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A WEUS PAIS 

Com meus pais aprendi a lutar 

pela liberdade, em mim desco

bri que a liberdade mora no 

"coração" do Homem, e no dia 

a dia aprendi a conquistar a 

liberdade que sempre morou 

em meu 11coraçâ'.0 11 • 



APRESENTAÇÃO 

E.1,:t.a.mo.6 a.phe..6e.n:t.a.ndo a.qul um e..1,;tudo c.hZ:t.lc.o .6obhe. �a. 

6 oh111a.ç.ão de. a.uxllla.he..6 da. .6 a.Ü.de. pa.ha. a.tua.he.111 c.omo a.g e.n:t.e..6 e.x-

:t.e.n.1,lonl.1,:t.a..1, e.m .6e.hvlç.oa. 

Se.ntlmo./s tfta.nqull-i:da.de. pa.ha. a.phe.1.se.nta.h1110.1, e.J.i:t.e. e.J.i:t.udo 

na. me.d.lda. e.m que. pa.h:t.lc.lpa.mo.1,· e.amo :t.Ec.nlc.a.6· na. e..e.a.&oha.ç.ã.o de..6-

.6 e. tlpo de. pho9ha.ma., no.6· nlve.lJ.i· e.m que. .1,·e. de.ado6.fta.m, de.l>de. a. 

dl.6 c.uLSaão po.e.1:t.lc.a., o pla.ne.j a.me.n.:to, a.dmln-í:1.s;tha.ç.ão, e.duc.a.ç.ã.o, a. 

:tê a. e.xe.c.uç.ã.o • 

Co111 laao nàa J.i•e.n:t.l1110.s cc_ua..e.que.1' J.i.·e.[:Jme.n:t.a.ç.ã.o e.n:t.fte. a. nOJ.i 

.6 a. po.1,lç.ã.o de. :t.êc.nlc.o e. a. de. l'n v e..1,•:t.,J;f:) a.da·h, na m e.dlda. e.m que. 

.6e.mpJz.e. :t.lve.1110.1,· uma. v,l·1.sã:o de.moc.Jz.ã:t.lc.a. do :t:Jz.a.b.a..e.ho c.omo :t.êc.n.lc.o, 

e nao :t.e.n:t.a.m0.6 .i:mpoh lso.e.a.da.me.n:t.e. na.6·.6a..6 ldela.6 ma.6 
1 

.6 e.mpJz.e. :t.l 

ve.mo.6 a c.onac.lê.nc.la. de. que. pah:t.l'c.l·pãvama.6 de. gJz.upo.1,• onde. .6e. de. 

ba.:t.e.u, d.i:a c.u:t..i:u e. .1,•e. a.pl.l'c.o u uma. ptLO po.6':t.a. d.i:an:t.e. de. uma fte.a..e.l

da.de. e.o nc.Jz.e.:t.a e. nol> limJ::t.e..6· de.J.i---:t.a.. 

No e.n:ta.n:t.c,, e.nqua.n:t.o .l'nve.,1;:t.J;ga.da'-e..6 .1,e.n:t.J.mo.1, o no.6.60 

eampJz.om.l.6·L>a, nâo c.am 9Jz.upo.6 ou c.om uma Jz.e.a..e.,J;da.de. l.l)n.l:ta.da., ma..6 

c.0111 o c.onhe.c..i:me.n:t.a, :ta.e. qual o pe.hc.e.b.e.mOl>:, de..1,·sa. óohma e.,1;:t.ã:va.-

1110.1,· � v o n:t.a.de. pa.ha. u:t.lllzah um ma.hc.o ;(;,e.ohlc.o c._Jz.l;:t.,i;c.o que. no.6 

pe.hml:t..l.6'Be. fte.ve.la.Jz. ·0.1,· pJz.ob..e.e.111a..6· e. a..6: c.on:t.ha.dl·ç.õe.B que. e.nvolve.m 

a. 6 oJz.ma.ç.ã.o do a.ux.J:l.la.1!. de. sa.ude.,

Pa.ha. e.J.i•:t.e. e.J.i•:t.udo .e.a.nç.a.mç,J.i: mão de. uma. 111e.:t.odolo!Jla. a.da.E 

:ta.da. pa.Jz.a. o óJ:m que. pJz.e.:te.n,dlá.mos.::. 

Como não :t..tve.mo.1, a. opoh:t.unlda.de. de. pla.ne.ja.h a. pe..6qul

.6 a. a.n:t.e..6 da. lmpla.n:t.a.ç.ã.o do pJz.o BJz.a.ma. de. .1,·e.Jz.vlç.0.1, e. nlfo e.o n:t.civa.� 

mo.6 c.om a.po.i:o de. .i:nve..1,·:t.l)ne.n:t.es pa.1!.a. l.1,·io, não u:t.ll.tza.ma.6 111e.:t.o� 

dologla. de. Jz.e.g,i;.1,·:t.ho de. J:n6eJz.111a.ç.õu· e.m c.a.mpo, pa.ha. que., a.pfte.e.n� 

de..6 . .6 e.mo.1,· :toda. a. hi:que.za. de. de.:t.a.lhe.4· dQ.6' dl.6·c.uh.6 0.6 no mome.n:t.o e.m 



que. oc.011.11.,i,a. a. ,i,n:te11.a.ç.ão ph.o 6eli.li 011.-a..e.uno. U:tLf.,i,zamo.li uma me:todo 

la g,la adap-tada de o u;/;Jr.a-6 e-6-tudo-6 educac,la na,i.,6 é. m a,Í.,6 u-t,i..f.,lzada 

pah.a avaliaç.ão da e6ic.ãc.ia e �6ic.iênc.ia de. pll.oje:to-6 peda9Õg,l -

co-6 ma-6, que julgama-6 deu canta de deman-6:tll.all. a,6 vã.11.ia.1, que.li -

No entanto, poll. have.11.mo.6 acompanhada 911.ande. pall.:te. da 

e.xec.uç.ao da 60"lmaç.ão do-6 aux.li,i,ah.e.li de .li·a.úde., de-6:te pM9n.ama,·não 

e.nc.an:tll.ama-6 e.le.me.n:to.1, c.on;/;11.ad,i.;t'i,1.1.,i.0-6 e.n;/;Jr.e. a-6 ob-6e.ll.vaç.Õe.-6 de. 

c.ampo c.om a-6 obtidaB atll.a_ve.-6: de..1,-ta me.todolag.í:a. 

Viil.L.lá-6 .. .e.ac.una-6: podem Be.ll. pe.ll.c.e.5,lda-6 ne.-6.te. e.-6.tudo no 

la.do 

da.-6 aqu.l e.n6oc.a.dci.1,, mci-6:, j ulgamo-6: que a .i:nve.-6:.t,i.gaç.ã.o ll.e.al,i.zada 

e.,1;tã all.tic.ulada. e. e.o e.11.e.n.te.· c.am · 0,1;· o fij e.:t,lv 0.1, a que. no-6 pll.o pu-6 e.

mo-6· e abJr.e. e..6paç.o paJr.a. vã11.,la.1, au.tJr.a.-6, na medi.da em que não pi!._& 

Op:tamaB pall. ,lnv e.B.t.tga.Jr. a 6 oJr.maç.ã.o do.1,· ag e.n.te.-6 e.x:te.n -

-6 lo n.ü:ta-6 na m e.d.lda e.m que., ao no-6 de.d.lc.a.11.mo.6 à, ã.11.t?.a de. e.xte.n -

.6·ão do-6· .1,e.11.v.lç.o.6· de. .6aude, 0.1, e..1,:tudoÍ.i e.duc.ac..lana.l-6 do-6 pJr.0911.a

ma..6 de. 6 a ll.ma.ç.ã.a de. (1.9 e.n:te.s e.x:te.n-6 .Í:O n.l-6 ta-6 que. e.nc.a nt11.ã.va.m a-6 PE: 

ll.a. d,l.1,•c.u.6.6ão .6ã.a qua-6:e. .1,·e.,1Jph.e. de. ou:tJr.cu: 'ii.Jt.e.a.-6· de. apl.lc.aç.ã.a e. 

mu.lta,6 ve.ze.B pull.ame.nte. e.duc.ac..lona..l-6, na ãJt.e.a de. ,6·_aude. a,. ma..lo!Ld:_ 

a do-6 e.atudoB de. e.xpe.11..lênc..la,1; pe.dagÕg.lc.a.1, .1,ã.o de.d.lc.ada-6 a mo.1,

:t1taJr. a.1,· v anta.f] e.n-6: do-6· Jr.e..6·ultado.1, p11.ãt.lc.o.6 da aç.ão do ag e.nte. e. 

não a d.t4·c.u.6:4"if.o.- do-6 .. vã.11..lá'ff .nlve..l-6 de de.te.11.111.lnaç.ã.o que. envolve. 

uma. r1r;opo.1,:.ta pe.da,gÕ,9J_é.a ... da. 6011.ma.c;íi:a. de..6&:e.-6: ªfJe.n:te.-6:. 

Vi:a.nte. de. no,1;aa. pa-6:tu/l.a., na plr.e.-6:e.n.te. Lnvu:t.í:ga.ç.ão, PE.

de.1t.l:a. 6.í.c.alr. a q uu tão de. que. e.-6 tamo-6 c.11..í.:t.í.c.an do alga que. j ulgE,_ 

mo-6 não :te.Ir. ma.í.-6 va.e.011., no entanto, no-6.ba po-6.lç.ã.o é:· c.an:t1r.ãlr..la a. 

e.-6.Ba. Na me.d.l'da em lzUe. na-6. pll.opu-6 emo-6 a 11.e.ali:zalr. e-6.-6 e e..1,:tudo, 

a 6.í.ze.mo4 na. 11.azãcF d.í:11.e.ta do va.e.011. que. julgamo-6 tel1. a. ut.í:l,lza 

:te.nde.mo.6 c.om ela. e.6 g o:ta.h: Q et.ó:-.ó.'Urtto, 



ç.ao de aux.i.l.i.a1tel> de l>aÚde e pa.lLa. 1te.c.upe.1ta.lL e.lhe. va.lolL julga -

1110:ó 11e.c.e.l>úi1t.i.o um de.ba..te. c.1tl.t.i.c.o e.111 pito óun.d.i.da.de., a 6.i.m de. que. 

"e pol>l> a bul> c.a.lL a e.o 11s.t1tuç.ã:o de na va.l>· pito pol>.ta.l>. Em no va.l> p!Lo

poh.ta.l>, .te.moh c.on../ic..lên.c..i.a. de que. .toda a me.d.i.a.ç.ão da 1te.a.l.i.da.de 

hÕC..i.o -·palI.t.i.c.a., da. hOc..i.e.da.de. e.m que..6·.tã:o, não pe.1tm.l.t.i.1tã que .6e. 

.6a.l.te d.i.1te.ta.me.n..te. de. p1to91ta.111a.s ·ma.n..i.pula.do.6· pa.lLa. a.1; p!Lopo.6.ta.h 

l-lb e.1t.ta.dolr.a.6, nã.o a.u.to1tl.tã.1t-l'a.8 e. pa.1t.t.tc..lpa..t.lvd1.i, de. .6 e.11.v.i.ç.o.6 e. 

de. e.duc.a.ç.ãa de. a.9 e.n..te.li e..x..te.ns.i.'an..l.6·.ta..6", que. b.u.6 c.a.mo.6 1te.c.upe.1ta.lL 

a.a ó-lna.l de. na.t,·l>·a e.4•:tudo mcü, e.l>:.tudo.6· c.11.I-:t.lc.ol>: e.amo u.:te. podem 

c.ola.úo1ta.1t pa.lta. que. 1,_e. c.am-i.'n.h.e.. pa.11.a. .i.sso. 

Um e..6·.tudo du·.6·a. n.a..tu1te..ia., se.m .ln.ve..6·.t.lme.n.to.6 e.4pe,.c.Zó.i.

c.o.6· que. n.o./i pe.11.m.i.:t.i.'.t,·.6:e. 1te.un.-l'll. a..á.'Se..h:.6:011.J..'a. e..6:pe.c..la.l.lza.da. na.4 va.:-i. 

11.-i:a..6 ã11.e.a..6·, 4·ome.n:te.. .6:e. :to1tnou pal>._.6:Zvel c.om a c.ola.bo1ta.ç.ãa de. 

911.a.n.de. n.Úm:el!.o.- de. pe..6:-lioi.s, as q_u(l.i.'-6:, po1t _91:a.:t.i:dão, n.o.6 .6en:t.i. -

moh. o 611.-i:9 a.dol>· a c.i':ta./t. 

Em p1t.tme...t1to .eugci1t, óo-l de.c..l.6:.lv(I. (1. c.on..tJz..lb.ui.ç.ão de. da. 

