic¢des sdo resultantes de multiplos fatores e ndo dependem meramente da vontade
pessoal, mas sim de um reflexo econdmico, politico, cultural e social. Para que se construa
uma efetiva promocgao da saude, o ponto de partida € o reconhecimento das vulnerabilidades,
das potencialidades e das dificuldades que envolvem a comunidade.

Embora os profissionais que compde a equipe de Estratégia de Saude da Familia
conhe¢cam os principios norteadores do SUS, os estudos demonstram que ha pouca
contribui¢cdo na educacdo em saude desses profissionais para com a populacdo, uma vez que,
tradicionalmente os profissionais t€ém fornecido como nomeia Paulo Freire uma educagao
bancariabaseada apenas no deposito de informagdes (FREIRE, 1974).

Isto s6 vem confirmar que estudar e compreender alguns conceitos como: educacao;
saude; e educagcdo em saude; ¢ fundamental para que o profissional de saude entenda seu
papel como agente promotor de satide, educador e transformador da realidade na comunidade
que atua. O entendimento das questdes de saude e da populagdao atendida, baseada nos
ensinamentos de Paulo Freire faz-se importante como elemento central na reflexdo e acgao
desses profissionais, visto que impactam na transformag¢ao dos pacientes, da comunidade e na
forma de gerir as politicas publicas de saude. A proposta pedagogica freiriana, orienta a
educagao como algo que seja capaz de modificar a realidade dos individuos, da comunidade,
da sociedade, através do didlogo e troca de experiéncias, do saber ouvir, de educar e ser
educado. Assim, imbuidos dessa compreensdo e reflexdo, esses profissionais terdo a
possibilidade de construir um processo de saude baseado nos principios do SUS, ja que estao

nele inseridos.
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Conceituar satude ¢ algo complexo por contemplar um pensamento histdrico evolutivo.
Na antiguidade qualquer tipo de desarranjo na satde individual ou coletiva era visto como
algo maligno, resultante de for¢as sobrenaturais, sendo tratadas com rituais cosmologicos por
feiticeiros, deuses, xamas ou espiritos. Um avango na sociedade mudou a ideia do fenomeno
sobrenatural do adoecimento para algo natural, associada aos elementos da natureza (dgua,
terra, fogo e ar). Hipdcrates, o pai da medicina ocidental, identificou a saude como um
equilibrio entre esses elementos e, 0 modelo biomédico foi adotado pela sociedade moderna e
predominando até os dias atuais. Esse modelo de assisténcia, dito mecanicista, ¢ focado no
interesse médico que investiga a patologia e fraciona o individuo para ser estudado, cuidado e
medicado, entendendo que ser saudavel ¢ ndo ter doenca. Essa nova concep¢do de ver o
processo de satde e doenga aponta uma inexatiddo nos fendmenos celestes e terrestres
considerados previamente como causadores de patologias (BARROS, 2002).

De acordo com os registros oficiais da Organizacdo Mundial da Satde, o conceito de
saude ¢ mais abrangente do que simplesmente a auséncia de doenga, sendo “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas como a auséncia de infecgdes ou
enfermidades” (BRASIL, 1948, p.01).

Ja a lei n° 9.394/96 define educagdo como sendo os “processos formativos que se
desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas institui¢des de ensino
e pesquisa, nos movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil e nas manifestagoes
culturais”.

O Ministério da Satde (2012), traz a defini¢do de educagdo em saude como um
conjunto de praticas educativas em satide que visa aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado e a apropriagdo tematica pela populagdo, alcangando uma aten¢do a satide de acordo
com suas necessidades. Falkenberg et al. (2014), complementam que para ocorrer tais praticas
educativas € necessario o envolvimento de trés atores: os profissionais de saude; os gestores; €
a populagdo. Embora a agdo conjunta desses atores para o desenvolvimento do processo
educativo em saude seja importante, ainda ha um grande abismo entre teoria e pratica.

Teixeira et al. (2016), definem educacdo em saide como uma pratica social que
contribui de forma significativa para a formacao da consciéncia critica das pessoas em relagdo
ao seu processo de saude, estimulando a busca por solugdes e organizacdo com foco tanto na
acdo individual como coletiva.

Impulsionado pelo movimento de promocgao da satde a nivel mundial e contrariando o
paradigma biomédico, o governo brasileiro em 1990 estabelece o SUS. Partindo de éxitos e

dificuldades de modelos organizacionais anteriores, quatro anos apds o estabelecimento do
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SUS, o Ministério da Satde implanta o Programa Saude da Familia (PSF), atualmente
definido como Estratégia de Saude da Familia (ESF). Seu proposito foi substituir o modelo
tradicional de atendimento ereorganizar as politicas publicas de atengdo a saude em um
modelo de insercdo da comunidade e das familias na tomada de decisdo e na implementagao
de a¢des saudaveis para alcangar um melhor nivel de satide e bem-estar global (MONTEIRO;
VIEIRA, 2010).

As propostas da ESF vao de encontro aos objetivos da Carta de Ottawa, que traz a
promocgao da satde como o alicerce e o foco para que se alcance a equidade e autonomia em
saude. Para que haja um envolvimento dos individuos, uma mudanga na praxis dos habitos de
vida e consequentemente a promocao da saude, a educagdo como forma de transformagao da
realidade (e nao somente a transmissdo técnica de informagdes) ¢ fundamental e
indispensavel. Neste sentido, Salci et al. (2013) relatam que a educacao em satde nao pode
ser reduzida apenas as atividades praticas que se limitam a transmissdo de informagdo em
saude.

A promocao da saude se materializa na ESF, que se orienta entre varios principios, da
universalidade, da equidade e da participagdo social, considerando o sujeito em sua
singularidade e inser¢do sociocultural para a producdo de uma atengdo a saude integral
(BRASIL, 2012).

Diante do exposto, ¢ visivel que educacdo e saude sdo indissoluveis e sua articulagio
faz-se necessaria para que o individuo entenda o seu processo de satide e doenga alcangando a
autonomia no cuidado. Contudo, faz se importante a reflexdo do profissional de saude na
perspectiva do seu papel como educador e ndo somente como cuidador e transmissor de
informagdes técnicas. Freire, em sua obra “A Pedagogia da Autonomia” (1996), afirma que
ensinar exige reflexdo critica sobre a pratica, pois a tarefa do educador ndo ¢ simplesmente
depositar, oferecer contetdo e fatos, mas sim produzir uma compreensao do que vem sendo
comunicado, ensinando o outro a pensar.

Ainda que a participagdo da comunidade esteja preconizada nos principios do SUS e
na Carta de Ottawa, a realidade ainda apresenta uma educacao verticalizada (do profissional,
detentor do saber técnico, para o paciente, entendido como leigo) de deposito de informacdes,
remetendo a educagdo bancaria definida por Paulo Freire (1974).

As discussoes acerca da autonomia do individuo no seu cuidado, da modificagdo de
habitos e consequente empoderamento da sua satide, vai ao encontro com a proposta discutida
sobre a pedagogia de Paulo Freire em “Educagdao como Pratica para Liberdade”. Para o autor,

a educacdo libertadora e promotora da autonomia deve ser uma educacdo para a liberdade,
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para o homem sujeito ¢ ndo para a domesticacdo, homem objeto. A conscientiza¢do do
individuo e da populacdo oprimida que deve ser realizada pelo profissional, ¢ uma das tarefas
de uma educacdo realmente liberadora e por isto respeitadora do homem. Educacdo que,
desvestida da roupagem alienada e alienante, seja uma for¢a de mudanga e de libertagao
(FREIRE, 1967).

Para que seja possivel promover uma educacdo em satde efetiva, que traga mudangas
e resultados positivos para a populacdo ¢ necessario primeiramente praticar a educacgdo
voltada para os profissionais, € se fala entdo, em educacao na saude. O objetivo central da
educacdo na saude ¢ fazer com que os profissionais saiam da zona de conforto e pensem nas
suas agoes, refletindo e confrontando suas atitudes, para que a transformacdo venha a
principio do profissional, ¢ em seguida do paciente, da comunidade (FALKENBERG et al.,
2014).

Segunda a biblioteca virtual da sauade (BVS), educacdo na saide consiste na
“producao e sistematizagdo de conhecimentos relativos a formagao e ao desenvolvimento para
a atuacdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagdo
curricular”, isto ¢, educacdo orientada para os profissionais (Brasil, 2013). Ja educagdo em
saude, objeto desta tese e descrita anteriormente, ¢ a educagao voltada para a populagao.

Embora as discussdes sobre a importancia da educacdo para a conquista da autonomia
do paciente sejam feitas ha mais de 30 anos, observa-se na pratica que ocorre uma
transmissao tradicional do conhecimento evidenciando um modelo ainda vertical (do
profissional em uma posicao elevadapara o paciente em subordinacao) e biologista (visao
voltada para a doenca e ndo para o ser humano de forma holistica) (RIGON; NEVES, 2011).

E ¢ pensando em uma educag¢do em saude horizontalizada entre o profissional e o
paciente, transformadora da realidade, libertadora e emancipadora, que emerge a conexao
com a pedagogia de Paulo Freire, inserindo educador (profissional da saude) e educando
(paciente, comunidade) em uma troca constante e conjunta de saberes, findando as barreiras
hierarquicas de conhecimentos existentes.

Alinhados com o pensamento freiriano, Darsie ¢ Weber (2021) descrevem que os
saberes em saude devem romper com o verticalismo e com os discursos de especialistas, visto
que tais praticas desfavorecem a participacao e o entendimento dos individuos acerca dos seus
direitos e dos objetos que estabelecem os indices de qualidade de vida. As praticas educativas
devem ser desempenhadas de forma a inserir os sujeitos, o territorio, as crencas € a dindmica
de vida daquela comunidade e ndo de forma uniformizada e dualista entre conhecimento

cientifico e praticas populares.
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E possivel dizer frente ao exposto, que existem falhas na educagio em satide praticada
pelos profissionais da Estratégia de Saude da Familia, sobretudo no contexto verticalizado da
transmissao de informacgdes, o que justifica o uso do método dialogico freiriano que, além de
propiciar a mudanca desta visdo vai de encontro aos anseios do SUS, inserindo o cidaddo e a
comunidade nas acdes de saude, favorecendo a sua compreensdo no processo de saude e
doencgapara queassim se possa promover a autonomia no seu cuidado.

Deste modo, as ideias de Paulo Freire se alinham as praticas em saude por varias
vertentes, a ter o questionamento acerca dos modelos de ensino autoritarios propondo uma
abordagem horizontal. Na satde coletiva, isso inspira praticas que rompem com a hierarquia
tradicional entre profissionais de saude e usudrios, promovendo relagdes mais igualitarias.
Freire defendia que o conhecimento popular ¢ tdo importante quanto o conhecimento técnico.
Essa perspectiva ¢ fundamental para as praticas de saude coletiva que reconhecem e
incorporam os saberes locais na promoc¢ao da saude. Outro ponto de contato entre a pedagogia
freiriana e o modelo assistencial preconizado pelo SUS, ¢ a valorizagdodo didlogo como
ferramenta essencial para a construcao do conhecimento. Na saude coletiva, isso se reflete na
inclusdo das comunidades no planejamento e execucdo de politicas publicas, garantindo que
suas vozes sejam ouvidas e respeitadas. Para Freire a educagdo deve ser um processo
emancipatdrio, promovendo a autonomia e a participacdo ativa das pessoas. No contexto da
saude coletiva, isso se traduz em agdes que capacitam as comunidades a compreender e agir
sobre os determinantes sociais da satde (FREIRE, 1996; 1987).

Cruz et al., (2024), afirmam que a perspectiva freiriana colabora com a produgdo de
politicas publicas em satde, com a formagao e instauracao de processos educativos dialogicos
e de participacdo popular em saude.

Estudos demonstraram que os profissionais da satde t€ém fornecido como nomeia
Paulo Freire (1974), uma educagdo bancaria baseada apenas no deposito de informacgdes € nao
uma educacgdo efetiva e transformadora da realidade, como preconiza os principios do SUS.

Estudar e compreender alguns conceitos como: educagdo; saude; e educagdo em saude;
¢ fundamental para que o profissional entenda seu papel como educador na comunidade e
agente promotor de saide e ndao somente como cuidador da doenca, para assim ter a
possibilidade de construir um processo de saude baseado na concep¢ao do SUS que possui
uma interface com os preceitos freiriano. A compreensdo sobre educagdo em saude inspirada
nos ensinamentos de Paulo Freire deve ser elemento central na reflexdo e acdo desses
profissionais, visto que impactam na transformag¢ao dos pacientes, da comunidade e na forma

de gerir as politicas publicas de satide. No contexto da saude coletiva, isso significa abordar
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ndo somente os aspectos técnicos e cientificos da saude, mas também, como descrito por
Darsie e Weber (2021), considerar os determinantes sociais, econdmicos e culturais,
conhecendo as varias formas de linguagem expressas por uma populacado territorializada.

Falar sobre saude em um programa de educagdo significa ampliar os horizontes
atendendo o individuo em todas as suas necessidades e formagdo nos ambitos social, mental e
fisico. E, embasada nos ideais de Freire acerca da educagdo como um processo de libertagao
do individuo gerado pela reflexdo e acdo coletiva no ideal de mudar a realidade que o
aprisiona, ¢ o que subsidia a aderéncia da tese a linha de pesquisa e ao programa do
doutorado.

O tema ird contribuir na ampliagdo da compreensdo do profissional de saude frente as
necessidades da comunidade que atua, construindo individuos empoderados e conhecedores
do seu processo de saude e doenga. O conhecimento dos profissionais através da metodologia
freiriana (que perpassa a teoria e amplia a sensibiliza¢@o pratica) ird possibilitar a execugao
dos objetivos e anseios do SUS. Com isso, discutir e disseminar a metodologia de Paulo
Freire com um olhar para a satide coletiva, tema dessa tese, se torna relevante e urgente, visto
que se trata ndo somente do individuo, mas de toda uma comunidade, uma sociedade.

Para delimitar a pesquisa, o cenario escolhido foi uma Unidade Bésica de Saude,
situada em um bairro antigo da cidade de Trés Coragdes, interior de Minas Gerais. A unidade
possui trés equipes de Estratégia de Saude da Familia e atende uma grande populacdo que ¢é
dividida em territorios de atuagdo. Isso significa que aquele territorio ou parte do bairro, tem
uma equipe especifica para atender as demandas populacionais de saude e doenga.

E um bairro afastado do centro da cidade, possui saneamento basico, ruas asfaltadas,
coleta de lixo, escola, mercados e farmdacias. A populacdo tem um perfil socioeconémico
baixo, em sua grande maioria somente os homens trabalham e as mulheres ficam em casa
cuidando dos filhos, que em média sao trés por familia. Nao ¢ um local com alto indice de
violéncia urbana, porém ha alguns pontos de venda de drogas e aglomerag@o de usuarios.

Pretendendo responder os objetivos propostos na tese, o problema central circunda a
comunicagdo, elemento essencial na pratica profissional em satde, tanto entre os profissionais
quanto na relagdo profissional paciente. Nessa ultima situagdo, a comunicagdo contribui para
um atendimento de qualidade e resolutivo das condi¢des de agravo a satde do individuo e
comunidade. Assim, o didlogo permite uma relacdo de confianga promovendo a equidade e a
inclusdo do paciente nos seus cuidados o que leva a melhores desfechos nos tratamentos e
orientagdes referentes a saude. A comunicagdo €, portanto, um pilar essencial na construgao

de um sistema de saude mais humano, eficiente e inclusivo.
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Darsie et al., (2024), mencionam a importancia do didlogo na realizagdo da educacdo
em saude que visa a prevencao de doencas e a promog¢ao da satide. Ressaltam que na realidade
0 que ocorre sdo atividades de conscientizagcdo, principalmente na populacdao de maior
vulnerabilidade, como palestras, distribuicdo de materiais educativos e atividades expositivas.
Tais praticas sdo insuficientes para uma mudanca de atitude e empoderamento social.

Um estudo de Nascimento et al., (2025) sobre os desafios da comunicag@o no processo
de trabalho dos profissionais de uma unidade bésica em satide, demonstram que o dialogo
além de ser algo que nos torna humanos, ¢ a principal ferramenta utilizada na construcao de
um ambiente de trabalho saudavel, a partir de uma posicdo critico-reflexiva. Embora a
comunica¢do em saude esteja incorporada a proposta do SUS nas equipes de Estratégias de
Satde da Familia, essa pratica ¢ desafiadora tanto entre os profissionais, quanto na relagao
destes com os pacientes.

Vérios sdo os documentos que norteiam e enfatizam a importancia da comunicagio
efetiva no ambito da satde, visto ser uma a¢do que possui falhas. Por observar em minha
pratica profissional que a populacdo possui um déficit relacionado ao seu processo de saude
doenga, surgiu a ansia de pesquisar e propor resolugdes para essa problematica.

Ao me inserir no campo de pesquisa, € agora ndo como profissional da saide, mas
como pesquisadora, foi nitido perceber a falha no processo de comunicacdo. O didlogo ¢
débil, tendo como recurso comunicativo uma fala informativa e verticalizada, o que anula a
oportunidade de praticar o objetivo central da atencdo primaria a satde: a promogao da saude
e a preven¢ao de doengas através da educacao em saude.

Partindo dessa lacuna na comunicagdo, pesquisadora e participantes da pesquisa
interagidos, identificaram e comprovou a existéncia da problematica, visualizando como isso
afeta a execugdo e o €xito das atividades em satde. A partir disso, foi possivel sanar (ou ao
menos atenuar) o déficit de comunicagdo existente utilizando o método de Paulo Freire,
possibilitando oexercicio da educacdo em saude.

O estudo descreve uma pesquisa qualitativa fundamentada no Itinerario de Pesquisa de
Paulo Freire e no uso do Circulo de Cultura. Como objetivo geral da tese, contribui para o
aprimoramento da pratica da educacdo em saude coletiva por meio da aplicagdo da
metodologia freiriana, na unidade bésica de satde elencada. J4 como objetivos especificos
foram possiveis identificar e analisar as concepgdes de educacdo em saude entre os
profissionais participantes; aplicar os principios da metodologia freiriana no desenvolvimento
de praticas dialdgicas em educagdo em saude e sugeri, de forma participativa, estratégias de

transformagdo das praticas educativas em satde no contexto pesquisado.
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Pensando na execucdo da educagdo com olhar para a saude, hd de se compreender,
primeiramente, esses dois campos separados para assim entender como eles se encontram e
conversam entre si. Assim a revisao de literatura foi didaticamente descrita em dois grandes
topicos: educacdo e saude, emergindo conceitos importantes, como: educacdo; saude;
educagdo em saude; Sistema Unico de Saude, satde coletiva, satude publica, modelos
assisténcias a saude além do conhecimento dos territérios e dinamicas que influenciaram (e
influenciam) a satde. O texto também traz a educagdo transformadora de Paulo Freire e sua
sintonia com a saude coletiva. Discute a evolucdo do conceito de saude, desde visdes
sobrenaturais na antiguidade até o modelo biomédico atual, que considera satide ndo somente
como a auséncia da doenca. E tragado um perfil historico com visdes de autores relevantes na
area acerca dos cuidados a saude e sua transformagao, com documentos € marcos importante.

A educacdo originou-se com a humanidade e assim descrevo varios pontos
importantes sobre ela, iniciando no periodo colonial até a contemporaneidade, trazendo leis
que tangem o direito a educagdo, passando pela tecnologia na educagdo, as adaptagdes
educacionais trazidas pela pandemia do covid-19, a educacdo de Paulo Freire e sua
interseccdo com a saude. A influéncia de Paulo Freire ndo é um movimento novo, ele se
iniciou nos anos 70 a partir de um olhar para a saude da populagdo vulneravel, esquecida da
sociedade.

O topico da tese nomeado de Caminhos Metodologicos foi o mais desafiador e
prazeroso de toda a construcao da pesquisa. Assim chamado por ter sido vario os caminhos
percorridos na sua edificagdao, caminhos esses imprevistos e construidos conjuntamente com o
publico pesquisado. A cada circulo de cultura a metodologia ia se moldando, as problematicas
aparecendo e as solugdes desabrochando. O fascinante da aplicacdo da metodologia freiriana ¢
que as dificuldades e as solucdes sao levantadas pelos participantes, ndo sendo nada imposto,
tampouco demonstrado. E algo descoberto por eles, assim a resolutiva est4 dentro da realidade
vivenciada e ndo ditada por outra pessoa alienada da situacdo. Esta dividida didaticamente em
quatro subsegdes: Participantes, Instrumentos de Pesquisa, Procedimentos para Coleta de
Dados e Procedimentos para Analise dos Dados.

Para finalizar a escrita (e ndo a pesquisa), o proximo topico € destinado a apresentar os
Resultadosencontrados na pesquisaseguida das Discussdes e das Referéncias. Nos Resultados,
foram compiladas as falas na integra e de acordo com as semelhancgas, separadas e descritas.
As falas trazem os sentimentos que foram exteriorizados durante a realizagdo dos circulos de
cultura. As problematicas levantadas foram trabalhadas em grupo e encontradas solugdes para

melhorias pelos participantes da pesquisa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Transformacao da Educagao ao Longo da Historia

A educagdo originou-se com a humanidade e assim como talprossegue em constante
transformagdo, embora seja vista e praticada de maneira dispar, complexificando e
diversificando sua concep¢ao. Através do poder judiciario tem-se a lei n® 9.394 de 20 de
dezembro de 1996 que estabelece as diretrizes e bases da educacdo no Brasil (LDB),
definindo em seu 1° artigo a educacdo como “processos formativos que se desenvolvem na
vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas institui¢cdes de ensino e pesquisa, nos
movimentos sociais € organizagdes da sociedade civil e nas manifestagdes culturais”.

O compilado de palavras da lingua portuguesa define educacao como “ato ou efeito de
educar-(se). Processo de desenvolvimento da capacidade fisica, intelectual e moral do ser
humano. Civilidade, polidez” (FERREIRA, 2018 p.271).

A Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO,
2002) define a educacdo como um direito humano fundamental e uma base essencial para
garantir a paz, a igualdade de género e o desenvolvimento sustentavel, além de potencializar a
liberdade individual.

Equitativamente ao pensamento da UNESCO, Paulo Freire, renomado educador e
filosofo brasileiro, define a educacdo como uma experiéncia especificamente humana e uma
forma de intervencdo no mundo, onde educadores e educandos aprendem juntos em um
dialogo constante, construindo conhecimento de forma colaborativa (FREIRE, 1996).

Posto isso, acredita-se que a educagdo ¢ um processo continuo e dindmico que envolve
o desenvolvimento de habilidades, conhecimentos, valores e atitudes, consistindo o pilar
fundamental para o desenvolvimento humano e social, desempenhando um papel crucial na
promog¢ao do bem-estar individual e coletivo. Ela é essencial para a formacgdo de individuos
criticos, criativos e conscientes, capazes de contribuir para a constru¢do de sociedades mais
justas, equitativas e sustentaveis. Esse processo pode ocorrer em diversos contextos, tanto
formais quanto informais.

A educagdo no Brasil ¢ fundamentada na Constituicdo Federal, sendo um direito de
todos os individuos e responsabilidade do governo federal (por meio do Ministério da
Educagdo), dos estados, municipios e do Distrito Federal. O artigo 205 da Constitui¢ao

Federal aponta que:
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“A educacdo, direito de todos e dever do Estado ¢ da familia, serd promovida e
incentivada com a colaboragdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho”

(BRASIL, 1988).

O referido artigo ainda prevé trés objetivos basicos da educagdo para o individuo:
garantir o pleno desenvolvimento do cidaddo com o apoio do Estado, da sociedade e da
familia, prepara-lo para o exercicio da cidadania e qualifica-lo para o mercado de trabalho.

Em consonancia com a Constituicdo Federal, a Lei de Diretrizes ¢ Bases (LDB, 1996)
descreve em seu 2° artigo que a educacdo ¢ um dever da familia e do Estado, baseada nos
principios de liberdade e solidariedade humana, tendo por finalidade o pleno desenvolvimento
do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho.

A Constitui¢ao de 1988 subsidiou varias leis, decretos, resolucdes, portarias e estatuto
garantidores da educagdo, como: o ECA (Estatuto da Crianga e do Adolescente, 1990), a LDB
(Lei de Diretrizes e Bases, n°® 9.394/1996), a lei n°11.494/2007 do FUNDEB (Fundo de
Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Basica e de Valorizacao dos Profissionais da
Educacido), o Decreto n°7.086/2010 (Mais Educacdo), o Plano Nacional de Educagdo (2014-
2024), entre outros.

Embora haja apoio legal, a realidade educacional brasileira ainda ¢ utdpica e
divergente para as camadas sociais. Libaneo (2012), fala desse dualismo existente no sistema
educacional brasileiro, denunciando o fato de que a educacdo ofertada aos mais ricos ¢
diferente da educacdo direcionada aos mais pobres e defende a urgente superacdo dessa
realidade situacional. A educacgdo deve ser praticada (e ndo somente pensada) como universal,
reduzindo assim o abismo social que reflete na educacdo brasileira. O simples direito
constitucional a educacdo ndo ¢ garantia de acesso de qualidade e permanéncia de todos na
escola, e isso se da pela desigualdade social gritante no Brasil.

Para que se tenha um melhor entendimento da educagdo e suas disparidades no Brasil,
descrevo um breve relato histérico que se inicia no periodo colonial chegando a
contemporaneidade.

No decorrer da histéria do Brasil podemos ver algumas caracteristicas marcantes,
como a dependéncia, a exploragdo, a violéncia, o desrespeito cultural e a desigualdade entre
os povos. A educacao tem sido uma forca fundamental no desenvolvimento das sociedades ao
longo da historia. Seu processo evolutivo reflete as transformagdes sociais, econdmicas,

politicas e culturais que moldaram o mundo em que vivemos hoje.
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Segundo Souza 2023, os jesuitas vieram ao Brasil com a intengdo de catequizar e
instruir os indios tornando-os mao-de-obra facil, ja que essa organizagdo escolar estava ligada
a politica colonizadora dos portugueses. Até 1759 a educagdo era responsabilidade dos
jesuitas, porém com o transcorrer do tempo essa foi transformada em uma educagao de elite e
ascensao social, visando uma economia fundada na agricultura e no trabalho escravo.

Como ja dito, a educag@o formal no Brasil surgiu no Periodo Colonial com a chegada
dos padres jesuitas em 1549, orientados pelo padre Manoel da Nobrega. Todas as escolas
jesuitas eram regulamentadas por um documento escrito por Indcio de Loyola e isso ocorreu
até 1759, ano em que o Marqués de Pombal os expulsou e introduziu as Reformas
Pombalinas. Muitas mudangas politicas, sociais € economicas afetavam toda Europa, entdo D.
José I e seu ministro Marqués de Pombal acataram as ideias do Iluminismo surgido na
Inglaterra. O objetivo fundamental das reformas era a implantagdo do ensino laico e publico
(acessivel a todos). Este era o periodo do fim do ciclo da mineragdo, diminuindo a influéncia
da nobreza e dos jesuitas em Portugal e todas as suas colonias. Napoledo Bonaparte em 1808
invade Portugal, D. Jodo VI, a familia real e toda corte resolveram refugiar-se no Brasil
iniciando assim, diversas mudangas nesta corte.

Dentre as mudangas houve a implantagdo das aulas régias e do ensino laico. A vinda
de D. Jodo VI propiciou também a criacdo das Academias Militares, Escolas de Direito e
Medicina, da Imprensa Régia, da Biblioteca Real e do Museu Nacional, entre outras.

Em 1822 inicia-se um novo periodo, o Imperial. Foi um periodo marcado por muitas
adversidades politicas, sociais ¢ econdmicas, mas fora também neste periodo que se criou a
primeira Constituicdo Brasileira (1824). Ela versava a ideia de um sistema nacional de
educacdo, planejando uma instrugdo primaria e gratuita para todos os cidadaos, defendendo a
ampliacdo do numero de escolas primarias, ginasios, liceus, academias e universidades por
todo territorio onde ensinavam gramatica, ciéncias e belas artes.

Januario da Cunha Barbosa, em 1826 apresentou ao Parlamento Nacional o projeto
que a Educacdo seria dever do Estado, inclusive ofertando escolas para formagdo de
professores. Em 1827 criou-se a lei que concedia as meninas o direito de estudar, porém na
pratica a lei nao foi amplamente obedecida, ndo havendo vagas suficientes para todas as
meninas. A educagdo era privilégio de homens livres e as criancas negras, mesmo sendo
livres, comumente eram excluidas das escolas. Embora houvesse na Constitui¢do um texto
defendendo a educagdo para todos, o Império nao estabeleceu a educagao como prioridade,

fato esse que ocorre até os dias de hoje.
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Em 1879 com o intuito de resolver problemas da educacdo, foi implantada a Reforma
Leoncio de Carvalho que visava varias mudangas no ensino: a liberdade de ensino, nas quais
as escolas eram livres para adotar os métodos que melhor lhes convinha; autonomia do aluno,
a melhoria da remuneragdo do professor, entre outras (BRASIL, 1879).

O desinteresse com o ensino publico no Brasil ndo ¢ algo da modernidade, surgindo
juntamente com a propria educagdo. Marco importante que ocorreu na educacido foi o Ato
Adicional de 1834 e a Constituicdo de 1891 que apresentam a descentralizacdo do ensino,
porém nao ofereceu condi¢des as provincias de criar uma rede organizada de escolas, o que
acabou contribuindo para que o ensino publico ficasse nas maos da iniciativa privada,
evidenciando o carater classista e académico, produzindo um sistema dual de ensino: de um
lado uma educacao voltada para a formagdo das elites, com os cursos secundarios e
superiores, de outro o ensino primario e profissional, de forma bastante inepta para as classes
populares (SOUZA, 2019).