Zulií1.l.1ta. Gon.ç.a..eve..6 J.le.i.1te.lli.6·, e.x,.p1tu:,l;de.n..te. da. fEB.EftJAT que., c.o

n.h e.c.e.do1ta.. de. n.o.6:S(I. po.6:.tu1ta: c._tr.Z'.ti::c.a.,· c.lia.mou-,.n.os a. c.o.ea.6.01ta.1t c.om 

.6 ua. 9 e..6.tii;o 611.e.n.te. (1.0_ õ11.9ii;o e. a)Üi).ú.,nol>. e. g a.1tÇ1.n..tJ..'u,-1tO.ó. e.o n.diç.õ e..ó. 
. . 

de. inve.4·:t.l9a.1tma.6:. e.m p1Lo6und.l'da.de.. .toda.ó.' as que..6":tÕe.4 que. julga.

mal> nec.e.l>:sã11.J:a.l>· pa.11.a. a 11.e.a.R.i:za.ç.âCJ do. ph.e.i;e.n:te. el>:tudo, no â.mb.l= 

.to de..li.6:a. .ln..6:.ti..'.tui..'ç.ão., 

1 m p a 11:.t(l.n..te. .ta.m_ li Em 1te.6:.6:a..e.ta.1t ÇI. e.o n.t11..l•úu.i:ç.ao de. ltO .6 . .6. O 

01t.le.n:ta.do1t, p1to6. VIL. Ja.11.lia..6: Le.i:te. No9ue..i..iia., q_c.ie., de.mon.6.tlta.ndo 

uma. posiç.ã:o Ln.:te.lec..tua..e. a.lie.1t:ta. e i:-1.-e.n:ta. de. pll.e.c.o nc.e.J:.to.ó. 
1 

plte.6-

.to u .toda .6:ua. c.ola.6.oll.(I.Ç-ão p(I./La. q_ue. e.6e..t.i,vCÍ./i.6:e.ma.6: o e.l>:.tudo de. n.04 

:ó a a.l>·p.i.?<.a.ç.ao, pito po1tc.i<;, na.ndo, pa./ta. i.:l>:.ti:o, a.pa.i:o do c.en.te., :tec.n.l

c.o e mo1ta.l, 

lt0.6./) 0,6

de. vã.Jz.-i:a..6· .ln..6:.t.l.tu.lç.Õe..6: de. e.n.6>.Í:n.O .6'Upe.1t.to"1t, c.ola.6.011.a.11:a.m na. d.l.6-

c.u./i.6· ãa de. n.a.6sa../i ,tdê..la.s n.a. p/Le..ó.•e.n..te. biv e.4•.ti.'fj a.ç.ão • Ve.n.t/Le. e..6.te..6 



c.on:t/Úbu.Z1tam de.c.i.,t,,luame.n:te.: 0,1, me.mb1to,t, da bane.a e.x.ami.nado1ta da 

de.6e.ha de. :te.he. de. dou:to1tame.11":to, p1to6e.,1,,1,01te.,1, F1te.de.1t.í.c.o A. S.í.mõe.,1, 

Ba1tbo,1,a
1 

Juan S:tu.a1tdo Yazlle. Roc.ha, An:tâni.o Ru66.i.no Ne.:to e. Saó� 

Jta Be.ze.1t1ta Amann e. alem de.,1,;te,,1, Oli pito ó e_,1,,1, olte.,t, Pau.lo Spe.e.le.Jt 

Ve.pa1t:tame.11:to de. Educ.aç.éio da UFMT, Le.da de.l Calto Pa,lua e. Ma1t.:t.í.11 

Alb e.Jt:to I b aiie.z -No u.to n do V e.pa1t:tam e.n:to de. Ci.ênc..í.a.,1, "&o c..í.a.í.,1, da,. Uni. 

ue.1t,1,i.dade. de. B.1ta8Zf.i.a; ptwóe.SliOlt ,fúf..l:o .Se.Jtg.l:o Ma1tc.h.i.ni. do Ve.pa!!, 

:tame.n:to de. e.e.ln.te.a Me.di:c.a da fac.uldade. de. Me.di.c.i:na de. Ri.b.e..t1tã.o 

P1te.:ta/USP. 

Nã.o pode.mo,t,- de..i:xalt de. ag1tade.c.e.1t a dispo nlb.i.dade. de. :t2_ 

da e.qulpe. de. .:tec.ni'c.0,1,: da fEB.1:M/iT ,· c.001tde.nado1te.h: de. p1to91tama,1,,, 

liupe.1tvl,1,01te.li dah: Ac;. '8e.s _Riü:,t-c.a,1,: de. S.aúdci;. e. ah: p/1,Õpllfoh. aux.í.l.í.f!:. 

1te.h· de. 1.,aü.de. que. se.111p1te. ,1,-e. c.of.'oc.a1ta111 a .nos./i.·a di;1.,po,1,i.ç.ã.o pa.1ta 

601tne.c.e.1t--na,1, .í.116a1tmaç.oe.1., e. c.olalio1ta/l. c.om a .í.nve.-0:.:t.í.f]aç.íio que. :to 

doe ,t,·ab.-i:a:m e.-0::tã.o.am:c,,51.· 1te.a.e.i.zando. 

Alimm de.,t,_-:ti,1,:, c.Qn:tlti:o,u:l'Jz.am Jo.{;.e,-;, Me.i:1te.lle.-0 dando�- na.ó. 

apoi:o ma1tal e. aj u.dandQ �-no.ó.' a c.ati.1t.í.�,J:1t a lte.dac;.éio do :te.x:to, Ge.o/l. 

9.i.na Salle.-0· Me.i:1te.f.:lec: e. Si'lva c.ola6.01rnndo na :t11;adu.ç.â.o. da ll:e.c_ u.

ma pa.Jta o .i:119le.-0· e. :t,:,da-0: os- 110-0:-0:0-0: acnii.go./i. qu.e. nqc: e.c::ti.mu.la.1tam. 
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RESUMO 

Devido a grande disseminação de Programas de Extensão 
de Serviço de Saúde utilizando agentes ex.tensionistas, como se 
pode observar por artigos de puolicações da Organização Mundial 
de Saúde, e de várias outras, soEre Saúde Púolica , decidiu - se 
desenvolver uma investigação sonre os programas de treinamento , 
com base em um programa des·envol vi do em Cuiabá, Mato Grosso, Bra 
sil. 

Primeiramente foi delineado um referencial teórico on 
de são situados os Programas de Extens·ão de Serviços que usam peE_ 
soal auxiliar no interior das Políticas Sociais e dos Programas 
de Extensão de Serviços em geral. 

No Referencial TeÕri.co ;!;oi situado· ainda 0 trabalho 
dos agentes extensionistas· e de- sua relação com os. :rrocessos ed!:!_ 
cacionais. Foram def:rnidos, no Referenciàl, três i.ndicadores teõ 
ricos para análise dos Programas de foT-ma�ão; Educação Popular, 
Utilização de Tecnologia Popular em Saúde: e Participação Social; 

Foi apresentada uma breve revisão de cada indicador e 
definidas perspectivas divers·as que podem ser assumidas na prâti 
ca, como síntese de um p'.17oces·s·o de ;l;orma�ão, que expressa a pos
tura polÍtico�ideolÕgica do programa de ;l;ormação · dos· agentes. 

grama de 
tudado o 
grama de 

Em seguida foi feita a caracterização crítica do Pro
Atenção Primária 'àz. Satider. , no interíoT do qual 
processo de formaçao,ide agentes extens·:i:onistas. 
Atenção Primá1d;â:: paTt:i:u de um tipo de Política 

foi es-
0 pro -

Social 
que isola os problemas e as "populações-alvo" para atendê.,-.las. EE_ 
se programa pode ser descrito como sendo essencialmente técnico, 
tanto em seu projeto como no modo de formulação. 

Ele foi caracterizado como um programa de extensão de 
atenção 'à saúde onde o pessoal auxiliàr, atuando como agente -ex
tension:i:sta, ;f;oi usado para executar a atenção ã saiide. 

Em terceiro lugar a f?rmação dos agentes é descrita,� 
nalisada e interpretada de acordo com o Referencial Teórico. Trgs 
estudos foram realizados· solire a ;f;orma�ão dos agentes extensio -
nistas: O primeiro foi sobre as· condi�ões antecedentes ao proceE_ 
so de ensino, o segundo foi uma ayaliação do process·o de ensino 
e o terceiro um estudo solire produtos do processo de ensino. 

foi utilizada uma metodologia específica par-a cada es 
tudo. O primeiro estud0 foi feito atTav&s de informações levanta 

---:::: 



adas em documentos de programa, com os superiores e dos profes
sores. O segundo estudo foi _feito através• de informações leva!!_ 
tadas com os professores. O terceiro estudo foi feito atravésde 
informações levantadas em amostras de usuários. 

Com a investigação concluiu-se que: (.1) O programa �
ducacional utilizou tecnologia educacional por oójetivos para� 

:presentai;-, em módulos de ensino, um conhecimento técnico .·, sobre 
saúde, sem levar em cons·ideração as condições sócio-econômicas no 
conteúdo do ensino; (21 Como programa educacional pode ser ca -
racterizado como programa de educaçãCJ não�.formal; (.3} A utiliz� 
ção da educação não�-for-mal não garantiu que o prCJcesso de ensi-
no pri vilegias·se os "yal0·Fes· populares", no campo de 
tos aúordados; (41 Como programa de Educação Popular 

CCJnhecimen 
pode ser 

classificada dentre aqueles que Teatual:j:_zam "valores de sij5tema" 
em um dado contexto de Telaç0es sociais; (5) Como progTama de 

:Educação Popular difundiu "valores de sistema", usando estraté
gias para não colidir com os "Yaleres· populares'·', tais como: a
cei teu a Medicina Tradicional", aceitou a "organizaçiio .. • popular"·: 
usou a participação popular para escelhe:r: pesseal. auxiliar e u
sou participação popula.r para cons·eguir lCJcal temporãriCJ para o 
trabalho de programai (.6} A percepção da população sohre a prá-

-,_tic.a "rlosagentes em relação 'à;;. "Medic:j:na Tradicional" e "Organi
zação Popular" demons·trou que os agentes· não as· valorizam em S.!,! 

: 11?. ação; (7)_ A prlitíca dos agen�es ;f;oí uma prática técnica com
patível com oi·Programa de Ens·ino; (81 i,. participaçãe do pessoal 
auxiliar na extensão dos serví.<;\'os· ;l;ormais de atenção ã saúde foi 
restrita a seu tra13.a1Ji.o, porEt:ue a articulação com outTos níveis 

_ de atenção ã saúde não ;l;e;,í. lioa; (9:} A determinação ínsti tucio -
nal sobre o trafialh.o do agente c0n;f;irm0u e manteve o tipo de 
preparação rece.óido no pr0cess·o de f0rmaçãCJ; ClO} O processo de 
formação dos agentes extens·íon:i:stas pode ser interpretado comn 
autoritário, na sua p'l'ática educacional e sanitária e manipula� 
dos na sua prática social. 

-



SUMMARY 

Due the increasing utilization of auxiliary personnel 
in the Health Services Programs as community extend agents it 
was decided to develop an investigation about the.ir:; training pro 

gram based on a extend health care program developed in Cuiabá , 

Mato Grosso, Brasil. 

At first, a theoretical frame of reference was charac 

terized where these extend health care programs are identified , 
inside the Social Policies and the Extend Services Programs in 

general and also is ident:i:fied the extend agent work in its rela 
tions with the educacional process. :C-t was de;f:j:ned in this frame 
of reference three theoretical :i:ndicators· :l;or the analysis of 

the agent train:i:ng program: Popular Educat:i:on, Ut:i:lization of P� 

pular Health Tecnology and Social Participation. It is presented 
a brief revision of each one and def:i:ned some posi tions that can 
be assumed on pract:i:c:e, as a synthesis of a training process that 

express the polícy and :i:deology·. of the extend agent training pro 
gram, 

On secorid, the l?rimary Health. Gare Program, inside wich 

tjie extend agent tTaining proces·s was stud:i:ed, is characterized 
an critic:i:zed. I't was· oríg:i:nated from a social policy that set 
apart the profilems and the target population :i:n arder to. attend 
them. This program can 15.e desc·rilied as an essentially technic pr� 
gram :i:n its pr-oject a$· well :i:n its method of formulation. It was 

characterízed as an extend program where the auxiliary personnel, 

as an extend agerit, was us·ed to e:xecute the h.eal th care. 

On th,trd, th.e train:i:ng program :i:s described, anal y.sed 
and interpretad ín ai;reel\lent to the theoretical frame o;E refere.!! 

ce. Three stud:i:es we·:r-e developed ahout the trainini; program; the 
;Eirst ahout the antecedent conditioris, the second an avaluation 
study and th.e thiTd one product study of the education process. 

A spec:i:;f:j:c methodology was us·ed fo,: each study. The 

:f;irst one was done through a survey collecting information on re 
cords o;E the vrogram, wíth supervisors of actions and about the 
teachers. 

The second was· done through a survey with the teachers 

and the third s·tudy· through a survey• with samples of consumers. 
Jt was concluded that; (Jl The education program uti

lized educational techn9logy ó.y, ohj ectives to introduce, on "tea 



s·hing module" a technician knowl edge about health, without co.n -
sidering the social-economic conditions in the teaching contents; 
(2) As an education program it can õe characterized as a non-for
mal education program�-(3) The utilization of the non-formal edu· -
cation did not assure that the education process favored the "po
pular value s", in the field of transmitted knowledge; (4) As Edu
cation program can o.e classified among those that "modernize" the
"values of the system" in the context of social relations; (5) As
Popular Education Program it diffus·ed "values of system", 
strateg:ies that did not collide with the "popular values" 

using 
as: i t 

accepted the "Tradi:tional :Medicine", it accepted Popular Associa - 
tion, it used Popular Participation to choose the auxiliary per - 
sonnel and it used the popular participation to get temporary pl� 
ce to operate the prograJ\l; (61 Tlie pe rcei:ition of th.e pojJulation 
about the practice o;I; agent on T-elat:i:on to th.e "Tradi tional Medi
cine" and "Popular As·soc:i:ation" demonstrated that th.e agents did 
not appraise tliem in thei'l' action; (7) The agent i:iractice wa.s a 
technician practice compatilile to tli.e Education Program; (.81 The 
participation of the auxiliai;y p ers·onnel to th.e extend o;E the fo_!"_ 
mal heal th service was res·tri.cted to tli.e :i:r 01m work, b.e cause the 

ªrticulation with othe r health. ca·r e level was not good enough ;
(.9.l The ins·ti tutional dete'.l'mination aliout tlie agent work corrobo
rated and maintained the kind o;E training rece:i:ved on trai:ning pr� 
cess; (10} The training process of tli.e extend agent can he inter - 
preted as authori tarian in its educational and sanitary practice, 
and that manipulated tli.e population on i:ts social practice. 
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INTRODUÇÃO AO ESTUDO DA FORMAÇÃO DE AGENTES EXTENSIONISTAS 

EM UM PROGRAMA DE AÇOES BÁSICAS DE SAÚDE 
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1,0 REFERENCIAL TEÕRICO 

A questão da utilização de agentes extensionalistas 
para a viabilização de um tipo de extensão de serviços de saú
de é muito discutida e divulgada na atualidade, 

As puólicações da Organização Mundial de Saúde, da 

oficina Panamericana de Saúde, revistas de Saúde Pública e ou
tras abordam-na com freqüencia e soo vários ângulos. 

As abordagens sobre o assunto são ·mui to variadas, a1:_ 
gumas vezes parecem uma prescrição tecnocrática pronta a resol 
ver os problemas de saúde de populações que não têm assistên -
eia médica, outras vezes, a associação do tema ã "medicina si!!!_ 
plificada" vem carregada de cTÍticas, como se seus proponentes 
simplesmente desej ass·em sul5.stituir a asssistência médica pela 
açao dos agentes extensionistas;e, em outras, sao apr�sentadas 
como uma possibilidade de reorganização de assistência ,médica 
a partir da b.ase do sistema de atenção. No entanto, verifica -
mos que nao é uma questão simples e que sua ahordagem deve en� 
volver questões levantadas pelas várias tendências. 

Optamos, neste estudo, por investigar a formação de� 
ses agentes extensionistàs, em um pTograma que utiliza seus se� 
viços para a extens·ão da atenção e saúde. Procuramos enfocar a 
questão como um prolilema de ·vár_ios níveis de determinação onde
o estudo da formação dos agentes pode expressar a posição do
programa sob.re o trao.alho.:.do agente e permitir uma análise po
lÍ tico-ideolÕgica dos elementos que envotvem a questão,

Para que o estudo da formação de agentes extensio -
nistas, em um Programa de Ações Básicas de Saúde, não se tran� 
formasse em simples apresentação de dados empíricos descriti -
vos foi necessário estabelecer um marco teórico para situar a 
orientação que seria dada ao estudo, Esse referencial teórico 
tem dois significados importantes para a investigação, o pri -
meiro de situar os aspectos que devem ser privilegiados na in
vestigação empírica e o segundo de definir os parâmetros para 
a análise dos dados encontrados. 

Para realizarmos tal delineamento teórico partimos 

do geral para o particular, ou seja, das questões que envolvem 
programa dessa natureza a nível de sociedade, para aquelas di� 
retamente ligadas à estrátégia de formação de agentes extensio 
ni-stas. 



-3-

A nível de sociedade é necessário localizar esses 
programas no interior das políticas sociais e da organização e 
extensão dos serviços de saúde. Quanto ã questão da estratégia 
de formação dos agentes extensionistas é importante privilegi
ar aquelas que introduzem aspectos inovadores e que se encon
tram em aberto para investigaçõ·es. Dentre estes aspectos inov� 
dores sobressaem: . Cl} a educação popular nos programas e agen -

·:tes :extens:iio.nistas, (.2} a tecnologia popular em saúde e a infoI_

mação dos agentes extensionistas e (.3) a participação social e
a formação dos agentes extensionístas. 

A partir do marco teórico onde foram delineados es
ses aspectos que neces·sitam de uma investigação em programa de 

: formação de agentes extens·ionistas em saúde, foi elab.orada e 
desenvolvida uma propos·ta de in-yes·tiiação em um programa 

particular. 

1.1 AS POLfTICAS S0CI:AI'S E (')� P'R0GRAMAS DE A<_;:0ES BÃSICAS 
DE SAÚDE 

em 

No Estado modeTn'il as polÍt:i'cas sociais foram :incor-_., 
paradas no âmüito de atuação do Es·tado. Como oliserva fALEIROS, 
1980. "As políticas· sociais do Es·tado nã:o são instrumentos de 
realizações de um fiem estar aust,rat'o, não são ·medidas boas em 
s:i mesmas .••• Não são, também, ·mãs em si mesmas ..•. P!s,medidas 
de política sõ podem ser entendidas no contexto da estrutura 
capitalista e no movimento h:j:stÕ,rico das trans;fonnações sociais 
dessas mesmas· estrutura!?". Po');'tanto a nfvel operacional exis -
tem várias concepções ideológicas possfveis para as políticas 
sociais. 

Apesar da importlinc:i:a de qt.ie, a ní-vel de sociedade 
se parta do por que têm s·ido pr'i)postos Programas de Ações Bãsi 
cas de Saúde no interior das· políticas s·ociais, no presente e� 
tudo este aspecto não foi enfocado, pois, como coloca FALEIROS , 
1980, "A anãl:j:se da política social implica, assim, metodologic! 
mente a consideração do movimento do 'capital' e ao mesmo .te!llpo, 
dos movimentos sociais concretos que o ob:rigam a cuidar da saúde, 
da duração de -vida do tral:ialhadór, da sua reprodução imedia ta no 
âmbito deste trabalho. Partimos de que os Programas de Ações Bi 
sicas de Saúde são um dado real, uma estratégia da qual certas 
sociedades lançam mão para assistir segmentos· populacionais. 

Mesmo verificando que uma anãi:i:se genética dos Pro� 
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gramas de Ações Básicas de Saúde extrapola este estudo julga. -
mos necessário situar como esses programas inserem-se nas poíí 
ticas sociais. Isso possibilita que observemos que não ,·,existe 
Ações Básicas de Saúde isoladas, mas articuladas com as polít! 
cas sociais. 

No Brasil os Planos Nacionais de Desenvolvinremoc, (PND) 
explicitam o compromisso do Estado em relação às políticas so
ciais. A postura das políticas sociais expressas nos Planos Na 
cionais de Desenvolvimento (PND) é de vinculação do social ao 
econômico, mesmo quando apresentam afirmações em contrário, co 
mo no II PND. 

No sentido de desvelar o segnificado que a saúde as 
sume no interior das políticas sociais o II PND é um dos docu
mentos mais esclarecedores a esse respeito no Brasil. Um estu
do de PAIVA & PEREIRA, 1981, destaca; "O PND declara que 'a es 
trutura: da distribuição da renda é insatis:EatÕria' e propõe a 
redução substancial da 'polireza alisoluta' através de uma açao 
planejada que se contraponha á evolução livre dos :fatores de 
mercado. 'Para atender a esses ofi.j eti vos·' declara o Plano - 'se 
rã executada, no próximo estágio, política social articulada , 
que não se constitua simples conseqügncia da política econômi
ca mas ob.j etivo próprio (p. 711' • )?ara tanto pretendia utili -
zar a política social como estratégia de redistribuição indire 
ta e direta de renda, configurada na proposta de 'orçamento so 
cial' que compreendi8; t:r:es setores; (.a). programa de valoriz:a:ção 
çle:·recursos -humano.s {Educação, Saúde e Sameament'o, Nutrição, Traba
lho e Treinamento Profissional) ; Q:i.l Integração Social (.PIS, PA 
SEP, Habitação e Previdência Sociall; (cl Desenvolvimento So
cial Urbano (p. 118 ..•• " Nesse estudo PAIVA & PEREIRA, 1981, � 
presentam os principais programas de saúde decorrentes da poli 
tica social adotada a partir do II PND. Citam: o programa Na -
cional de Alimentação e Nutrição (.PRONAN}; o Programa de Inte
riorização das Ações Básicas de Saúde e Saneamento (PIASS); o 
Programa 'Materno Infantil (.PSMI) e a re;Eormulação do . Programa 
de Bem Estar do Menor. Pela análise das descrições desses Pro
gramas,apresentadas no citado estudo, observamos que as ações 
sanitárias propostas para a coletividade, decorrentes da polí
tica social, constituem-se de programas que se propõem a este� 
der benefícios sociais a certas camadas populacionais 'margi -
nais1, com haixa incorporação de tecnologia, caracterizando - se 
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como programas essencialmente de assistência social, portanto 
com poucas condições de alterar a estrutura de distribuição de 
renda que o II PND denuncia. � no conjunto desses programas, 
segmentados e fracionados no interior das políticas sociais,que 
as Ações Básicas de Saúde se articulam. 

No contexto das políticas sociais as ações sanita -
rias fragmentadas em múltiplos programas assumem um caráter a� 

sistencialista e paternalista. Esse caráter decorre do fato de 
que a proposta de assistência e feita mantidas as 
ções econômicas e sociais das populações e grupos 
Portanto a dotação de 'orçamento social' longe de 

mesmas condi 
- atendidos. 

assumir um 
papel redistributivo não faz mais que reproduzir e manter a p� 
lítica econômica e a estrutura social vigente na sociedade. 

Apesar des·se caráter paternalista e assistencialis
ta, no interior de cada programa, ahre-s·e um espaço onde se p� 
dem gerar propostas alternativas. Concretamente a possihilida-
de de que se ultrapasse o imohilismo das propostas, imposto pe 
lo paternalismo e assistencialisrrio, e se gerem propostas alter 
nativas repousa no fato de que, ao se defrontarem homens de 
carne, osso, sentimento e intelecto, como executores e usuã 
rios dos serviços, estes, em conjunto, podem utilizar o espaço 
e buscar soluções alterna tivas que respondam às ,. necessidades 
reais da população. Com iss·o não queremos eventar a hipótese 
voluntarista de alteração dos rumos da sociedade. f\,s propostas 
alternativas no interior dos programas são possíveis na medida 
em que as transformações da prõpria sociedade e as lutas so
ciais exijam que se busquem soluções alternativas em suhstitui 
çao is políticas oficiais. 

1.2 A EXTENSÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 

Os programas de extensão de serviços de saúde, edu
cação, previdência e assistência social dirigidos a grupos po
pulacionais •:_a margem' dos serviços hegemônicos da sociedade, 
constituem a g�ande maioria das propostas decorrentes das poli 
ticas sociais. Dentre as propostas de extensão de serviços de 
saúde surgem as de Ações Básicas de Saúde. 

Os programas de Ações B.ãsicas de Saúde geralmente 
não inco;rporam o aparato tecnológico desenvolvido pela medici
na nas Úl t:i.mas décadas. Esses programas não vêm cacompanliados de 
todo aparato medico simbolizado pelo h.ospital e os meios de cu 
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ra da medicina atual. Isso tem se dado porque as formas de a
tenção ã saúde que veiculam maior grau de tecnologia humana e 
material não têm encontrado viabilidade de extensão a toda a 
população. Nestas condições ficam excluídas do processo de a
tenção médica os extratos populacionais de baixo nível sôcio -
econômico que não apresentam condições diretas ou indiretas de 
pagarem esses serviços. Estaoelece-,-se um impasse, j ã que, a so 
ciedade dispõe cada vez mais de condições eficazes para a pre
vençao das doenças e a recuperação da saúde, no e�tanto, dado 
ao seu alto custo, restringem-,-.se aos segmentos da·· população que, 
por terem melh.ores condições de vida, t@m melnores .. cortdições 
de saúde. Ao lado destes, out'I'os segmenteis, com maiores riscos 
de adoecer têm pouco ou nenhum acesso aos serv·iços médicos. 

J>aralelo aos serviços oficiais de saúde ";· parte da 
estrutura hegernônica da sociedade, persiste urna medicina das 
classes populares, medicina esta liaseada nos seus próprios va
lores e sua herança cultural (LOYOLA , 1978}. Nas condições em 
que parte da população não tel11 acess·o aos serviços médicos ofi 
ciais as formas tradicionais de1rnedicina da sociedade deixam de 
ser para estes urna opção alterna tiva paTa, mui tas vezes, se 
constiuirern no Único recurso médico .. disponível. Assim para:res 
ponder à questão da manutenção e reprodução da v:j:da, pessoas 
que adoecem em certas camadas s·ociais, lançam mão de seus prÕ-,
prios meios para fazer frente aos prolilemas individuais e cole 
tivas de saúde. 

A nfvel internac:j:onal podemos ohservar que várias: 
propostas de extensão de serviços de saúde t@rn sido formuladas. 
Algumas propõem a articulação do sistema of icial-negernônico 
ao informal, buscando unir a atenção ·à satide das camadas que 
participam da estrutura de consumo dos serviços oficiais ã:s for 
mas próprias de 'medicina' das camadas que estão fora da cabe! 
tura desses serviços. Vários relatos de programas desta natur� 
za estão compilados em "Salud poT el J>ueblo" (_NEll'ELL, 1975) .Um 
dos casos aí relatados e que apresentou grande repercussão foi 
o do serviços de saúde cnin@s com o 'medico dos pés descalço'.

Esse profissional é a b.as·e do sistema de saúde do país e atua
a nível de aldeia, fãb.rica, comunas e distritos; executando a�
ções necessárias no campo da:,:5aúde, no próprio local em que vf
ve ou trabalha. Seu tralialno combina a medicina tradicional chi
nesa com conhecimentos da medicina ocidental e está articulado
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com outros níveis de atenção à saúde (LISBOA, 1979). 
Com.perspectivas distintas a extensão dos serviços 

de saúde tem sido enfocada com grande repercussão pelos orga -
nismos representativos dos países a nível internacional, Foi o 
tema central de comemoração dos 75 anos de fundação da Oficina 
Panamericana da Saúde (OPAS) que consagrou como lema dessa co
memoração a 'participação da população em saúde'. Em uma edi -
ção do Boletin da OPAS C:19.77) foi divulgado o Documento da IV 
Reunião dos Ministros da Saúde das Américas, onde foram lança
dos, através da estratégia da Atenção Primária à Saúde e Parti 
cipação da Comunidade, princípios e condições que foram consi
derados uásicos para a extensão da cobertura dos serviços de 
saúde. Em 19.78 a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Fundo 
das Nações Unidas para a Infância (UNICE'.!') ;realizaram em Alma-,. 
Ata, URSS, uma confer�ncia internacional sobre Cuidados Primá� 
rios de Saúde (»NICEF, 19.79.), onde foram aprovadas resoluções 
para a implantação de Serviços Primários de Saúde nos Estados 
Memhros da OMS. Nesse documento os referidos organismos inter
nacionais propõem que a forma de se conseguir a atenção â saú
de para todos os nahitante.!? da ter:i:a, como meta par.a . o ano 
ZQOO, é através dos Cuidados Primários de Saúde - uma forma de 
extensão d_e serviços de saiide, Além dos· documentos acima cita
dos, que são fundamentais acerca da questão, várias outras pu
olicàções da OMS e OPAS enfocam o assunto soo vários aspectos, 
tais como:· Tecnologia SimJ->lifi.cada em Saúde (Boletin, :.19 7 8) 
Formação de Recursos Humanos para Atenção à Mãe e ã:. Criança (Cr§. 
nica, 19 79.) , Participação da Comunidade em Saúde CBoletin, 1977), 
Saúde Mental e a Atenção Primária â Saúde (Crônica, 19.80), Epf 
demiologia e Serviços da Comunidade (Crônica, 1980}, Atenção 
Direta ao Paciente com Auxiliares de Saúde (Boletin, 19.80),�tc. 
Nessas publicações os autores apresentam - análises e relatos 
de experiências desenvolvidas e enfocam aspectos teóricos da 
atenção primária à saúde. 