Diante disso, vé-se que desde os primoérdiosa segregacdo entre a educagao dos povos
ricos ¢ dos pobres ja estava presente, demonstrando uma grande desigualdade entre a
sociedade, na qual os mais favorecidos sempre foram beneficiados e privilegiados, e os pobres
marginalizados. E aqui encontramos um ponto de contato entre as areas da educagdo e da
saude, que surgiram (e assim continuam) em um mesmo conceito de acesso segregado dos
individuos.

A constituicdo da Republica de 1891 descentralizou o ensino conferindo maior poder
aos Estados, e com isso melhoria foi esperada, porém nao ocorreram, mas sim descasos €
abandonos dos Estados, refletindoem uma educacdo precdria para a populacdo vulneravel,
favorecendo o crescimento do analfabetismo (SOUZA, 2019).

A partir de 1930 o Brasil se vé mergulhado numa grande mudanga no formato
econdmico, passando de agricola para o periodo da industrializagdo. Romanelli (2022)
menciona ao descrever sobre a histoéria da educagdo, que no referido ano o ensino expandiu-se
fortemente por causa do crescimento sensivel da demanda social de educacdo, resultado de
dois fatores: crescimento demografico e intensificagdo do processo de urbanizacdo. Neste
quesito o pais necessitava de mao de obra especializada, todavia a expansao do ensino, apesar
de grande, foi deficiente tanto quantitativo como estruturalmente. Exemplos disso citam-se a
falta de oferta de escolas, o baixo rendimento do sistema escolar e a discriminagao social.

De 1930 a 1945, periodo conhecido como Era Vargas foi marcado pelo equilibrio
entre a Pedagogia Tradicional e a Pedagogia Nova. Em 1930 houve a criagdo do Ministério

dos Negocios da Educacdo e Saude Publica, chefiado por Francisco Campos. Em 1934 a
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Constituicao Brasileira estabeleceu a necessidade de um Plano Nacional de Educacdo que
contemplasse a gratuidade e obrigatoriedade do ensino elementar. A Reforma de 1931,
conhecida como Reforma Francisco Campos, teve como diferencial a criacdo de um Sistema
Nacional de Educagdo e do Conselho Nacional de Educagdo, 6rgdo para assessorar o
Ministério da Educagdo. A Era Vargas foi palco das primeiras implantacdes dos novos
métodos de ensino, preconizando a centralidade na crianga e o processo de aquisi¢do do
conhecimento. Esse ensino renovado se sedimentou, fazendo com que abrisse um leque de
discussdes sobre os principios norteadores da metodologia de ensino. Em 1937 cria-se a UNE
(Unido Nacional dos Estudantes) que nasceu com forga total no combate a ditadura e regime
politico daquele periodo. Ao longo dos mais de 80 anos, a UNE (2024) marca presenca na
vida politica, social e cultural do pais eatualmente representa mais de 6 milhdes de
universitarios.

A Constituicdo de 1946 previu a elaboracdo de uma lei especifica para a educacgdo
brasileira, a LDB (Lei de Diretrizes e Bases) aprovada apenas em 1961.

Em 1951, o entdo presidente Getulio Vargas, agora eleito pelo povo, criou o CNPq
(Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico) com a func¢ao de fomentar
o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no pais. Foi no mesmo ano a criagdo da Capes

(Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), cuja funcao é:
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.. avaliacdo da pos-graduacdo stricto sensu; ao acesso e divulgacdao da producao
cientifica; ao investimento na formacgao de recursos humanos de alto nivel no Pais ¢
no exterior; a promoc¢do da cooperagdo internacional; indugdo e fomento da
formagdo inicial e continuada de professores para a educac¢ao basica nos formatos
presencial e a distdncia” (BRASIL, 2023).

Em seguida temos o governo nacional-desenvolvimentista de Juscelino Kubitschek.

Foi nesse periodo que nasceu o ISEB (Instituto Superior de Estudos Brasileiros) vinculado ao

MEC (Ministério da Educacao e Cultura), ficando conhecido por:

“...oferecer cursos a oficiais das Forcas Armadas, empresarios, sindicalistas,
parlamentares, funciondrios publicos, burocratas e técnicos governamentais,
docentes universitdrios e do ensino médio, profissionais liberais, religiosos,
estudantes, etc. Distinguindo-se de uma instituicdo académica foi, precipuamente,
um centro de formagdo politica e ideologica, de orientagdo democratica e

reformista” (TOLEDO, 2005, p. 11).
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Na tultima fase do ISEB, seus integrantes procederam a uma revisdo critica das teses
nacionais-desenvolvimentistas. De acordo com Toledo (2005, p.11), nessa revisdo constatou-
se que o “pais cresceu economicamente — com a consolida¢do do capitalismo industrial — mas
nao resolveu em profundidade suas graves e historicas desigualdades sociais e regionais”.

No Brasil da década de 60, a taxa de analfabetismo alta (39,7%) fez com que o método
de alfabetizacdo de Paulo Freire se destacasse como uma experiéncia de educacdo popular
(Brasil, 2002). Em 1971 foi criada a lei n® 5.692 que fixava as diretrizes e bases para o ensino
de 1° e 2° grau (posteriormente revogada pela lei n® 9.394), transformando os quatro anos
primarios e os quatro anos do ginésio em oito anos de escolaridade obrigatéria mantida pelo
Estado. O 2° grau teve um carater profissionalizante, imprimindo aspecto de término de
estudos formativos, desestimulando assim o ingresso nas universidades.

Em 1988 o Brasil promulga sua nova Constitui¢ao, conhecida como Constituicdo
Cidada. Nela o artigo 208 preconiza o direito a educagdo como dever do Estado.

Durante a fase conhecida como Era FHC (presidente Fernando Henrique Cardoso -
1995 a 2002), houve uma tentativa de desmonte da educagdo superior com politicas de
privatizagdoes. Foi também nesse governo a implementagdo do financiamento estudantil,
criado no governo de Ernesto Geisel e nomeado de Programa de Crédito Educativo
(CREDUC), agora reformulado passou a chamar Programa do Fundo de Financiamento ao
Estudante do Ensino Superior (FIES), que posteriormente foi ampliado no governo Lula.
Ainda no governo FHC, houve a criacdo do ENEM (Exame Nacional do Ensino Médio) com
a funcao de avaliar os alunos que concluem o ensino médio.

Em 2004 j4 no governo de Luiz Inacio Lula da Silva foi criado o PROUNI (Programa
Universidade para Todos) com objetivo de conceber bolsas de estudo parciais e integrais em
universidades privadas de todo pais.

Uma das ultimas grandes alteracdes na politica publica da educagdo brasileira foi a
Base Nacional Comum Curricular — BNCC que teve seu texto iniciado em 2015 e entregue
pelo Ministério da Educac¢ao ao Conselho Nacional de Educacdo em 2017, com o objetivo de
determinar as diretrizes dos contetudos a serem ministrados na educagao basica, dando énfase
a valorizagdo do desenvolvimento afetivo, social, cognitivo, cultural e cientifico dos alunos. A
BNCC possui dez competéncias norteadoras que devem ser alcancas ao longo de toda a
educacdo basica: conhecimento; pensamento critico, cientifico e criativo; repertorio cultural;
comunicagdo; cultura digital; trabalho e projeto de vida; argumentacdo; autoconhecimento e
autocuidado; empatia e cooperagdo; responsabilidade e cidadania (BRASIL, 2017). As

escolas tém liberdade para construir seus curriculos baseado nos seguintes eixos norteadores:
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textos introdutdrios gerais e por etapas; competéncias gerais em todas as areas da educacdo do
aluno; competéncias especificas de acordo com cada componente curricular (SILVA et al.,
2023).

Em 2019 foi lancado, pelo entdo Presidente Jair Bolsonaro, o programa Escola Civico
— Militar, com o objetivo da gestdo compartilhada entre educadores e militares em escolas
publicas de ensino fundamental II e ensino médio, com a prévia instalagdo de 200 escolas até
2023. Apesar de atualmente o Programa ter sido encerrado, ficou a critério das secretarias
estaduais e municipais decidirem se continuariam seguindo este modelo nas escolas
(BRASIL, 2019).

A trajetdria historica da educacdo ¢ marcada por um progresso continuo em direcdo a
democratiza¢ao do conhecimento e ao reconhecimento da educagao como um direito humano
fundamental. Desde suas origens primitivas até os sofisticados sistemas educacionais de hoje,
a educacdo evoluiu para atender as necessidades cambiantes das sociedades. A educacdo, ao
longo da histéria, tem sido um motor essencial para o desenvolvimento humano. A medida
que avangamos, ¢ fundamental que os sistemas educacionais continuemse adaptando e
melhorando para construir um futuro mais equitativo e sustentavel, atendendo as demandas
sociais.

A educagdo transcende a mera prescricdo de conteudo, ela ¢ um direito fundamental
inerente a todo cidaddo. Mais do que um privilégio, a educagdo ¢ um pilar essencial para o
desenvolvimento individual e coletivo, capacitando as pessoas a exercerem plenamente sua
cidadania, a prosperarem economicamente € a contribuirem para uma sociedade mais justa e
equitativa. E assim, dialogando sobre a garantia ao acesso universal a educagdo, devemos (ou
deveriamos) saber que ela é reconhecida como um direito fundamental de todo cidadao
brasileiro conforme estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 e diversos marcos legais
subsequentes, como Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB), o Plano Nacional
de Educacdo (PNE), a Base Nacional Comum Curricular (BNCC), entre outros.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 no seu artigo 205 assegura que a educagao ¢
um direito de todos e visa ao pleno desenvolvimento humano, de suas potencialidades,
habilidades e competéncias por meio do processo de ensino-aprendizagem. Esse
reconhecimento reflete a importdncia da educagdo como um pilar central para o
desenvolvimento social, econdomico e cultural do pais. Destaca-se que esse processo de
aprendizagem nao se restringe a escola, mas sim associado as formagoes escolar, familiar e

social, podendo ser formal ou informal.
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O conhecimento informal ¢ adquirido por meio da vivéncia e da interagdo social, ndo
havendo formalidade de lugar, hordrio ou curriculo. A aprendizagem informal ocorre
espontaneamente na familia, no trabalho e nos circulos sociais, a todo o momento, ndo sendo

planejada. Libaneo relata que:

“A educagdo informalcorresponderia a agdes e influéncias exercidas pelo meio, pelo
ambiente sociocultural, e que se desenvolve por meio das relagcdes dos individuos e
grupos com seu ambiente humano, social, ecologico, fisico e cultural, das quais
resultam conhecimentos, experiéncias, praticas, mas que ndo estdo ligadas
especificamente a uma instituigdo, nem sdo intencionais e organizadas” (LIBANEO,

2005, p.31).

Ja o saber formal ocorre dentro de uma instituicao escolar, ¢ planejado e apresentado
por meio das disciplinas escolares e mediado por um educador. Por meio da educagao escolar,
o sujeito estabelece relagdes e compreende a forma de organizacio da sociedade na qual esté
inserido.

Embora a educagdo possua reconhecimento oficial e abrange o ambito escolar
contemplando niveis, graus, curriculos e diplomas, sabe-se que ela ndo se limita a instru¢ao
ou a transmissdo de conhecimento técnico cientifico. Compreende o desenvolvimento da
autonomia e do senso critico, aprimorando habilidades e competéncias humanas. Além disso,
desempenha um papel fundamental na formag¢do de novasexperiéncias, de valores e

comportamentos.

“...aescola existe para formar sujeitos preparados para sobreviver nesta sociedade e,
para isso, precisam da ciéncia, da cultura, da arte, precisam saber coisas, saber
resolver dilemas, ter autonomia e responsabilidade, saber dos seus direitos ¢ deveres,
construir sua dignidade humana, ter uma autoimagem positiva, desenvolver
capacidades cognitivas para apropriar-se criticamente dos beneficios da ciéncia e da
tecnologia em favor do seu trabalho, da sua vida cotidiana, do seu crescimento

pessoal” (LIBANEO, 2005, p.3).

Até a implantag¢do da pedagogia atual, a educacdo formal no Brasil passou por diversas
mudangas, sempre com intuito e objetivos politicos que privilegia determinados grupos
sociais.

A Organizagdo das Nacdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO,

1990) afirma a importancia da educagdo para a nagdo, descrevendo que ela ¢ um dos meios



31

mais importantes para o progresso de uma sociedade, sendo exercida de forma que o
individuo desenvolva suas habilidades. Faz-se importante ressaltar que na
contemporaneidade, as instituigdes escolares buscam promover a educacao além dos limites
da formalidade, abrangendo também aquilo que se aprende no convivio social, ou seja, a
educacdo ndo formal. Por meio da educagdo, produz-se conhecimento e, assim, todas as
esferas de um pais desenvolvem-se.

Investirna educagdo €, portanto, primordial para garantir que o individuo exerca sua
cidadania e alcance o seu pleno desenvolvimento. Um pais que investe em educagdo acaba
investindo também em todos os outros setores. A educagdo molda a sociedade,
desempenhando um papel fundamental na formagao de individuos autdnomos, na construgao
de valores, na promog¢ao da igualdade, desenvolvendo o senso critico dos individuos e
garantindo a dignidade de uma sociedade mais justa e progressista.

Existem diversas teorias ¢ modos de se definir o sentido da educagdo, segundo o
sociologo francés Emile Durkheim, considerado um dos fundadores da sociologia moderna,
ofereceu uma perspectiva influente sobre o papel e o sentido da educagdo na sociedade. De
acordo com Durkheim, a educagdao desempenha fungdes cruciais na formacao dos individuos
e na coesdo social, sendo um pilar central na formagao dos individuos e na manuten¢do da
ordem social. Ela é vista como uma ferramenta para a socializa¢do, a formagdo moral, a
coesdo social e a preparagdo dos individuos para suas futuras fun¢des na sociedade. Através
da educacao, as sociedades modernas podem transmitir seus valores, integrar os individuos e
assegurar a continuidade e a estabilidade social. Durkheim destacou a importancia da
educagdo em promover um senso de solidariedade e pertencimento, essencial para a vida em
sociedade (DURKHEIM, 2007).

Para Paulo Freire, um dos principais educadores e filésofos da educagdao do século
XX, o objetivo maior da educagdo ¢ a emancipagdo e a libertacdo dos individuos e das
comunidades, capacitando-os a desenvolver uma consciéncia critica, atuar como agentes de
transformagdo social e humanizar-se mutuamente através de um processo educativo baseado
no didlogo, na participagdo e na reflexdo critica. Sua abordagem pedagodgica ¢ fundamentada
em principios de uma educacdo problematizadora, da conscientizacao, do didlogo, da
transformagao social e humanizag¢do. A educacdo, segundo Freire, ¢ um ato politico que pode
transformar a realidade e promover a justi¢a social e a dignidade humana (FREIRE, 1967).

Vérios sdo os objetivos e principios da educa¢ao como direito, mas igualmente sdo os
desafios na garantia de tais direitos, visto que ainda existem grandes disparidades na oferta, e

principalmente na qualidade, da educagdo entre as regides do Brasil e entre as zonas urbanas e
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rurais. No entanto, a garantia desse direito efetivamente enfrenta desafios significativos que
vao além das desigualdades regionais, mas também do financiamento, formagdo de
professores e infraestrutura escolar.

Superar esses desafios requer um compromisso continuo € uma abordagem
multifacetada que inclua politicas publicas inclusivas, inovagdo, parcerias e uma forte
governanga. Ao investir na educagdo e promover a igualdade de acesso e qualidade, o Brasil
pode avangar significativamente na constru¢ao de uma sociedade mais justa, inclusiva e
prospera para todos.

Outro desafio enfrentado na educagdo ¢ o uso da tecnologia que, na verdade sempre
esteve presente, todavia, o uso das tecnologias digitais educacionais apresentou um grande
avango com a pandemia do covid-19, que chegou de forma inesperada e imposta para os
docentes e discentes, sem terem o poder de aceitagao.

Educagdo e tecnologia tém caminhado lado a lado desde os primérdios da
humanidade, desempenhando papéis cruciais no desenvolvimento das civilizagdes. Desde as
primeiras formas de comunicagdo e transmissao de conhecimento até as sofisticadas
ferramentas digitais de hoje, a relagdo entre educacdo e tecnologia tem sido dinamica e
transformadora.

Nos tempos pré-histéricos, a educacdo era um processo informal baseado na
transmissdo oral de conhecimentos essenciais para a sobrevivéncia. As primeiras formas de
educagdao envolviam o ensino de habilidades como caga, pesca, coleta de alimentos e
confeccdo de ferramentas. Nessa fase, a tecnologia era rudimentar, composta basicamente por
utensilios de pedra, ossos ¢ madeira. Com o evoluir da humanidade a tecnologia, que ¢ o
método, processo, meio ou instrumento de um ou mais dominio da atividade humana, foi se
aperfei¢coando a cada nova etapa das necessidadeshumanas.

Hoje, a integragdo de tecnologias avangadas como a inteligéncia artificial, realidade
virtual e aumentada, games educacionais, lousa digital e ambiente virtual de aprendizagem
estd redefinindo a educagdo. Essas tecnologias oferecem oportunidades para personalizar o
aprendizado, facilitar o acesso a recursos educacionais e promover a colaboracao global. A
pandemia do covid-19 acelerou ainda mais a interagdo das tecnologias educacionais,
destacando a importancia da flexibilidade e da inovagao no ensino.

Para Werlang et al. (2023), com a evolucdao da humanidade a forma de comunicacdo e
de sobrevivéncia foram se modificando e a internet tornou-se indispensavel para a vida
moderna, fazendo parte de um mundo globalizado, interconectado e informatizado, onde as

informagdes podem ser recebidas através de um computador, tablet ou celular.
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A tecnologia também se faz presente como instrumento educacional, porém foi apds a

segunda grande guerra mundial que:

“...se fez necessario uma inovacao educacional onde o curriculo passa a valorizar a
relacdo entre o aprendizado voltado para a construcdo do saber cientifico e o
desenvolvimento de novas tecnologias que pudessem auxiliar a inser¢do do
estudante no mercado de trabalho em conjunto com a valorizagdo da pluralidade
cultural ¢ a autonomia do individuo, diferente do que acontecia no periodo da
revolug@o industrial onde a educagdo era voltada para ensinar o trabalhador a
exercer fungdes especificas através da didatica onde o professor era o transmissor de
conhecimento e aluno um mero absorvedor através da repeticdo” (SILVA et

al.,2023, p.128).

Dessa maneira, ndo ha como falar de educacdao sem falar de tecnologia digital de
comunicagdo e informag¢do que, juntamente com a microeletronica ¢ a revolugdo do século 20.
O uso da internet nos conecta com um mundo de informagdes novas a cada milésimo de
segundo, permite maior alcance de pessoas e oportuniza a dinamizacdo do processo de
ensino-aprendizagem, porém ¢ importante lembrar que a tecnologia sozinha ndo educa, ela
oferece novas oportunidades e abordagens para estudantes e educadores, mas a forma de
absor¢do ¢ individual. Para Junior, Andrade e Caldas (2020, p.138), “a tecnologia da
informacao e comunicacdo (TIC) constitui uma importante estratégia de pulverizagdo do
conhecimento com qualidade e permite a formacao de um canal de comunicagao horizontal”.

Com o avanco das tecnologias digitais, as praticas educacionais tém se expandido e
evoluido gerando varios beneficios para o processo pedagogico, a ter: o acesso ampliado ao
conhecimento; personalizacdo da aprendizagem; engajamento e motivacdo. Tais beneficios
tornam possivel que estudantes de diferentes localidades tenham acesso ao ensino de
qualidade, independentemente de barreiras geograficas; proporciona acesso gratuito a
materiais de estudo, livros, artigos e cursos, democratizando o conhecimento; possibilita
intervengoes pedagogicas com o ajustamento do contetdo e o ritmo de ensino as necessidades
individuais de cada estudante, melhorando a eficacia do aprendizado; incorpora elementos de
jogos (gamificacdo) em ambientes de aprendizagem aumentando a motivagdo e o
engajamento dos alunos, tornando o aprendizado mais dindmico e interativo.

Os beneficios tecnologicos na educagdo sao visiveis, todavia as barreiras e os desafios
para o seu uso ainda sdo obstaculos a serem vencidos. O acesso e a inclusao digital sdo os

principais desafios, visto que a falta de acesso a dispositivos tecnologicos e a internet de alta
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qualidade pode exacerbar as desigualdades educacionaisaos estudantes de regides com
privacdes no acesso a tecnologia ou familias com recursos limitados.

Por mais barreiras que ainda sdo encontradas, ¢ incontestavel a importancia do uso da
tecnologia no sistema educacional. Ferramentas digitais, e-learning, ensino hibrido e recursos
multimidia enriquecem o processo de ensino e aprendizagem, oferecendo maior acessibilidade
e personalizagdo na busca de preparar alunos para enfrentarem os desafios globais.

A pandemia do covid-19 foi uma crise global de satde causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, que se espalhou rapidamente por todo o mundo resultando em milhdes de
infecgdes e oObitos, sendo um desafio global. Ela gerou um grande impacto em todos os
aspectos da vida cotidiana, incluindo saude, economia, educagdo e relagdes sociais. As
escolas e universidades fecharam suas portas fisicas e migraram para o ensino remoto. Isso
destacou desigualdades de acesso a tecnologia e a internet, afetando a qualidade da educagdo
recebida por muitos estudantes. Professores e alunos tiveram que se adaptar rapidamente ao
ensino e aprendizagem online através dos meios tecnoldgicos e, no Brasil a desigualdade
social foi a principal barreira. A grande massa da populac¢dao ainda ndo tem acesso a internet,
isso refletiu nos péssimos indices do resultado do IDEB (indice de desenvolvimento da
educacdo basica) daquele periodo. Porém, contrariamente a isso, foi com o evento da
pandemia e a utilizagdo da tecnologia que uma gama significativa de estudantes adotou como
forma de estudo a aprendizagem remota, situagdo que em alguns anos anteriores ndo haveria a
possibilidade de ser concretizada como uma forma segura de aprendizagem.

O agravamento da inseguranca alimentar, da pobreza extrema e a piora da
alfabetizagdo vieram em conjunto da crise sanitaria. O indice de pobreza multidimensional
calculado pelo estudo da UNICEF (2019-2022) mostra que a situacdo do pais que ja era
preocupante em razao de desafios estruturais, piorou no periodo pandémico.

Em um levantamento sobre educacdo elaborado pela OCDE (Organizagdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico) em 2023, o Brasil ocupava a 39° posi¢do em
uma lista de 41 paises membros da organizagdo. Esse ranking ¢ feito por meio da andlise de
trés avaliagOes realizadas por alunos de 5° ao 9° ano do ensino fundamental, nas quais se
considera habilidades cognitivas e de desempenho escolar. Enquanto a média internacional de
investimento ¢ de 11.560 dolares no Brasil ¢ de apenas 4.306 ddlares.

Nos ultimos anos, o Brasil tem feito progressos significativos na expansao do acesso a
educagdao, mas ainda enfrenta desafios substanciais em termos de qualidade, equidade e
eficiéncia. Dados fornecidos pelo governo federal demonstram a melhora na educagdo

brasileira, porém tais dados referem-se ao acesso a educagdo basica. Todavia na dimensao de
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educacdo, devem-se analisar dois aspectos: estar na escola e estar alfabetizado. Os dados
atuais revelam uma piora visivel no quesito alfabetizac¢@o: a propor criangas de 7 anos que nao
sabem ler nem escrever saltou de 20% para 40% entre os anos de 2019 e 2022, especialmente
entre criangas negras ¢ aquelas afetadas pela pandemia durante o periodo da alfabetizacdo. Os
dados relativos a “estar na escola na idade certa” apresentam melhora, mas a informacao
provavelmente estd relacionada a aprovacdo automatica durante o periodo da pandemia do
covid -19 (UNICEF, 2023).

A chefe de educagao do UNICEF no Brasil, Monica Pinto (2023), ressalta que “os
gestores publicos precisam reconhecer que, em populagdes em alta situagdo de
vulnerabilidade social, a educag@o ¢ um investimento para a nagao”.

Nao basta apenas olhar para os resultados obtidos por meio de indices, como o IDEB.
E preciso enxergar uma maneira de revisar as politicas educacionais a fim de propor
melhorias para a educagdo basica. Faz-se necessario analisar o sistema como um todo,
pensando nos alunos e nos professores. A formacdo e a valorizagdo dos professores ainda
precisam ser melhoradas. Muitos educadores enfrentam condi¢des de trabalho desafiadoras e
carecem de oportunidades continuas de desenvolvimento profissional. A educacao no Brasil ¢
deficitaria, principalmente na esfera publica de ensino, visto que persistem disparidades
significativas na qualidade da educacao oferecida. Essas desigualdades afetam diretamente as
oportunidades futuras dos estudantes.

Embora os gastos publicos com educagdo tenham aumentado, ainda ha necessidade de
um investimento mais eficaz e eficiente, garantindo que os recursos cheguem as areas mais
necessitadas e sejam utilizados de maneira estratégica. E urgente a intervengdo dos governos
federal, estadual e municipal no setor educacional, garantindo um ensino de qualidade para
toda a populagao.

A educacdao ¢ fundamental para o desenvolvimento sustentavel e a reducao das
desigualdades sociais. Embora desafios significativos permane¢am, ha também muitas
oportunidades para progresso. Com investimentos continuos, politicas inclusivas e um
compromisso firme com a melhoria da qualidade do ensino, o Brasil pode avangar para
garantir uma educagio equitativa e de alta qualidade para todos os seus cidaddos. E essencial
que governos, sociedade civil, educadores e comunidade em geral trabalhem juntos para
transformar esses desafios em oportunidades, construindo um futuro mais justo e prospero
através da educacao.

E sabido que educagdo é sinonimo de libertagio e, na medida em que as classes

populares emergem, descobrem e visualizem o adestramento das elites, acabam por dar
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respostas autenticamente agressivas. Estas elites, assustadas, no topo do poder em que se
encontram, tendem a fazer silenciar as massas populares, domesticando-as com a forga ou
solucdes paternalistas. Tendem a travar o processo de que decorre a emersao popular, com
todas as suas consequéncias (FREIRE, 1967).

Por mais que Freire tenha iniciado um método de educacdo diferenciado ainda na
década de 60, sendo (re)conhecido, militado e executado em algumas instituicdes até os dias
atuais, ¢ nitido o desinteresse na emancipagao da populacdo pelos opressores, motivo da
pulverizacao e seletividade da educagdo. Ainda que os discursos, as leis e decretos
preconizem a educagdo libertadora, isso ndo passa de utopia. Na pratica a educagdo ¢
tradicionalista, conteudista, no formato de repeti¢ao (adestramento) e o professor o depositor
do contetdo. Essa selecao ¢ proposital para que as massas populares nao saiam da sua posi¢ao
de oprimido e as elites permane¢cam no seu pedestal oprimindo, com seu interesse social,
politico e econdmico. Porém, ¢ consideravel relatar que a culpabilizacdo da opressdo ndo se
faz unicamente pelo oprimido.

O grande desafio para mudar a visdo e a praxis pedagdgica brasileira de ensinar ¢ algo
que requer uma consciéncia coletiva, do opressor (detentor do poder) e da sociedade
oprimida. Para Freire (1968, p.07), “os oprimidos, contudo, acomodados e adaptados,
“imersos” na propria engrenagem da estrutura dominadora, temem a liberdade, enquanto nao
se sentem capazes de correr o risco de assumi-la”. Partindo do ponto em que me libertei,
passo a ser sujeito autonomo, responsavel pelas minhas a¢des e decisodes, lutando por elas, o
que pode ser objeto de medo da emancipagdo, pois de tanto ouvir que sou incapaz, termino
por me convencer que isso ¢ uma premissa.

As barreiras para que tenhamos uma educacdo libertadora sdo muitas, mas ndo
impossiveis de se vencer, hd de comegar. Algumas institui¢des de educagdao ja deram o
primeiro passo na mudanga da concepgao e abordagem do processo pedagogico, deslocando o
poder autoritario do professor para o compartilhamento e a constru¢do do saber em conjunto
com os alunos, fomentando a participagao de todos no processo ensino aprendizagem.

A educagdo no Brasil, com suas complexidades e desafios, demonstra ser um pilar
fundamental para o desenvolvimento do pais. Ao promover o conhecimento € 0 pensamento
critico, ela capacita os cidaddos a tomar decisdes mais conscientes em diversas esferas da
vida.

E essa capacitagdo ¢ outro ponto crucial que faz uma intersec¢ao com a area da saude.
Individuos com maior nivel de escolaridade tendem a ter melhor compreensao sobre

prevencao de doengas, acesso a servigos de saude e ado¢do de habitos saudaveis. A educagio
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em saude, integrada ao curriculo escolar e a iniciativas comunitérias, fortalece essa ligacao,
contribuindo para uma popula¢do mais saudavel e engajada no proprio bem-estar. Em suma,
investir em educacdo ¢ também investir na saude e na qualidade de vida dos brasileiros, por

1Ss0 no proximo topico abordei a satide e a educagdo com um olhar para a saude.

3.2 Satde ao Longo dos Tempos: Uma Analise Historica

A saude no Brasil tem seu percurso histérico marcado por diversas fases e
transformagdes que refletem as mudancas politicas, econdmicas, sociais e tecnoldgicas do
pais, sendo caracterizada por importantes avangos institucionais e legais que culminaram na
criacdo do sistema Unico de satde - SUS, um dos maiores sistemas publicos de saude do
mundo. Contudo, persistem desafios significativos, como a necessidade de financiamento
adequado, a melhoria da qualidade dos servigos e a equidade no acesso a saude.

Historicamente, o sistema brasileiro de satde foi (e continua sendo) dividido em
momentos marcantes que acompanham as mudancas da sociedade, iniciando no periodo
colonial em 1500, passando pelo império, primeira republica, era Vargas, regime militar, nova
republica até chegar as décadas recentes. A preocupacdo do poder publico voltado para a
saude da populacdo difere em cada uma dessas fases, baseando-se nas necessidades
econdmicas do pais e como a doenga pode afetar tal atividade.

Uma das preocupagdes que cingiam o poder publico e os proprietarios de industrias, a
época, era a criagdo de medidas para o controle de doencas capazes de assegurarem menores
impactos sobre a producao e distribuicao das mercadorias e dos produtos que impulsionavam
as economias de diferentes nagdes do velho mundo (Kirst; Darsie, 2022). No Brasil Colonia, o
acesso aos cuidados em saude nao era diferente, considerado um bem precioso, possivel de
ser explorado, restrito a poucos e inalcancavel para muitos. Neste periodo, houve o controle
através das medidas sanitarias minimas dos portos, com objetivo principal de garantir o livre
comércio e ndo o de proteger as pessoas das doencas (SANTOS; GABRIEL; MELLO, 2020).

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) em 1946, na cidade de Nova lorque realizou
a Conferéncia Internacional de Satde sendo redigida a Constituicao da Organizagao Mundial
da Satde através do decreto n® 26.042. Nela foi elaborado o importante conceito de satde
como “um estado de completo bem-estar mental e social e ndo consiste apenas na auséncia de
doenca ou de enfermidade”, utilizado até os dias atuais. Desfrutar desse estado de saude
constitui um direito fundamental de todo ser humano sem distingdoe, para que se alcance a

saude faz-se necessaria a cooperagdo dos individuos e dos Estados (BRASIL, 1946).
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Embora se tenha um conceito estabelecido de satude, ela ¢ algo variavel e em constante
mutacao, tanto historica quanto e, principalmente, individual. Sua compreensdo baseia-se em
fatores relacionados a experiéncias vividas de forma singular no processo de adoecimento e
que sofrem diversas influéncias dos condicionantes bioldgicos como idade, sexo, genética; do
meio ambiente de subsisténcia que engloba a alimentacdo, o tipo de trabalho, o saneamento
basico, a pratica de exercicio fisico, o sono e repouso; as questdes sociais, econdmicas e
culturais; os acontecimentos da vida como perdas de cunho humano e bens materiais,
nascimento, decepg¢des, alegrias e tristezas. Pelos motivos descritos, o modo de ver e
vivenciar o processo saude/doenca ¢ dindmico e particular, com diferentes atribuicdes de
valores ao longo de sua existéncia. Com isso, pode-se dizer que a responsabilidade de ter ou
nao saude, ¢ uma tarefa conjunta e deve ser desempenhada por trés atores: individuo, poder
publico e profissional da saude, cada um na sua competéncia e atribuicao. Ao individuo cabe
o autoconhecimento dos fatores que levam ao seu adoecimento e assim realizar as praticas
para evitar tal situacdo ou melhorar sua qualidade de vida; aos profissionais cabe o
diagnostico situacional das causas do adoecimento e a pratica da educacdo em saunde,
promovendo e prevenindo os agravos em saude; ao poder publico cabe criar politicas publicas
em saude que englobe questdes sociais, ambientais e econOmicas, além de fomentar
financeiramente os programas de saude individuais e coletivos para a populagdo (Scliar, 2007;
Brasil, 1997). Tais atores devem manter uma simbiose, visto que o contraditorio levard ao
desequilibrio e consequentemente a uma populagdo adoecida.

Por mais que sejam destinados esfor¢os dos gestores e dos profissionais da saide em
prol da prevenc¢do e promogdo da satde, a cultura dos brasileiros ainda ¢ baseada em uma
atengdo a saude curativista, ou seja, os individuos procuram os servigos de saude quando
estdo adoecidos e necessitando de ajuda, momento esse em que a doenga ja esta instalada.
Embora a promulgag¢do do SUS na Constituicao de 1988 tenha vindo como uma tentativa de
remodelar e reorganizar os servicos e agdes em saude baseada em uma atencdo integral,
global, ética, de prevengdo, promogdo e recuperagdo da saude, a praxis quanto a busca ao
servico de satide somente no adoecimento € algo habitual e enraizado culturalmente. Porém,
toda transformacao requer persisténcia e constancia das atividades.

Com olhar para essa nova concep¢ao de atendimento a satide descrita na Constituicao
do SUS, o Ministério da Saude (1990) aponta que as mudangas dos servigos de saude sdo algo
progressivo, passando de um modelo assistencial centrado na doenga e baseado no

atendimento a quem procura o servi¢o, para um modelo de atencdo integral a satide com agdes
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de promogao, prote¢do e recuperacao no qual o profissional busca ativamente o paciente antes
do seu adoecimento (BRASIL, 1990).

A promogao da satide ¢ uma das agdes propostas por esse modelo assistencial
contemporaneo ¢ definido na Politica Nacional de Promocdo da Saude em 2010. E uma
estratégia de articulacdo transversal as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no
sistema de saude brasileiro, visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situacdes de
vulnerabilidade, contribuindo na constru¢ao de agdes que possibilitam a equidade na satde.
Essa acdo estratégica visualiza a possibilidade de enfocar os aspectos que determinam o
processo saude/doenca dos brasileiros, podendo tracar metas para que sejam realizadas
intervengdes em saude.

Nesta direcao, a promoc¢ao da saude ¢ uma via de mao dupla entre a populacdo e as
politicas publicas e aqui volto a falar da necessidade do desenvolvimento de um trabalho
harmonioso entre ambos. Aos governantes, que fazem a gestdo das politicas frente as
necessidades da populagdo cabem implantar acdes voltada para a qualidade de vida, porém
quem ird executar serdo os profissionais da saiide em conjunto com a comunidade. Para que o
desenvolvimento dessas atividades seja algo positivo e eficaz na condi¢do de saude, €
necessario que haja a educacdo em saude. Uma educacdo que desenvolva a capacidade no
individuo de analisar criticamente a realidade e seu modo de viver, promovendo a
transformagdo de si para o meio e para a coletividade. Entre essas a¢des incluem proteger a
saude através de exames médicos e odontoldgicos periodicos, intervirem sobre o tabaco,
alcool, pratica de atividades fisicas, prevencdo contra infecgdes sexualmente transmissiveis,
fazer o uso das vacinas, aprender a conhecer o proprio corpo e a identificar os potenciais
riscos para o adoecimento.

Sem duvida a muito que se fazer no campo da saude e da educacdo em satde, a
comegar pela compreensao do termo, mas entre avancos e retrocessos, houve, ainda que
minima, uma melhoria das condi¢des de vida e satde da populagdo no Brasil.

Dados da UNICEF (2023) demonstram que entre os anos de 2019 a 2022, o percentual
de criangas vivendo na pobreza, em suas multiplas dimensoes, que inclui viver em moradias
precarias, ndo ter acesso a uma alimentagao adequada, a 4gua e saneamento (que levam ao
adoecimento), caiu no Brasil. Um panorama entre 1940 e 2019, demonstra que a taxa de
mortalidade em criangas entre 01 a 04 anos de idade diminuiu 97,3%; o IBGE (2020) declara
que a expectativa de vida média teve um aumento de 31,1 anos para ambos os sexos. As

evidéncias dos dados estatisticos trazem os avangos que tivemos na esfera da saude, se
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fazendo cumprir o que esta descrita na Constitui¢do Federal Brasileira (1988) que traz a saude
como um direito de todos e dever do Estado.

Como dever do Estado, a saide se faz presente nas politicas publicas e a §°
Conferéncia Nacional de Satde realizada no ano de 1986 em Brasilia, foi um marco histérico
na saude publica brasileira. Impulsionado pelas reivindicagdes de movimentos sociais, este
evento desempenhou um papel fundamental na redefinicdo das politicas de saude do Brasil e
na promoc¢ao do conceito de saude como um direito universal. A conferéncia ocorreu em um
periodo de intensa transformacao politica e social no Brasil, logo apdés o fim da ditadura
militar e durante o processo de redemocratiza¢ao do pais. Este cenario permitiu um ambiente
propicio para discussdes abertas e democraticas sobre os direitos sociais € a construgdo de
politicas publicas inclusivas.

Segundo Santos et al., (2020), os debates manifestados na Conferéncia serviram de
base para o texto constitucional da satde descrito nos artigos 196 a 200 da Constituigcdo
Federal de 1988, criando o Sistema Unico de Satide — SUS. A partir de entdo, a satide passa a
ser considerado um direito de todos e um dever do Estado.

A Constituicao Federal de 1988, art. 196, descreve que:

“A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doengas e de outros agravos ¢ ao acesso
universal e igualitdrio as agdes e servicos para a sua promog¢do, prote¢do e

recuperagio” (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

A responsabilidade dos governantes perante a saide da populagdo, também foi descrita
na Constituicdo da Organizacdo Mundial da Satde em 1946: “Os governos tém
responsabilidade pela saude dos seus povos, a qual s6 pode ser assumida pelo estabelecimento
de medidas sanitarias e sociais adequadas”.

Kirst e Darsie (2022) vém nos relembrar da responsabilizacdo compartilhada entre
usuarios e o sistema de saude, devendo estar cientes de seus direitos, mas também deveres no
que se refere a satde publica.

Através da extensiva mobilizacdo popular, o Brasil conquistou avangos no campo da
saude no final do século XX com a promulgagdo da Constituicdo Brasileira, no entanto na
pratica ao que tange a regulamentagdo dos artigos constitucionais ¢ dos direitos de cidadania,
ainda caminha a passos lentos. Embora a OMS (1946) traga sobre a responsabilidade

financeira dos governos e a Constituicao Federal de 1988, art.198, paragrafo nico, diz que “o
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sistema Unico de saude serd financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes”, o
investimento monetario para a condug¢do do SUS ainda se torna escasso, portanto ineficaz
para promover o cumprimento dos direitos basicos universais, colocando em risco a
manuten¢do das conquistas (BARBOZA; REGO; BARROS, 2020).

Em 1986 a 8 Conferéncia Nacional de Saude ja trazia essa problematica do

financiamento da saude em seu 4° artigo:

“Esse direito (a satide) ndo se materializa, simplesmente pela sua formalizagdo no
texto constitucional. Ha, simultaneamente, necessidade do Estado assumir
explicitamente uma politica de satide consequente e integrada as demais politicas
econdmicas e sociais, assegurando os meios que permitam efetiva-las”

(BRASIL,1986, p.4).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é a principal estrutura responsavel pela satde
publica no Brasil, sendo regulamentado pela lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Refere-
se as politicas, programas e agdes voltados para a promog¢do, prevenciao, protecao e
recuperagdo da saude da populagio em geral. E um sistema de saude universal, gratuito e
financiado com recursos publicos, abrangendo desde a ateng¢do bdsica, como consultas
médicas e vacinagdo, até servicos de média e alta complexidade como internagdes
hospitalares, cirurgias e tratamentos especializados. E um campo multidisciplinar que engloba
a atuacao do governo, institui¢des de saude e profissionais da area para garantir o acesso
equitativo aos servicos de saude e melhorar a qualidade de vida da populagdo. Para que a
saude publica brasileira consiga alcancar seus objetivos, sdo desenvolvidas diversas agdes e
programas, ressaltando que as agdes sao atividades rapidas e pontuais frente aquele problema
de saude, ja os programas sdo acdes constantes executadas pelo governo para melhorar as
condi¢des de saude da populagdo (Brasil, 2000). Alguns exemplos dos programas incluem a
imunizagdo em massa, o combate a doengas endémicas, o controle de doengas transmissiveis,
a promocao de habitos saudaveis, a vigilancia epidemiologica, o monitoramento da qualidade
da agua e dos alimentos, entre outros.

Dentre os trés principios doutrinarios fundamentais do SUS, tém-se a universalidade,
integralidade e a equidade. De forma geral j& foi dito sobre a universalidade, referindo-se a
saude como um direito de cidadania de todos osindividuos, cabendo ao Estado assegurar este
direito, sendo que o acesso as agdes e servicos devem ser garantidos a todas as pessoas sem

distin¢do de sexo, raga, ocupacdo ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. A integralidade
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significa oferecer um cuidado continuo e abrangente, englobando todas as necessidades de
saude dos individuos, desde a prevencdo até o tratamento e reabilitacdo. Este principio
assegura que o atendimento a satide nao seja fragmentado e que todas as dimensdes da saude
sejam consideradas. A equidade determina o tratamento desigual aos desiguais, na medida de
suas fragilidades, para promover igualdade de oportunidades. No contexto do SUS, esse
principio visa garantir que todos os cidaddos tenham acesso aos servigos de saude de acordo
com suas necessidades especificas (BRASIL, 2000).

Tais principios fomentam, segundo Kirst e Darsie (2022), o cuidado holistico do
individuo que passou a ser visto e atendido a partir da diversidade e das suas especificidades,
diminuindo as desigualdades sociais. Essa superagdo da desigualdade em satde esta
intimamente ligada a formulacao de politicas publica equanime que consideram e modifiquem
outras dimensdes da vida.

Tracando uma linha do tempo desde a primeira ideia de organizar a satde brasileira, ¢
possivel ver quantas coisas mudaram e se aperfeicoaram. Varias doengas foram controladas,
outras erradicadas, novos tratamentos surgiram e o direito ao servico de saude passou a ser
igualitario e independente de condicao financeira. O SUS foi e continua sendo, o principal
responsavel por essa organizacdo, embora o proprio sistema esteja em constante redefinicao
de acordo com a evolugdo econdmica, social e politica do pais. Programas e politicas foram
sendo criadas com a finalidade de atender as demandas de satde da populagdo. A estruturagao
da rede de atengdo basica em saide com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude em
1991 foi um avango importante; a organizagdo da Satde da Familia com equipes
multidisciplinares atuando nas comunidades foi outra mudanga notével; além da criagdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que tem a fungao de registrar e fiscalizar
os medicamentos e alimentos, oferecendo mais seguranga a satde dos individuos. Esses foram
alguns, de muitos, dos exemplos de progressos realizados no campo da saude publica e
coletiva.

No entanto, ¢ importante ressaltar que a saude publica no Brasil enfrenta desafios
significativos como a falta de recursos financeiros, a desigualdade regional, a infraestrutura
precaria, a escassez de profissionais de saude em algumas areas e a necessidade de melhoria
na gestdo dos servigos de saude. Nosso pais tem um grande territorio, ¢ multicultural, com
clima variavel e lugares de dificil acesso. Esses desafios impactam a efetividade e a equidade
do sistema de satide, demandando esforgos continuos para aprimorar a satide publica no pais.

Barboza, Ré€go e Barros (2020), corroboram com essa ideia relatando que o SUS em

seus principios oferece o mesmo atendimento a todas as pessoas, sem discriminagdo, mas
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algumas ainda ndo recebem o que necessitam por nao ter o acesso a saude, aumentando as
desigualdades. Portanto, nesse contexto o caminho ainda ¢ arduo, afinal, o governo precisa
concentrar esfor¢os e investir mais recursos onde ha maior caréncia dos atendimentos em
saude. Neste viés se faz necessario compreender que cuidar da satide vai muito além de
medicar os doentes e realizar intervengdes cirargicas.

Cuidar da saude ¢ um processo continuo, multifacetado e abrangente que envolve a
promocao de comportamentos saudaveis, prevengao de doengas, tratamento e gerenciamento
das condicoes de saude, cuidados com a saude mental, aten¢do aos determinantes sociais da
saude e o uso de praticas educativas integrativas. Este cuidado deve seracessivel, equitativo e
centrado na pessoa, envolvendo a participacdo ativa da comunidade e da familia.

Ao abordar a satude da coletividade, somos remetidos a pensar em promocao da saude
e prevengdao de doengas. Para que isso seja possivel, é necessaria a realizacdo de acdes
objetivando a pratica da educacdo em satde. Mas essa ndo ¢ uma educacdo que parte dos
bancos escolares, e sim uma educacdo conjunta com a populagdo e para a populagdo. Para
facilitar a compreensao do conceito de educacdo em saude, faz-se necessario conceituar os
termos separadamente, e assim irei discutir a temdticada educa¢do em saude. Esclareco
algumas expressoes utilizadas de forma analogas, porém que t€ém em sua esséncia significados
distintos e que influenciam as agdes e servicos de saude. S@o exemplos desses termos:
educacdo na saude e educacdo em saude, educagdo continuada e educagdo permanente, satde
publica e satude coletiva.

Inicio com a defini¢do do termo educagdo na saude, que segundo o Ministério da
Saude (2013) consiste na produgdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formagao e
ao desenvolvimento de recursos humanos para a atuagdo em saude, envolvendo praticas de
ensino, diretrizes didaticas e orientagao curricular. Tal formagao destina-se aos profissionais
de satde, membros da equipe multidisciplinar envolvidos direta ou indiretamente na
assisténcia a saude com o objetivo de fomentar e facilitar as a¢cdes de promogao em todos os
niveis de aten¢do a saude da populacdo (BRASIL, 2013; 2009, p.09).

Pavinati et al. (2022) partilham da mesma ideia conceitual, relatando que educagdo na
saude ¢ a formacao e o desenvolvimento do profissional para atuacao em saude, podendo ser
dividida em educacao continuada e educagdo permanente.

Como mencionado, a educa¢do na saude pode ser decomposta em educacdo
permanente e continuada. Em 1978, a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPS) definiu
Educagdao Continuada (EC) como sendo um processo permanente que se inicia apos a

formagao educacional basica, com objetivo de atualizar e melhorar a capacidade de uma
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pessoa ou grupo frente a evolugdo técnico-cientifica e as necessidades temporais sociais. Em
1990, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a educacdo continuada como
essencial para a qualidade da assisténcia a satide. Contudo, mais recentemente o Ministério da
Satde (MS) descreveu que algumas instituigdes formadoras possuem limitada capacidade de
produzir impacto sobre as praticas em salide no sentido de alimentar os processos de
mudanga, ja que mantém a logica programatica das agdes, ndo desafiando os distintos atores
para uma postura de mudanga e problematizagdo de suas proprias agdes no trabalho
(BRASIL, 2004).

Paulo Freire em sua obra Pedagogia da Autonomia descreveu a necessidade de se ter
saberes concernentes para a realizagdo da pratica educativa. A reflex@o critica da teoria e
pratica deve fazer parte da acdo docente, caso contrario, a teoria se tornara incipiente € a acao
pedagdgica ndo passara de conteudos soltos e irrelevantes. Pode-se dizer que algumas dessas
institui¢des de ensino que fornecem a educagdo continuada, ndo criaram em seus alunos as
possibilidades para a construgdo de conhecimento e mudanga na sua praxis, ocupando-se
ainda na transferéncia do conhecimento. Para o autor, quando vivemos a autenticidade exigida
pela pratica de ensinar e aprender entendeu que ensinar inexiste sem aprender e vice-versa
(FREIRE, 1996).

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) ¢ um conceito e uma estratégia de formagao
continua voltada para os profissionais de saude. Baseia-se na ideia de que a educagdo deve ser
um processo continuo e integral, promovendo a atualizagdo constante e¢ a reflexdo critica
sobre as praticas de saude. A EPS visa ndo apenas a transmissao de conhecimentos técnicos,
mas também a transformagao das praticas profissionais e a melhoria da qualidade dos servigos
de satde. Como estratégias de implementacdo tém-se os cursos e oficinas, grupos de estudo e
pesquisa, uso de tecnologias educacionais, entre outros. Para que haja a efetivacdo eficaz, ¢
necessario o engajamento de profissionais, gestores e instituigdes, bem como a utilizagao de
metodologias e tecnologias adequadas as necessidades e contextos especificos. Por ser
baseada em principios de problematizacdo, interdisciplinaridade, participacao e flexibilidade,
a EPS busca integrar teoria e pratica, incentivar a reflexao critica e democratizar o acesso ao
conhecimento (BRASIL, 2014).

Pralon, Garcia e Iglesias (2021), definem a educacdo permanente em saude como uma
importante estratégia para mudanga de praticas e realidades no trabalho em satde,
fundamentando-se no desenvolvimento de espagos democraticos € na construgdo coletiva de
conhecimentos, apoiados nas necessidades do trabalho e/ou da satde dos usudrios. Portanto,

no cotidiano das praticas, os autores destacam que houve certa dificuldade dos profissionais



45

em distinguirem as nogdes do conceito de educacdo continuada e educacdo permanente em
satude, o que contribui para limitar as acdes da EPS.

Outros dois termos que causam confusdo sdo: saude publica e saude coletiva, e,
embora que sutis, existe diferencas entre eles. O primeiro termo refere-se a uma disciplina
mais antiga e ampla, que se preocupa com a saide da populagdo como um todo e se concentra
em aspectos epidemiologicos e praticas de saide baseadas em evidéncias. Ja a satde coletiva
¢ uma area mais recente que se concentram nas questdes sociais, politicas e econdmicas
relacionadas a saude das populagdes. Ambas as areas sdo essenciais para o desenvolvimento
de politicas e praticas de saude eficazes para melhorar a saude das populagdes.

Para Ianni (2020), a satde publica desempenhava o papel de controle de doencas
epidémicas através da realizagdo de estratégias de imunizagdo e das vigilancias
epidemiologica e sanitaria. Envolvia também, uma restrita rede de servigos assistenciais
dirigidas as necessidades da populagdo e as dimensdes territoriais do pais, predominantemente
voltadas a atengdo materno-infantil, a orientagdo nutricional e a educacdo sanitdria, com agoes
altamente normativas e extremamente disciplinadoras.

Ja a saude coletiva veio como uma aposta em novos objetivos, métodos e praticas
sociais, em vez de limitar-se ao habitual, como tem ocorrido com a satde publica
convencional. O compromisso da saide coletiva, além das dimensdes técnica, econOmica,
politica e ideoldgica, envolve um trabalho ético comprometido com a emancipagao dos seres
humanos. Ela se contrapde ao modelo biomédico hegemonista, de fragmentacdo do ser
humano, de visualizagdo da doenga e nao da satide (PAIM, 2006).

Embora a saude coletiva tenha surgido com alto teor de criticidade frente as agdes da
saude piiblica com a implantagdo do Sistema Unico de Satide em 1990, muitas das atividades
praticadas pela saude publica foram reorganizadas e ampliadas, com isso a saude coletiva
acabou por endossar tais conhecimentos € processos.

Esclarecidos os termos utilizados no campo da educacdo e da saude que geram
inconstancias, vamos a ideia principal: a educa¢do em saude. A expressdo refere-se ao
processo de fornecer informacgdes, promover habilidades e desenvolver atitudes saudaveis nas
pessoas objetivando capacita-las a tomar decisdes informadas sobre sua saude e adotar
comportamentos saudaveis em sua vida diaria (Brasil, 2008). E um campo que abrange uma
variedade de estratégias e métodos para melhorar a compreensdo das pessoas sobre a sua

saude e seus cuidados.
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A educacdo em saude pode ocorrer em diferentes ambientes, como escolas, locais de
trabalho, comunidades e instituicdes de satde e ser fornecida por profissionais de saude,
educadores, lideres comunitarios ou outros individuos capacitados.

Dialogar sobre saude no ambito educacional ¢ algo que se inicia na vida escolar e,
mesmo de forma espontdnea e por vezes sem planejamento pedagdgico, os professores
iniciam esse processo na educacdo infantil que se propaga por todo o ciclo educacional do
individuo.

Assim como na educac¢do, no campo da saude criangas trazem consigo a valorizagao
de comportamentos favoraveis e/ou desfavordveis provenientes do seio familiar. Na escola
algumas praticas sdo remodeladas ou aprendidas, visto que a tendéncia humana,
principalmente na fase da infancia e adolescéncia, € replicar habitos visualizados no grupo.

O Ministério da Educagao em 1997 ja destacava a fungdo social que a escola assume e
sua potencialidade para o desenvolvimento de um trabalho sistematizado e continuo. Relata
que os valores expressos pela escola por meio de fatos tangiveis como a qualidade da refei¢ao
escolar, a limpeza das dependéncias, a relagao professor-aluno, sdo aprendidos pelas criangas
na sua vivéncia diaria (BRASIL, 1997).

A compreensdo da importancia da educacdo em saude no ambito escolar pode ser o
pilar para a constru¢do de uma cultura em saitde voltada para a promocdo, prote¢do e
recuperagdo, visto que as questdes relativas a saude serdo apreendidas ao longo da vida
escolar, perpassando todas as disciplinas. Com isso, o individuo que esta em formacao, tera a
educagdao em saude como uma praxis positiva que o capacita para a a¢ao, € ndo somente um
acumulo de informagdes.

A educagdo em satde visa capacitar as pessoas a adotarem medidas preventivas para
evitar doencas, a reconhecerem precocemente os sinais € sintomas de doengas e a buscar
ajuda médica quando necessario. Os principais objetivos sdo promover a conscientizagao
sobre questdes de satide, melhorar as habilidades de tomada de decisdo e promover
comportamentos saudaveis. Isso pode incluir informagdes sobre dieta e nutrigdo, atividade
fisica, preven¢ao de doencas, uso adequado de medicamentos, planejamento familiar,
prevencao de doengas sexualmente transmissiveis, higiene pessoal, entre outros (RABELO et
al., 2024).

E importante ressaltar que ndo se trata da necessidade de se ter professores
especialistas em satde, mas sim o desenvolvimento de um trabalho pedagdgico em
consonancia entre as disciplinas. Exemplo dessas praticas seria a associacao dos processos

fisiologicos com o aparecimento das doengas; o estudo de textos literarios, jornalisticos ou



47

informativos com temas relacionados a saude; a demonstragdo dos beneficios da atividade
fisica para a saude durante as aulas de educagao fisica/ educagdo para o corpo.

Como ja dito, os adolescentes tém uma tendéncia a replicar hébitos do grupo e, isso
por vezes envolve acdes maléficas a saude, a exemplo, o uso de drogas ou bebidas alcoodlicas.
Em uma pesquisa feita pelo Ministério da Saude no ano de 1997, revelou que a maioria dos
estudantes que usa algum tipo de droga a considera prejudicial a saude, apesar disso continua
fazendo o uso da substancia. Outra pesquisa mais recente do IBGE (2022) revela que 63,3%
dos escolares entre 13 a 17 anos ja experimentaram bebida alcdolica e 13% j& usaram algum
tipo de droga ilicita, como cocaina, crack ou maconha, ou seja, 25 anos se passaram e essa
realidade ndo mudou. Isso s6 vem reforcar a importancia de se praticar nas escolas uma
educagdao em saude eficaz e ndo somente a aplicacdo dos contetidos com a finalidade de
cumprir com o planejamento pedagodgico. As escolas sdo formadoras de cidadaos e a
concepgdo de alguns conceitos sera levada por toda a vida daquela crianga e adolescente
(BRASIL, 1997; IBGE, 2022).

Segundo Luquez et al. (2021), a escola ¢ um ambiente favordvel para a concretizagao
de acdes educativas de promogao da saude, sendo capaz de desencadear agdes, promover
discussoes, estimular debates e desenvolver o entendimento em relacdo aos processos de
saude e doenga nos alunos.

Dada a importancia de se desenvolver agdes de saude no ambito escolar, no ano de
2007 em uma iniciativa intersetorial, o governo brasileiro criou o decreto n® 6.286 instituindo
o Programa Saude na Escola (PSE). Desenvolvido conjuntamente pelos Ministérios da Satude
e da Educacgdo, com o objetivo de promover a saude e a educagdo integral dos estudantes da
rede publica de ensino, o programa busca integrar a¢des de saude ao cotidiano das escolas,
contribuindo para a formagdo integral dos alunos e melhorando os indicadores de satde e
educagao. Dentre os objetivos do PSE, estdo: incentivar a promocao da saude e prevengao de
doencas na escola; contribuir para a criagdo de um ambiente escolar saudavel; promover o
desenvolvimento integral dos alunos e estabelecer a intersetorialidade entre as redes da satide
e da educacgao através da participacao da comunidade escolar, envolvendo as equipes de saude
da familia e da educagao basica (Brasil, 2007). Varios sao os beneficios do programa, visto
que a promocdo da saude estd associada a uma melhoria no desempenho académico dos
alunos, uma vez que o bem-estar influencia diretamente na capacidade de aprender e se
concentrar. Além disso, o programa busca reduzir desigualdades, garantindo que todos os
estudantes, independentemente de sua condi¢do socioecondmica, tenham acesso a cuidados de

saude e educagao de qualidade.
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Embora seja uma acdo governamental com objetivos claros e um potencial
significativo para melhorar a satide e a educagdo dos estudantes, existem varios fatores que
podem dificultar sua implementacao plena e eficiente. Diversos desafios podem comprometer
seu sucesso ¢ a eficacia de suas agdes, como exemplo a integracao intersetorial limitada. A
integracdo entre os setores de saude e educacdo nem sempre ¢ eficaz, o que leva a problemas
de comunicacdo, falta de cooperacdo e desarticulagdo entre os diferentes niveis de governo
(federal, estadual e municipal), dificultando a execucdo das agdes do programa. Outro fato de
importancia sao as diferengas nas prioridades e abordagens dos setores de satde e educagao, o
que leva a desentendimentos e dificuldades na execucgdo de agdes conjuntas.

Vieira, Ribeiro e Heidemann (2022), discutem sobre tais dificuldades e relatam que
apesar do programa propor um didlogo entre os campos da satide e da educagdo, ha um grande
fosso entre a teoria e o que de fato se pratica, visto que os setores estdo propicios as sugestoes
e intencionalidades diferentes, o que pode resultar disputas e até mesmo a sobreposi¢do de
interesses, fadando o insucesso do PSE.