No Brasil as tentativas do estabelecimento de pro -
gramas de extensão de serviços de saúde datam do iniré:io da ·'II 
Guerra Mundial. Em 19.42, a criação do Serviço Especial de Saú
de Pública (.SESP} teve grande importância por ter extendido a� 
tenção sanitária a populações isoladas e que adquiriu especial 
importância no contexto da Guerra. No período inicial o funci� 
namente do SESP restringiu-se às regiões amazônicas e ao Vale 
do Rio Doce em Minas Gerais. Essas regiões importantes para a 
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produção da borracha e extração do minério de ferro assumiram 
destaque no período da Guerra. Nessa primeira fase o SESP. de
senvolveu uma conceção extensionista baseada no princípio de 
que '.' no Brasil não se pode fazer saúde pública sem assistên
cia médica", Apesar de seu projeto liasear-se em assistência 
médica, utilizou largamente o trabalho de pessoal auxiliar e 
estratégia de integração de suas atividades com o pessoal que 
atuava tradicionalmente na comunidade, tais como as parteiras 

leigas. ApÕs 1�50, o SESP passou a atuar em todo o pais dando 
maior ênfase ao saneamento liãsico, treinamento de pessoal,pe� 
quisa operacional em saúde e implantação de serviços coopera
tivos com prefeituras e estados (J'EÇANHA, 1976). 

_O Ministério da Saúde, além de incorporar o SESP 
como Fundação, adotou recentemente outro programa de cunh.o ex 
tensionisw;O Programa de Interiorização de Ações de Saúde e Sa 

'neamento (PIASS)., j ã citado dentre os programas originados a
pós o II PND, foi voltado inicialmente para a região nordeste 
do Brasil. Atuando em áreas rurais e em cidade de até ZU.OQO 
hab.itantes propôs, como b.ase de sua. ação, o trab.alho de ··:pes

soal auxiliar, em pequenos postos, nas localidades que nãodi� 
punham de assistência médica. Dessa torma esse programa acei� 
tou a possiliilidade do pessoal auxiliar prestar assistência 
sem a presença direta de m.édico (NINIST:EiRIO DA SAÚDE, 19.77).. 

Outra propos·ta apresentada na IX Conferência Nac·i� 
nal de Saúde, em 1980, propunh.a.,,se ali.ranger todo o país. Tal 
projeto denominado Prev-Saúde objetiyava a implantação.de um 
Sistema Nacional de Atenção Primãn:i:à-, â Saúde. A proposta ori 
ginal, motivo de prolongados debates, previa que o sistema s� 
ria desenvolvido pelas Secretarias de Saúde em articulação com 
os Ministéni-9. ·: da Saúde e da Previdtincia e Assistência Social. 
A extensão dos serviços de saúde deveria ser executada combi� 
nando�se o trabalho de médicos generalistas em postos de saú� 
de com o trabalho de pessoal de .nível auxiliar a nível de co� 
munidade (Ministério da Saúde, "Prev�-Saúde, 1980). Até,, o pr� 
sente momento este projeto foi objeto de várias reformulações 
pois, envolve uma alteração glofial na concepção da polH:ica de 
assistência médica da Previdência Social e seu perfil não foi 
totalmente delineado, inclusive tal projeto pode jâ ter sido 
ab.andonado. 

Além· dos projetos citados, ci.e repercussao nacional, 
outros :!;oram desenvolvidos por pesquisadores ligados a Uni-ver 
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sidades, como propostas alternativas para a extensão de servi
ços de saúde em áreas restritas e quando foram propostos repr� 
sentavam a ocupação de um espaço existente, Dentre esses cita
remos alguns desenvolvidos na região Centro-Oeste do Brasil que 

.. 
. . .  � .ta..v.er.am como ... ca-rac:ter.:i.stic.a comum .apr.esenta:nem-se como propos-

tas que óuscavam integrar serviços de saúde a nivel periférico 
do sistema, ou seja, a nível executivo, baseados, portanto, em 
pressupostos racionalizadores. Com essas características foram 
desenvolvidos: "Integração dos Serviços de Saúde a Nível Peri 
ferice: Experiencia da Comunidade da Amazônia, Brasil (AZEVEDO 
E COLABORADORES, 19:731: "Um Modelo Para Prestação de Serviços 
de Saúde a Nível Peri;f:érico", com Enfase em Saúde Familiar, 
Planaltina/Distrito federal Q3.ARB0SA, 1975); ");'regrama Integr!: 
do de Saúde Comunitária do Med:i:o Araguaia" � Aragarças '/ Goiás 
(.BARBOSA, MEIRELLES· & �UINTAS, 19:77}. Es·ses programas, ao lado 
de suas caracteristicas racionalizadoras, liuscaram estender os 
serviços através do t;i;-ab.alho de pessoal auxiliar. No programa 
da regiãõ Amazônica.foi :i:mplantada uma Escola Experimental de 
Auxiliares de Enfermagem, na Un:i.:dade Mista de Porto Nacional -
Goiás - para preparaçl'1o desse pessoal. Nos programas de Planal_ 
tina e Aragarças ;Eoi proposto um tral5.alho de extensl'1o de aten
ção à saúde à comunidade,através de pessoal auxiliar especial
mente preparado para esse ;fim. 

Em vários p�o�ramas em que a extensão dos serviços 
de saúde é realizada através de pessoal auxiliar, geralmente e� 
se trabalho apresenta enfoques distintos, De acordo com o enf� 
que dado a esse tralialfio, p;ropostas educacionais têm sido for
muladas para sua preparação. Analisando algumas dessas propos
tas ver:i:ficamos que 15.uscam, ao final do treinamento, obter um 
comportamento terminal já definido para os aux:i:liares. O pro -
cesso pedagógico nesses casos usualmente pode ser definido co
mo de "educação não-.formal" e consta da transmissão de um de� 
terminado conteúdo cognitivo e do desenvolvimento de habilida
des psicomotoras, para que desempenhem papéis como: visitado -
res· sanitár:i:os, atendentes rurais, auxiliares de saúde, etc. 
Com essas características podemos citar o "Plano de Curso para 
Formação de 'Visitadoras Sanitárias" -,.. PSESP /MS, 197 2; "Manual 
para Programas de Penetração Rural" - Ministério da Saúde,1974. 
"T.reíffamento· do:: Auxiliar de.' Saud-e ·-- .Pro-grama Integrado de Saú
de Comuni tãria em Planal tina/DF, 1976; "Guia Curricular para 
Desenvolvimento de Atividades em Cãpacitação de Pessoal para a 

... 
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Saúde" - PIASS/MS, 1979. 

Desta forma verificamos que o processo de prepara
ção desses agentes estã intimamente vinculado ao seu trabalho, 
ou seja, à proposta de trabalho que o programa assume para o a 
gente define a opção por determinado tipo de preparação. Por -
tanto julgamos importante desenvolver uma discussão em torno 
do trabalho de pes·soal auxiliar de saúde, que atua em extensão 
de serviços de saúde, para verificar as várias conotações que 
pode assumir sua formação. 

1.2.1 O Trabalho do Auxiliar de Saúde 

Verifica-se que o traõ.alli.o de agentes extensionis -
tas em saúde, tal corno o d0 auxiliar de saúde, tem sido propo� 
to nos programas de extensão de serviços de saúde em deterrnin� 
das condições hist0ricas e s·oc:i:a:i:s. A partir de urna .. análise dos 
relatos dess·es programas pode ser realizada uma categorização das 
principais linhas· de proposta,s· q_ue poss·:i:li:i:li tam a compreensão das 
condições sociais em que tilm s·ido desenvo}vidós, evitando assim a 
confusão de que s·ão propostas sernelliantes que se aplicam igual -
mente a qualquer sistema 
gorias observadas são as 
sociedades onde existe a 

político e social. As principais cat� 
seguintes: Cll programas instituídos em 
presença de uma lierança cultural no 

campo de saúde e uma estrutura de serviços inf9rrnais que sao 
hegernônicos no context(') cons·ide;rado. Na Cliina foi executada, 

· .nessas condiç&es, uma propos,ta cónjunta à reestruturação da so
ciedade que fez parte de uma redefinição da prática e do saber
em saúde na sua globalidade. (21 rr0grama5.inst:i:tuídos em so
ciedades q_ue s·ão sufünet:i:das a mudanças· es·truturais·, como pa{ .,.
ses recém-independentes, -que passaram anteriormente por urna d�
sestruturaçâo dos serviços o;f:j:ciais, onde a reestruturação dos
se�viçcs, a partir de urna propos·ta dessa natureza, surge corno
parte de urna totalidade que se organiza, corno em Moçambique,
Nicaragua, etc. (.31 Programas instituídos· em sociedades em que
os serviços (pilhlicos ou privados) somente estao disponíveis pa
ra certos extratos sociais·, onde grupos pqpulac:i:cnais peril)ane
cem à margem do sistema hegern8nico de atenção à saúde e os ser
viços informais, por si s0, n�o liastam para solucionar os pro-,.
blernas de saúde existentes. Surge!]) prop9stas separadas da es
trutura de saúde e ·às -vezes até em contTaposição a esta, gera.!_
mente destinadas ao atendimento de; grupos indígenas em países

...,. 
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americanos, população Amazônica e de mineradores recem inseri
das no processo produtivo, como no Brasil durante a II Guerra 
Mundial, populações rurais e de periferias urbanas (favelas)em 
países do terceiro mundo etc. 

Podemos visualizar um amplo espectro de ·atividades 
que podem ser incluídas no trabalho do auxiliar de saúde e or
ganizadas peculiarmente em cada proposta. Resumidamente pode -
riamos dizer que dentre suas atividades podem: (a) prestar a -
tendimento elementar à saúde através de serviços básicos de 
saúde (_desenvolvendo um conjunto de técnicas -e procedimentos 
curativos no campo da saúde, de acordo com as necessidades so
cialmente definidas e as atribuições reconhecidas pela socied2; 
de que institui o programal; Cb.l difundir conhecimentos de na
tureza preventiva solire saúde através de processos educativos, 
nestas condições podem atuar na extensão de uma ideologia so -
b.re saúde/ doença (_que estejam de acordo com os princípios de 
defesa sanitária aceitos pela sociedade)_; (_c) compreender os 
meios próprios de diagnóstico e terapia utilizados pelas elas-·· 
ses populares e valorizá'·.-=··los· na medida em que respeitem seus 
agentes e não entrem em conflito com a população por seu uso 
(.esta g uma característica de algumas propostas alterna tivas , 
quando chegam a fazer parte de programas da categoria 3, des -
cri ta no parãgraf.o anteriorL; (ç!:) desempenhar criticamente suas 
atividades, de forma a que todas as ações s·anitãrias possam ser 
revistas e recriadas em conjunto com a prppria população, isso 
podendo dirigir�se tanto à medicina formal quanto á tradicio -
nal, contrióuindo para uma reestruturação da atenção ·ã. saúde 
(neste caso, se desenvolvidos por programas da categoria 3,de� 
cri ta no parágrafo ::ante-ricír, seriam desenvolvi dos por aqueles 
que partem do princípio de que "a sociedade está em transforma 
ção e no seu interior e ao mesmo tempo a atenção à saúde (GON
ÇALVES, 1979). 

O conjunto de meios necessários ao trabalho do auxi 
liar de saúde deverá ser o mais adequado, para que, ao atuar-·em 
dade realidade social possa atingir os fins propostos.Desta fo! 
ma o trabalho do auxiliar de saúde constituir-se-á em um tipo 
particular de trabalho no interior do processo de atenção a sa 
Úde, com um campo próprio de atividades, utilizando meios e 
técnicas específicas, sobre um objeto socialmente definido. 
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1.3 A EDUCAÇÃO DE AGENTES EXTENSIONISTAS 

A educação dos agentes extensionistas está intima -
mente vinculada ao trabalho que realizam). ideologia •contida.em·· 
sua proposta e ao contexto em que este é desenvolvido. O traba 
lho de agentes que atuam no interior dos serviços é mais previ 
sível do que o daqueles que atuam na comunidade e interior dos 
domicílios. Neste caso estã em constante comunicação com o,meio 
social e cultural, num micro-ambiente sócio-econômico e cultu
ral definido, onde prevalecem subculturas. Todo esse contexto 
em que são expressas as contradições sociais e culturais é ex
tremamente relevante para o processo de preparação desses age� 
tes (:VIEIRA & Cols. , 19.79.l. 

Se os agentes extensionistas são preparados para d� 
·senvolver um traüalno de acordo com a concepção de saúde hege
mônica na sociedade, através· de um treinamento que define rigf
damente o comportamento terminal destes, no âmbito da concep -

· ção médica adotada, provavelmente não resistirão ao impacto dos
vários segmentos da comunidade e poderão estar diacrônicos com_
as aspirações destes. Verificamos que a questão da proposta e
ducacional de formação de agentes extensionistas suscita um es
paço importante para discussão, já que, a maioria das propos -
.tas educacionais, :f;ormais e não�-forma:i'.s, voltam-se para obj etf
vos pedagógicos limitados � medicina oficial e ao ·:aprendizado
de um conteúdo espe�Ífico para a ação imediata. Se o programa
de ensino for rigidamente estabelecido dificilmente poderá caR
tar a dinâmica das várias situações do contexto de trabalho de
agentes que atuam na comunidade.

Em discussões travadas por educadores, sobre a ne -
cessidade de se atentar para o dinamismo da realidade no desen
volyirnento do ensino, observamos conclusões que se aplicam à
questão educacional de agentes extensionistas. OLIVEIRA LIMA,
19.SQ, coloca que: "A preparação de recursos humanos nao pode
ser mero processo de linha de produção, vez que não se pode j�
gar fora o homem cujo "know-now" ob.soleceu.. . ora, como se po�
de imaginar educação para o imprevisível? A resposta pode ser;
desenvolver a capacidade de resolver problemas, o que minimiza
a ideia de currículos e programas, trocando�se a ênfase sobre
conteúdos para uma ênfase sobre as técnicas ... ". 
as reflexões de OLIVEIRA LIMA verifica-se que no 

De acordo com
processo de

formação de agentes extensionistas, para atuar na comunidade ,
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é muito mais importante a situação problema, parte do real on
de o processo educacional se desenvolve, do que a .:dêlimi tação 
de conteúdos rigidamente definidos (VIEIRA & ,·c•bis., 1979) .Ne� 
tas condições a situação problema pode ser comparada ao "\'tema 
gerador" capaz de mediar educador-educando, como propõe PAULO 
FREIRE1 1977. A situação problema pode ser uma condição concre 
ta capaz de traduzir os determinantes da realidade social onde 
estão inserido? os educandos e a população a ser atendida. 