No estudo realizado com profissionais de ambas as areas, Carvalho, Zanin e Flério
(2020, p.5) demonstram que a falta de engajamento entre saude e educagdo ¢ uma das
dificuldades encontradas para a execucdo do PSE: “falta de compromisso de professores e
direcdo escolar, falta de apoio da secretaria de satde”; ... “ndo envolvimento de docentes e
diretores, muitas atividades na ESF (estratégia de saude da familia)”.

Para Baroni e Silva (2022), o referido programa agrega potencial possibilidade de
transcender o panorama bioldgico e ultrapassar acdes sanitarias, porém ¢ preciso vencer a
logica tradicional de gerenciamento, oferecendo formagdo para ampliar os conceitos
necessarios que se traduzam em praticas que oportunizem relagdes democraticas entre os
setores ¢ favoregam a participacdo da comunidade, com agdes que ocorra da andlise da
realidade local e estejam inseridas nos projetos pedagogicos das escolas, viabilizando, de fato,
prevencao e promocao da saude.

Os campos da saude e da educagdo sdo essenciais para a vida e o bem-estar de todo ser
humano, porém sempre foram marcados por lutas e desigualdades. Partindo desta reflexdo, ¢
essencial a realizacao de condutas por parte do poder publico e da comunidade para superar os
obstaculos existentes. Entendendo as semelhangas e importancia da saude e da educagdo na
vida do individuo e da comunidade, ¢ possivel entrelagar as acdes entre esses dois campos aos
pensamentos freirianos.

Vivenciamos diariamenteuma constante transformag¢do em nossa sociedade, que se

demonstra marcada pelo individualismo, pelo predominio do sedentarismo e
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consequentemente do estresse e da depressdo. O consumo de alimentos industrializados, o uso
de drogas ilicitas e licitas, vem acompanhado da sensagdo de insatisfacdo e uma busca
constante por algo que nem se sabe o que ¢ realmente. E nesse caminho ténue e ingreme,
surge a proposta das politicas de saude publica ancorados nas ideias de Paulo Freire, de
promover a autonomia em saide dos individuos e o seu bem-estar através de uma educacao
em saude que considere a afetividade, a amorosidade e a participagdo da comunidade
(BRASIL, 2002).

Embora haja um conceito definido de saude, ouso-me dizer que ela nao ¢ estatica, com
demarcagdes definidas, mas sim voluvel, mutdvel, inconstante, dependendo de intimeras
variaveis que envolvem o individual, o coletivo e o meio. Dito isso, entendo que a saude ¢
construida (e afetada), continuadamente. Para que seja possivel promover a saude da
comunidade enquanto profissionais, ¢ necessario que se entenda o processo de adoecimento,
porém esse ¢ o ponto complexo para se executar a promoc¢ao da satde, visto que o modelo da
medicina curativa tradicional, baseada na transmissdo de conhecimentos verticalizado e
linear, ainda continua sendo praticado, marcando a reproducdo de relagdes de desigualdades

entre os pacientes e profissionais e entre profissionais e profissionais.

“Promover saude ¢ lidar com questdes complexas, ¢ saber de antemdo que aos
enfoques experimentais das ciéncias fisicas e biologicas baseadas no positivismo
logico t€m que ser acrescidas as metodologias utilizadas nas ciéncias sociais como a
antropologia, a psicologia e a sociologia. A grande for¢a da promocdo da saude ¢
que se movimenta e agrega diversos setores e diferentes disciplinas e este

movimento...” (BRASIL, 2002, p.15).

Paulo Freire educador, pedagogo e filosofo brasileiro, desenvolveu uma abordagem
revolucionaria no campo da pedagogia centrada na conscientizacdo, no didlogo e na
transformagdo social, contraria ao método de ensino tradicionalista. Em 1968 publicou sua
obra mais influente: Pedagogia do Oprimido. Neste trabalho, ele delineou sua filosofia
educacional e descreveu seu método de ensino, na qual os alunos sdo vistos como sujeitos
ativos que podem participar da construgdo de seu proprio conhecimento. O autor enfatizou o
didlogo como meio de conscientizagcdo, a importancia de considerar as experiéncias dos

alunos e a colaboragdo na constru¢do do conhecimento.

“Educador e educandos se arquivam na medida em que, nesta destorcida visdo da

educacdo, nao ha criatividade, ndo ha transformagdo, ndo ha saber. S6 existe saber
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na invengdo, na reinvencdo, na busca inquieta, impaciente, permanente, que 0s
homens fazem no mundo, com o mundo e com os outros. Desta maneira, o educador
ja ndo ¢ o que apenas educa, mas o que, enquanto educa, ¢ educado, em didlogo com

o educando que, ao ser educado, também educa” (FREIRE, 1968, p.38, 44).

Freire desenvolveu sua pedagogia ao longo de décadas de trabalho pratico e reflexao.
Seu método de ensino ¢ uma resposta a opressao e a desigualdade, com foco na capacitagao
dos alunos para se tornarem sujeitos ativos e criticos de seu préprio aprendizado e de suas
vidas. Por ter esse cunho libertador, sua teoria educativa tem implicacdes significativas para
diversos campos, incluindo a satude. O autor incentivava a participacao ativa das comunidades
em seu proprio processo educativo. Na saude, isso se traduz em envolver a pessoa na sua
forma individual e a comunidade na identificacao de seus problemas de satde e na criagao de
solugdes colaborativas, fomentando o empoderamento singular e coletivo.

Utilizando a conscientizagdo freiriana, programas de educacdo em saude capacitam os
individuos ¢ comunidades a entenderem melhor suas condigdes de satide e os determinantes
sociais que as afetam. Isso pode incluir a educagdo sobre doencas, habitos saudaveis, e os

direitos dos pacientes.

“E a partir deste saber fundamental: mudar ¢ dificil mas € possivel, que vamos
programar nossa agdo politico-pedagdgica, ndo importa se o projeto com o qual nos
comprometemos ¢ de alfabetizagdo de adultos ou de criangas, se de acdo sanitaria, se

de evangelizagdo, se de formagao de mado-de-obra técnica” (FREIRE, 1996, p.41).

A abordagem dialogica de Freire pode transformar a relagdo entre profissionais de
saude e pacientes, promovendo uma comunicagdo aberta e respeitosa. Isso envolve ouvir as
preocupagdes dos pacientes, respeitar suas experiéncias e criar conjuntamente planos de
tratamento. O didlogo s6 existe onde ha amor, confianca, fé e humildade, do contrério serdao
somente palavras soltas, sem sentido, visto que a pratica do didlogo (que ¢ o encontro dos
homens) sé se fard possivel se mediatizados pelo mundo e na relacdo eu-tu (FREIRE, 1968).

J& na formacdo dos profissionais de saude, essa dialogicidade pode fomentar uma
educagao interprofissional, onde diferentes profissionais de satide trocam conhecimento entre
si € com os pacientes, promovendo uma compreensdo holistica e colaborativa do cuidado a
saude. Para Freire (1968, p.44) “ambos, assim, se tornam, sujeitos do processo em que

crescem juntos € em que os “argumentos de autoridade” ja, ndo valem.”
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A articulagdo entre o modelo freiriano de educagdo ¢ sua vinculagdo com a saude, ¢
uma relag@o antiga, que se iniciou na década de 60 e serviu de subsidios para a edificagdo do
SUS no Brasil.

Apos reivindicagdes populares na luta por uma atencao a saude para todos, em 1988
foi criado pela Constituigdo Federal Brasileira o SUS e em 1990foi oficializado e promulgado
a lei n® 8.080 que implanta o sistema de saude no Brasil. O SUS prioriza, entre outros, a
participagdo social e o cuidado centrado na pessoa, indo na contramdo da saude biologista,
fragmentaria e verticalizada praticada até entdo. Essa nova proposta traz além da recuperagao,
a protecdo e a promog¢ao da saide. Promocdo que ndo depende somente dos profissionais (que
se vém como detentores do saber), mas que passa e ser responsabilidade também dos
individuos, principais protagonistas do processo saude doenga. Paro et al. (2020), falam da
desigualdade nas relagdes existentes no campo da saude, muitas vezes naturalizadas ou vistas
como insuperaveis. Dentre essas infindas situa¢des, pode-se citar a supremacia dos
referenciais da biomedicina sobre os demais profissionais e pacientes.

E nessa luta pelas desigualdades e em busca de diminuir o fosso entre os individuos
detentores do saber e populagdo, ¢ que as ideias de Paulo Freire se encontram com o novo
modelo biomédico de saude.

No mundo freiriano ndo ha espago para prescri¢des e receitas prontas, postas, tudo ¢é
construido em conjunto, na relagcdo profissional e adoecido (termo usado por Freire para
designar o paciente). Embora, a milénios seja difundida a ideologia da medicina como um
campo de verdade absoluto e seus praticantes como seres divinos, sacerdotais e doutores
(embora ndo tenham cursado teologia, tampouco doutorado), na visao de Freire ndo hd uma
verdade absolutae, para que se possa tratar da pessoa enferma os profissionais da medicina
devem valorizar as sensagdes e intui¢des, sabendo gerir a razdo que ¢ o conhecimento
cientifico agregado aos sentimentos € emogdes de ambos, agindo assim com amorosidade.

A educacdo freiriana surgiu como forma de reacdo a opressao sofrida pelos excluidos e
marginalizados da sociedade que era a grande massa. Seu objetivo principal sempre foi (e
continua sendo) a emancipacao, a libertagdo do povo adestrado por um discurso verticalizado,
domesticado, excludente e seletivo devido interesses politicos, econOmicos e sociais. A
Pedagogia do Oprimido, primeira obra langada por Paulo Freire em 1968, levou um pedido de
socorro propondo a libertacdo das amarras sociais através de uma educacdo dialogica e
construtiva entre educador e educando, ndo havendo hierarquizacdo de saberes, mas sim
compartilhamento e crescimento de ideias. Freire (1968) diz que acdo antidialogica, que gera

a manipulacdo dos sujeitos, a anestesia facilitando sua dominagdo; ja na acdo dialogica, essa
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manipulacdo da lugar a verdadeira organizacdo e consequentemente a libertagdo das massas
populares.

A proposta de Freire para a educacao surge em um contexto de exploracao e opressao
do capitalismo as camadas sociais menos favorecidas e esquecidas. E assim, suas ideias
também se aplicam na saude, que desde seu inicio historico fora excludente, beneficiando a
elite.

Arjona et al. (2024), trazem que o uso da educagdo popular freiriana com olhar para a
saude teve inicio nos anos 70 em um momento que a populacao pobre e excluida do mercado
de trabalho, ndo tinham acesso a assisténcia a saude. Nesse periodo, as universidades
brasileiras comecaram a fazer um trabalho com os alunos voltado para a medicina preventiva
e social nas periferias, sob a sombra da igreja, em razao do pais vivenciar uma fase politica e
econOmica delicada ocasionada pela ditadura militar.

A educacdo popular em satde iniciou-se como um movimento cultural popular
voltado para o campo da satide, que usava como base os feitos de Paulo Freire. A pratica do
movimento era a inser¢do dos profissionais da satde na dindmica social local dos grupos
populacionais desfavorecidos, ou seja, eles iam até as comunidades periféricas para fazer seus
atendimentos de satide a populacdo que ali habitavam.

O primeiro e mais conhecido movimento popular de saide (MOPS), foi realizado em
1974 na cidade de Sao Paulo. Apds ele, varios outros movimentos foram sendo articulados na
tentativa de inserir os profissionais de satide no ambiente de vivéncia da populagao
necessitada de atendimento. A interagao com a populagdao permite uma reflexao da totalidade
da problematica e promove uma agdo conjunta e eficaz para a resolu¢do dos agravos em
saude. Esses movimentos deram uma representacdo para o sistema de satde que temos hoje
no Brasil, com profissionais da Estratégia de Saude da Familia que se deslocam até o
domicilio, interagindo com a comunidade e entendendo todo o processo de saude e
adoecimento da populagao.

Desde o surgimento da humanidadeos campos da educagdo e da saude foram, e
continuam sendo moldados com o passar dos anos, apresentando desdobramentos e
importancia de acordo com o cenario politico historico. Silva, Flauzino e Gondim (2017)
relatam que com o advento da revolugdo industrial em 1760, houve uma grande migracdo da
populacado rural para as cidades em busca de emprego, que pela primeira vez na historia vende
sua forca de trabalho por um pagamento. Preocupados com o aglomerado de pessoas e as boas
condigdes de saude dos trabalhadores, os governantes comegaram a ter um novo olhar para o

processo de satde-doenca da populagdo.
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Nos paises europeus ja havia um movimento em relacdo as ac¢des de controle das
doengas infecciosas, porém no Brasil as atividades voltadas para a saude publica comegaram
apresentar algumas mudancas na época da Primeira Republica (1889-1930).
Independentemente da época e do modelo assistencial adotado, a necessidade de controlar
doencas infectocontagiosas e de origem sanitdrias sdo direcionadas pelo desenvolvimento
econdmico e pelo processo de industrializacdo dos paises que necessitam de locais de
circulacido ¢ mao de obra sadia para a sua produgdo, visto que o contrario causaria
consequéncias negativas para a economia. Partindo disso, a saude publica surge na Europa e
vai se espalhando ao redor do mundo como uma necessidade econdmica e estratégia
governamental de cuidar e tratar da saude da populagdo, pensando no controle e prevencao de
doencas através da melhoria das condi¢des sanitdrias que eram precarias. As pessoas viviam
em aglomerados chamados de corti¢os, ndo havia saneamento basico nem tratamento de agua
e o contexto higi€nico era insalubre, o que fomentava a proliferacdo de doencas contagiosas e
as epidemias (KIRST; DARSIE, 2022).

Faz-se importante neste momento ressaltar que saude publica e saude coletiva, embora
parecam sinOnimos, ndo o sao e serao dialogadas mais a frente. Grosso modo, descrevo que a
saude publica ¢ um dever do Estado em relag@o a preven¢do e tratamento, ja a satde coletiva
esta ligada as atividades voltadas a promocdo da satide e ao bem-estar da populacdo. Para
Darsie e Weber (2021, p.191), a saude coletiva objetiva os processos de saude da populacio e
nao de doenga. Ja a satde publica tem um olhar voltado para o “manejo de doengas e praticas
de enfrentamento e controle de enfermidades”.

Rocha, Cesar e Ribeiro (2013) descrevem que a satide publica no Brasil apresentou
trés principais modelos: sanitarista—campanhista, vigente no inicio do século XX; médico -
assistencial-privatista teve inicio com o declinio da economia agrario - exportadora; e o
modelo neoliberal de assisténcia a saude, com sua origem embebida nas mudangas politicas
ocorridas no pais a partir da década de 1980. Os modelos assistenciais de satide configuram-se
uma forma de organizar o atendimento e orientar as agdes em saude de acordo com o perfil
epidemiologico populacional, o que explica as mudangas nos modelos assistenciais. Por muito
tempo no Brasil, o conceito de saude era baseado unicamente na auséncia de doencas, o que
direcionava as acgdes para o combate e eliminagdo do fator causador das moléstias. Em 1988 a
Constituicao Federal reformula esse entendimento ao indicar que a saide ¢ composta por uma
colecdode necessidades (fisica, mental e social) que compde o ser humano e seu (des)

equilibrio ¢ determinado pelo meio em que vive (SILVA; FLAUZINO; GONDIM, 2017).
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Corroborando com os autores supracitados, Brasil (2010) faz uma anélise do processo
de satde e doenca, comprovando que ¢ resultante de fatores sociais em determinado contexto
histérico e, os cuidados médicos nao conseguem modificar esses determinantes, com isso
acabam atuando no foco sintomatologico do paciente exercendo uma atividade centrada no
curativismo.

No primeiro modelo de assisténcia a saude publica, chamado de sanitarista —
campanhista, o Brasil tinha uma economia baseada na atividade agraria, especialmente o café,
e as prioridades eram voltadas para o saneamento, para erradicagdo e controle de doengas dos
espacos de circulacdo das mercadorias exportadas. Com o intuito de prevenir doencgas de
transmissdo coletiva que poderiam prejudicar a atividade econdmica do pais, foi organizado
pelo médico sanitarista Oswaldo Cruz, inicialmente no estado do Rio de Janeiro se
estendendo para Sao Paulo, campanhas sanitarias e de vacinagdo. Esse modelo de assisténcia
desempenha atividades em carater temporario mediante campanhas e programas com uma
populacdo especifica, a exemplo a saude do trabalhador, da crianca, do idoso, entre outros.
Embora toda forma de assisténcia a saude seja valida, o modelo sanitarista-campanhista atua
em grupos especificos que possui maior fragilidade em virtude do risco de adoecer e morrer,
ndo englobando toda a populagcdo (ROCHA et al., 2013).

Com o grande nimero de pessoas em regime de trabalho assalariado, surgem na
década de 1920 as caixas de assisténcia e pensao (CAP), originando a previdéncia social no
pais. As CAPs atendiam os trabalhadores (e mais tarde se estendeu para seus familiares),em
suas necessidades, inclusive de satde, dando inicio a um novo modelo de assisténcia médica
privatista. Nessa mesma época, houve um crescimento da medicina privada lucrativa que era
de acesso as pessoas com grande poder aquisitivo e, a outra fragcdo da populagdo restava os
servicos de saude filantropicos. A assisténcia médica era voltada para a doenga com vistas ao
individuo e ndo ao bem-estar coletivo (BRASIL, 2023).

Os modelos de assisténcia a satde estdo atrelados ao conjunto de relagdes e interesses
politicos e econdmicos que movimentam a sociedade e, o0 modelo neoliberal de assisténcia a
saude ¢ influenciado pelas ideias econdmicas e politicas do neoliberalismo que defende o livre
mercado e a minimizagdo da intervencdo governamental na economia. Seguindo essa
perspectiva, o modelo neoliberal de assisténcia a satide ¢ uma abordagem que enfatiza a
reducdo do papel do Estado na prestagdo de servicos de saude, fortalecendo a privatizagdo e a
comercializacao dos cuidados de saude (RIZZOTTO, 2009). Ha opinides que esse modelo de
assisténcia a satde pode resultar em maior desigualdade no acesso aos cuidados de saude,

com servicos de melhor qualidade disponiveis apenas para aqueles que podem pagar por eles.
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Além disso, a énfase no lucro pode levar a uma priorizagdo dos interesses comerciais sobre as
necessidades de satde da populagdo (WERLANG, 2023).

Apos reivindicacdes e lutas da populagdo em busca da descentralizagcdo do sistema de
saude e pela implantacao de politicas sociais que defenda e cuide da vida, garantindo a saude
como um direito de todos, em 1986 houve pela primeira vez a participa¢do da sociedade na
formulagdo de proposi¢des politicas no ambito da satide que ocorreram na 8* Conferéncia
Nacional de Saude. Esse foi um movimento decisivo para a mudanga no sistema de saude
brasileiro, sendo incluida na Constituicdo Federal de 1988 a saide como um direito de todo
cidaddo e um dever do Estado e, adiante se deu a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

O sistema unico de saude brasileiroé baseado nos principios da universalidade,
integralidade, equidade e participagdo social. Ele combina elementos hegemonicos que
compde tanto o setor publico quanto o privado, utilizando os modelos de atendimento
sanitarista, curativista, hospitalocéntrico e alternativos. E uma rede de servigos de saude
financiados por recursos publicos que inclui postos de satde, unidades basicas de satde,
hospitais publicos, laboratorios, centros de especialidades e outras instituigdes de saude. Além
disso, o sistema também oferece acesso a uma ampla lista de medicamentos gratuitos por
meio da Farmécia Popular. Apesar do SUS ser o principal sistema de satide do Brasil, muitos
brasileiros também optam por contratar planos de saude privado para ter acesso a uma gama
mais ampla de servigos e maior comodidade no atendimento. A saude publica desde a sua
origem preocupou-se com a doenga em lugar da saude, seguindo um modelo curativista,
biologista, institucionalizado, verticalizado centrado na figura do médico. Em 1920, o
professor de medicina Charles Edward Amory Winslow elaborou um artigo para a revista

Science conceituando saude publica, que ¢ ainda hoje citada.

“Satde Publica ¢ a ciéncia e a arte de prevenir a doenca, prolongar a vida, promover
a saude fisica e a eficiéncia através dos esfor¢os da comunidade organizada para o
saneamento do meio ambiente, o controle das infecgdes comunitarias, a educacdo
dos individuos nos principios da higiene pessoal, a organizagdo dos servigos
médicos e de enfermagem para o diagnostico precoce e o tratamento preventivo da
doenga e o desenvolvimento da maquina social que assegurara a cada individuo na
comunidade um padrdo de vida adequado para a manutengdo da saude”

(WINSLOW, 1920, tradug@o livre).

Anos depois, as politicas de atencdo a saude da populagdo foram sendo formuladas e a

ideia de satide coletiva vai nascendo do interior das preocupagdes ligadas a satide publica e
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como uma inquietagdo aos problemas e demandas de saude em nivel populacional (KIRST;
DARSIE, 2022).

Embora a expressdao satde coletiva fosse utilizada desde a década de 60 como
referéncias aos problemas de saude, foi na década de 1970, no primeiro encontro nacional dos
cursos de pos-graduagdo de medicina social, medicina preventiva, saide comunitaria e saude
publica que tal expressdo ficou conhecida por ter sido utilizada como titulo do evento. Em
nove anos foram organizados trés encontros nacionais, € em 1979 emergiu a Associacao
Brasileira de P6s-Graduacdo em Satude Coletiva (ABRASCO), sendo um ganho para a saude
da populagdo brasileira (PAIM; FILHO, 2023).

A partir disso a satide coletiva fica definida entdo como sendo uma:

“Area do saber que toma como objeto as necessidades sociais de saude (e ndo
apenas as doencas, os agravos ou os riscos) entendendo a situagdo de saude como
processo social (o processo satide-doenga) relacionado a estrutura da sociedade e
concebendo as agdes de atencdo a satide como praticas simultaneamente técnicas e

sociais” (SOUZA, 2014, p.11).

Na contemporaneidade, a saude coletiva ¢ uma realidade para os brasileiros, todavia
na pratica assistencial ela ainda tem um longo caminho a percorrer. A mobilidade em prol da
prevencao de doengas da populagdo dispds ao longo do tempo algumas conotagdes, como
medicina preventiva, comunitdria e saiude comunitaria, todavia independente da
nomenclatura, o objetivo da prevenc¢ao na satude ¢ algo longinquo de se alcangar. Isso pode ser
explicado por Souza (2014) ao descrever que as mudangas na educagcdo médica que propunha
a desenvolver nos futuros médicos uma visao holistica do individuo, superando o biologismo,
o individualismo e o hospitalocéntrismo da formacao académica, ndo passaram de um projeto
pedagdgico, pois na pratica assistencial a atitude do médico nao se modificou, realidade essa
que se mantém até os dias atuais, o que torna uma barreira a pratica bem sucedida da saude
coletiva. Por esse prisma, o grande desafio ¢ formar profissionais atentos a corrente das novas
ideias sobre os problemas de saude e os produtos de mudancas recentes no campo biomédico,
politico e social (LIMA; SANTANA, 2006).

A mudanga real na assisténcia a saude nao depende das nomenclaturas dos modelos
assistenciais, mas sim de fatores humanos que vai desde a formagdo profissional até os
anseios de cuidados com a saide da populagcdoe, a educagdo em saude ¢ uma peca
fundamental para que se alcance a integralidade da assisténcia a satde proposta pelo SUS.

Embora parega algo recente, a ideia de educar as pessoas sobre questdes relacionadas a saude
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remonta a tempos antigos. Durante o século XIX, com a crescente urbanizacdo e
industrializagdo, surgiram preocupagdes sobre as condi¢cdes de vida nas cidades e seus
impactos na saude das pessoas. Nesse contexto, reformadores sociais e lideres de saude
publica comegaram reconhecer a importancia de educar a populacao sobre questdes sanitarias,
de higiene pessoal, nutri¢cdo e preven¢ao de doengas. As campanhas de saude publica, como
aquelas relacionadas ao saneamento basico, controle de doengas infecciosas e vacinagdo em
massa, muitas vezes incluiam componentes educacionais para informar as pessoas sobre
praticas saudaveis e prevencao de doencas (PAIM, 2023).

Ainda segundo Paim (2009), ao longo do século XX, a educa¢ao em saude voltada
para a formagdo profissional continuou a se desenvolver como uma disciplina distinta
influenciada por avangos na compreensao das doengas, tecnologias de comunicagdo e
métodos de ensino. Durante as décadas de 1960 e 1970, houve um aumento significativo no
interesse pela promoc¢ao da saude e na abordagem preventiva para lidar com os problemas de
saude publica. Isso levou ao desenvolvimento de modelos de educacdo em saide mais
participativos e centrados na comunidade. Hoje, mesmo encontrando barreiras € a passos
lentos, a educacao em saude € parte integrante dos sistemas de saide e desempenha um papel
fundamental na prevenc¢ao de doengas, promog¢ao do bem-estar e capacitacdo das pessoas para
tomarem decisoes informadas sobre sua saude. Ela ¢ implementada em uma variedade de
contextos, incluindo escolas, locais de trabalho, unidades de satide, comunidades e midias de
comunicagao.

O Ministério da Satude (2012) define educagao em saude como um:

“Processo educativo de construgdo de conhecimentos em saude que visa a
apropriagdo tematica pela populagdo e ndo a profissionalizagdo ou a carreira na
satide. Conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das
pessoas no seu cuidado ¢ no debate com os profissionais ¢ os gestores a fim de

alcangar uma atengdo a satde de acordo com suas necessidades” (BRASIL, 2012,

p.19).

Desse modo, educagdao em saude ¢ um processo que visa promover o conhecimento,
desenvolver habilidades e atitudes necessarias para que as pessoas possam tomar decisdes
informadas sobre sua saude e adotar comportamentos saudaveis. Ela engloba uma variedade
de estratégias educacionais destinadas a capacitar os individuos a assumirem maior controle
sobre sua satide e bem-estar, mas para que isso ocorra faz-se necessario o envolvimento de

trés atores: os profissionais de satide que possuem habilidades cientificas para reconhecer os
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fatores relevantes para a prevengdo e promog¢do da saude; os gestores que cooperam
financeiramente com esses profissionais; € os usudrios do sistema de saude que tém
necessidade de reconhecer a importancia da sua participagdo e autonomia no processo de
saude doenga individual e coletivo.

Tais praticas educativas em satde sdo divididas em dois principais eixos: educacao
permanente em saude e educag¢do popular em saude. A primeira trata-se de um processo
educativo continuo que norteia os profissionais envolvidos nos sistemas de saude, seja publico
ou privado. Ja a educagdo popular, a partir da portaria n° 2.761 de 19 de novembro de 2013 ¢
uma Politica Nacional no ambito do SUS que propde uma agdo politico-pedagogica
reconhecendo o saber popular construido por meio da interacdo entre os sujeitos.

Embora inicialmente o objetivo ndo fosse se conectar com a saude, a educagao popular
em saude remete ao educador, fildsofo e militante educacional Paulo Freire, que marcou a
historia pedagdgica, ficando conhecido mundialmente pelo seu método ousado de ensinar,
rompendo barreiras de uma educagdo elitista para um método de ensino popular
comprometido com homens e mulheres excluidos da sociedade. Uma educacao que valoriza
os saberes dos educandos, que sdo protagonistas do seu processo de ensino-aprendizagem € o
educador ¢ um balizador, facilitador do aprendizado, ndo o detentor unico e real do
conhecimento. Assim, ambos ensinam e aprendem mutuamente em um movimento continuo e
dialégico (Freire, 1987). Movimento esse que influenciou (e influéncia) agcdes das praticas no
campo da saude, como exemplo a inser¢do da Educagdo Popular em Satide que se manifesta
metodologicamente amparada na proposta pedagdgica de Paulo Freire, esbogando o individuo
como protagonista social e ativo no seu processo de aprendizagem, nesse caso, no seu
processo de saude e doenga. Ainda no contexto de influéncia freiriana sobre as agdes em
saude, Cruz et. al (2024) trazem que a Educagao Popular em Saude parte de uma perspectiva
dialogica, participativa e critica do individuo frente as situagdes que envolve o seu processo
de saude e doenga, tecendo assim a superagdo e resolugdo dos problemas.

Ao dizer que ndo houve inicialmente uma ligagdo do método da educagdo freiriana
com a saude, se da pelo motivo de tal pratica pedagdgica ser pensada para a alfabetizagdao de
adultos, porém ao realizar algumas adaptagdes e aplica-la na educagdo em saude, o processo
pedagogico se fez valido e ttil também para o campo da saude.

Hoje nos servicos de saude o termo educagdo em saude ¢ abundantemente empregado,
todavia sua pratica ¢ ineficiente, predominando o modelo verticalizado de assisténcia com a
figura profissional, especialmente a médica, ocupando o topo da piramide como o detentor

soberano do saber. E tal realidade se acentua quanto menor o grau de instrug¢do escolar da
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populacdo atendida. Para Falkenberg et al. (2014), apesar da participacdo popular estar
presente nos discursos dos gestores e dos profissionais de satide e preconizada nos principios
do SUS, muitas praticas educativas nos servicos de saude ainda sdao feitas com uma visao
fragmentada e excludente, remetendo ao que Paulo Freire chamou de educagdo bancéria.

Essa educagdo bancéria estd na contramao da educacao libertadora, emancipadora. Na
pedagogia essa educagdo adestra o aluno, no campo da saide ela domina o paciente,
deixando-o refém da equipe. Mas eis um ponto de reflexao, serd que o profissional da satde
tem aconsciéncia do seu papel de opressor? Para que ocorra a acdo libertadora, primeiramente
o opressor deve identificar essa dependéncia dos oprimidos como vulnerabilidade, ndo na
tentativa de mudar a realidade, mas fazer um trabalho de didlogo, reflexdo e acdo em
conjunto, decorrendo uma libertagdo mutua, do opressor e do oprimido. Esta acao nao inclui o
convencimento do paciente, mas sim um entendimento da realidade vivenciada por ele, e para
que isso ocorra o profissional deve reconhecer que o aprendizado ¢ horizontal, independente
das crengas, do nivel de escolaridade, das condi¢des socioecondmicas, todos tém algo a
ensinar ¢ a aprender. Se nao houver essa reflexdo, ndo haverd o processo de educagdo
libertadora e a domesticagao seguira o percurso no processo de adoecimento da populagao.

Os profissionais da saude rotineiramente orientam e realizam explicacdes aos
individuos envolvendo questdes relativas aos cuidados com a satde, porém a grande maioria
ndo tem ideia que esta exercendo a educagdo em saude, o que torna o processo na maioria das
vezes ineficaz. A questdo nao se encontra em simplesmente explicar a populacdo sobre o
cuidado que deve ter com sua saude e doenga, mas sim em dialogar sobre a agdo que afeta a
propria saude, levando ao adoecimento. Contudo ¢ necessdrio que esses profissionais se
apropriem da educacdo como um instrumento de auxilio e melhoria no seu trabalho e nao
somente como uma instru¢do sem sentido fornecida ao paciente. Ao citar o termo ‘“‘sem
sentido”me refiro a compreensdo da importancia daquela informacao para o individuo que
estd a margem dos cuidados continuos da equipe de saude, por vezes atrelado por comodidade
outras por opressao em razao da inércia da inexisténcia de conhecimento do seu processo de
saude e doenca, ou ainda por falta de didlogo entre ambos. Se ndo ha dialogo compreensivo,
ndo hd educagdo e tampouco emancipagdo, assim todos, profissionais da saude (aqui
opressores) e comunidade (oprimidos) nunca sairdo da sua posi¢ao.

Em seu livro “Pedagogia do Oprimido” (1987, p.14) Freire traz um trecho que nos faz
refletir sobre essas agdes em saude: “de tanto ouvirem de si mesmos que sdo incapazes, que

ndo sabem nada, que ndo podem saber, que sdo enfermos, indolentes...terminam por se
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convencer de sua incapacidade”; e segue dizendo: “falam de si como os que ndo sabem e do
doutor como o que sabe e a quem devem escutar.”

A primeira porta de entrada da comunidade aos servigos de satde se da pela atengao
basica que tem como objetivo central a prevengdo dos agravos em saude e a promogao da
saude. Para que tais objetivos sejam alcancados ¢ indispensavel a pratica da educagdo em
saude, entretanto dados referentes a ocupacao de leitos hospitalares revelam que essas agdes
sdo incipientes, visto que ha uma alta taxa de internagdoconsequentemente a acdo preventiva
foi falha ou até mesmo inexistente.

Em critica ao positivismo que reduz a educagdo em satide como praticas impositivas,
prescritivas e desvinculadas da realidade dos sujeitos sociais, em 2007 o Ministério da Saude
lanca o Caderno de Educagao Popular em Saude. O SUS visando reorganizar a atencao basica
e objetivando favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho para melhorar a situagao de
saude das pessoas e da coletividade, que era até o momento realizado pelo Programa Saude da
Familia, elabora no ano de 2006 uma estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da
atencdo basica, chamada de Estratégia Saude da Familia. Ela ¢ composta por varios
profissionais que atendem um numero estipulado de cidadaos que habitam a mesma regiao
demogréfica. Esses profissionais realizam visitas domiciliares, sdo engajados e inseridos na
comunidade, conhece os lideres comunitarios, a dindmica cultural da populagdo e reconhecem
os motivos que levam ao adoecimento e a melhor maneira de curar (Brasil, 2007). Nessa
forma de trabalho € que se constroi a dialogicidade que edifica a educacdo popular, feita do
pOvO com 0 povo.

Para Freire (1968), a educagdo popular tem um papel importante no processo de
aprendizado, visto que a educagdo se inicia com o conhecimento dos sujeitos que nao ¢ algo
mecanico, prescrito, com um roteiro a seguir, mas sim em uma relagdo de simpatia e
confianca que envolve o pensar do povo com o proprio povo. E nessa relagdo simbiotica,
todos envolvidos educam e aprendem mutuamente.

Divergindo de opinides, a educagdo popular em saide ndo ¢ sinénima de educacao
para pobre. Ela ¢ uma abordagem educacional eficaz que busca promover a saude ¢ o bem-
estar das comunidades independente do poder aquisitivo, de forma integrada, a partir de um
processo participativo e emancipador, valorizando os saberes populares e fortalecendo a
capacidade das comunidades de enfrentar seus proprios desafios de saude. Inspirada pelos
principios da pedagogia critica de Paulo Freire, essa metodologia coloca as pessoas ¢ a
comunidade como protagonistas de seu proprio processo educativo e agente ativos na

transformagdo de sua realidade em saude. Ela ¢ uma forma global que envolve varios
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aspectos, desde humanos até a gestdo dos servicos de satide, ndo prescritiva e dialogada de
ensinar assuntos relacionados ao processo de saide doenga (BRASIL, 2007).

A educacdo dialogica que promove a libertacdo ¢ uma acdo que demanda coragem,
tanto por parte do opressor quanto do oprimido, que podem estar mesmo que
inconscientemente na zona de conforto. E sair dessa zona ¢ algo que requer trabalho,
conhecimento e energia para transformar o profissional, a equipe, a populagdo e as agdes em
saude coletiva.

Autores como Castro et al. (2023) e Brito et al. (2022), debatem na mesma linha de
pensamento a importancia da comunicagdo efetiva nos processos de cuidado com o paciente.
E quando falam da comunicag@o, abrangem suas varias formas (formal, informal, verbal e ndo
verbal) e atores envolvidos nesse processo (profissional-profissional; profissional-paciente;
profissional-familiar). Assim, para que o didlogo aconteca de forma eficaz ¢ necessario que o
emissor reconhega, valorize e compreenda as inumeras interfaces que perpassam o processo
da comunicacido, pois influencia na execucao (ou ndo) das acdes, resultando em repercussdes

positiva ou negativas para o individuo e coletividade.

3.3  Critica ao Modelo Biomédico na Formagdo em Satide: A Supremacia do Hospital sobre

a Promogao da Saude

O modelo educacional predominante nos cursos da area da saude, especialmente
medicina e enfermagem, ainda estd fortemente enraizado em uma logica biomédica,
hospitalocéntrica e centrada na doenga. Tal abordagem, embora historicamente compreensivel
em fun¢do do desenvolvimento cientifico e tecnologico das ultimas décadas, tornou-se cada
vez mais limitada diante das complexas demandas de saude da sociedade contemporanea. E
diante dessas novas conformagdes da sociedade, ¢ que o SUS emerge como um novo modelo
de atencdo a satde, porém a formacgdo dos profissionais que atuam na saude ainda prioriza a
atuacdo em ambientes hospitalares e a resolucao de doengas agudas, treinando seus estudantes
para serem especialistas no cuidado do corpo adoecido, € muitas vezes negligenciando o
cuidado holistico. Os curriculos formadores pouco despendem atencao ao desenvolvimento de
competéncias voltadas a promocao da saude, a prevengdo de doengas, a atencdo primaria e
aos determinantes sociais que moldam o adoecer.

Dito isso, faz-se necessario e urgente esforcos para que haja uma mudanga no
cotidiano dos profissionais da saude e na sua relacdo com os pacientes. A metodologia

freiriana na saude deve ser estudada, entendida, difundida e aplicada aos profissionais da
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saude coletiva que estdo em maior proximidade com a comunidade e seu modo de vida. S6
assim, apos um entendimento pratico do que ¢ educagdo em satde, serd possivel a mudanga
dos profissionais e consequentemente da comunidade, que irdo passar a entender as
necessidades de saude e serdo protagonistas dos seus cuidados.

Nao basta somente orientar o paciente, ele tem que entender a importancia de cuidar
da sua saude, de prevenir doengase promover a sua saude, todavia atualmente isso ndo ocorre
na saude coletiva que ainda ¢ praticada de forma curativa e fragmentada em patologias. E
aqui, faco uma critica aos curriculos formadores desses profissionais, cujo foco ¢ a doenga e
ndo a satde. Somos denominados de “profissionais da satide”, mas na verdade nosso foco ¢ a
doenga. Estudamos a doenga, o tratamento ea forma de cuidar do paciente ja adoecido, ndo
que isso seja algo insignificante, mas poderia ser prevenivel com menores custos financeiros e
desgaste emocional. A prevengdo de doencas e a promog¢do da satide sdo frequentemente
colocadas em segundo plano, e muitos cursos técnicos e de graduacao sequer as incluem em
suas grades curriculares. As praticas assistenciais sdo realizadas em hospitais e unidades de
pronto atendimento (UPA), locais que os individuos ja se encontram adoecidos. Ao
negligenciar essas dimensdes, o sistema de ensino perpetua uma logica reativa, onerosa e,
muitas vezes, ineficaz no enfrentamento dos grandes problemas de satde publica. Além disso,
esse modelo de ensino assistencial desumaniza a pratica profissional. O foco excessivo na
doenga transforma o paciente em um caso clinico, um conjunto de sintomas ou uma planilha
de dados laboratoriais, distanciando o profissional da escuta ativa, do vinculo e do cuidado
integral. Por isso, faz-se urgente o entendimento que o foco ndo ¢ a doenga, mas sim o
individuo em sua totalidade, sua satde e bem-estar.

Essa visdao simplista e mercadologica do cuidado, que valoriza exames, intervencdes e
condutas centradas no curativo e no lucro, ignora que grande parte das enfermidades pode (e
deve) ser prevenida com agdes de educagao em satde e investimento governamental voltadas
para o saneamento bésico, alimentacdo adequada, incentivo a atividade fisica, cuidados com a
satide mental e inclusdo social.

Como ja dito, o SUS surgiu na tentativa de mudar a pratica assistencial, porém isso
ainda ¢ uma realidade complexa, mas ndo utopica. Para que a mudanga se faca realidade, ha
de se lutar continuadamente em prol da conquista, que resultard na liberdade dos opressores e

oprimidos na area da satde.
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3.4 Metodologia de Paulo Freire

A escolha da metodologia se deu a partir do interesse em conectar as areas da
educagdo e da satde e fornecer como resultado uma nova conformagao para gerenciar as
adversidades e os obstaculos vivenciados pelas trés equipes de saude da familia que estdo
inseridas na unidade de saude elencada para a pesquisa de campo. Neste estudo, o processo de
alfabetizacao utilizado por Paulo Freire e denominado como um método de ensino mostrou-se
apropriado por empregar uma relagdo dialdgica e libertadora entre educador - educando (no
caso aqui, profissional - paciente), além de oportunizar reflexdes das acdes profissionais,
possibilitando uma nova postura de atuacdo como profissionais da saude educadores e
transformadores da realidade social que trabalham e habitam. No Brasil, a metodologia
freiriana ¢ solidificada na area da educacgdo, porém ainda embrionaria nas pesquisas em satde.
Isso pode ser justificado pelas agdes de promogao da satde ndo serem consolidadas no Brasil,
que ainda detém o foco no curativismo, demonstrando a razdo que distancia o potencial
pedagdgico com objetivo dialdégico como processo conscientizador e transformador da
realidade.

O contato com os seres humanos, com o popular ¢ algo que me cativa, e dada essa
caracteristica elegi a metodologia freiriana pela possibilidade de permitir a participacdo do
publico alvo como protagonista da pesquisa, sendo mais que um trabalho de campo, e sim a
semeadura de frutos de sabedoria, de libertacdo, de empoderamento dos individuos
envolvidos. Pretendi ir além dos métodos tradicionais de pesquisa que envolve questionarios,
cujas respostas (ndo raras vezes) sdo ilogicas, efémeras e desprovidas de sentimentos (isso
ndo ¢ uma critica aos métodos tradicionais de pesquisa, mas para o objetivo deste estudo, nao
pareceu conveniente). E assim, a metodologia freiriana se fez realidade na minha pesquisa.
Uma forma de investigar que conscientiza o individuo e ndo unicamente o questiona, fazendo-
o pensar na sua realidade de forma critica ndo trazendo solucdes prontas, mas sim as
construindo coletivamente.

A metodologia de pesquisa participante (ou participativa) também poderia ser
utilizadaneste estudo, visto que ela ¢ resultado da influéncia da pedagogia freireana. Surgiu
em um contexto de ditaduras militares e fortemente influenciada pela perspectiva da
libertagdo do oprimido de Paulo Freire, que se contrapunham as metodologias tradicionais,
apresentandouma preocupag¢ao com o processo educativo, a dialogicidade, a valorizacao dos
saberes populares e a transformagdo social provenientes da pedagogia de Paulo Freire. Ao

pensar na construcdo do conhecimento em ciéncias humanas, a metodologia participante
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privilegia mais a experiéncia dos sujeitos do que quadros tedricos, com foco na interagao e
construcdo coletiva do conhecimento que ¢ feita através do didlogo (NASCIMENTO;
DENARDIN; QUADROS, 2024).

Segundo Moser et al. (2021), a pesquisa participante possui uma correlacdo com a
praxis pedagogica freireana no sentido de, além de ter surgido da propria pedagogia, possui
um envolvimento e cooperacdo coletiva entre pesquisador e pesquisado que em simbiose
produzem conhecimentos cujos nao sao hegemdnicos, mas sim mutuos € harmdnicos, gerando
a possibilidade de experienciar o mundo a partir do local do outro.

A pedagogia de Paulo Freire ¢ um método de aprendizagem participativo e a diferenca
entre ela e a metodologia participanteestd na origem, sendo a primeira uma proposta
pedagdgica de ensino enquanto a pesquisa participante ¢ um método, uma modalidade de
pesquisa que se inspirou na metodologia freiriana, motivo de tantas semelhancas.

Fago uma consideragdo acerca da inser¢do do pesquisador no cotidiano pesquisado,
proposta por ambas as metodologias. Na metodologia freiriana o pesquisador ndo faz parte do
contexto pesquisado, se inserindo para ter o conhecimento do universo que irad pesquisar. Ja
na pesquisa participativa, o pesquisador pode (ou nao) fazer parte do contexto pesquisado.
Com o intuito de ilustrar essa diferenga, trago minha experiéncia em campo: conhecia toda a
dindmica de trabalho a ser pesquisada, mas sai de cena como profissional e voltei como
pesquisadora. Tal agdo fez toda a diferenca na pesquisa, pois tive a oportunidade de me
colocar com neutralidade e ndo mais na posi¢ao que ocupada, a de opressora. Na verdade, ndo
percebia que essa era minha posi¢ao, sendo uma descoberta inesperada, mas benevolente, pois
pude transformar a minha praxis profissional e validar a metodologia freiriana no campo da
saude. Posto isso, a metodologia participante ndo deixou de fazer parte do método de pesquisa
escolhido, pois ela estéd inserida na (e com) a metodologia de Paulo Freire.

Freire diz que o didlogo ¢ a chave para que o processo de aprendizado aconteca,
ressaltando que o didlogo deve ser algo verdadeiro e ndo palavras meramente discursadas. Por
esse motivo, a metodologia traz a inser¢do do pesquisador no cotidiano, a familiarizagdo, a
convivéncia com o modo de vida do outro se fazendo importante e necessaria para que a
comunicac¢do ¢ o didlogo acontecam em uma relacdo de empatia entre os polos. Para Freire
(1987, p.50) “o dialogo ¢ este encontro de homens, mediatizados pelo mundo, para pronuncia-
lo, ndo se esgotando, portanto, na relagdo eu - tu”. Esse encontro de homens mencionado por
Freire traz em sua esséncia a humildade de reconhecer a ignorancia e o amor. Ignorancia que
dispomos em relagdo as coisas do mundo e por isso encontramo-nos em constante

aprendizado mituo e com o mundo; ndo ha didlogo sem que exista a esséncia do amor ao
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proximo e ao mundo, visto que o ato de amor reporta a humildade, ao compromisso com o0s
homens, com as causas, com o mundo; um amor de unido ¢ nao de subordinagado e exaltagao,
pois ai se torna uma relagao toxica e nao de didlogo. Neste contexto, para Freire o processo
educativo baseado na dialogicidade ocorre de forma horizontal e tem uma relagcdo direta com
a comunicacdo, com o pensar critico e consequentemente com a pratica da liberdade. Ao
contrario, a expressao vertical do educador caminha na contramao do processo de ensino -
aprendizagem e da relagdo educador - educando, indo ao encontro do que Freire nomeia em
sua obra, pedagogia do oprimido, de educagdo bancaria (FREIRE, 1987).

Embora a pratica educativa realizada por Paulo Freire fora nomeada por “método”,
ndo o agradava essa ideia, relatando: “Eu preferia dizer que ndo tenho método. O que eu tinha,
quando muito jovem, ha 30 ou 40 anos, ndo importa o tempo, era a curiosidade de um lado e o
compromisso politico do outro, em face dos regenerados, dos negados, dos proibidos de ler a
palavra, relendo o mundo” (Freire in Pelandré, 2014). Para ele, a pratica educativa acontecia
partindo da acdo dialdgica e de compreensao do outro, sendo um método de conhecimento e
nao de ensino.

A primeira experiéncia do método aconteceu na cidade do Recife, em Pernambuco, e
ao contrario do que muito se imagina nao fora pensado em alfabetizar. Para Freire (1967), a
educagdo ¢ um meio de conscientizagdo da populacdo excluida e marginalizada e,
transformagdo em povo capaz de optar e decidir. Uma educagdo que politize as pessoas,
tirando-as da posi¢do de passivas para ativas da sua historia. Vale ressaltar que nao era uma
educagao com viés partidario, mas sim de cunho politico, pois para o referido autor nenhuma
educagdo ¢ neutra, o educador sempre escolhe um lado, uma posi¢ao, um referencial a seguir
(Freire, 1997). E assim, idealizando uma pedagogia da comunicacdo com uma educagdo
baseada no didlogo, e que desertasse o padrdo tradicional passivo de escola, com alunos
postos enfileirados, sobrecarregados de conteudos previamente programados e discursados
mecanicamente pela figura autoritaria do professor, detentor de todo o saber, foi que surgiu o
circulo de cultura. Um lugar de acolhimento, de valorizagdo do outro, da sua cultura, de
debates com conteido dinamicos e de vivéncia dos participantes, que se torna ativo e
protagonista no seu processo de ensino - aprendizagem. O professor passa a ser um mediador,
um coordenador dos debates, fomentando o didlogo e o pensamento critico do grupo e nao
mais o detentor do saber.

Todo homem consegue se comunicar, independentemente de ser alfabetizado ou nao,
porém a compreensdo da escrita, que vai além do conhecimento das palavras, ¢ algo

despertado no homem pelo proprio homem, que vé€ a necessidade de se estabelecer no mundo
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de forma consciente e ndo permitir ser dominado pela incompreensao da realidade, dos fatos.
A compreensdo leva a uma consciéncia critica do ser humano que resulta em uma acao de
posicionamento no mundo, salvando-se da massificacao (FREIRE, 1967).

Na pratica, o processo metodologico de alfabetizacdo defendido por Freire possui
fases de elaboracdo e execucdo pratica, se iniciando com o levantamento do universo
vocabular que se da através da inser¢do do educador na comunidade a ser trabalhada. Esta
primeira fase tem um significado singular, visto ser o momento em que educador - educando
irdo criar (ou ndo) o vinculo para que seja iniciado o didlogo (principio da metodologia) entre
ambas as partes. Sem essa conexdo cercada de sentimentos, todo o processo metodologico
estard fadado ao insucesso e decorrerd de uma educacdo tradicional, de depodsito de
conhecimento, de domestica¢do e nao uma educacao como pratica para a liberdade.

A segunda fase ¢ a sele¢do, e ndo uma escolha técnica pelo educador, das palavras
geradoras que foram expostas pela comunidade no levantamento vocabular. Os critérios
utilizados para a escolha das palavras, segundo Freire (1967) sdo: a riqueza fonémica, o teor
pragmatico e o grau semantico da palavra, que implicam em maior ou menor vinculo com a
realidade social, cultural, politica, e que carregam um teor de conscientizagao ou potencial de
reacdes socioculturais individuais ou do grupo.

Na terceira fase € o momento que se iniciam os circulos de cultura com o grupo. Os
circulos podem acontecer em qualquer espaco fisico (saldo comunitario, patio da escola,
parque, sala de aula, no quintal de uma casa) que as pessoas se sintam confortaveis e possam
se reunir em formato de circulo para debater as situagdes problemas existencial e desafiadora
codificada pelos mesmos. Esse modo de organiza¢do faz com que todos os individuos ocupam
a mesma posicdo e possam ter uma visualizacdo geral do grupo, além de possibilitar uma
expressdao de sentimentos ou simplesmente observar o transcorrer do didlogo. O objetivo
principal desta etapa ¢ a mediacdo do professor para que haja a descodificagdo dos temas
geradores pelo grupo. A descodificacdo implica em uma andlise critica das situagdes locais
que vao abrindo analise para problemas regionais ou nacionais a partir das palavras geradoras.
Para exemplificar essa fase metodoldgica pensamos em uma palavra geradora: coleta de lixo;
sua codificacdo: na minha casa nao tem a coleta de lixo; descodificagdo: a falta da coleta de
lixo leva a muitas doengas e isso ¢ um problema publico que acomete varios municipios
brasileiros.

A préxima fase metodologica consiste na elaboragdo pelo educador, de um roteiro para
auxiliar nos debates durante os circulos de cultura, pois cada circulo ird gerar novas palavras

ou temas, até que se consiga atingir o objetivo proposto. Esse roteiro pode ser representado
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em formato de fichas, de anotagdes em um didrio de bordo, ou da forma que o educador
considerar melhor, ndo devendo ser uma imposi¢@o a seguir, mas sim um elemento norteador.

Por fim, a quinta e ultima fase compreende a producao e apresentagdo para os alunos
das familias silabicas baseadas nas palavras geradoras. Exemplificando a partir da palavra
geradora: coleta (co-le-ta); familias sildbicas: ca-ce-ci-co-cu; la-le-li-lo-lu; ta-te-ti-to-tu; a
partir dessas familias silabicas sdo formuladas novas palavras, aumentando o vocabulario dos
alunos. Essa demonstracao podera ser feita em slides, cartazes ou fotogramas.

Vale ressaltar que a metodologia freiriana fora construida com o objetivo de praticar
uma alfabetizagdo libertadora, conscientizadora do individuo quanto a sua realidade, motivo
de seu uso adequar-se a saude, que embora seja considerada uma area de conhecimento
diferente da educagdo, elas convergem para o mesmo objetivo: dar autonomia e emancipar o
individuo.

O processo de aprendizagem-ensino-aprendizagem que Freire praticava, também fora
dividido didaticamente em fases, a saber:

1* Fase - Investigacao Tematica: se inicia com a inser¢do do educador ou pesquisador
em campo, com a finalidade de familiarizagdo com os individuos ou grupo, foco do seu
objetivo. E vivenciar com uma percepgao critica as partes e a totalidade que compde o dia —a
— dia das pessoas e da comunidade, suas dificuldades, facilidades, expressdes, pensamentos,
vestimentas, crencas, uso da linguagem, ou seja, ¢ a oportunidade de aproximacdao do
educador com o educando para que haja uma comunicacdo eficiente e, havendo essa
comunicagdo, se alcangara o objetivo de educar na sua concepgao libertadora. Vale ressaltar
que nenhuma interveng¢do devera ser realizada nesta fase da metodologia, devendo o educador
se portar de forma neutra, com didlogos informais. Freire diz que a experimentacdo desta
realidade para buscar o conteudo e nao o trazer feito, pronto, ¢ o que inaugura o processo
dialogico da educacdo como pratica da liberdade (Freire, 1987). Conhecer o pensar e as
formas de linguagens do outro ¢ um dos momentos mais significativos da metodologia, visto
que € o ponto de partida para a sintonia e a constru¢do do elo de confianga entre pesquisador e
sujeito da pesquisa que se fundem tornando-se, ambos, sujeitos do processo. Para Freire
(1987, p.64), “a investigagdao da tematica, envolve a investigacdo do proprio pensar do povo”
e segue dizendo que “a investigacdo do pensar do povo ndo pode ser feita sem o povo, mas
com ele, como sujeito de seu pensar”, neste sentido quanto mais investigo o pensar do povo
ele proprio, mais aprendo conjuntamente. Para registro das expressdes do povo, da forma
como constroem o pensamento e o fazer, um caderno de anotac¢des (chamado diario de bordo)

faz-se um importante objeto de apoio para o pesquisador.
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2* Fase — Identificacdo dos Temas Geradores: sdo as situacdes experienciadas pelos
individuos, pelo grupo, pela comunidade e expressas em falas. Dai a importancia de se
conhecer a realidade de mundo dessas pessoas através da investigagdo tematica, constituindo
uma dimensao significativa da realidade, para que assim seja possivel uma interagdo com as
partes entendendo sua totalidade. Paulo Freire (1987, p.60) relata que “os temas encontram
encobertos pelas “situacdes limites” que se apresentam aos homens como se fossem
determinantes historicas, esmagadoras, em face das quais ndo lhes cabe alternativa, sendo
adaptar-se”. As situacdes limites explicitadas pelo autor, refere-se as relacdes vividas pelos
seres humanos que os levam ao condicionamento ou a liberdade. A dialogicidade dos temas ¢
expressa no circulo de cultura que ¢ um termo cunhado por Freire em sua obra Pedagogia do
Oprimido, constituindo-se em um grupo/espago dindmico de trabalho e de debate de
individuos com interesses afins e ideia central de debater a linguagem no contexto de uma
pratica social livre e critica.

3* Fase — Codificacdo e Descodificagdo dos Temas Geradores: ¢ um processo que
ocorre sincronicamente. A codificacdo € a acdo de pensar, de refletir, de analisar sobre aquela
situagdo emergida no circulo de cultura. J4 a descodificagdo significa trazer para a realidade o
abstrato da situagdo limite ou do problema codificado. Neste momento, cada individuo
cingido na situagdo, procede a uma analise do todo, do ambiente, do outro e de si mesmo,
tentando entender os motivos e a contribui¢do individual e coletiva que fizeram gerar a
situagdo limite. Essa fase da metodologia deve ser inclusiva, visto que o individuo s6 tera
interesse em prosseguir se for algo da sua vivéncia e que contribua para as suas necessidades
reais. Esse ¢ o motivo da relevancia do pesquisador conhecer a realidade a ser trabalhada e
manter uma posi¢do neutra na fase da geragdo dos temas.

4* Fase - Desvelamento Critico: esta ¢ a fase de transformacao e mudanca da praxis.
Reconhecido individual e coletivamente as contribuigdes para a ocorréncia das situacdes
limites, chegou o momento de praticar o que Freire (1987) nomeia de “acdo-editanda”. Ao
desvendar que essas situagdes remetem o condicionamento, os homens ndo devem a ver como
uma barreira insuperavel, mas sim lutar em prol do “inédito viavel”, ou seja, ¢ o momento de
concretizar a mudancga necessaria para uma nova realidade.

O desvelamento critico tem como objetivo principal fazer com que os participantes
revejam suas acdes e responsabilidades, identificando o problema e agindo para sua
resolutividade. Este ¢ o apice do processo metodologico, ¢ o momento de fazer emergir no

profissional um pensamento critico de transformar a realidade dos individuos que trabalham,
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através de uma educacdo em satde com potencial pedagogico que valorize o cotidiano, a
cultura e o modo de viver e de pensar da comunidade.

Independente como sdo divididas ou nomeadas de forma didatica as fases do processo
metodoldgico freiriano, a sua esséncia esta clara que a participacao direta do educando e a
necessidade do conhecimento do educador a respeito do seu educando sdo elos indissoluveis

para que a pratica metodologica se desenvolva com éxito.

3.5 Caminho Metodolégico Percorrido

Apos a escolha da metodologia, iniciei uma busca descritiva nas plataformas: google
académico, BVS e Pub Med, aplicando-se os critérios de inclusdo: titulo do
trabalhocondizente com a tematica da tese e trabalhos publicados a partir de 2020 até 2025.
Foram excluidos: os estudos duplicados e que ndo relataram praticas de educagdo em
satidecoletiva a partir do emprego da abordagem metodologica de Paulo Freire.

Foram inicialmente identificados 110 trabalhos nacionais e internacionais.
Posteriormente, passaram por duas etapas de selecao: analisedo titulo, seguidoda leitura do
resumo. Findadas tais etapas, permaneceram 34 trabalhos, que de fato foram potencialmente
elegiveis a leitura e analise na integra. Apds a sintese de cada artigo que seria potencialmente
utilizado como embasamento teodrico para a edificacdo da tese, utilizei o recurso de tabela do
programa word para melhor organizagao.

Os trabalhos elencados apresentaram uma tematica convergente com a minha tese,
todavia ndo foi encontrado nenhum trabalho nas bases de pesquisa descritas e com os critérios
de inclusdo utilizados, que apresentasse a mesma tematica desenvolvidos. Alguns trabalhos
descrever o desenvolvimento dos circulos de cultura como educagao em saude, mas aplicado
aos usuarios do sistema (pacientes) e ndo aos profissionais da saude.