A partir dessas colocações acerca do processo educ� 
cional de agentes extensionistas, verifica-.se que há uma con -
vergência de posiçoes nas discussões travadas no interior da� 
ducação Popular (.BRANDÃO, 19.80},. Utilização de Tecnologias A.!_ 
ternativa:s (BRANDÃO &,AARÃO REI'S, 19.82) e Participação Social 
(BAYON, TENDERINI & FARIA, 19.80}. Nessa perspectiva, programas 
de extensão de serviços de saüde que se proponham a ocupar o 
espaço aberto aos técnicos e cientistas com propostas alterna
tivas de serviços e que utiliza o trabalho de agentes extensi� 
nistas, oferecem condições para que se privilegie a área educa 
cional como um dos campos de investigação em seu interior. 

Ao se propor, em um estudo, o enfoque da formação de 
pessoal em programas de extensão de serúiços de saúde e da con 
vergência de suas estratégias com as da Educação Popular, Uti
lização de Tecnologia Popular e Pprticipação �ocial, é necessi 
rio que se esclareça a aEordagem com a qual foram enfocadas e� 
sas áreas, para que ;l;osse possivel a utilização de metodologia 
adequada de investigação e para o desenvolvimento de uma anãli 
se critica dos dados empíricos ao.tidos na investigação. 

1.3.1 A Educação Popular nos Programas de Educação de Agentes 
Extensionistas 

A questão do estudo da Educação de agentes extensi� 
nistas é um aspecto de grande relevância, pois a formação de 
recursos humanos para o desempenho de determinada função pode 
apresentar grande variação a partir das características da pro 
posta educacional adotada. 

De uma forma geral os programas de formação de age� 
tes extensionistas, pedagogícamente podem ser classificados co 
11)0 educação não-formal. KLEIS & cqls., 1974, colocam que a ed:!:!_ 
cação não-formal "e um empreendimento educacional .-:funtenê:ional 
e sistemátíco (.geralmente fora da escola} no qual conteúdo, in 
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formações, unidade de tempo, critérios de admissão, pessoal prQ 
prio, condições materiais e outros componentes são selecionados 
e/ou adaptados para estudantes em particular, populações,ou si
tuações, a fim de maximizar a atenção sobre a missão de ensi -
nar e minimizar a manutenção constrangedora do sistema" ,Alem do 
conceito de educação - não-formal observamos, por um trabalho 
de BREMBECK, 1978, que a "estrutura da educação não-formal" re� 
ponde de perto às condições de formação de agentes extensionis
tas. Coloca essa autora: "Primeiro, há uma proximidade entre o 
aprendizado e a ação, entre o significado e o uso do trabalho. 
Segundo, o aprendizado ê realizado na atividade e com valores 
da existência diária. Terceiro, educação fora da escola usual -
mente focaliza o aprendiz em seu próprio ambiente: na loja, fá
brica, ou fazenda. Quarto, a gratificação do aprendizado e,usual
mente real, mais que simbólica, bem �orno imediata, mais que po� 
terior. Finalmente, este tipo de aprendizado redefine o papel 
do professor. Nas escolas,formais, o professor ê profissional e 
diplomado em algo. Na educação não-formal, freqüentemente os 
professores são aqueles que, através da experiência, dominam o 
que ensinam". 

Como podemos 013.servar, a formação de agentes exten -
sionistas geralmente pode ser totalmente ab.rangida pela área da 
educação não-formal. No entanto, apesar de verificarmos que vá
rios estudiosos da ãrea da educação não-formal ocupam--se da que2_ 
tão do desenvolvimento econômico e social e da adequada aplica
ção do conhecimento às necessidades da população e sua relação 
com educação não-.formal, a questão do uso poli tice do conheci -
mente e da importância política do saber do povo tem sido enfo
cada pelos educadores que se dedicam ao estudo da Educação Popu 
lar (.BEZERRA e col., 19.80).. Pedagogicamente a contribuição dos 
estudiosos da educação não-formal, em geral, é de grande impor
tância, no entanto o que certamente ajudará a desvelar o senti
do político dos programas de educação de agentes extensionistas 
serão as contribuições da Educação Popular. 

Como a Educação Popular tem sido focalizada com dife 
rentes perspectivas, propomo-nos a realizar um breve esboço des 
sas a fim de que possamos optar por uma, na linha de análise des 
se estudo. 

A Educação Popular tem se constituído em campo prÕ -
prio de aplicação das teorias da Educação, na medida em que os 
processos de mudanças sociais vêm exigindo a adequação dos meto 



-15-

idos educacionais às práticas sociais que estão em ·; constantes 
transformações. Nessas condições a Educação Popular e desenvol 
vida como proposta educacional situada em relação aos proble -
mas de educação para coletividades, já que busca relacionar o 
processo educativo com a totalidade social. 

Dentre educadores que estudam Educação Popular, PAI 
VA, 1971, situa a Educação Popular no contexto histõrico da so 
ciedade brasileira e coloca que atê a d'écada de 1940, a Educ� 
ção Popular no Brasil, significava extensão do ensino fundame!! 
tal para toda a população, referindo-se, portanto, a processos 
educacionais formais. Atê essa época a Educação Fundamental e
ra privilégio de uma minoria e a luta pela Educação Popular ce!!_ 
trava-se nesse aspecto. Observa essa autora que é a partir da 
década de 1940 que os programas de edu_caç�_o de adultos passam
a contar com fundos prõprios de .financiãn.amento e •:�considerados. 
como programas particulares de Educação Popular.� nesse perí� 
do que, dada a necessidade política de expansão da base eleito
ral, a alfaoefização de adultos encontra condições para essa 
diferenciação, além de que, é aí que surge a crescente necessi 
dade de preparação profissionalizante para grupos específicos, 
que passa a ser realizada por agências próprias, tais como o 
SESC e o SENAC. Nessas condições a Educação Popular passa, gr� 
dativamente, de uma identificação com educação fundamental pa
ra uma identificação com processos educacionais específicos d� 
dicados principalmen!e à população adolescentes e adulta. Essa 
autora caracteriza os programas de Educação Popular em tres ca 
tegorias: (1) "entusiasmo pedagógico", quando a educação ê en
focada em termos quantitativos e como 'panacéia' que resolve 
todos os males da sociedade - segundo PAIVA essa ê.í'ã a caracte
rística da educação brasileira atê 1920; (.2) "otimismo pedagó
gico", qu;mdo o importante na educação é considerado sua qual_!. 
dade e não mais a quantidade, a educação é caracterizada como 
um campo técnico e não como um campo de solução de prob.lemas 
políticos - essa perspectiva foi assumida pela educação brasi
leira entre 1920 a 40; C.31 a terceira categoria é a do "reali� 
mo pedagógico" onde a educação é enfocada em sua dimensão quag 
titativa e qualitativa, sendo considerada como campo de inter
venção técnica e como área de interesse para o desenvolvimento 
nacional - essa perspectiva foi assumida, com oscilações entre 
as perspectivas anteriores, após 1940. 

BRANDÃO, 1980, procurando :f;ocalizar os aspectos fun 

.. 

-
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<lamentais da Educação Popular, através 'de uma análise históri
ca, situando os propósitos desses movimentos observa que a Ed� 
cação Popular represe.ntou uma ampla gama de propostas atr.avés 
do tempo. Desde as campanhas de alfabetização do início do sé
culo - que coincidem com o período assinalado por PAIVA como de 
luta pela extensão do ensino fundamental, passando pelos pro -
gramas educacionais de recuperação da infância e adolescência, 
aos proj etos educacionais para as 'populações marginais' nas 
propostas de Desenvolvimento de Comunidade, até os recentes m2 
vimentos que ouscam situar o processo educacional no conj.únto 
dos questionamentos e críticas dos rumos da so�iedade. 

Na passagem pelos vários tipos de programas a Educa 
ção Popular assume perspectivas distintas do ponto de vista i
deológico. As perspectivas ideológicas principais e distintas 
que têm assumido podem ser resumidas em: dos enfoques em que a 
Educação Popular é vista como a solução para os problemas da 
sociedade e para o 'atraso' de populações que não acompanham o 
desenvolvimento, até os enfoques em que a Educação Popular é,, 
inserida como parte do processo da mudança da sociedade, muda� 
do e sendo mudada conjuntamente com esta. 

As propostas educacionais decorrentes de cada lilil des
tes enfoques são distintas. Nos programas em que a Educação Põ · 
pular é vista como a solução para os desajustes sociais parte
se do princípio de que o sao.er h.egemônico é o correto e que d� 
ve ser assimilado pelos educandos, tendo .em vista que, deste 
modo, pode-se superar os preconce:j:tos e a ignorância de indivf: 
duos e grupos sociais 'atrasados' .e integra-los na sociedade • 
Programas desse tipo vêem nos indivíduos e nao na estrutura da 
sociedade a :l;onte dos prolilemas sociais. No outra perspectiva, 
que parte do princípio de que a Educação Popular insere-se no 
próprio processo de mudança da sociedade, a posição dos educa� 
dos no processo educativo é diversa. Os educandos são inseri -
dos no processo educacional como portadores de um universo so
cial e cultural próprios e em condiçõe s esp ecificas de vida.Co 
mo na "educação dialÓgica" de PAULO FREIRE, o conjunto repre -
sentado pelo universo social e cultural e as condições especí
:f;icas de vida são a b.ase concreta na qual é realizado o apren
dizado (JAULO FREIRE, 1�74}. 

Se analisarmos historicamente a :f;ormação de agentes 
extensionistas em saúde na perspectiva da Educação Popular po-
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demos observar que várias concepções educacionais foram assu
midas. Os programas de extensão de serviços de saúde, com as 
características dos do SESP na década de 1940, propõem a for
mação de agentes sanitários preparados nos conhecimentos e d� 
mínio de técnicas básicas de enfermagem destinados a atender 
populações que estão 'a margem" da atenção à saúde hegemônica. 
Fazem parte das propostas que pretendem estender serviços sem 
que se alter e a estrutura vigente, quer sanitária, quer social. 
A formação sanitária desses agentes coloca o profi.lema de saú
de centrado no indivíduo. Nesse período e no que imediatamen
te se segue a este, o6serva-se propostas de formação de aten
dentes de enfermagem para trafi.alnar em saúde pÚolica nos pos
tos de saúde, em periferias urúanas e áreas rurais. Tamúém a 
formação desses agentes centra-se na proposta de dotar·- lhes 
de um conhecimento que os habilite tecnicamente a desenvolver 
uma função definida na estrutura de serviços, com a concepção 
de que a ooa s.aúde depende do indivíduo ou, no máximo, do gr� 
po familiar a que este pertence: 

A partir da década de 6Q os programas de exte·nsão 
de serviços de saúde tamúém são incorporados aos programas de 

desenvolvimento de comunidade. Esses programas ainda mantêm 
a perspectiva de que o povo educado pode vencer a 'ignorância' 
e desenvolver-se. A idéia dominante nesses programas é de que 
a educação, é a difusora de valores positivos para o desenvol 
vimento de grupos atnasados. O que o diferencia do período a� 
terior é que se pretende atingir os grupos e as populações 'mar
ginais e não apenas os indivÍdu0s. 'marginais!. Nesse mesmo pe 
ríodo dá-se a expansão das ideias de LEAVELL & CLARK, �977 , 
com a teoria dos níveis de prevenção das enfermidades. Portan 
to hã uma nova postura no interior da saúde que compatihili
za a aplicação da educação para a saúde nos programas de ex -
tensão de serviços de saúde e facilita sua inclusão nos pro -
gramas de desenvolvimento de comunidade. A influência das con 
cepções do desenvolvimento de comunidade e prevenção das en -
fermidades por níveis de atenção, na formação dos agentes ex
tensionistas faz-se no sentido de que, agora, os agentes de -
vem ser preparados para estimular a população a: utilizar os 
serviços de sailde pÚo.lica, sentir--se responsável pessoalmente 
pelas doenças que a aflige na medida em que pode prevenir - se 
contra essas doenças com fiánitos adequados - e compreender 
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que a maioria dos problemas de saúde pode ser resolvida nos ní 
veis elementares de atenção. Esta postura continua centrando 1. no 
indivíduo a responsaoilidade pela boa saúde e não colocando em 
questão a estrutura sanitária clássica proposta para o atendi
mento coletivo. Esses programas pretendem apenas hierarquizar 

os serviços existentes por níveis de atençã9 conforme as con -
cepções de LEAVELL & CLARK. Surge nesse período os programas de 
Medicina Comunitária que se propõem a viaoilizar a proposta de 
atençã• por níveis de prevenção e engajar-se nas propostas de 
desenvolvimento de comunidade. Nesses programas assume-se a 

postura de que é necessário difundir o saber sanitário preven
tiv.ista:como parte da prevenção primária das enfermidades. 