Pautada na concepgdo dialdgica e emancipadora proposta por Paulo Freire que se
desenvolve por meio de circulos de cultura, esta tese constitui-se uma pesquisa qualitativa
participativa, tendo como sujeitos de pesquisa dezoito agentes comunitarios de saude (ACS),
seis técnicas de enfermagem e trés enfermeiras que fazem parte de trés equipes de estratégia
de satde da familia (ESF), lotados na mesma unidade de saude chamado de Parque das
Colinas, no municipio de Trés Coragdes, sul de Minas Gerais. As equipes de ESF da referida
unidade, sdo compostas pelos profissionais: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e

ACS (tabela 1).
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Tabela 1- Distribuicao dos profissionais por equipe de ESF da unidade Parque Colinas em Trés
Coragdes — MG.

Categoria Equipe 1 Equipe 2 Equipe 3
Profissional
Meédico 1 1 1
Enfermeiro 1 1 1
Técnico de 2 2 2
Enfermagem
ACS 6 6 6

Fonte: autoria propria (2024).

Para que a pratica metodologica se materializasse, foram utilizadas como instrumento
na presente pesquisa, as dinamicas em grupo. Embora no termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) que fora assinado pelos participantes, mencionasse a realizagdo de
filmagens, gravacdes de audio e fotos das atividades, pude observar através do
comportamento dos participantes que tais acdes os deixavam incomodados e timidos, assim
optei somente em fazer o registro escrito e tirei uma foto ao final do circulo como lembranga.
As minhas observagdes foram descritas em um didrio de campo para fins de auxilio na andlise
posterior a coleta de dados, sendo descartada apos a conclusao desta pesquisa. Posteriormente
a realizacao de cada circulo de cultura, agruparei as falas e suas expressoes e descrevi os
temas geradores em nuvens de palavras para serem problematizadas no préximo encontro,
como forma a atender o objetivo da pesquisa. O propdsito era realizar os circulos com todos
os membros da equipe concomitantemente, porém devido a demanda de trabalho da unidade
1ss0 nao se fez possivel, assim os encontros foram fragmentados em grupos de acordo com a
divisdo técnica das equipes: enfermeiras, técnicas de enfermagem e agente comunitario de
saude (ACS).

O municipio de Trés Coragdes possui no total dezessete equipes de estratégia de saude
da familia distribuidas em suas unidades de atendimento a satide. A unidade Parque Colinas,
elencada para o desenvolvimento da pesquisa, foi direcionada pela gestora de satide do
municipio, sendo justificada sua escolha por ser a unidade que tem o maior niimero de
equipes e populacao atendida, bem como uma necessidade de se realizar um elo de trabalho
entre os profissionais € uma homogeneidade das atividades desenvolvidas entre as diferentes
equipes existentes. Devido ao grande nlimero de habitantes situados na area de abrangéncia

para atendimento e cuidados de saude, a unidade compde trés equipes, contendo dez
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profissionais de saude gerenciada por uma enfermeiraem cada equipe, totalizando trinta
profissionais de satde.

Foram convidados a participarem da pesquisa 25 profissionais da satude, entre
enfermeiras, ACS e técnicas de enfermagem que compde as equipes de ESF da unidadee que
estavam em atividade; do total de profissionais, uma estava de licenca maternidade e uma
gozando o periodo de férias, ficando assim 25 profissionais convidados, dos quais duas nao
aceitaram participar (uma técnica de enfermagem e uma enfermeira), totalizando 23
participantes da pesquisa. A escolha dos sujeitos se deu através da seguinte selecdo:ter uma
rotina diaria de trabalho, com carga horaria fixa e um quantitativo maior de profissionais;
devido a grande demanda de atendimentos, horarios sazonais e um quantitativo menor de
profissionais, os médicos ndo foram incluidos nesta pesquisa.

Respeitando as normas ¢éticas para pesquisa com seres humanos, conforme
regulamentado pelas diretrizes do Conselho Nacional de Saude (n°. 466/12), prezando pelo
respeito, dignidade, liberdade e autonomia dos participantes, assim como 0 seu bem-estar
fisico e psicologico, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Fundagdo de Ensino Superior do Vale do Sapucai, com parecer n® 5.978.507.

A coleta de dados foi desenvolvida nos meses de maio a agosto de 2023, apods
apresentacao e assinatura do TCLE, que comprovou a participagdo voluntaria dos sujeitos que
constituiram a amostra da pesquisa; mesmo apds explicar o motivo da pesquisa e seus
objetivos, uma enfermeira ¢ uma técnica de enfermagem nao quiseram assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, mas desejaram participar das atividades dos circulos de
cultura e dispuseram aten¢do na etapa da investigagdo tematica. Ressalto que embora as
profissionais que ndo assinaram o TCLE estivessem presentes e participando das atividades
dos circulos, ndo foram contabilizadas nesta pesquisa. Todos os profissionais das equipes
demonstraram acolhedores e cooperantes com a pesquisa, o que facilitou a realizagao de todas
as etapas metodologica.

A investigagdo tematica, primeira etapa da metodologia, foi realizada através da minha
insercdo no cotidiano de trabalho das equipes de satide por dois meses, em dias e horarios
alternados (matutino e vespertino) para aproximacao dos sujeitos pesquisados e observagdo
das atividades realizadas, sem interven¢do alguma. Primeiramente, eu e a gestora das
unidades de saude da familia fomos até a unidade basica de saude Parque Colinas na qual me
apresentou para as enfermeiras. Apds explanar as intengdes da pesquisa, a enfermeira da
unidade me levou a uma sala de reunides que estavam todos os agentes comunitario de satde

preparando-se para iniciar as visitas vespertinas. Conheci o restante da equipe e da unidade.
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Realizei um breve esclarecimento quanto ao método da pesquisa, objetivo, o circulo de
cultura e os procedimentos éticos adotados para os profissionais alvos da pesquisa.

Com a finalidade de amparar minhas lembrangas das observagdes produzidas em
campo, confeccionei um diario de campo. Nesta fase metodologica, acompanhei todas as
atividades realizadas pelos profissionais, tais como: visitas domiciliares e a escola, consultas
de pré-natal, coletas de exame preventivo de cancer de colo uterino, triagens para consulta de
puericultura e clinica médica, vacinagdes, curativos e orientagcdes na sala de recepgao.

Posteriormente a investigagdo tematica, segui para a etapa da formacdo do primeiro
circulo de cultura e o ACS fora escolhido para iniciar essa etapa metodologica por serem em
maior quantitativo, mas, principalmente por estarem mais operante junto a populagdo. Para
que o processo dialdgico se iniciasse € o gelo fosse quebrado, levei um lanche para ser
compartilhado. A conversa iniciou bem descontraida relembrando acerca das visitas
domiciliares que acompanhei, e no clima de risos, dispararei uma questdo provocativa a partir
da pratica observada, perguntando o que eles entendem por educa¢do em satde. Cada uma foi
respondendo o que achava e assim novas palavras foram sendo geradas para dar sequéncia ao
proximo circulo de cultura. A conversa frutificou e gerou muitas davidas, pois perceberam
que ndo sabiam ao certo o que era a educagdao em saude, mas que a praticavam. A equipe dos
ACS ¢ composta por dezessete mulheres ¢ um homem, o que aumenta a facilidade na fala,
com isso apds duas horas de discussdes e a geracdo de novos temas, sugeriu que fossem
levadas para casa algumas inquietagdes € pensassem em algo para trazer no nosso proximo
encontro, agendado para 15 dias depois.

No dia combinado, nos encontramos para a realizacdo de outro circulo de cultura.
Coincidentemente estava comemorando o aniversario da enfermeira de uma das equipes, o
que promoveu um ambiente descontraido. Iniciamos nosso didlogo partindo das reflexdes
promovidas no circulo anterior. Como fonte de conhecimento e auxilio na minha fala, levei
alguns cartazes ilustrativos contendo os temas geradores, tais como: educagdo; educagdo em
saude; educagao popular. O circulo durou lhora e 40minutos e agendamos o proximo para 15
dias depois.

Embora ja estivéssemos todos engajados e participantes na metodologia, iniciei o
circulo propondo uma dindmica cujo pano de fundo trazia a questdo da empatia. A tematica
gerou muitas discussdes fazendo florir as varias nuances da empatia: com o paciente, com o
colega de trabalho, com o chefe, com a comunidade e com os gestores de saude. Foi algo que
gerou inquietagdes e at¢ um desconforto por perceberem que a empatia ¢ um sentimento

dificil de praticar, mas que se faz essencial para que o processo de ensino-aprendizagem da
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educagdo em saude ocorra, além de solidificar o trabalho em equipe. Com isso, varias foram
as problematizacdes levantadas acerca da dinamica de trabalho, tanto individual quanto
coletivamente. O circulo durou 2horas e 10minutos e agendamos o proximo para 10 dias
depois a pedido da equipe.

Na outra semana nos reunimos para o ultimo circulo de cultura do ACS. Através de
cartazes explicativos, forneci conhecimentos cientificos sobre a execucdo da educagdo em
saude realizada por eles que ¢ baseada na educagdo popular. Foi de grande valia, pois tal
conhecimento ndo era propriedade dos mesmos. Conversamos, debatemos e esclarecemos
algumas duavidas sobre crengas populares, diversidade, e como agregar o conhecimento
cientifico ao empirico na busca de uma educa¢do em saude eficaz e efetiva junto a
comunidade. A equipe desvelou as problematizacdes trazidas por eles, superaram obstaculos
que atrapalhavam a convivéncia e o trabalho em equipe. Algumas das problematizacdes
tinham relagdes com a chefia, que ndo estavam presentes nos circulos (embora fossem
convidadas), com isso me disponibilizei a levar algumas questdes problematizadas pelos
agentes comunitarios de satude para a chefia.

Os circulos de cultura realizados com as técnicas de enfermagem (sdo todas do sexo
feminino) aconteceram paralelamente ao do ACS e das enfermeiras. Neste grupo senti um
clima mais pesado e menos descontraido; levei algumas guloseimas e iniciei com a mesma
dinamica de empatia realizada com a equipe do ACS. Apds a dinamica, a equipe se mostrou
um pouco mais solta, e ao invés de entrar na tematica da educacao em saude, pedi que me
falassem acerca do trabalho realizado por elas; se entreolharam e um siléncio tomou conta da
sala; pedi entdo que dissessem o que entendem por educacio em satde, e cada uma falou algo
que entendia, que praticava. Assim, o didlogo se iniciou e vdarios temas geradores e
conflitantes comegaram a emergir. O circulo durou lhora e marcamos o préoximo para 15 dias
depois.

O encontro seguiu os moldes do que foi realizado com o ACS; explanei em forma de
cartazes conhecimentos cientificos sobre as tematicas relacionadas com educacdo e saude.
Embora as técnicas de enfermagem devida sua formagao técnica tenham um conhecimento
técnico e cientifico mais abrangente em relagdo ao ACS, praticam menos a educacdo em
saude comparada aos agentes. Algumas das problematizagdes foram sanadas e solucionadas
por elas mesmas durante 1 hora e 30minutos da realizacdo do circulo de cultura, outras
inquietagdes permaneceram para serem pensadas e reveladas no proximo e ultimo encontro.

Dez dias depois estdvamos reunidas para a finaliza¢ao dos circulos. Foi um encontro

receptivo e descontraido, bem diferente do primeiro; fizemos um lanche compartilhado e



74

varias inquietagdes, dissabores em relagdo ao servigo foram expostas e também esclarecidas,
acolhidas, entendidas. Esse encontro foi algo mdgico para elas, que exteriorizaram os
sentimentos bons e os toxicos, dispondo da oportunidade de elucidar e banir quaisquer
davidas que pairavam no ar prejudicando o avangar do trabalho em equipe, e de um
crescimento Unico para mim de poder vivenciar, experienciar as inimeras possibilidades que
os circulos de cultura proporcionam, podendo entender realmente o significado de ensinar e
aprender mutuamente.

No ultimo circulo com as técnicas de enfermagem, solicitei a presenga das enfermeiras
com a finalidade de proporcionar esse crescimento em conjunto com toda equipe, mas
infelizmente isso ndo se fez possivel devido a alta demanda das atividades e um desconforto
demonstrado pelas enfermeiras. Dessa forma, me comprometi junto as equipes de repassar
para as enfermeiras algumas problematizagdes vivenciadas durante o trabalho, tendo como
objetivo a melhoria do servigo e do relacionamento interpessoal.

Dando seguimento aos circulos de cultura, foi a vez de realizar com as enfermeiras da
unidade, porém visto a demanda de trabalho e suas responsabilidades, conseguimos fazer
somente dois circulos de cultura. Elas foram muito receptivas e cooperativas, duas delas sao
mais falantes e a outra mais timida. No primeiro circulo lancei as palavras educacdo e saude, e
varios foram os temas geradores. Devido ao conhecimento cientifico portado pelas mesmas,
ndo se fez necessario apresentar demasiado material de apoio para que decorresse a realizacao
das etapas do processo metodologico. O circulo durou lhora e 15minutos e combinamos de
realizar o proximo em dez dias, para que pudéssemos fazer um feedback das necessidades
pontuadas pelas equipes de enfermagem e do ACS no intuito de melhorar a assisténcia
prestada a comunidade e o relacionamento entre os diversos profissionais das equipes de ESF.
E assim, o ultimo encontro com as enfermeiras fora para refletir sobre alguns dos temas
geradores propostos pelas equipes e que nao foi possivel alcangar o desvelamento critico. As
problematizagdes identificadas pelas enfermeiras e as elencadas pelas equipes, foram
debatidas, gerando uma acdo-reflexdo-acdo, alcancando a resolu¢do coletivamente,
melhorando o ambiente e fluxo de trabalho.

Agendamos um dia para que eu pudesse me despedir e sair de campo. Levei uma
lembrancinha para cada participante como forma de agradecimento pela calorosa acolhida e
participag@o na pesquisa.

Os circulos de cultura aconteceram presenciais, semanais € quinzenais na sala de
reunides da unidade de satide Parque Colinas, com os profissionais das trés equipes de

estratégia de satde da familia, tendo duracdo de uma a duas horas, ocorrendo no inicio ou no
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término do expediente vespertino. Foram realizadas no total nove encontros, com objetivo de
trazer as etapas metodologicas do itinerario de Paulo Freire. A sequéncia dos circulos de
cultura se deu a partir de questdes provocativas que dispararei para iniciar o didlogo, tais
como: O que podem dizer sobre: educagdo; educagao em saude; educacao popular; voces
exercem educa¢do em saude, se sim, de que forma?; enquanto profissionais da saude, se
consideram educadores?; porque escolheram trabalhar na satde coletiva; entre outras questdes
que iam surgindo espontaneamente com os didlogos.

Todos os participantes foram convidados a expor (e expuseram) suas opinides,
vivéncias, conhecimentos ou o que achavam pertinente relatar sobre a tematica emergida
naquele momento. As dindmicas praticadas tiveram o objetivo de conhecer as percepcdes dos
profissionais acerca dos temas por eles levantados, bem como de estabelecer um vinculo entre
eles e deles comigo, fazendo com que a conversa fluisse descontraida e de forma natural.

Embora as fases da metodologia sejam divididas de forma que haja um melhor
entendimento, ao coloca-las em pratica vao ocorrendo concomitantemente e natural, nao
havendo uma marca expressiva nas suas fases. Alguns temas geradores ja eram codificados,
descodificados e desvelados seguidamente, outros demandavam uma reflexdo em longo
prazo, motivo do espacamento temporal entre um circulo e outro. As etapas metodologicas
foram sendo desenvolvidas pelos profissionais da satide a medida que cada circulo de cultura
acontecia e, as reflexdes das acdes e a conscientizagdo coletiva propostas pelo método com o
intuito de haver uma mudanga da realidade ¢ a melhoria do fluxo de trabalho através da
educagao em saude, tiveram um desfecho melhor que o esperado.

Baseando-se nas fases estabelecidas pela metodologia do itinerdrio de Paulo Freire
agrupado as minhas experiéncias em campo na realizagdo e participacdo dos circulos de
cultura, idealizei com o olhar da satde e de forma resumida, o que tal metodologia propde,

conforme Figura 1.
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Figura 1. Esquema resumido baseado na metodologia proposta por Paulo Freire.

3.6 Participantes

Fonte: autoria propria (2024).

Participaram da pesquisa vinte e trés (23) individuos que compde a equipe de

Estratégia de Satde da Familia de uma unidade basica de saide no municipio de Trés

Coragdes, situada no sul de Minas Gerais. Devido ao grande niimero de habitantes situados na

area de abrangéncia para atendimento da unidade de satde, ela é composta por trés (03)

equipes de Estratégia de Satide da Familia, contendo aproximadamente oito (08) profissionais

de satide em cada equipe, totalizando vinte e quatro (24) profissionais de satude.
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Trés Coragdes possui dezessete equipes de Estratégia de Satde da Familia distribuidas
em suas unidades bésicas de atendimento a saiude. As equipes elencadas para o
desenvolvimento da pesquisa foram especificadas pela gestora de saide do municipio.

A unidade basica escolhida foi a Parque Colinas, sendo justificada sua escolha por ser
a unidade que tem o maior nimero de equipes e populagdo atendida, bem como uma
necessidade de se realizar um elo de trabalho entre as equipes e uma homogeneidade das

atividades propostas pelos mesmos.

3.7 Instrumentos de Pesquisa

O estudo utilizou o Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire representado pelo Circulo de
Cultura que ¢ constituido das seguintes etapas: Investigacdo temdtica; Codificacdo e
Descodificagdo; e Desvelamento critico.

O instrumento utilizado para que a pratica metodoldgica acontecessefoi a dinamica em
grupo. As falas e as observacoes foramdescritas em um diario de campo para fins de auxilio
na andlise posterior a coleta de dados, sendo descartado apds a defesa da tese. Ao final de
cada circulo de cultura, agruparei as falas expressadas e estabeleci os temas geradores que

foram problematizados no proximo encontro de forma a atender o objetivo do trabalho.

3.8 Procedimentos para Coleta de Dados

Inicialmente o projeto foi submetido aos procedimentos éticos preestabelecidos e
mediante aprovagdo, concordancia dos participantes selecionados e assinatura do TCLE,
iniciei o procedimento de coleta de dados com a insercdo no cotidiano das equipes para
observagao, seguido da formacao dos circulos de cultura.

A investigagdo tematica, primeira etapa da metodologia, foi realizada através da minha
insercdo no cotidiano de trabalho das equipes de satide por dois meses, em dias e horarios
alternados (manha e tarde) para aproximagao dos sujeitos pesquisados e observagdo das
atividades realizadas, sem intervencao alguma.

Posteriormente a coleta de dados, seguipara a etapa da formagdo do primeiro Circulo
de Cultura. Como estratégia de abordagem, expliquei os objetivos da pesquisa, a metodologia

de Paulo Freire e sua aplicacdo no campo da satde. Para que o processo dialogico se iniciasse,



78

disparei uma questdo provocativa a partir da pratica observada que deu sequéncia ao préximo
circulo de cultura, e assim seguimos para os proximos encontros.

Os circulos de cultura aconteceram presencialmente e quinzenalmente na unidade
basica de satde Parque Colinas, com todos os profissionais das trés equipes de Estratégia de
Saude da Familia, com duracdo aproximada de uma hora e trinta minutos e em horario
conveniente para os participantes. Foram realizados 06 encontros, sendo um encontro para a
investigacdo tematica (abertura), 04 encontros para a codificacdo e descodificacdo, e por
ultimo um encontro para o desvelamento critico (fechamento). A sequéncia dos circulos de
cultura se deu a partir de questdes provocativas que dispararei para dar inicio ao diadlogo, da
seguinte forma: Circulo I: Investigacdo tematica; Circulo II: O que ¢ educacao?; Circulo III:
O profissional da satde (vocés) sdo educadores?; Circulo IV: Como vocés exercem a
educagao na saude?; Circulo V: Vocés conhecem a comunidade que atendem?; Circulo VI:
Desvelamento critico.

Todos os participantes foram convidados a expor suas opinides, vivéncias,
conhecimentos ou o que acharem pertinente dizer sobre a tematica. Realizei dinamicas com o
intuito de conhecer as percep¢des dos participantes acerca dos temas por eles levantados e
para deixar o ambiente mais descontraido.

Partindo das questdes provocativas, a cada novo circulo apresenteiimpressas as
principais palavras geradoras e as fixei em um quadro branco que tem sala de reunides. Apos,
forneci textos com as temadticas geradoras para subsidiar a discussao fazendo com que
houvesse uma reflexdo das atividades vivenciadas embasadas em uma leitura cientifica.

Com a reflexdo da agdo, chegou o momento da conscientizagdo coletiva e com isso as
propostas de mudancas da realidade para a melhoria da educagdo em satde, ou seja, o
desvelamento critico. Nesta etapa metodolégica de agdo-reflexdo-acdo, demonstrei todo o
material gerado nos circulos de cultura (imagens, desenhos, cartazes, temas geradores,
palavras, avangos e retrocessos debatidos). O objetivo foi fazer com que os participantes
revessem suas agdes e responsabilidades, identificando o problema e agindo para sua
resolutividade. Este ¢ o apice do processo metodologico, ¢ o momento de fazer emergir no
profissional um pensamento critico de transformar a realidade dos individuos que atendem,
através de uma educacdo em saide com potencial pedagogico que valorize o cotidiano, a

cultura e o modo de viver e de pensar da comunidade.
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3.9 Procedimentos para Analise de Dados

A analise dos dados foi realizada através das varias releituras da descri¢do minuciosa
no diario de campo de cada momento em que estava com o publico alvo na execugdao dos
circulos de cultura. A cada novo circulo de cultura, permitia a revisdo avaliativa do processo

metodologico e a discussdo das temdticas para proxima etapa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo da presente tese sao descritos no formato de relato de

experiéncia, alicercados no referencial metodologico freiriano.

4.1 Relato de experiéncia

Para entrar em campo e auxiliar nas lembrangas futuras, elegi um diario de bordo
como aliado. Um caderno simples e cheio de amor que ganhei no dia das maes feito de forma
artesanal pela minha filha de sete anos. Escolhi tal objeto para que ndo fosse algo formal,
parecendo uma escriva anotando tudo que presenciava e era falado.

A minha chegada na unidade nao foi em um periodo muito propicio, pois a equipe do
ACS estava passando por um processo avaliativo das suas atividades. Segundo eles, houve
uma dentincia quanto a jornada diaria de trabalho e, por esse motivo estavam sendo fonte de
observagao continua. Quando cheguei, senti essa equipe desconfiada e pouco comunicativa,
porém eu nao sabia até o momento do fato ocorrido. E inicie minhas atividades seguindo a
primeira etapa do processo metodologico, que ¢ a familiarizagdo. Com o passar dos dias,
fomos nos conhecendo e asseguraram a minha funcdo de pesquisadora, e o fato veio a tona.
Segundo seus relatos, acreditavam que eu fosse funcionaria da Secretaria de Satde com o
intuito de investigar a rotina de trabalho deles. A partir do didlogo individual e coletivo com o
ACS, tudo foi esclarecido e, conseguimos estabelecer uma relacdo de confianga mutua e o
processo de pesquisa fluiu.

O dialogo ¢ o encontro dos homens mediatizados pelo mundo que o cerca, e partindo
desse dialogo entre o pesquisador e o pesquisado serd possivel construir uma relagdo
horizontalizada de confianca e empatia, possibilitando a execugdo de todas as etapas da

metodologia de forma fidedigna, pois o que se pretende investigar realmente, ndo sdo homens



80

como se fossem objetos, mas o seu pensamento-linguagem e sua visdo referida aquela
realidade. E, posteriormente fazé-los pensar criticamente nas suas agdes modificando sua
praxis (FREIRE, 1968).

A primeira etapa da metodologia, chamada de investigacdo tematica, se iniciou com
minha inser¢ao na unidade basica de saude, acompanhando as atividades do publico alvo a ser
pesquisado. Para ter um maior entrosamento com a equipe e presenciar as diversas atividades
realizadas por eles, alternei os horarios para o0 acompanhamento e aproximag¢ao dos sujeitos
pesquisados, indo no periodo matutino e vespertino. Ao chegar a unidade, me dirigia a sala de
reunides que ¢ destinada ao encontro didrio do ACS antes de iniciarem as visitas domiciliares.
Ali eles separam as fichas das familias a serem visitadas naquele periodo, fazem uma revisao
da situacdo de satde dessas familias e verificam se tem alguma atividade pendente a ser
comunicado para o membro familiar, como: necessidade de realizar exames de rotina,
vacinagdo, acompanhamento de pacientes com diabetes, hipertensdo, gestantes, entre outros.
E assim saimos para as visitas domiciliares. Esses foram momentos ricos e de muito
aprendizado, pois o ACS sdo membros da comunidade, entdo tive a oportunidade de
conhecer, além do local de trabalho, o local de moradia, de vivéncia e convivéncia do ACS.
Acompanhei todos os agentes durante um periodo das visitas domiciliares, observando as
orientagdes € a interacdo com as familias atendidas. A ligacdo desses profissionais com a
comunidade ¢ algo singular e espontaneo, sdo recebidos com afeto e possuem uma relacdo de
confianca com os moradores. Os profissionais recebem diversas solicitacdes e indagacoes
referentes ao acompanhamento da saude e, embora ndo tenham uma formacdo em saude,
orientam de maneira empirica e auxiliam da forma que podem, fazendo uma ponte entre a
unidade de satude e os usuarios do servigo.

Segundo Silva et al. (2019), o agente comunitario de saude atua como facilitador da
comunicagao entre os profissionais da ESF e a comunidade territorial de atuagdo, promovendo
uma aproximagao, criando um elo entre eles. Essa interacdo com a comunidade faz com que o
ACS seja percebido como referéncia em saude para os individuos da comunidade,
contribuindo para a formac¢ao de um vinculo de confianga e consequentemente protagonista
na pratica da educagao em satde.

J& as enfermeiras e técnicas de enfermagem ndo saem da unidade de satide, praticando
suas atividades dentro da préopria unidade. Cada uma delas tem um setor especifico, como sala
de vacinacdo, sala de triagem para consulta médica, sala de curativos, sala de exame
preventivo do cancer de colo uterino e sala de enfermagem. Com isso, cada dia observei as

atividades das profissionais em um ambiente.
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No inicio, senti que as técnicas de enfermagem ficaram um pouco desconfortdvel com
minha presenca, pensando que eu ia avaliar a execug@o da sua técnica de trabalho, porém com
0 tempo esse sentimento inexistiu e era como se eu fosse membro da equipe, embora ndo
houvesse intervencao alguma de minha parte. As técnicas de enfermagem possuem um
conhecimento formativo em saude para atuar, diferente das agentes comunitarias de satde,
com isso as técnicas realizam procedimentos de cuidados de enfermagem. Durante minhas
observagoes, visualizei que as técnicas de enfermagem realizam pouca (ou nenhuma)
orientagdo em saude, somente respondem indagacdes sobre o procedimento realizado, nao
estabelecendo um didlogo com o usudrio do sistema de satide. A interagdo com os pacientes
se mostrou menor quando comparada com os dos agentes comunitarios de saude, bem como a
confianca mutua. As referidas profissionais se atém a realizacdo do procedimento técnico,
mostrando ainda a existéncia do cuidado biologista, centrado na doenca. A consolidagdo do
SUS em 1990 veio com a proposta de uma nova visdo e atencdo a saude, objetivando
mudanca do modelo assistencial tradicional biologista e, embora haja esfor¢os do Ministério
da Saude com a criagdo de politicas e agdes voltadas para tal objetivo, a realidade assistencial
ainda esta muito aquém do que se almeja.

Em 2007 o Ministério da Satde lanca o Caderno de Educagdo Popular em Saude
enfatizando a mudanga na abordagem educacional profissional em saude, que passa a adotar a
Aprendizagem Baseada em Problemas. Tal abordagem de modelo de ensino vem substituir os
modelos tradicionais e fragmentista de atencdo aos problemas de saide. Em 2015 ¢ lancada
pelo mesmo 6rgdo, a Politica de Educacdo Permanente em Saude (EPS), refor¢ando a
necessidade da transformagdo nos servigos, no ensino ¢ na conducdo do sistema de saude,
deixando de ser considerada simplesmente uma questdo técnica. O marco conceitual da EPS ¢
a aprendizagem no cotidiano, ou seja, o processo de ensino-aprendizagem se encontra no dia-
a-dia do trabalho, com isso os profissionais da saude desenvolvem sua formac¢ao melhorando
a qualidade do atendimento e na sua atuagdo didria através do didlogo e aproximagdo do
usuario do servigo de satide (BRASIL, 2007; BRASIL, 2015).

Por tultimo, segui o acompanhamento das atividades com enfermeiras. Mostraram-se
receptivas e a vontade com minha presenga. Tais profissionais exercem uma atividade mais
burocratica ¢ mesmo quando um paciente vai a procura, ¢ para tirar duvidas quanto a
atendimentos e/ou acompanhamentos que ndo sdo fornecidos na unidade. A T{nica
oportunidade de educacdo em saude que verifiquei, foi durante a realizacdo da coleta de
material para o exame preventivo de cancer do colo uterino, porém essa oportunidade nao foi

garantida. Tal como as técnicas de enfermagem, as enfermeiras possuem uma formacao
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cientifica acerca de procedimentos e cuidados de enfermagem, porém exercem na unidade a
funcdo de coordenacdo da equipe de técnicos e ACS. Durante a realizagdo do referido exame,
que oportunizava a execucdo da educacdo em saude, inicialmente a enfermeira realiza um
questionario (préprio do exame), seguia para a coleta do material ginecoldgico e ao final,
perguntava como estava a saude geral e orientava quanto a chegada do resultado e ao tempo
de retorno. Mesmo sendo um exame intimo, ndo observei a existéncia de um vinculo linear de
confianca, e sim uma relagdo de profissional- pacientee a necessidade de cuidar da saude.
Relacao essa que se mostrou tensa e desconfortavel para todas as pacientes que observei.

O enfermeiro ¢ visto como um mediador no processo educacional, favorecendo o
fortalecimento de vinculo. Por tem uma maior estruturagdo no conhecimento técnico
cientifico, ele proporciona o embasamento necessario para que haja mudangas de atitudes e
habitos que ira proporcionar a recuperagao, prevencgao ¢ promoc¢ao da saide (CARVALHO et
al., 2021).

Ainda pensando na relacdo das enfermeiras pesquisadas com a comunidade, o
Ministério da Satde (2012) fala sobre a importancia do vinculo afetivo entre profissionais e

pacientes nos servigos de satde, valorizando a amorosidade, que significa:

“..a ampliacdo do didlogo nas relacdes de cuidado e na acdo educativa pela
incorporacdo das trocas emocionais e da sensibilidade, proporcionando ir além do
didlogo baseado apenas em conhecimentos e argumentagdes logicamente

organizadas” (BRASIL, 2012, p.15).

Nessa primeira etapa de familiarizagdo com o meio pesquisado, também chamada de
Investigacdo Tematica, foi de muito crescimento profissional, pois sempre estive no lugar que
o pesquisado ocupa, de profissional da satde. E durante a inser¢do em campo, ndo pude
realizar nenhuma intervengdo, o que me deixou frustrada em algumas situacdes. Antes de
entrar em campo, julguei que fosse algo monotono, visto que (achava) conhecia toda a rotina.
Mas me surpreendi ao rememorar minha pratica profissional e perceber que por vezes me via
refletida em tais profissionais. Essa reflexao me levou a colocar a metodologia de Paulo Freire
em pratica comigo mesma, antes mesmo de exercer com o publico alvo. Percebi que a fase da
reflex@o, da problematiza¢dao nao sdo as mais dificeis, mas sim a da mudanca da praxis. Essa
fase ndo ¢ executada facilmente como em um passe de magica, mas sim diariamente e com
persisténcia, visto que a pratica profissional ¢ algo arraigado, que nos reveste. Por mais que

tenhamos o objetivo de mudanga, o antigo sempre vem a tona € quando vemos ja o estamos
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praticando. Com isso, se faz necessario, além do entendimento e da vontade de mudar o que
nos aprisiona, a perseveranga e a dedicag@o continua no processo.

Essa consciéncia critica, como assim chamou Paulo Freire (1967), ¢ a representacdo
dos fatos como realmente acontece na sua integracdo com a realidade e, essa compreensao,
corresponde cedo ou tarde, em uma agdo que também sera critica. O método freiriano objetiva
a conscientizagdo do homem em torno da sua problematica, em torno da sua condi¢do de
pessoa, para assim se emancipar e ele mesmo se politizar. O ser que consegue alcangar sua
politizacao deixa de ser massa e passa a ser povo. Durante a inser¢do no cotidiano da minha
pesquisa, me vi massa, mas apds uma reflexdo-agdo, passei a ser povo. E foi isso que almejei
para o publico alvo da minha pesquisa, porém para se emancipar ¢ deixar de ser massa, se faz
necessario, segundo Freire (1968) que o oprimido tenha o desejo de sair dessa posi¢do, ndao
para ser opressor, mas para serem livres da sombra do opressor. Todavia, ha oprimidos que
imersos nessa estrutura dominadora, temem a liberdade e a pratica da autonomia, motivo de
se manterem nessa posi¢do. Além disso, a liberdade, que ¢ uma conquista, requer coragem por

exigir uma permanente busca.

4.2 Circulos de Cultura com os Agentes Comunitérios de Saude (ACS)

A segunda fase metodologica, nomeada de Identificagdo dos Temas Geradores, se deu
com a formagdo do primeiro circulo de cultura. Seguindo a sequéncia da familiarizacao e
investigacao tematica, iniciei os circulos com o ACS. Realizamos nos periodos matutinos e
vespertinos, sempre antes de iniciar as atividades laborais, com duragdo média de lhora e 30
minutos. O didlogo ativo foi de 100% dos participantes da pesquisa, em todos os circulos. O
quantitativo de profissionais dessa classe ¢ numeroso, sendo um homem e dezessete mulheres,
o que frutificou as discussdes. Nos encontros, a fim de estabelecer um clima de descontragao,
eu levava um lanche para partilharmos. Ao iniciar esse primeiro encontro, relembramos as
visitas domiciliares e entre as lembrancas e risos, disparei uma questdo provocativa sobre o
entendimento deles acerca da tematica educacao em saude. E conforme iam falando, outras
questdes eram emersas. Descrevo as questdes levantadas durante as discussoes: “Gostam de
ser ACS? Qual o significado de ser ACS? O que levou a escolher a profissao? Qual a maior
dificuldade da profissdo? Qual a funcdo/atividade que vocé€s desempenham como ACS?
Como aprenderam o contetido sobre as questdes de saude que falam para os pacientes? O que

¢ educagdo em saude para vocés? Quem pratica a educagdo em saude? ”
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Ap0s a andlise das repostas semelhantes, realize um compilado das falas e as descrevo
abaixo. Optei por ndo colocar siglas ou codinomes devido ao grande niimero de participantes

e para evitar uma possivel ligacdo com o profissional.

Escolha da profissao:

“Ndo escolhi, precisava trabalhar e era perto de casa”. (ACS 1)
“Nem sabia o que era o que fazia”. (ACS 2)
“Estava desempregada”. (ACS 3)

“Me falaram do processo seletivo e eu fiz, mas nem sabia o que era”. (ACS 4)

Como adquiriram o conhecimento sobre as questdes de saude:

“Aprendi na pratica”. (ACS 5)

“Aprendi com a colega”. (ACS 6)

“Ninguém nunca ensinou nada, comecei a trabalhar e pronto”. (ACS 7)
“Da minha mde e da minha avo”. (ACS 8)

“De ver na televisdo”. (ACS9)

Sobre o significado para eles do que ¢ ser um ACS:

“Somos a ponte, o elo entre a comunidade e a saude”. (ACS 10)
“Reconhecimento da popula¢do, amizade, servir, cuidar, ajudar, satisfa¢do, vinculo,

gratiddao”. (ACS 11)

Dificuldades encontradas na profissao:

“Achar as pessoas em casa”. (durante a visita domiciliar) (ACS 12)

“Somos desvalorizadas pelas colegas no ambiente de trabalho”. (ACS 13)

“A equipe de enfermeiras, técnicas e médicos, se acham superiores a nos”. (ACS 14)
“Ndo somos concursadas e nos sentimos descartaveis, qualquer coisa a chefe fala que

vai nos mandar embora”. (ACS 15)

A atividade/funcdo desempenhada por eles:
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“Busca ativa dos pacientes”. (ACS 16)
“Orienta¢do de como tomar os remédios, de fazer exames”. (ACS 17)
“Elo da comunidade com o postinho de saude”. (ACS 18)

“Fazemos um trabalho preventivo em saude”. (ACS 1)

Acerca do que ¢ educagao em saude:

“E o que fazemos no dia-a-dia”. (ACS 2)
“Sdo as orientagoes sobre a saude que falamos para os pacientes nas visitas”. (ACS

3)

“E explicar como toma a medica¢do”. (ACS 4)

Quem pratica a educagdo em saude:

“Eu, vocé, as enfermeiras, todo mundo da saude”. (ACS 5)
“Quem orienta sobre alguma coisa da saude”. (ACS 6)

“Os professores de enfermagem, de medicina”. (ACS 7)

E assim o didlogo foi frutificando as palavras geradoras para que pudéssemos discutir
no proximo encontro agendado para 15 dias. Ao final de duas horas, encerramos o encontro e
pedi que eles pensassem nos pontos negativos trazidos no nosso dialogo.

A partir desse primeiro discurso do ACS, foi possivel identificar que esses
profissionais sdo a conexdo entre a populacdo e a unidade de satde. Eles conhecem a
comunidade e seus integrantes, dinamica de vida, modos de comunicagdo, crengas, costumes,
ou seja, eles estdo inseridos na e com a comunidade por esse motivo conseguem estabelecer o
dialogo.

Para Alonso et al. (2021), o ACS foi inserido na Estratégia de Satide da Familia com a
intencdo tatica de superar o modelo biomédico tradicional de atendimento a saude da
populacdo. Ja sabemos que a edificagdo do SUS foi objetivada para contrapor tal modelo
assistencial e com isso estratégias foram (e continuam) sendo criadas para a consolidacao
desse objetivo. Isso explica o motivo criterioso do profissional ACS ser um membro morador

da comunidade, facilitando sua inser¢cao no domicilio, entendendo as condi¢des do processo
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de adoecimento da populacio delimitada aos seus atendimentos, bem como o estabelecimento
de vinculo e consequentemente do didlogo.

Quinze dias depois nos encontramos no periodo da tarde, na sala de reunides,
coincidentemente estavam comemorando o aniversario de uma das enfermeiras. O ambiente
estava bem descontraido e apos a comemoragdo iniciamos nosso segundo circulo de cultura.
Inicialmente falamos da nossa conversa do circulo anterior, perguntei se haviam refletido
sobre os temas emergidos e o que tinham para expor. Todos queriam falar, estavam bem
euforicos, pois segundo relatosnunca tinham tido a oportunidade de pensar e exteriorizar os
sentimentos, dificuldades e aprendizados da profissdo. Deixei que falassem o que tinham

vontade e selecionei algumas das falas:

“Fiquei pensando que somos nos (ACS) que carregamos essa unidade, é nos que
falamos com a populagdo e sabemos como esta a saude deles”. (ACS 8)

“Nos trabalhamos mais que todos do postinho; saimos cedo, tarde, sol ou chuva, e
ainda ndo somos reconhecidos”. (ACS 9)

“Podemos (ACS) exaltar ou acabar com a equipe de saude”. (ACS 10)

“A enfermeira ndo sabe nada dos pacientes, fica perguntando tudo pra gente, nunca
vai em uma visita”. (ACS 11)

“A gente faz tanta orientac¢do sobre a saude e nunca recebemos uma formagao, pensei
se isso é certo”. (ACS 12)

“O pessoal do posto, os funcionarios ndo reconhecem nosso trabalho, deve ser porque
ndo temos nenhum curso: técnico ou faculdade”. (ACS 13)

“O bom ¢ que as pessoas nos atendem bem, as vezes tem um ou outro que ndo abre a
porta, mas ndo trata a gente mal”. (ACS 14)

“Eles (populagdo) perguntam de tudo pra gente, desde uma dorzinha, até uma dor

forte, confiam na gente”. (ACS 15)

Os trechos acima evidenciam que os agentes comunitarios de saide se sentem
desvalorizados profissionalmente pelos outros colegas de trabalho, porém em contrapartida,
sdo acolhidos e estabeleceram um vinculo de confianga com a populagdo que atendem. Esses
mesmos sentimentos também foram explicitados ao discutir sobre as dificuldades encontradas
na profissdo. Durante as falas dos ACS foi possivel perceber um sentimento de tristeza com o

restante da equipe de saude e consequentemente, uma falta de estimulo para realizar as
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atividades profissionais. Outro ponto percebido foi a falta de conhecimento das atribui¢des
pertinentes ao ACS.

Segundo a Politica Nacional de Atengao Basica (2012), o acompanhamento domiciliar
das familias, bem como a integracdo dessas familias com a unidade basica de saude ¢ a
realizacdo de acdes educativas de promogao e prevencao a saude, sdo atribuigdes especificas
do agente comunitério de satide. Com isso, fica esclarecido que as agdes realizadas pelos ACS
pesquisados, nao estao em desacordo com a especificacdo da sua fun¢do profissional.

Corroborando com a referida politica, Alonso et al. (2021) relatam em seu estudo que
a delimitacdo da profissdo do ACS ¢ algo ainda fragilizado por falta de conhecimento dos
mesmos ¢ da equipe de saude. Tais profissionais realizam diversas fun¢des e demandas,
burocraticas e de cuidado, com a comunidade, com o individuo € com a equipe de satde. O
que se tem de concreto, ¢ que esses profissionais possuem um vinculo com a comunidade e,
tal conhecimento se configura como ferramenta essencial ndo apenas na efetiva¢do das suas
fungdes, mas para o planejamento de trabalho das equipes de satde da familia.

Os gestores de saude reconhecem como atividades do ACS o que esta descrita na
Politica Nacional de Atengdo Basica e asseguram a importancia de tal profissional para a
Estratégia de Satde da Familia, porém ndo fornecem condi¢des acessiveis de trabalho
(Carvalho et al., 2021). Percebe-se que existem limitagdes em reconhecer a real atividade
desempenhada pelos ACS, confirmando o sentimento relatado pelos mesmos durante os
circulos de cultura.

ApoOs essa conversa inicial, apresentei alguns cartazes ilustrativos e com palavras
sobre: educagdo, saude, educacdo em saude e educacdo popular. Conversamos sobre tais
assuntos com embasamento teorico e discutimos como se da sua pratica. A teoria teve como
objetivo demonstrar que eles também exercem a educacdo e nao somente, como dito pelos
mesmos, o professor ou a enfermeira. Ensinar implica em saber ouvir, em dialogar, e isso sao
praticas do cotidiano dos ACS, consequentemente, sdo educadores.

Freire (1968, p.51,53) diz que “ndo ha didlogo, porém, se ndo h4 um profundo amor ao
mundo e aos homens” e continua dizendo que sem o didlogo “nao ha comunicacdo e sem esta
nao ha verdadeira educacao”. Partindo dessa fala, faz se possivel certificar que os ACS
praticam a educacdo, visto que esse mundo referido pelo autor ¢ a comunidade, e os homens,
sdo os individuos inseridos na comunidade atendida pelos ACS. A Politica Nacional de
Atengao Basica (2012) diz que o ACS deve residir na sua area de atuagdo, permitindo um
maior conhecimento das necessidades de satde e do processo saude doenca da comunidade,

além de facilitar o estabelecimento do vinculo. Isso favorece o profundo amor dito por Freire,
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j& que o local de trabalho ¢ também o de moradia do ACS. Combinamos de pensar sobre os
temas levantados nos circulos e nos encontrar 15 dias depois.

Embora ja estivessem se sentindo a vontade com as discussdes emergidas nos circulos,
iniciei esse novo encontro com uma dindmica sobre a visdo individual de mundo. A dinamica
de deu da seguinte forma: entreguei uma folha em branco para cada profissional e pedi que
fosse desenhando de acordo com o meu comando; ao final todos mostraram seu desenho;
embora fosse dado o mesmo comando para todos, cada um desenhou de forma tnica com
base nos seus conhecimentos prévios, suas vivéncias e trazendo para o meio profissional, ¢
assim que o paciente entende o que falamos por esse motivo devemos nos expressar baseando
no conhecimento de mundo do outro, sendo a comunicagdo ndo sera efetiva, tampouco havera
educagdao em saude. A dinamica os fez pensar em varias nuances, como a empatia com o
paciente, com os colegas de trabalho, com a comunidade e até na relagdo familiar. Descrevo

alguns relatos dos ACS acerca da dindmica:

“Nunca tinha parado para pensar nesse jeito diferente que cada um tem de ver as
coisas”. (ACS 16)

“Por isso que as vezes falo, dou alguma orientac¢do e quando volto na proxima visita
o paciente estd fazendo errado do mesmo jeito, coitado, foi porque ndo entendeu”. (risos)
(ACS 17)

“Isso me fez ver que devemos pensar com a cabeg¢a do outro e ndo com os meus
pensamentos, quando eu for dar uma orienta¢do”. (ACS 18)

“Gente isso é surreal, o mesmo comando e dezoito desenhos diferentes, fiquei até
assustada em pensar que é assim que meus pacientes entendem quando eu falo, agora entendi

porque uns fazem tudo certinho e os outros nao”. (ACS 1)

Esse circulo foi um dos mais longos, durando em média 2 horas ¢ 10 minutos. A
dindmica os fez pensar que embora conhecam a populacdo que trabalham, em alguns casos
ndo conseguiam ter uma relacao de empatia, de se colocar no mundo do outro, entendendo as
limitagdes e procurando meios para estabelecer o didlogo mutuo e ndo somente despejar
orientacdes de saude que ndo fazem sentido para aquele individuo. Isso gerou inquietacdes e
os fez pensar e compreender como se d4 o processo da educacdo em saude, que ndo ¢ um ato
facil de praticar, pois envolve primeiramente a percepcao do profissional em relacdo ao

mundo do outro, posteriormente a sua mudanga ¢ ai sim o estabelecimento do vinculo entre
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profissional e paciente e s6 depois disso havera o entendimento das orientagdes profissional
que serdo refletidas nas acdes em saude.

Paro et al. (2020) relatam que embora a educagao popular tenha em sua esséncia um
proposito transformador e libertario, no campo da saude esse preceito ainda ¢ um desafio que
encontra barreiras no autoritarismo e no paternalismo proveniente da relagcdo hierarquica
existente entre profissionais da satde e pacientes. Com isso, 0s autores propdem uma reflexao
critica da pratica em saude, visando um agir profissional voltado para a transformacgdo dos
modos de se produzir satde.

Marcamos o préximo e ultimo encontro em 10 dias e, embasada pelo contexto exposto
pelos autores, durante esse tempo sugeri que os ACS refletissem sobre suas agdes no ambiente
de trabalho, com a comunidade, com os colegas e com a chefia.

No dia marcado nos encontramos na sala de reunides ansiosos para o ultimo encontro
chamado metodologicamente de desvelamento critico. Sempre iniciamos os circulos
dialogando sobre as reflexdes que o encontro anterior trouxe € o que podemos pensar para
melhorar o processo. Para auxiliar no nosso ultimo debate, levei cartazes expondo material
cientifico (ja& que o local ndo possuia o recurso de datashow) sobre educagdao em saude e
educacdo popular em saude e como ela ¢ realizada pelos ACS. Esses materiais
proporcionaram de forma tangivel o significado da importancia da execugdo das atividades do
ACS. Algumas duvidas foram surgindo € em conjunto foram sendo sanadas, tais como: a
importancia e como agregar o conhecimento familiar e de crengas ao cientifico, como
trabalhar com a diversidade em prol da satude; como entender as reais necessidades de satde
da populagao que atendo. Quando os questionamentos eram levantados, eu exprimia o que se
tem de cientifico sobre o assunto, colocando-os para refletir se aquilo ¢ correto ou ndo, se a
crenga ¢ maléfica para a saude do paciente ou se pode ser usada como coadjuvante ao
tratamento e/ou cuidado prescrito pelo profissional de saude. Assim, as duvidas foram sendo
analisadas, refletidas e sanadas pelos proprios profissionais ACS.

Frente as questdes empiricas e cientificas voltadas para o campo da saude, os autores
Paro et al. (2020) trazem que por ser este um campo marcado pela hierarquia biomédica, suas
praticas sao inquestionaveis € o conhecimento técnico (em especial do profissional médico),
estd acima de qualquer coisa, sobretudo da sabedoria popular. Isso s6 vem nos demonstrar a
existéncia da agdo antidialogica que Paulo Freire descreve, ou seja, uma relagao sem dialogo,

consequentemente, de domesticacao e aprisionamento.
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Corroborando com os autores, Borges et al. (2022, p.229) relatam que a educagdo em
saude “parte do pressuposto de que existem agdes prescritivas para as pessoas mudarem seus
habitos, mediante praticas baseadas em um Unico conhecimento, o do profissional de satde”.

Quando pensamos em saude da coletividade, ndo podemos excluir seus habitos de
vida, suas crengas, seus valores, seu local de moradia, a questdo socioecondmica, ou seja, nao
podemos pensar em uma saude para a populacdo sem pensar na populacdo. Seria como dar
um avido para uma pessoa que nao sabe pilotar, um 6timo presente, porém obsoleto. Com
1sso, a saude e suas agdes devem ser pensadas e praticadas com a populacao para a populagdo
em um movimento dialdégico e de conhecimento das reais necessidades dos individuos que
habitam naquele espaco geografico.

Quanto a problematica do relacionamento interpessoal com os colegas de trabalho,
refletiram que algumas de suas agdes levavam para uma resposta indesejavel do colega.
Todavia, a situacdo problema ndo se encontrava somente no chefe ou companheiro de
trabalho, mas sim e também neles proprios. Essa reflexdo e aceitagdo ndo foi algo facil e

rapido, como relata as falas a seguir:

“Nossa foi muito dificil ver que o erro estava em mim também e ndo so na minha
supervisora, ela é chata, mas eu também ndo sou facil”. (ACS 2)

“Credo ndo imaginava que eu mesma dificultava o meu trabalho, é dificil admitir
isso”. (ACS 3)

“E tdo legal ver que podemos juntar a ciéncia com o que o povo fala e faz, ver isso
facilitou minha vida, meu servigo”. (ACS 4)

“A gente sempre acha que o erro esta no outro, olhar para a gente é tdo dificil,

credo”. (ACS 5)

A fase do desvelamento critico ¢ o dpice da metodologia e para mim o momento mais
frutifero e belo de se ver, pois € o resultado de todo o trabalho metodolégico. Foi quando pude
visualizar que eu consegui firmar um didlogo com eles, visto que entenderam e praticaram o
processo de ensino-aprendizagem, demonstrando isso com o reconhecimento critico acerca
das problematizagcdes emergidas durante todo o processo, bem como a solugdo para a
mudanc¢a da praxis. Mudanca essa que vai além de discursos vagos e momentianeos, mas
envolve uma transformagao intrinseca que exterioriza a todos ao seu redor, proporcionado um

ganho pessoal e profissional.
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Algumas das problemadticas tinham a ver com a chefia imediata e, embora os ACS
tivessem o desejo de expor para as mesmas e foram convidadas, ndo compareceram ao
didlogo com a prerrogativa de sobrecarga de trabalho. Com isso, me disponibilizei em levar
tais problematicas as enfermeiras responsaveis pelos ACS para que pudessem refletir suas

acdes na tentativa de buscar um didlogo com os mesmos.

4.3  Os Circulos de Cultura com as Técnicas de Enfermagem

A equipe das técnicas de enfermagem € composta por seis profissionais e se
mostraram menos receptivas a minha presenca e pouco comunicativas, tanto comigo quanto
com os pacientes e, uma profissional ndo aceitou participar da pesquisa.

No primeiro circulo de cultura, assim como feito com os ACS, levei balas ¢ bombons
e iniciei com a mesma dindmica da empatia, fazendo com que ficassem mais descontraidas.
Como esse grupo tem um perfil bem diferente dos agentes comunitarios de saide, nao
comecei falando sobre a tematica da minha pesquisa, mas sim sobre o trabalho desempenhado
por elas. Solicitei para as técnicas de enfermagem falar um pouco da sua rotina de trabalho, o
que fazem se entreolharam e o siléncio ficou ensurdecedor. Entdo perguntei se tinham

conhecimento do que ¢ educagdo em saude, e o didlogo comecgou:

“E as orientag¢des que faco todos os dias”. (TE 1)

“E quando eu vejo a mde da crianca ou avé e cobro para ir tomar a vacina”. (TE 2)

“E 0 que eu respondo quando me perguntam sobre algum procedimento ou vacina”.
(TE 3)

“E quando ensino os cuidados do curativo para fazer em casa”. (TE 4)

E durante esse didlogo outra questao norteadora emergiu: “Quais eram as dificuldades
encontradas na pratica da educagdo em satide”, e as resposta foram as seguintes:

“A maior dificuldade é as pessoas fazer o que ensinamos, o que falamos”. (TE 4)

“Ndo falo nada porque o povo arruma briga com tudo, so respondo o que me
perguntam”. (TE 5)

“O povo acha que ja sabe de tudo, sao muito ignorantes”. (TE 1)

O ponto cerne das ideias defendidas por Paulo Freire esta alicer¢ada no dialogo como
ferramenta de compreensao mutua, de amor, de empatia e nao o didlogo que se faz com meras

palavras ditas sem sentido. Por isso para o autor “ensinar nao ¢ transferir conhecimento, mas
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criar as possibilidades para a sua propria producio ou a sua constru¢do” que ¢ mediatizada
pelo mundo (Freire,1996, p.25). Embasada pela ideia freiriana digo que as profissionais
técnicas de enfermagem nao exercitam o dialogo, mas sim fornecem informagdes vas, que se
perde por nao fazer sentido para o receptor, que ndo compreende o processo de saide doenga
e acabam por tornarem suas acgdes repetitivas e com humor exacerbado, justamente por nao
entenderem o processo. Toda essa incompreensdo dialdgica gera um circulo de sentimentos
indesejaveis por ambas as partes, profissional e populacdo, que acabam por estabelecer um
vinculo de antipatia prejudicando todo o processo de educagao em saude.

Partindo das dificuldades relatadas e o pouco didlogo que observei dessas profissionais
com a populagdo, outra questdo disparadora surgiu: “Porque vocés optaram em trabalhar na

saude coletiva, na unidade basica de saude?”

“Porque o saldrio é melhor do que no hospital”. (TE 1)

“Aqui ndo trabalho final de semana nem feriado”. (TE 2)

“Mesmo que o povo é ignorante, é menos estressante do que no hospital que tem gente
grave, morrendo”. (TE 3)

“Eu estava sem trabalhar, teve o processo seletivo e passei”. (TE 4)

De acordo com a Politica Nacional da Aten¢do Basica do Ministério da Saude, uma
das atribuicdes do profissional técnico de enfermagem que atua na Atencao Basica € “realizar
acoes de educacao em saude a populacao adstrita, conforme planejamento da equipe” (Brasil,
2012, pg.47). E, a minha observagdo do cotidiano do trabalho, bem como os didlogos partidos
j& no primeiro circulo de cultura, demonstrou que as técnicas de enfermagem nao possuem um
vinculo com a populacao por ndo estabelecerem o didlogo, base para a empatia e confianga,
sendo assim realizam apenas os procedimentos provenientes da profissdo. Foi facilmente
visivel a pratica dos cuidados biologista e fragmentado do paciente, embora a Estratégia de
Satude da Familia (ESF), local de trabalho das profissionais, tenha emergido com o proposito
contrario a essa ideia de trabalho. Ou seja, as técnicas de enfermagem nao aderiram aos
propositos da ESF, talvez por ndo conhecer os objetivos da estratégia governamental ou por
ndo ter o entendimento do que realmente ¢ a educagdo em saude, ou ainda por ter recebido
uma formacdo hospitalocéntrica e curativista que tem como foco o tratamento da patologia,
nao expandindo a visdo para a saude do individuo, o seu nacleo familiar e local de vivéncia e

moradia. Isso pode ser explicado pela formagao profissional ofertada, que ainda caminha a

passos lentos em direcdo a uma ampliacdo do conceito de saude, aos futuros profissionais que
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irdo atuar na Atengdo Primaria a Satide. Essa ressignificacdo conceitual de satde destaca a
necessidade de se ter uma visdo global do paciente que deve ser apresentada e praticada nos
bancos escolares profissionais (SBOLLI; PRADO, 2022).

A lei n° 8080/90 que rege o nosso Sistema Unico de Satide em seu artigo 5° traz os
objetivos do sistema e um deles ¢ prestar “assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de
promogdo, protegdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas”, ou seja, esse artigo demonstra a necessidade de se
prestar um cuidado a saude do paciente e ndo somente focar na sua doenca. O artigo 7° da
mesma lei vem trazer sobre a integralidade da assisténcia, que engloba vérias a¢des no
cuidado a satde em enfoque tanto curativo quanto preventivo das doengas.

Apo0s quinze dias nos encontramos para o nosso segundo circulo de cultura. De acordo
com as tematicas levantadas no circulo anterior e a educacdo em saude, levei materiais
cientificos e explanei na forma de cartazes. Embora elas tenham uma comunica¢do mais
gessada e uma dificuldade em estabelecer o didlogo, falamos sobre a importancia de se
estabelecer uma relagdo dialogica para o sucesso da educacao em saude, que elas conotam de
orientagdo sobre os cuidados de saude.

Viarios questionamentos foram levantados, pois elas ndo tinham a compreensdo que
essa orientacdo didria que fornecem aos pacientes ¢ uma atividade de educagdo em saude.
Marcamos nosso ultimo encontro para dez dias e solicitei que pensassem na nossa conversa,
nas suas responsabilidades frente aos pacientes e também aos outros colegas de trabalho.

No dia marcado nos encontramos na sala de reunides para nosso ultimo encontro.
Diferente do primeiro encontro, as técnicas de enfermagem estavam mais descontraidas,
sorridentes e mais receptivas as atividades. Fizemos um lanche compartilhado e assim fomos
dialogando. Varias inquietagdes, indiferengas e tristezas em relagdo ao servico foram
emergindo durante a conversa. Algumas foram sanadas, porém outras que envolvem colegas
que ndo estavam presentes ndo foram possiveis de sanar, mas sim de refletir sobre a sua
cooperagdo em relagdo ao conflito € ndo somente culpar o outro. Como nos circulos com os
ACS, me comprometi de levar algumas questdes conflitantes para as enfermeiras, que sao as
responsaveis pelas equipes, no intuito de resolver a problematica referente a comunicacao

interpessoal.
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4.4  Os Circulos de Cultura com as Enfermeiras

Devido a alta demanda administrativa de trabalho das enfermeiras, conseguimos fazer
somente dois circulos de cultura. Elas foram muito receptivas e cooperativas, duas delas sao
mais falantes e a outra mais timida, a qual ndo participou da pesquisa por nao assinar o TCLE.