Com o reconhecimento de que as condições de vida e 
saúde da população não dependem exclusivamente da vontade dos 
indivíduos mas, numa medida mais ampla, das condições de partf 
cipação das várias camadas sociais na riqueza nacional e da in 
serção dessas na estrutura produtiva da sociedade, constata:-se 
que não será com a divulgação de conceitos higienices que, por 
si sã, resolverão os pro6.lemas das mãs condições de saúde da 

população. Os programas passam a considerar que as mudanças no 
perfil sanitário da população produzir-se-ão em conjunto com 
as mudanças da estrutura social. A partir dessa constatação, 
alguns programas 6uscam inserir-.se nos movimentos sociais e vin 
cular-se às propostas alternativas de sindicatos de trabalhad� 
res, de organizações populares, etc. Outros procuram acompa 
nhar a velocidade de mudança dos· movimentos sociais, mesmo qu� 

do executados no ãmb.ito dos· serviços h.egemônicos. ).'assam a de
fender que é necessário que os sujeitos participem i.á.i.i vamente 
das decisões da sociedade e não somente dos programas. Essas 

propostas, mantendo uma concepção crítica do processo_saÚde-e� 
fermidade, associam o perfil de doenças às condições sociais 
nas quais estão imersos os grupos. Buscam demonstrar a necess� 
dade da participação da população, através dos seus vários ex
tratos, na organização dos serviços em todos os níveis e nao 

somente nos 
populares e 

elementares. Aceitam que as prÕprias 
a experiência cultural da comunidade 

organizações 

podem forne -

cer caminhos adequados para uma reestruturação dos serviços.::Ne� 
sas condições, as propostas· educacionais de agentes extensio -
nistas passam a ter um enfoque distinto dos anteriores. Veriff 
ca-se a necessidade de que os agentes representem os grupos P� 
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pulacionais a que se destinam; de que compartilhem com esses 
sua cultura- e que tenham condições de abordar horizontamente 
os problemas sanitários dos grupos atendidos. Portanto, nes
ses programas, não 6asta que se ensinem técnicas básicas de 
enfermagem e uma concepção sanitária preventivista aos agen

tes, mas ê necessário que estes adquiram consciência de que 
participam de um processo, reconhecendo os elementos sociais 
e culturais do mesmo. Para analisar a formação desses agen -
tes no interior de programas com essas características pode
mos lançar mão de estudos de Educação Popular, quanto estes 
partem de pressupostos semelhantes, pois os educadores 
desenvolvido vários estudos a este respeito. 

têm 

Em um desses estudos solire Educação Popular, desen 
volvido por BRANDÃO, 19:SQ, encontramos 6.ases adequadas para 
que se empreenda uma análise dos tipos de programas educaci� 
nais de agentes extensionistas. A categorização proposta por 
B.RANDÃO, nesse estudo, para a compreensão dos tipos de p,ro -
postas de Educação Popular é 
junto de programas que serve 

a seguinte: " .•• um pr:iineiío· con
. 

-

diretamente á manutenção ela or-
dem social segundo os te-rmos e interesses dos grupos sociais
dominantes. São os programas que atualizam a vigência de um
sistema atual de relações, reproduzindo, através do sa6.er e
dos valores que transmitem - de uma classe social a outras -
uma força de tra6.allio instrumentalizada e valores de sistema

reatualizados •.. O terceiro conjunto deve ser .rep�esentado
antes do segundo. Reunem-se ali as. formas populares de Educ�
ção Popular. As formas instituídas por grupos de classe, a
través de suas próprias agências específicas de representa -
ção, de que, o sindicato, os movimentos populares ou os gru
pos de Gongas podem ser exemplos. Estão aí as modalidades de
Educação Popular que não atualizam a força de tra6alh.o ,e que
reproduzem valores de classe, os que tendem a ter um conheci
mento popular da sociedade e de suas relações. O segundo con
junto envolve formas de educação que vão desde os prggramas
limites de Educação de Base e Educação Popular do passado.As
formas atuais são os muitos programas desenvolvidos por pes
soas e grupos interessados na p·romoção popular, através . de
projetos de atualização do saber do povo e redemoc1:ati21.ação
efetiva da sociedade nacional, a ser conquistada com a parti
cipação efetiva do povo".
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Apesar da abordagem de PAIVA ser extremamente perti 
nente para uma análise de programas educacionais de grande es 
cala, julgamos que a categorização apresentada por BRANDÃO ê

bem adequada para que se utilize como linha de análise de prE_ 

gramas de formação de agentes extensionistas em saúde e assim, 
adequada como indicador analítico da ideologia educacional p� 
ra o presente tra6.alho. 

1.3.2 A Tecnologia Popular em Saúde.e a Formação de Agentes 
Extensionistas 

A abordagem do Sa6.er e do Fazer do povo no campo da 
saúde não,· constitue algo novo. O que difere atualmente sao 
as tendências das a6.ordagens que vêm sendo feitas ãs tecnolo
gias de.origem popular em geral e dentre estas às tecnologias 
populares em saúde. Portanto é necessário definir o enfoque a 
ser dado à tecnologia popular em saúde em uma investigação que 
se relacione com esse assunto. 

A despeito das aliordagens acerca das tecnologias al 
ternativas em geral BRANDÃO, e AARÃO REIS,; 1982, 06.servamque; 
'!a 6.usca de tecnologias alterna tivas, a preocupação cr.ft:iàa com 
os prob.lemas do desenvolvimento entre cientistas, dentro e 
fora da esfera universitária, foi-se tornando mais difundida 

de uns vinte anos para cá". Esses autores observam que na me
dida em que foram sendo frustrados os sonhos do desenvolvimen 
tismo e am)?liadas as desigualdades sociais, principalmente nos 
países do terceiro mundo, verificou--se que o pro6.lema da dis
tância entre países ricos· e J?06.res não estií. apenas no grau de 
industrialização, na produção de b.ens de consumo e de capital, 
no desenvolvimento tecnológico, entre outros, m as tam6..ém no 
tipo de industrialização, na forma de produção de b.ens e tipo 
tecnologia produzida e transferida. Como o fôsso tecnológico 
amplia-se com este tipo de desenvolvimento dependente, surgem 
cada vez com maior intensidade as propostas de produção de mE_ 
deles alternativos de desenvolvimento. No interior dessas no
vas propostas surgem modelos de produção de tecnologias -alter 
nativas, 6.a.seados no princípio de que estes modelos sejam pr� 
ferencialmente desenvolvidos a partir do sab.er do povo para a 
resolução de problemas concretos que afligem a população. 

Na saúde, diante da crescente transposiçao para o 
terceiro mundo de tecnologiás sofisticadas desenvolvidas nos 
países industrializados·, a questão apresenta-se com clareza • 

--
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f saúde pode ser observada, neste caso, como uma das areas on
de o modelo dependente de desenvolvimento econômico e social 
se reproduz e onde se revela o modo como se dá a produção e 
gestão de bens na sociedade. As desigualdades do modelo de pro 
dução são traduzidas no setor saúde de forma que a tecnologia 
sanitária sofisticada seja apropriada e utilizada pelas cama -
das mais abastadas da sociedade e às camadas de baixo poder a
quisitivo restam poucas alternativas. Uma das alternativas é a 
valorização e utilização das tecnologias populares em saúde , 
que deem conta dos problemas de carência e das necessidades da 
população. Portanto ao lado de toda uma invasão tecnológica a 
população continua adaptando e utilizando seus próprios meios 
de enfrentar a questão da recuperação da saúde e prevenção das 
enfermidades. 

Essa questão passa a ser mundialmente percebida pois 
as próprias organizações internacionais de saúde·que represen
tam os governos começam em suas pulilicações a abordar seriamen 
te a questão. Sobre a importância da Medicina Tradicional a 
revista da Organização Mundial da Saúde, "A Saúde no Mundo" , , 
dedica a este assunto um número em 19.77. Nesta pulilicação aho.E_ 
dam: o trab alh.o dos '5omohs' (curandeiros) da Malásia; a form_§; 
ção dos profissionais na medicina 'aiurvêdica' na Índia; a po
sição das 'hilot' ('par-teirasl nas Filipinas; a medicina chine
sa e plantas medicinais vurativas usadas na medicina tradicio
nal. Em outra oportunidade a "Cronica da OMS" apresenta um ar
tigo de MORINIS - 19.7 8, onde o autor observa que os- enfoques 
tradicional e científico, de se aliordar a enfermidade,são dois 
modos distintos de compreensão, com suas formas próprias de 
explicar os fenômenos. Ele analisa a questão a partir do exem
plo ocorrido na Índia no momento do desenvolvimento da campa -
nha_�� vacinação contra varíola, onte ficaram claras as dife -
renças de concepção sobre esta doença entre as interpretações 
dos métodos ocidentais e formas tradicionais populares. 

Observamos que recentemente não sã a questão da tec
nologia alternativa em geral vai recebendo novo tratamento co
mo tamo.êm isso vem ocorrendo com a medicina tradicional e as 
tecnologias geradas e utilizadas em seu âmb.ito. Estes novos en 

foques buscam ultrapassar a visão estereotipada a respeito da 
questão e reconhecer o valor de certas práticas sanitárias de
senvolvidas em um certo contexto e certa sociedade. 

Acerca destes novos enfoques a respeito das práticas 
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tradicionais de medicina observamos que as colocações de IBA--
NES-NOVION, 1975, são de grande importância. Coloca esse autor 

que um dos problemas que tem limitado o estudo da Medicina Tr.ê:_ 

dicional é que esta vinha sendo abordada como algo folclÕrico 
e recebendo "um tratamento tangencial". Para esse autor, outra 

questão fundamental, que prejudicava as abordagens anteriores, 

foi " ... o uso inadequado do paradigma médico ocidental ...... . 
que interpenetra formas de medicina, ou se se sequer, modelos 
de saúde vigentes em uma dada sociedade, através do prisma par

ti;;ularizado por um tipo de medicina perceliida como c:i;ent"ifi -
ca". Nesta aplicação errônea, do modelo de interpretação da M� 

dicina Ocidental à Tradicional, esse autor enfatiza a grande 
barreira que representa o uso do conceito de 'eficácia' da Me
dicina Ocidental,nestes estudos. Oliserva que: "segmentos da M� 

dicina Tradicional, que muitas vezes são· tomados como objeto 

de estudo, se fazem presentes e se prolongam através do tempo 
por constiuirem respostas· a imperativos do cotidiano e por ma
nifestar um tipo de eficácia que traz em si importantes conse
qüências ontolÕgicas ao comunicar e confirmar idéias do mundo 

real. Assim sendo, as crenças e práticas médicas de um grupo 

social são sempre efetivas, e não somente quando cumprem com 

os condicionantes definíveis e postulados constatáveis do pon
to de vista da Medicina Ocidental". 

Posteriormente IBANES�NOVION, TEIXEIRA OTT e PRADO, 

1!181, 5.uscando desenvolver uma aliordagem para o estudo da tota 
lidade do "Sistema de Cuidados Médicos" de uma dada região se 

propõem a utilizar o enfoque utilizado em estudos de KLEINMAN, 

1!180, e que podem ser expressos no esquema gráfico abaixo. 

qubsistema laico 

ocidental tradicional 

"Gráfico - Sistema de Cuidados Médicos" 
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Este gráfico, representado esquematicamente o "Sis 
terna de Cuidados Médicos" adaptados de KLEIN!v!AN, 1980, apre -
senta os· seguintes ·subsistemas, no trabalho dos autores acima 
citados: "O subsistema laic:o diz respeito as crenças e práti
cas médicas efetivadas a nível doméstico, na própria unidade 
residencial e a figura mais importante neste caso ê a mulher, 
normalmente a mãe, repositária dos conhecimentos médicos da 
unidade residencial"; o sul:isisterna tradicional seria "urna es
fera sem reconhecimento oficial, com maneiras alternativas de 
formação de especialistas: a Tradicional"; o suásisterna oci -
dental ê a "Única esfera oficialmente reconhecida, ·· -formando 
especialistas de maneira acadêmica; a Ocidental". Corno 01:i.ser
varn esses autores: "essas esferas, entretanto, não existem de 
forma desarticulada, independente ou estanque, ao contrãrio,� 
las são e/ou estão solirepostas, interatuantes e interdependen 
tes

11
• 

Para urna a6.ordagern da Tecnologia Popular em Saúde, 
produzidas no ârnb.i to das práticas ! medicas tradicionais da s� 
ciedade, esta aáordagern de totalidade facilita a ·c·ornpreensao 
do salier e fazer, vivos e atuantes, de um dado grupo social . 
Ao invés de ahordar a origem das praticas segmentadas em: in
dígenas, africanas, portuguesas, etc, podemos enfocar a sínte 
se· das práticas: atuais, inscrita numa dada realidade, atra -
vês das práticas da população que se traduzem e que são rein
ventadas no contexto concreto. 

Na introdução de agentes extensionistas em :.saúde 
para atuar em comunidade -· corno portador e difusor de urna cer 
ta tecnologia no meio de outras -· é irnpo:i:tante ter presente a 
totalidade do "Sistema de Cuidados Médicos" com o qual o agen 
te irá se deparar. Corno 06.servarn IBAI-IES-NOVION & cols. , 19.81, 
analisando a introdução de mini-postos de saúde em Ser,gipe: "a 
instalação 
lações onde 

de mini-postos não se deu em regiões e entre pop� 
não havia anteriormente a oferta'de serviços medi 

cos; não-:, ocorreu no vazio, mas sim onde já existia urna estr� 
tura de serviços médicos montada e utilizada pela população .. 
A existência de entidades municipais, estaduais, e federais , 
demonstra a complexidade alcançada pela esfera profissional 
Ocidental. Quando se sab.e que ao lado desta e tão ou mais atu 
ante e complexa, existe a esfera tradicional fica claro que 

os mini-postos só conseguirão soKreviver se encontrarem um 
•-espaço' nesta estrutura". 
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Desta forma verificamos que o "Sistema de Cuidados 
Médicos", de uma dada realidade, conta com esferas de atuação 
totalmente estruturadas e anteriores aos agentes extensionis
tas. Verificamos que as esferas populares de atuação em saúde 
não estão contidas e so6 o controle da esfera Oficial que pr� 
põe o traóalho dos agentes extensionistas. Portanto no estudo 

da formação de agentes extensionistas é fundamental que se v� 
rifique como o programa de ensino dos agentes extensionistas 

aóorda a questão do relacionamento dos agentes, em seu traba
lh.o, com as práticas populares e a tecnologia popular em sau-, 
de e qual o resultado desta abordagem após o processo de ensi 
no. A a6ordagem que um programa educacional de agentes exten
sionist'às apresenta acerca da "medicina" do povo e de sua in
serçao no "Sistema de Cuidados Médicos" oferece um ·jJndd:cador 
analítico de seu comprometimento com a Medicina Tradicional 
como um valor da população e da compreensão do "Si:stema de Cui 
dados Médicos" no qual vai :tnserír-,se. 

1.3.3 A Participação Social e a Formação de Agentes Extensio 
nistas em Saúde. 

A participação da população é um dos pontos sempre 
enfatizados em Programas Primários de Saúde, tanto que, 
oúservamos anteriormente, a OPAS, em 1g77, adotou como 
da comemoração dos 75 anos· de sua função; "a participação 

como 
lema 

da 

comunidade na saúde". No entanto a participação pode ser en -
tendida de várias formas. Para fins de investigação desse fe
nômeno em relação â formação de agentes extensionistaa e de 

seu trafi.alho é importante que se esta6.elaça o que sera concei 
tuado como participação. 

AMANN, 1�8Q, define participação social como a par 
ticipação da população em túis nivei'.s, ou seja, na decisão ,na 
gestão e no usofruto de 5.ens, em uma dada sociedade. Neste me� 
mo tra6alho, essa autora, coloca que a participação pode oco� 
rer de duas formas: direta ou indiretamente. Na participação 

.... � � . 
direta a população influencia diretamente nos tres niveis an-

teriormente especificados e na indireta a participação se dá 
através de organizações representativas como: sindicatos, par 
tidos políticos, associações profissionais, etc. No conceito 
dessa autora a participação nesses níveis seria; (a} a nível 
de decisão - a�uela que envolve a definição de olijetivos, me-
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tas e políticas �a sociedade; (b) a nível de gestão - aquela 
que envolve a participação na administração e gerênc_ia; (c) a 
nível de usofruto - aquela que se relaciona com o acesso aos 
bens e serviços produzidos. 

Posteriormente, AMANN, 1981, apresenta urna revisão 
sobre o conceito de participação e dos mecanismos que envo1,·
vern esse processo. Inicialmente nesse trabalho, a autora, re
flete soóre o fenômeno do associativismo, p�is esse conceito 
assume grande importância para a análise da participação, já 
que " ..• a participação fa:i:.· identificada com associativismo". Re
ferindo-se ao processo do associativismo coloca que a rnera,reu 
nião de indivíduos e sua associação não significa que haja paE 
ticipação ou que se facilite a participação da população, ap� 
sar de que, a organização da população em grupos seja um dado 
facilitador para a participação, pois a população dispersa e 
sem representação dificilmente terá canais para participar.Co 
mo decorrência destas colocações questiona qual o tipo de as
sociativismo que conduz ·à J?ªTticipação. Quanto a isso diz:"To 
davia, faz-se mister que as associações efetivamente valori
zem: a reflexão crítica solire a conexão da pronlemática local 
com a regional e nacional; a reivindicação dos direitos do ci 
dadão e das classes oprimidas; a pressão por mudanças estrut� 
rais; a ação organizada, de cunho transformador venha, · pelo 
menos a longo prazo, repercutir sobre o todo societário.E que 
as associações, mesmo quando realizam atividades num primeiro 
momento imediatistas -· tais como a melhoria das condições. lo
cais de ha5.itação, saúde, educação, lazer, utilizam tais pro
jetos como espaço para uma pedagogia de participação que ohj� 
tive em Última instância a formulação de políticas sociais mais 
justas". )?ortanto numa a5.ordagem dessa natureza o associati -
vismo pode ser considerado um meio e não um fim em si mesmo,, 
no processo de participação. 

Nesse mesmo tralialno AMANN faz uma revisão de como 
vem sendo abordado o conceito de participação, principalmente 
pelo poder pÚulico, e 5.usca chegar a·uma.concepção compatível 
com as referências à participação incluída na critica realiz� 
da acima solire associativismo. Cita os seguintes enfoques que 
vêm sendo dados à participação: "Mudança Cultural e Particip� 
ção", "Participação e Integração de Grupos Marginais", "Parti 
cipação e Trabalho Gratu:í:to", "Participação e Adesão a Planos 
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de Desenvolvimento". Nestes vários enfoques, o processo, di
to de participação, vem imbuído de uma caracteristica manipu 
latôria em função de objetivos ideologicamente vinculados ao 
projeto social dos grupos dominantes da sociedade. As princi 
pais características dos enfoques citados são as seguintes: 
"Mudança Cultural e Participação" é uma proposta que enfoca 
a necessidade de se modernizar a sociedade e situa que esta 
modernização encontra 15.arrei ras nas condições culturais da 
comunidade. Propõe que, para a superação das 6arreiras, haja 
uma participação da comunidade dirigida para as mudanças que 
se deseja efetuar. "Participação e Integração de Grupos Mar
ginais" a participação ê vista como um instrumento capaz de 
integrar grupos que estão .. "à margem' da sociedade dominante 
e que são vistos como 'focos patológicos' ou 'disfuncionais" 
num sistema social. A participação seria portanto um instru
mento de ajuste para segmentos específicos da sociedade sem 
que se considerasse as razões da existência desses segmentos 
no interior da sociedade. "Participação e Trabalho Gratuito" 
é o enfoque dado ao processo de participação como uma forma 
de suprir o 'deficit' do poder público para 
em regiões habitadas por população de liaixa 

realizar ouras 
renda. A popula-

ção é chamada a participar com seu trabalho e há uma instru
mentalização para que o processo de participação ocorra ape
nas a nível de atividades conduzidas para fins especificas . 
Ao lado deste tipo de moúilização nas periferias urbanas, as 
ooras pÚlilicas são realizadas pelo poder público sem que se 
levante a possiliilidade ou a necessidade de incorporação do 
tralialho dos moradores para sua execução. "Participação e A
desão a )?lanos de Desenvolvimento" são propostas onde o pro
cesso participativo é. encarado c0mo uma forma de se canse 
guir o engajamento de populações em planos locais ou regia -
nais de desenvolvimento, de acordo com prioridades estabele
cidas pelo grupo no poder. Nesse nível os participantes são 
meros executores de atividades decididas totalmente fora do 
âmoito de sua participação, com a Justificativa de que o en
gajamento se faz num projeto mais amplo que poderia abranger 
apenas como uma extensão o nível local. 

Nesse trafialho solire participação,_AMANN, critica 
a separação entre participação política e participação so
cial como algo que ocorre na maioria dos projetos de partici 
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pação propostos por grupos dominantes da sociedade. Quanto a 
isso coloca: "De um lado , a participação J?.olítica carrega em 
seu boj o , como ingrediente essencial, a tomada de ·decisões 
nos diversos níveis da sociedade. Participar politicamente 
implica, assim, tomar parte na gestão e determinação da so -
ciedade, através, por exemplo, da formulação de leis e dire
trizes globais, da organização e representação partidãria,da 
delegação de poderes po líticos, do voto, do plebiscito, etc. 
De outro lado, a participação social, pelo modo como é usual 
mente concebida e provocada, restringe-se quase exclusivameQ 
te aos componentes distributivos dos bens da sociedade - tra 
halho, habitação, educação, lazer, etc. - sem levar muito em 
conta que o poder decisório representa um componente impres
cindível de qualquer participação". Segundo essa autora, a 
participação social, como foi eslioçada destina-se " ... quase 
unicamente às classes 'destituídas' dos meios de produção, do

consumo e do poder da sociedade. Partindo de tal pressuposto, 
confere-se õà participação social um caráter corretivo das 'iQ 
éongru�Ji.cias. d,o sistema de distrib.uição, pretendendo�se ilu
soriamente que ela propicie o acesso das aludidas classes aos 
bens garantido s às classes dominantes· pela estrutura de domi 
nação vigente na sociedade". 

Finalmente AMANN coloca que, há possib.ilidade que 
se entenda "participação como prática transformadora". 'iEssa 
proposta haseia�se em processos que realisticamente vêm oco! 
rendo, onde, a partir de projetos de participação local, em 

melhorias das condições de vida, tem se efetuado uma refle -
xão crítica participativa enfocando os prob.lemas da socieda
de e conduzindo a movimentos que 6.uscam mudanças estruturais 
e sociais. A esse respeito coloca essa autora: "A luta para 
o alcance de tais propósitos se inicia comumente de interes-·· 
ses específicos, concretos e imediatos da população, tais c�
mo a reivindicação por melli.ores condições de tra6.alh .o , habi
tação, saúde, educação, lazer, etc. O que diferencia, pois ,
estas práticas das anteriores, é muito mais a intencionalid�
de, o compromisso dos '. fécnicos nela engajadas e o método não
indutor por eles utilizados. Em tais práticas, não se pre -
tende dicotomizar a participação, reforçar a ideologia domi
nante; provocar uma mudança cultural dirigida, integrar gru
pos marginais ao sistema vigente, ou subsidiar - com traba -
lho gratuito - os planos oficiais. Ao invés disso, realiza -
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se um trabalho de conscientização e organização das classes 
subalternas, tendo em vista a conquista de espaço político e 
a pressão por mudanças da estrutura global da sociedade". 

Nesse sentido consideramos que se Programas de A

ções Básicas de Saúde busca�sem, enquanto programas institu-
cionais, vencer as concepções 

da comunidade e 
puramente 1 1sistêmicas 11 , incor

cola6orar com a participação porar valores 
da população, deveriam conter em seu interior elementos que 
permitissem o reconhecimento dessas propostas e se esses pr� 
gramas contarem com trabalho de agentes extensionistas estes 
deveriam expressá-los. 

Em programas que contam com agentes extensionis -
tas, em sua atuação no cotidiano, a postura assumida e os va 
lores veiculados pelos agentes em seu tralialho junto às2pes
soas, famílias e grupos sociais da comunidade, �xpressarão 

alguma das perspectivas acima descritas a respeito da ques -
tão. da participação social. Para que os agentes assumam jun
to à população posições trans;f;ormadoras .a respeito da parti
cipação social é fundamental que a aliordagem da questão em 

sua formação e em suas atrihuições sejam compatíveis com pr� 

posições dessa natureza. Portanto na formação de  agentes ex
tensionistas essa é.uma questão de fundamental importância e 
representa uma perspectiva importante para investigação, po

dendo representar um indicador analítico solire o comprometi
mento do programa com uma dada ab.ordagem so6.re organização e 
participação comunitária. 

2.Q CARACTERIZAÇÃO CRÍTICA DO PRO6R.Af.:IA DE AÇOES BÁSICAS DE
SAÚDE DA fEB.EMAT 

Vamos apresentar a seguir um esboço crítico do Pro 

grama de Ações Básicas de Saúde liuscando evidenciar, ao log 
go da proposta, os elementos que condicionaram, em� gr.ande 
parte, os resultados encontrados na investigação sobre a for 
mação dos agentes extensionistas desse Programa. 

2.1 CONDICIONANTES DO PLANEJAMENTO DO PROBRAMA DE AÇOES BÁ
SICAS DE SAÚDE 

A proposta de um Programa de Ações · B·a.sicas de 
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Saúde pela Fundação Estadual de Bem Estar do Menor ,1.de Mato 
Grosso - FEBEMAT - iniciou por um Seminário (!) realizado em 
agosto de 1979 pela Fundação Nacional de Bem Estar do "'Menor 
FUNABEM. Esse Seminário 6uscou integrar os órgãos que pres -
tam serviços relacionados com atenção ao menor, em programa
ções Únicas. Seu desenvolvimento constou de: diagnóstico, a
nálise da situação, identificação de ·'áreas prioritárias pa
ra a ação e ela6.oração de propostas de açao. 

O diagnóstico constou de um levantamento realiza
do pelas instituições participantes do Seminário. Foram le -
vantados "fatos-problema" - condições negativas que podem ser 
consideradas como prob.lema .,., referentes à situação do menor 
em Cuiaoá. Dentre os "fatos-prolilema" levantados, os seguin
tes estavam relacionados �om condições de saúde: " ... meno -
res portadores de doenças ve'i'tereas; menores com maternidade 
precoce; carência alimentar; menores com deficiência mental, 
comportamental e física; menores com verminose; �arência afe 
tiva; socialização inadequada; menores sem imunização; meno
res com altos Índices de cáries dentárias; menores em mãs co!!. 
dições sanitárias; menores cujas famílias estão desvincula -
das do sistema previdenciário; desconfiecímento por parte das 
familias dos direitos previdenciários; pais alcoolatras; au
sência de saneamento básico; ... " (_l)_ 

Foram identificados os b.airros periféricos de Cui 
anã onde a prob.lemãtica levantada apresentava grande expres
são e estes foram considerados como "áreas-foco" para aborda 
gem institucional e operacionalização de_propostas de açao .. 
As "�areas-foco" identificadas n9 Sem:i:nãrió • foram as segui!!. 
tes: "Vila Santa Izab.el; Cristo Rei; Barro Duro/ Pedregal;C� 
rumbê/Planalto; Jardim Glória; Praieiro/Grande Terceiro/Cam
po Velho; Pedra Branca (.Porto)_". Cll

Para a ela6oração das propostas de ação os "fatos
prob.lema1'. foram categorizados em três níveis: (.1) que pennitem 
solução na comunidade - soluções na comunidade são aquelas 
que podem ser resolvidas no âmb.ito dos domicílios e de cons
truções simples e.amo: postos de saúde, escolas, centros com!:!_ 
nitãrios, etc; - (Z) que permitem apenas soluções instituci� 
nais - soluções institucionais são aquelas realizadas em re
cintos fecnados que isolam o indivíduo da comunidade como: 
orfanatos, internatos, hospitais, etc; - (.3) que pennitem ta!!_ 
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to soluções na comunidade corno institucional. 
Para as categorias de "fatos-problema" que permi-

tern solução na comunidade foram elaboradas propostas de ações 
preventivas que cobrissem as necessidades básicas de: saúde , 
educação, lazer, promoção social e humana. 

Baseado nas propostas de ações preventivas do Semi 
nário foi elaborado o "Plano Integrado de Atenção ao Menor e 
Farniliâê'..-PIAMF" (Z) a ser desenvolvido para suprir as necessi
dades identificadas. Esse Plano consta de três piograrnas que 
se voltam para as necessidades básicas e que podem ser cober
tas a nível elementar. Os programas que compõem o PIAMF e as 
respectivas áreas nas quais são fornecidos os serviços b.ási -
cos são· l03); Programa de Ação Comunitária - PRAC - acompa -
nha grupos comunitários locais, tralialho com grupos de pais·; 
Programa Ocupacional de Menores - PROC - desenvolve ações bá
sicas, de natureza sÕció·.·-educativa, para crianças na faixa 
de 7 a 18 anos: Programa Materno Infantil - PROMI - desenvol
ve: ações básicas de saúde, crecfi.es casulo,�- Cr:eth.e de 4 :.hs. 
para crianças de 1 a· 6 anos -desenvolvidas em escolas, centros 
comunitários, etc - crecli..es familiares - desenvolvidas em do
micílios, para criani;;as de Q a 6 aneis, soo. a responsaliilidade 
de uma mãe que permanece·· na casa. 

O Programa de Ações Básicas de Saúde, parte do PRO 
MI, foi detalhado por -·Órgãos participantes do Seminário ·com 
a colaboração da Coordenação Materno-:Infantil da Secretaria 
de Saúde do Estado de Mato �rosso (�l. No detalharnento ficou 
estabelecido que este Programa seria executado por pessoal de 
nivel elementar que executassem ações- simplificadas, mas ne
cessárias no contexto considerado, no campo de saúde. 