Reunimo-nos na sala da enfermagem para a realiza¢do do primeiro circulo de cultura.
No primeiro circulo lancei as palavras educagdo e saude, e varios foram os temas geradores.
Devido ao conhecimento cientifico das mesmas, ndo se fez necessario apresentar demasiado
material de apoio para que decorresse a realizag¢do das etapas do processo metodoldgico. E as

falas sobre a tematica foram:

“Educacdo em saude ¢ algo inerente a nossa profissdo e aqui na UBS a fazemos
diariamente, embora o servigo burocratico tome muito tempo”. (Enfermeira 1)

“As campanhas de vacinas, as orientagoes durante o preventivo e a agdo que
realizamos na escola, é para mim educa¢do em saude”. (Enfermeira 2)

“Ndo temos muito tempo de fazer a educa¢do em saude porque a demanda
administrativa consome muito tempo, mas sempre que vem um usudrio aqui na nossa sala
perguntar algo, aproveito e faco orientagoes sobre a saude”. (Enfermeira 1)

“A educagdo em saude é algo essencial e que ajuda muito nas metas que temos que

alcangar, mas eu quase nao consigo fazer por falta de tempo”. (Enfermeira 2)

Embora as enfermeiras reconhecam a importancia da educa¢do em saude, demonstrou
encontrar dificuldade em praticar tal acdo devido a rotina de trabalho que ¢ voltada para uma
demanda burocratica e menos assistencial, o que aumenta o distanciamento com a populagao,
diferente dos agentes comunitarios de saude e dos técnicos de enfermagem.

Para Carvalho et al. (2021), o enfermeiro ¢ peca fundamental no processo educativo,
pois estrutura saberes para que os individuos consigam alcancar novos hébitos através da
promogdo, prevencdo e recuperacdo da saude. Ele ¢ um facilitador no processo de
entendimento da populagdo sobre o estado de saude-doenga, melhorando a qualidade de vida
da comunidade.

As instituicdes laborativas comumente sdo regidas por normas e regras que devem ser
seguidas pelos trabalhadores a fim de se alcangar um desempenho (Freire e Nogueira, 1989).
E na saude, especificamente na saude coletiva, isso nao ¢ diferente. As regras que levam a

metas objetivam alcancar a promocgao da saude e a prevencao de doengas, tendo o enfermeiro
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como principal protagonista de tais agdes. Isso pode explicar a motivacdo de tanto trabalho
burocratico como descrito por tais profissionais. Todavia, o enfermeiro acaba se tornando o
intelectual, perdendo sua esséncia no cuidado e a oportunidade de praticar a educacdo em
saude, delegando tais fungdes para os técnicos de enfermagem e ACS. Freire (1989) fala que
esse “intelectual” apenas emite informagdes sem envolvimento, sem interagdo e politizacao
com o outro, portanto acaba por ndo educar e por ndo aprender.

Paulo Freire fala da importancia de se estabelecer um vinculo, uma amorosidade, um
afeto com o outro para que o processo dialdgico aconteca e como consequéncia, a educagao.
Essa relacdo s6 ¢ fixada quando falar e ouvir se torna algo prazeroso que faz sentido e, essa
experiéncia s6 ocorrera quando ambos se expressarem em uma relacdo horizontal, visto que
“ndo ha ignorancia absoluta, nem sabedoria absoluta” (FREIRE, 1967, p.104).

O profissional enfermeiro, talvez por necessidade ou por ingeréncia do tempo no
servigo, acaba ndo estabelecendo uma integragdo com os individuos, apartando a relagdo de
confianga com a comunidade. Se ndo ha confianga, ndo ha vinculo, tampouco educacio.
Podem justificar que conhecem a populagdo atendida por estarem inseridos nela, por fazerem
parte da comunidade como moradores. Para Freire (1967), ndo basta somente estarmos no
mundo, mas sim com o mundo que nos revela a interacdo e integracao nas relagdes do homem
com o homem e, ¢ esse processo que a humanizagdo se cumpre, ndo havendo espago para uma
relacdo hierarquizada e assistencialista, mas sim, fomentar o homem a se auto-ajudar.

O circulo durou lhora e 15minutos e combinamos de realizar o préximo encontro em
dez dias, para que pudéssemos fazer um feedback das necessidades pontuadas pelas equipes
de enfermagem e do ACS no intuito de melhorar o relacionamento entre os diversos
profissionais das equipes e consequentemente a assisténcia prestada a comunidade.

Dez dias depois, como combinado nos encontramos na sala da enfermagem para
realizar nosso ultimo encontro. Ao iniciar o circulo, elaborei e apresentei uma sintese dos
pontos de maior relevancia debatidos no encontro anterior. O objetivo foi trazer uma reflexao
das problematizagdes identificadas pelas enfermeiras. A partir do conhecimento das tematicas
problematizadas, puderam gerar uma agdo-reflexdo-acdo, identificando e alcangando a
resolucdo das acdes conflitantes para a equipe, comprometendo-se a melhorar o ambiente e
fluxo de trabalho. Esse ultimo item demonstrou um ponto de grande estresse para as
enfermeiras, que relataram ter a grande parte de sua carga hordria voltada para o
administrativo, justificando a dificuldade em estabelecer uma assisténcia direta ao paciente.

A Politica Nacional de Atengao Basica (2017), estabelece uma revisdao da organizagao

da atencdo basicas trazendo as fung¢des de cada membro que compde a equipe de Estratégia de
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Saude da Familia. De acordo com essa politica, o enfermeiro na unidade basica de saude se
detém ao planejamento, elaboracdo, implementacdo, gerenciamento, supervisdo e avaliagdo de
atividades de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude. O contato direto com a
comunidade ocorre no exercicio das consultas de enfermagem, nas visitas domiciliares que
sdo realizadas quando hé indicacdo de risco a satde e no acolhimento durante a classificagdo
de risco. Tais agdes foram elencadas como realizadas pelas enfermeiras, porém de forma
periodica e com tempo estipulado, ndo sendo momentos propicios para a criagao de vinculo.
Apo6s esse momento de desvelamento critico e de entender o processo de trabalho, eu
procedi a exposic¢ao dos temas geradores propostos pelas equipes dos agentes comunitéarios de
saude e pelas técnicas de enfermagem durante os circulos de cultura realizado com as

mesmas. As enfermeiras esbocaram face de surpresa e expressaram tristeza:

“Nossa estou surpresa e triste em saber que ha essa distancia entre os profissionais
(enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACS)”. (Enfermeira 1)

“Porque elas nunca falaram nada com a gente, somos uma equipe, ou serd que
ndao?!” (risos). (Enfermeira 2)

“Nem sei o que dizer, estou surpresa em ver que ndo Somos uma equipe, mas Sim trés

equipes separadas”. (Enfermeira 1).

A fala da equipe frente as atitudes das enfermeiras que sdo as gestoras das atividades
laborativas, demonstrou uma relagdo verticalizada que se materializa na comunicagdo
antidialdgica, ou seja, expressa uma educagdo bancaria, baseada na delega¢ao de fungdes e na
dindmica hierdrquica que acaba por gerar uma domesticagdo e desumaniza¢do no processo
humano.

A partir do conhecimento da percepcdo que a equipe tem quanto as funcdes das
enfermeiras bem como a relagdo interpessoal (in) existente, apds uma reflexdo sobre suas
acdes, reconheceram os pontos de atrito e chegaram ao momento do desvelamento critico e
mudanga na sua praxis iniciando pela escuta ativa. Mudar ¢ uma atitude complexa e que
demanda tempo, porém reconhecer que a mudanca € necessaria, j& ¢ um grande caminho
percorrido. Freire (1996) ressalta que escutar vai muito além da possibilidade auditiva do
individuo. Escutar ¢ ter a disponibilidade de se abrir a fala do outro ndo se anulando, mas
tendo a capacidade de deixar o outro se abrir, expor suas ideias, necessidades, anseios,

opinides. Isso ndo significa que devemos concordar, ao contrario, podemos discordar e fazer
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colocagdes, mas de forma democratica e ndo autoritaria. O bom ouvinte escuta e argumenta
quando necessario em um movimento de mutuo aprendizado.

Para Pepa in Silva (2023) o enfermeiro ¢ um componente essencial na pratica da satude
coletiva, sendo responsavel pelo desenvolvimento de estratégias que irdo atender as demandas
de saude da populacdo, além de orientar e gerenciar as agdes da equipe de saude. Visto a
importancia do profissional enfermeiro na satde coletiva, tanto para a comunidade atendida
quanto para a equipe que desenvolve as atividades de promogdo, protecdo e recuperacao da
saude, ¢ vital que ele desenvolva a priori a empatia e entrosamento com a sua equipe de
saude, realizando a escuta ativa e desenvolvendo a habilidade dialdgica, para posteriormente
estabelecer um vinculo com a comunidade. Empatia ajuda a construir confianca e
comunicagdo eficaz, elementos vitais no ambiente de satde. Além disso, pode diminuir o
estresse € aumentar a satisfagdo tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saude, sendo
dessa forma, todos beneficiados.

O papel do enfermeiro como educador da equipe de satde € essencial, visto que ele
compartilha conhecimentos sobre praticas seguras, protocolos clinicos atualizados e novas
tecnologias, proporcionando a melhora na qualidade do atendimento auxiliando a equipe a se
adaptar as mudangas no ambiente de satde e a enfrentar novos desafios com confianca. Ao
promover um ambiente de aprendizagem e incentivo, o enfermeiro educador pode fortalecer a
coesdo da equipe e elevar o nivel geral de competéncia. Isso ndo s6 beneficia os pacientes,
mas também contribui para um ambiente de trabalho mais colaborativo e eficiente.

Todavia para que a educagdao seja uma praxis efetiva, o enfermeiro deve ter (ou
desenvolver) a habilidade do didlogo. “Saber que ensinar nao ¢ transferir conhecimento, mas
criar as possibilidades para a sua propria produgdo ou a sua constru¢ao” (Freire, 1996, p.25).
E foi a partir dessa fala posta por Freire que a reflexdo em torno da pratica educativa das
enfermeiras emergiu. Apos discussoes e reflexdes das suas agdes enquanto protagonistas do
processo educativo da equipe de saude visualizaram a falha na relacdo dialogica que gera um
adestramento e nao a educagao em satde.

O desenvolvimento metodologico foi um momento rico, de aprendizagem, de poder
visualizar algumas acdes em saide, mas agora com outro olhar de aprendizado. Um
contemplar popular de empatia e ndo somente de cientificismo, de superioridade por ter um
maior conhecimento escolar, mas sim de se sentir oportunizada em ensinar e aprender
mutuamente, um aprendizado de vida, arraigado de crengas e valores que nenhum banco
escolar nos ensina. Testemunhei alegrias, tristezas, frustagcdes, cansaco e mecanicismo dos

profissionais da saude e, em alguns momentos me figurei praticando o mesmo ato como
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opressora de mim e do outro. E assim como os participantes da pesquisa, eu também passei

pelo processo de agdo — reflexdo — agdo da minha praxis profissional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa, fundamentada na metodologia de Paulo Freire,
revelouimportantes percepcoes sobre a educacdo em satude. As principais descobertas indicam
que a abordagem dialdgica e participativa proposta pelo autor promovem um aprendizado
mais significativo e engajado entre os profissionais e a comunidade. A importancia dessas
descobertas reside na potencial transformacao das praticas educacionais em saude, o que torna
possivel a modifica¢dao do processo de satde doenca da populagao.

A partir da aplicacdo da metodologia freiriana foi possivel alcangar todos os objetivos
propostos pela pesquisa. O primeiro objetivofoi compreender as concepcdes de educacdo em
saude dos profissionais que compode a equipe de Estratégia de Saude da Familia no local
elencado para a pesquisa. Ao analisar as falas geradas pelos profissionais pesquisados durante
os circulos de cultura, foi possivel concluir que eles ndo possuem a compreensdo do que
significa educacdo em saude, nem na teoria tampouco na pratica assistencial. O que tais
profissionais entendem por educagdo em saude, ¢ na verdade uma replicagdo de informagdes
de forma homogenia acerca da doenga, agravo ou condi¢ao de saide em que a pessoa se
encontra. Fornecem informagdes pontuais acerca de agdes realizadas na unidade de satde, tais
como, vacinag¢do, realizagdo da coleta de material para exame preventivo de cancer de colo
uterino, consultas de pré-natal, puericultura, palestra na recep¢do da unidade e orientagdes em
uma escola municipal sobre higieniza¢do bucal. Todas essas atividades, que para eles sdao
consideradas como educacao em saude, deveriam ser uma pratica de educacdo em saude,
porém todos os profissionais (sem excec¢do) realizam a educagdo bancéaria, como ¢
denominado por Paulo Freire. A similaridade da educacdo bancaria com a educacdo ofertada
pelos profissionais pesquisados estd no depdsito de informagdes, ou seja, independentemente
do nivel cultural, social, da escolaridade ou idade, as informacgdes sdo repassadas de forma
universal e igualitaria. Quando as orientagdes sdo fornecidas no coletivo, como na escola ou
na recep¢ao da unidade, sdo feitas em forma de palestra, o que acaba sendo algo mecanizado e
generalizado, nao atendendo as especificidades de cada individuo o que acaba se perdendo
por ndo ser algo significativo para a realidade daquela pessoa.

A saude na escola, uma forma de educagdo em satde, ¢ uma atividade preconizada
para ser realizada pela ESF, sendo uma meta, contudo, uma obrigatoriedade para equipe. E a
forma mais acessivel que os profissionais encontraram para alcangar tal meta, ¢ produzir uma
palestra. Esta forma de abordagem possui um roteiro organizado, a informagao ¢ replicada

coletivamente para um numero significativo de pessoas o que gera uma insuficiéncia
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interativa com o publico. As atividades realizadas dessa forma sdo vas e o Unico objetivo
alcancado ¢ o cumprimento burocratico da meta, estando bem distante do real conceito da
pratica de educagdo em saude.

As enfermeiras e técnicas de enfermagem, mesmo que tivessem se apropriado da
tematica educacdo em saude, teriam obsticulo em pratica-la, visto que desconhecem a
realidade dos individuos que residem na comunidade assistida. Tais profissionais ndo
possuem o vinculo necessario para estabelecer o dialogo, a comunicacao efetiva e a confianga
com 0s pacientes, 0 que torna uma barreira para a educagao em saude. Se o profissional nao
conhece o outro, se ndo tem uma relacdo de empatia, ndo sera possivel estabelecer uma troca
mutua de conhecimentos, mas sim um mondlogo hierarquizado, estando o profissional no
topo como detentor do saber e o paciente abaixo, como ouvinte operando as atividades que
lhe foram demandadas.

Ja as agentes comunitarias de saide possuem esse vinculo, empatia e carinho com os
pacientes, porém o conhecimento cientifico ¢ incipiente e fragil. Assim, elas praticam a
educagao em saude, porém de forma empirica. Foi possivel observar que embora os pacientes
reconhecam que as enfermeiras possuem o conhecimento cientifico, a confianga e o vinculo
fazem diferenca no acolhimento e compreensdo das questdes relativas ao processo saude
doenga.

Tudo isso posto, foi possivel verificar que os profissionais realizam um trabalho
fragmentado e ndo em equipe, como deveria realmente ser. Trabalham para alcancar as metas
governamentais estipuladas, realizando as atividades propostas para a populacdo de forma
burocratizada. Os técnicos de enfermagem e enfermeiros replicam o cuidado fragmentado
aprendido na formacao técnica e graduacdo. J& os agentes comunitarios de saude, talvez por
nao receberem tal formagao cientifica visualizam o individuo como um todo, familia ¢ meio
em que vive, e nao com olhar biologista e individualista. E ¢ nessa simplicidade que o afeto e
o respeito pelo individuo surgem. Esse respeito coloca paciente e profissional em uma forma
horizontal, entendido por Freire como uma consideragdo ao contexto cultural do outro, ao
mundo do outro (FREIRE, 1992).

Os incentivos para o trabalho na satde coletiva, segundo relato dos proprios
profissionais, sdo: o horario de trabalho, a baixa complexidade nos atendimentos, a melhor
remuneragdo e a proximidade ao domicilio.

Referente aos pontos mais relevantes verificados no decorrer da pesquisa, elenco
especialmente que: os profissionais da satde coletiva nao reconhecem o real significado e

importancia da educagdo em saude e, por conseguinte ndo a praticam; a principal falha no
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processo de relacdo entre os individuos (paciente — profissional; profissional — profissional) é
a hierarquizacdo que gera uma falha na comunicacdo; o vinculo quando estabelecido, se
mostrou um aliado funcional nas orientacdes em saude; quanto maior o grau de formagao
académica, mais atribuigdes burocraticas o profissional possui, o que diminui o tempo de
contato humano com a equipe e com os pacientes. Por fim, e ndo menos relevante, a
metodologia freiriana se mostrou totalmente aderente a satde coletiva, ousando-me dizer que,
embora nao tenha pesquisado, ela ¢ aplicavel a toda area da satide. A metodologia freiriana
traz a amorosidade, o vinculo, a troca de conhecimentos, algo que ¢ (ou deveria) ser praticado
pelos profissionais da saude, especialmente os da satde coletiva que estdo em contato direto
com a comunidade, com seus habitos, modo de vida, estdo inseridos no processo de saude e
nao somente na doenc¢a do individuo.

Ao trazer o relato de que os profissionais da saude coletiva ndo reconhecem o real
significado e importancia da educacdo em satde o que leva a uma falha nessa pratica, condiz
quando Freire diz que ensinar ndo ¢ explicar as massas, mas sim dialogar com elas sobre sua
acdo e repercussao. Lembrando que o didlogo ¢ “este encontro dos homens, mediatizados pelo
mundo, para pronuncia-lo, ndo se esgotando, portanto na relacdo eu-tu” (FREIRE, 1968, p.
93).

A principal barreira observada no processo interpessoal entre os individuos
pesquisados (paciente — profissional; profissional — profissional) ¢ a hierarquiza¢ao que acaba
gerando uma falha na comunicagdo, abortando a possibilidade de praticar a educagao em
saude (destinada a populagdo) e para a satde (destinada aos profissionais). O verdadeiro
didlogo ¢ libertador por ser o caminho para uma relacdo horizontalizada entre educador e
educando (profissional e paciente), visto que ambos possuem saberes € ndo hd um unico
detentor (FREIRE, 1968).

O vinculo quando estabelecido, se mostrou como um aliado indispenséavel na educagao
em saude. Essa conexdo entre os individuos pesquisados se estabeleceu através da empatia,
que ndo ¢ necessariamente se colocar no lugar do outro, mas entender a sua realidade, ndo se
pronunciando de maneira superior, mas igual. Isso ndo significa que temos saberes iguais,
mas que se complementam.

O resultado obtido com a aplicagcdo na saude da metodologia de Paulo Freire foi de
suma relevancia no contexto da educagcdo em saude. Os principios da metodologia sdo
voltados para a educagdo e ainda embrionario na satude, entretanto, quando aplicada na satde
coletiva mostrou-se totalmente aderente e satisfatorio. Isso pode ser explicado pela

contribui¢do das ideias freirianas extrapolarem as bases educativas formais e
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institucionalizadas e basear-se no didlogo, compreensdo da realidade, reflexdo e acdo,
incorporando-se nas bases da satde coletiva (ARJONA et al., 2024).

Os circulos de cultura permitem conhecer a si mesmo € o outro, gerando um
movimento de entendimento das causas motivacionais para as acdes que levam a
dependéncia, o que possibilita a emancipac¢do do que ¢ toxico. Para que fosse possivel mediar
os circulos de cultura, a insercdo no cotidiano fez-se indispensavel. Ingenuamente tive a
premissa de que ndo seria necessario fazer a inser¢ao no cotidiano, visto ja ter experiéncia
profissional em saude coletiva. Fui a primeira a passar pelo processo metodologico e refletir
acerca do meu processo de trabalho como profissional da satide e educadora em saude e para
a saude. So tive a percepgdo de ser adestradora a partir do uso da metodologia freiriana. Da
mesma maneira isso aconteceu com os profissionais pesquisados. Inicialmente como que uma
defesa, a culpabilizagdo sempre estava no outro. Com o transcorrer dos didlogos propostos
nos circulos de cultura, os profissionais refletiam também sobre suas acdes e ndo somente a
do colega e, assim, nem sempre com docilidade, visto que mudar requer sair da zona que se
pensa ser de conforto, a acdo de mudanga surgia. Esse processo de reflexdo — acao — reflexao
que ocorre durante a execugdo do processo metodologico, requer maturidade, que ¢ alcangada
durante o processo. Perceber o erro no outro ¢ facil, mas perceber no eu e aceitar, ¢ algo que
demanda didlogo e compreensdo. Tal entendimento ird acarretar na liberdade de ambos, que
por vezes podem ndo estar preparados para essa transformacao. O medo da liberdade, de se ter
uma visao e uma pratica individual sem ter o outro como escora e responsavel pelas suas
acgoes, ou, no outro lado, sem ter quem adestrar, pode ser o impeditivo dessa modificagao.
Segundo Freire (1968, p.4) “os oprimidos, acomodados e adaptados, “imersos” na propria
engrenagem de estrutura dominadora, temem a liberdade” e os opressores se encontram
imersos na opressdo como um mecanismo de absorcdo. Neste sentido, a realidade
domesticadora acaba sendo viavel e a libertagdo constitui-se um problema para ambos
(FREIRE, 1968).

Virias foram as lutas para que a satde da coletividade fosse um direito de todos os
cidadaos e, atualmente o objetivo das agdes em saude coletiva sdo a promogao, prevengao e
recuperagao da saude. Para que isso ocorra faz-se necessario o envolvimento ¢ o esforco de
governos, profissionais e da populacdo. Ao citar esse contexto, me faz retomar a sintonia com
as lutas pela educa¢do no Brasil, que igualmente ¢ excludente e adestradora. Esse ¢ outro
motivo pelo qual o pensamento e a pedagogia de Paulo Freire contribuem para a execugao das

agoes de educagao em saude.
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A aplicabilidade dos ensinamentos pedagogicos freiriano na satde ja foi demonstrada
com agdes relevantes na satide publica como a insercdo da participagdo popular nas politicas
publicas em saude e a criagdo da Politica Nacional de Educagcdo Popular em Saude para o
Sistema Unico de Satide (PNEPS-SUS). Essa tltima ¢ centrada no didlogo, na amorosidade e
na integralidade no cuidado, objetivando a conscientizacdo dos individuos sobre suas
condi¢cdes de saude, promovendo a autonomia e emancipacdo nas questdes relativas a satde
individual e da comunidade através da promocao de comportamentos saudaveis. Fomentou
também o fortalecimento integrativo da rede de atengdo a saide em todos os niveis de
complexidade enfatizando a importancia do didlogo entre os profissionais. Isso demonstra que
a pedagogia de Paulo Freire ndo esta somente inserida na area da satide, mas sim, aderida e
praticada, mesmo que muitos nao tenham essa ciéncia.

O que falta ¢ a difusdo clara, que pode ser feita em forma de treinamentos sobre o uso
pratico da metodologia freiriana e ndo somente teorias em livros, apostilas e protocolos
institucionais mandatérios. A forma de trabalho baseada na pedagogia de Paulo Freire ndo ¢
uma receita de bolo, algo gessado, estatico, diversamente ela ¢ dinamica e mutavel. Seres
humanos sao modificadveis ao longo do tempo, assim a pratica também deve ser revista,
atualizada, refeita sempre que necessario. Enquanto isso ndo ficar claro para os detentores do
poder, os opressores € oprimidos nunca deixaram de assim o ser em suas posi¢des, que nem
sempre ¢ confortadvel, mas ndo sabem como ver o horizonte e assim permanecem fadados aos
destinos como se fosse algo naturalizado e indissociavel.

Vérias sdo as metodologias existentes para que seja possivel realizar um estudo
cientifico, porém a metodologia de Paulo Freire oportunizou além da contabilizagido de dados,
ela demonstrou o problema, proporcionou a reflexdo e o ponto mais importante e fascinante
da metodologia: promoveu a mudanga da préxis de varias pessoas, incluindo a minha. Ela
possibilita a descoberta individual e coletiva do que causa o desconforto que leva a
atribulagdes na pratica profissional e, como isso ¢ uma vivéncia e ndo algo posto, a reflexao
emerge e a vontade de mudanga ocorre naturalmente. Nao ¢ puramente mostrar os erros, mas
sim fazer com que os individuos os vejam e se reconhecam como parte integrante desse
processo, fortalecendo a vontade transmutagao.

Ao pensar uma forma diferenciada de educagdo, Paulo Freire deixou um tesouro que
se estende para todas as areas, visto que o amor, a compreensdo do outro, o didlogo, a
aprendizagem mutua, a horizontalidade humana deve ser aplicada ndo somente nas disciplinas
e profissdes, mas em todas as relacdes humanas. A liberdade nas suas varias faces, nao

deveria ser privilégio de alguns e sim algo inerente a todos.
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No momento em que me coloquei a refletir acerca da pesquisa, desejei algo que fosse
além de uma escrita, mas que promovesse uma mudanga e unisse as duas grandes areas, a
educagdo e a saude. Fui apresentada a possibilidade de visualizar Paulo Freire com um olhar
voltado para saude. Inicialmente em minha pequenez, ndo visualizava algo que fizesse
sentido, todavia decorrendo o estudo e a pesquisa, pude constatar que seus ensinamentos nao
somente tém aderéncia ao campo da saude como faz parte da sua esséncia. Para que seja
possivel prestar um cuidado humanizado, afetuoso e holistico em sua integralidade, seguir os
ensinamentos freirianos ¢ basilar para o profissional da satde coletiva. Ele deve estudar e
compreender que ensinar ndo € uma agao facil e simples, visto que exige respeito aos saberes
que os pacientes carregam, curiosidade inquietante, pesquisa, ética e mudanca para aceitar o
novo (FREIRE, 1996). Tomemos consciéncia de que mudar ndo ¢ uma tarefa facil, motivo
que explica a complexidade do educar.

Os maiores desafios encontradosdurante o decorrer da pesquisa, inicialmente foi
pensar a ligacao de Paulo Freire com a satde, visto que para tal area o referido autor ndo ¢ um
referencial cogitado. Essa foi a primeira limitagdo deparada, conhecer ¢ me apropriar de um
autor que até entdo, era um personagem concentrado no territorio da pedagogia, da educagdo
escolar, da linguagem, enfim, ndo era um estudioso que fazia parte da satide. Entdo o primeiro
passo foi estudar Paulo Freire e seu legado, entendendo a educacdo e a pedagogia proposta
pelo autor. Posteriormente, pesquisei a educacdo voltada para a saude e pude discernir a base
conceitual de educagdo em satude. Assim, depois de um arduo caminho, foi possivel olhar,
entender e descobrir a relevancia da educacdo em saude na vida de toda a populagdo. Como
eu, os profissionais pesquisados também possuiam uma limitagdo no entendimento conceitual
e pratico da educagdo em satde. Apds a aplicacio metodologica freiriana, eles (e eu)
superaram esse desafio mudando sua praxis. Todavia, a grande massa dos profissionais da
saude ainda continua na inercia, replicando informagdes sem sentido para a populagdo que
atendem. Entretanto, ndo se pode culpabilizar somente os profissionais por praticarem tal
acdo, visto ser essa a formagdo técnico-cientifica que recebem, e, como ja dito, faz-se
necessario uma reflexao e uma mudanga na grade curricular dos cursos da satde.

Nao raramente percebemos os mesmos pacientes a procura de atendimento na unidade
basica de satde, sendo culpabilizadospelos profissionais por adoecer e procurar o servico de
saude repetidamente. Retomamos, com essa situagdo, a abordagem freiriana de reflexdo e
acdo como caminho para transformar a realidade, considerando que esses pacientes se
encontram aprisionados pela dependéncia dos cuidados em saude. Todavia, essa libertagao

ndo depende tdo somente da vontade do paciente, mas sim e principalmente, do profissional,
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aqui opressor ¢ detentor do poder. A emancipagdo ndo ¢ algo facil de se alcancar, ¢ um
processo coletivo de conhecimento, reflexdo e acdo para que a pratica aprisionadora seja
rompida. E aqui retoma a sugestdo da ampliacao (ou adequacdo) dos curriculos de formacao
profissional, acreditando que uma verdadeira transformagdo na educacdo em saude exige a
reorientacdo das grades curriculares, a valorizacdo da atencdo bdsica como campo
privilegiado de aprendizagem, a interdisciplinaridade e a inser¢do dos estudantes em
comunidades reais, onde possam compreender as multiplas dimensdes do processo satde-
doenga. SO assim sera possivel formar profissionais comprometidos ndo apenas com a cura,
mas com a vida em todas as suas expressoes.

Todavia, aos que j& passaram pelo processo de formacdo académica ndo serd
impossibilitado de conhecer, explorar e aplicar a metodologia de Paulo Freire no seu dia a dia.
Nesse caso, ¢ necessaria uma formacao in loco e presencial das equipes que trabalham na
saude coletiva. Sendo possivel um grupo pequeno fazer essa formacdo e posteriormente a
replicacdo, haja vista a complexidade de parar o atendimento a popula¢do para um
treinamento em massa.

Sugiro que sejam realizadas novas pesquisas na area da educagdo em saude inspiradas
na pedagogia de Paulo Freire, explorando o didlogo, a conscientizagdo e a participagao ativa,
tdo centrais na pedagogia freireana. Além disso, seria interessante investigar estratégias que
envolvam a comunidade de forma colaborativa, incentivando o protagonismo dos individuos
na gestdo de sua saude, sempre alinhando as agdes as realidades e necessidades locais. Assim,
as pesquisas podem contribuir para desenvolver praticas educativas mais humanas, criticas e

efetivas na promocao da saude.
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