O ��ompanharnento técnico do Programa de Ações Bási 
cas de Saúde -;- em cada localidade, ficou a cargo do técnico re� 
ponsáv.el: pelo PROMI, um psicÕlogo.(Zl Em Cuiabá para supervi 
sionar o processo de implantação e execuçao." do Programa de 
Ações Básicas de Saúde foi organizada uma equipe cornP.osta por; 
d f . . . 1 

(OS) uas en ermeiras e uma assistente sacia 
Corno podemos oôservar o ponto de partida para que 

se gerasse a proposta do Programa de Ações Básicas de Saúde 

foi um Õrgao Federal, a FUNABEM e não o próprio -;rgão esta -
dual ou reivindicações a nível local. 

Nessas condições o Órgão federal utilizou uma meto 
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dologia de planejamento da proposta que conduziu a resultados 
de seu interesse. A metodologia utilizada foi a execução de 
um Seminário em que um diagnóstico específico foi realizado , 
onde o real foi segmentado em frações ou "situações-problema", 
que podem ser abordadas corno oójeto isolado pela Instituição 
ou por programas. Mesmo que todos os programas tenham sido e
laborados e detalnados pelos participantes do Seminário o ti
po de diagnóstico .. institucional realizado foi um importante 
condicion�nte para a proposta dela decorrente. As ações pro -
postas, nesse tipo de programação, são segmentadas em assoei� 
ção com os profilernas identificados pelo diagnóstico e não di
rigem-se a determinantes sociais dos problemas. 

O resultado dessa metodologia de planejamento foi o 
estabelecimento de programas· rígidos antes. de sua introdução 
na comunidade. Esse tipo de planejamento dificulta urna aproxi 
mação efetiva da ação institucional com a comunidade. Nessas 
condições, a inclusão do d:j:scuTso da "participação cornunitá -
ria", no programa, se t-rans:l;o·rrna em retórica, pois a dita pa.!:_ 
ticipação ficará restrita ao enquadramento da.:,p.!3-rticipação .Ida 
população na proposta firmada entre Instituições financiado -
ras e executoras. 

Mesmo que, aparentemente, o Seminário deveria condu 
zir a programas· que atendessem a realidade, ohservamos que o
correu forte associação entre os programas dele decorrentes 
e programas anteriores das Instituições participantes. O Pro
g,arna Ocupacional de Menores - PROC ê em tudo semelhante ao 
P,ograrna de Educação Complementa'.[' �- PRECOM que ;faz parte do 
Plano de Integ,a<;,ão do Menor e ')?amília na Comunidade �PLIMEC, 
da FUNABEM. O Programa de Ação Comunitária - PRAC é um tipo 
de Programa Diversificado de Ação Comunitária - PRODAC do MO
BRAL. A Crecfie Casulo LBA, MPAS, e um programa da Legião Bra
sileira .de Assistência e foi proposto da mesma forma no PIAMF. 
Não seria coincidência que a FUNABEM, o MOBRAL e LBA eram ins 
tituições participantes do Seminário. 

Algumas concepções presentes nos p1ogTamas de ori -
gem forall) passadas à p'.oposta da FEBEMAT e atuaram corno deter 
minantes para a limitação polÍtico-tdeolÓgica do PIAMF e de 
seus programas, 

O PRODAC é um programa realizado para estimular a 
participação comunitária. No entanto, fiaseia-se em urna rnetod� 
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lpgia técnica de organização da população em grupos partici -
pa:ti±vos a partir de problemas concretos encontrados em um dia_g_ 
nôstico comunitário. Ao mesmo tempo que busca partir dos pro
blemas específicos detecta,do-s a nível de comunidade o PRODAC 
não leva em consideração a estrutura sõcio-econômica da soei� 
dade. Isso faz com que não considere as condições que condu -
zem ã desigualdade social, ao perfil de relações de produção 
que estaEelece a divisão entre classes sociais,. a estrutura 
política existente que propicia a participação política ape -
nas da classe dominante. Nessas condições os agentes e a comu 
nidade encontram os proolema-s através do diagnóstico e vão bus 
car soluções para o mesmo no seu âmbito ou a nível das Insti
tuições do Estado. O PRODAC, tal como posteriormente o PR.AC, 
buscam uma organização da população como um fim,para canse 
guir a s·olução dos profilemas, confundindo· fim com meios. 

O PRECOM propõe que a Educação Complementar pode 
reverter o mau desempenho do sistema escolar, sendo prpposto 
a partir da identificação de proE.lemas que demonstram o mau 
desempenho desse sistema, tais como; evasão escolar, repetên
cia, a6senteísmo e outros. Portanto, ao propor que a Educação 
Complementar pode suprir as defíci�ncias dos alunos e recupe
rá-los para apresentar um b�m desempenho escolar, "salvando " 
assim o sistema escolar, não leva em consideração a inadequa
ção dos currículos escolares para essas populações, nem que o 
baixo nível de renda, determinando uma má qualidade de vida , 
cria condições incompatíveis com um b.om desempenho escolar. 

Portanto, o estabelecimento de programas que loca
lizam a nível de serviços a questão de reversão das mãs condi
ções de vida e de problemas dela decorrentes, já surgem 1liimi 
tãdos. 

A partir daí todo o detalhamento de açõ·es já esta
vá ·comprometido com esse tipo de proposta e com ela vincula -
do. 

2.2 CONDICIONANTES DO MODELO DE AÇOES BÁSICAS DE SAÚDE ADO
TADO PELA FEBEMAT 

A introdução oficial das Ações Básicas de Saúde 

da FEBEMAT se dá com a efetivição de um·convênio FEBEMAT/FUN� 
BEM (Fundação Nacional de Bem Estar do Menor, firmado em de -
zembro de 19 79, que cilefine a implantação e a execução do PIAMF 



-33-

� estabelece os fundos para seu funcionamento (OZ) . 
Através desse convênio a FEilEMAT ficou responsável 

pela execução direta das atividades, realizou contatos com ou 
tras instituições, substaõeleceu convênios para apoio das à
çoes do PIAMF e, dentre esses, alguns específicos para as A
çoes Básicas de Saúde. 

As outras instituições que passaram 
nas Ações Básicas de Saúde e o respectivo papel 
t 

- - (061 aram sao as seguintes · : 

a colaborar 
que represen-

- Secretaria de Saúde do Estado de Mato Grosso:
apoia com 

�- ftindàçªõ. 
serviços de postos e centros de saúde
Legião B.rasileira de Assistência -LBA: 

atende a casos encaminhados e fornece suplement� 
ção alimentar; 

- Universidade Federal de Mato Grosso: colabora no
treinamento de pessoal e avaliação do programa;

� Instituto Nacional de Assistência Médica da Pre-
. . 

vidência Social - I:Nru-ll:'.S; ;E ornece atendimento me 
dica-hospitalar; 

- Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais: a
tende a excepcionais encaminhados.

Para desenvolver a implantação e execução do PIAMF 
e, no seu interior das Ações Básicas de Saúde, foram treina -
das equipes de técnicos. O treinamento (O?)_ teve uma · proposta 
específica com a duração total de 15 dias, Numa primeira eta
pa geral e comum para todas as equipes, que durou uma semana, 
foram introduzidos; (.a)_ Política de Bem Estar do Menor: :Cb ) 
Princípios do PIAMF; (cl Oh j etívos e Fundamentos Gerais dos 
Programas. Na segunda etapa, especÍ:l;ica para a equipe de cada 
programa, que durou uma semana, preparou-se as equipes para a 
implantação e execução introduzindo a metodologia e a propos
ta de operacionalização dos programas. 

Ficou esclarecida a limitação antecipada da propo� 
ta institucional, na medida em que, sõ foi realizada a entra
da da instituição em contato com a comunidade apôs haverem si 
do firmados os acordos institucionais e apôs os técnicos, que 
seriam responsáveis pela sua implantação e execução, terem.si 
do treinados até o nível de operacionalização da proposta. 

Após o término do treinamento preparatório os téc-
nicos deram início às atividades de campo para implantação 
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do PIAMF, em quatro localidades de Cuiabá e, inicialmente,três 
do interior. As quatro localidades de Cuiabá foram seleciona -
das dentre as "áreas-foco" identificadas no Seminário e foram 
as seguintes: Vila Santa I zabél

! 
,.Barro Duro/Pedregal, Praieiro, 

Carumbé. 

As atividades de campo foram iniciadas por contatos 
com as comunidades, com as quais os técnicos passariam a trab� 
lhar, a fim de que fosse possível estabelecer um diagnóstico de 
talh.ado de cada uma. O diagnóstico comuni ta.rio (08) foi realiz: 
do em duas fases: 1a - pré�diagnóstico institucional, em que 
foram levantados dados sofire cada localidade em consulta a ór
gãos e instituições, hem como foram identificados os planos de 
expansão de serviços para estas áreas; 2� - diagnostico da co
munidade, em que foram ouvidas informalmente as pessoas da co
munidade local acerca de seus problemas, reivindicações e aspl 
raçoes. Com esses dados os técnicos elaboraram, em cada locali 
dade, o diagnóstico inicial de sua comunidade e identificaram 
locais que ofereciam condições para início provisório das ativi 
dades, além de que, ali.tiveram informações necessárias para quem 
deveria ser dirigido o pedido de cessão temporária dos locais 
identificados. Apresentamos a seguir alguns dados das localida 
des que facilitam o conh.ecimento so5.re o contexto em que se d!e_ 
senvolveram as Ações Básicas de Saúde. Estes dados fazem parte 
d d•, 

- . . - . (0.8) o 1agnost1co comun1tar:ro ·.
De uma síntese do diagnóstico comunitário pode - se 

colocar que as quatro localidades constituem-se de bairros pe
riféricos de Cuiabá. São locais onde vive uma população de ren 
da baixa, morando em habitações que na sua grande maioria sao 
constituídas de barracos de madeira e/ou pequenas construções 
de alvenaria. O aüastecimento de água potável com rede pública 
é precário ou inexistente em grande parte das localidades. Não 
contam com rede de esgoto. 

Nas localidades Barro Duro/Pedregal, C.arumbé e Prai 
eira passa o córrego do Bar6.ado que apresenta-se como fonte de 
contaminação para toda a população ri5.eirinha, dado a ·, gr'ande 
quantidade de dejetos que receá.e em seu percurso. 

. � Os habitantes desses üairros no geral são const1tu� 
dos de migrantes egressos do campo du de outras regiões do país. 
Sua fixa-ção,nesses locais segue a história da formação de "fa
velas" em geral. Inicialmente ná um processo de posse com con

fronto entre favelados e proprietários, atê que haja posterio� 
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mente negociações para a regularização ou compra da proprieda
de. Nesses bairros a história é semelhante, com exceção do Praf 
eiro, que resultou do assentamento de uma população por enchen 
te do rio Cuiabá. Nos outros bairros, com algumas exceções, de 
parte dos moradores que compraram lotes de proprietários ante
riores ou por cessão dos lotes pela Prefeitura Municipal, como 
no Carumbé, a maioria dos ha6.itantes inicialmente foi posseira. 

A história dos movimentos de organização das comunf 
dades está bastante associada ao tipo de ocupação da ter�a. Og 
de ocorreu ocupação com maiores conflitos a Associação de Mor� 
dores é bastante independente dos poderes públicos, como na Vi 
la Izabel, e onde o assentamento foi realizado por Órgãos pú -
hlicos, como no Praieiro, a Associação de Moradores ê bem vin
culada ã administração municipal. As outras localidades .aprese� 
tam situação intermediária a estas. 

Essa população que aí vive pode ser identificada co 
mo carente de serviços 6.ásicos e podemos· perce6er este fato a
través da citação dos· serviços identificados na comunidade du
rante o diagnóstico, apresentados a seguir: 

- Vila Santa Izabel - Escola Mun:i:ci:pal de Vila Santa Izabel.
- Praieiro � Escola Municipal Hélio de Souza 

- Centro de Ass:i:stência Social da Prefeitu
ra.

- Escola Estadual da Bela Vista
- Barro Duro/ Pedregal- Escola Delmira J"igue:i:redo (.B.arro Duro)

- Escola Orlando Nigro (Pedregal}
- Escola Joio Briene de Camargo (São Joio

dos 1,Lâzaros)
- Unidade Sonitár-ia Papa João XXIII
- Posto de Saúde Municipal da Lixeira

As organizações Comunitárias identificadas em cada 
uma das localidades foram as seguintes: 

- Vila Santa Izaliel �- Associação dos Moradores da Vila Santa
Izaúel 

- Movimentos Religiosos
- Grupo ·de Jovens

- Praieiro - Associação dos Moradores do Praieiro
- Grupo de Jovens
- Movimentos Relig:i:osos

- Carumbé·, - Associação dos Moradores da Carumo·e
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- Associação dos Moradores da Bela Vista
- Clube das Mães
- Grupo de Jovens
- Associação dos Moradores do Barro Duro
- Associação dos Moradores do Pedregal
- Associação dos Moradores de São Jõão

dos Lázaros
- Assistência Beneficiente dos Amigos do

Jardim Leólon
- Grupo de Jovens do Pedregal

Como o diagnóstico comunitário foi realizado apos: 
(_1) a definição insti tuE:ional do Plano; (2) o detalhamento do
Plano em Programas e projetos de ação, (3) a preparação dos pro
gramas; e antes da implantação efetiva, esse diagnóstico tor -
nou-se tardio do ponto de vista do planejamento �participativo
e tornou-se adequado como estratégia de manipulação dos inte -
resses da comunidade de acordo com a proposta institucional.

A utilização do' diagnóstico comunitário, nesta fase, 
foi claramente um instrumento de manipulação, na medida em que 
foram identificados os interesses e aspirações da comunidade , 
não para planejar, mas para a adaptação da linguagem técnica às 
necessidades identificadas. _Por exemplo, se nessa fase identi
ficou-se a aspiração por uma· creche do tipo clássico, houve t� 
da uma manipulação para a aceitação, do tipo de creche do pro
grama ou do tipo de atendimento para crianças de O a 6 anos, 
como se fossem a proposta de creclie aspirada pela comunidade e 
não se buscou alterar os planos para viaóilizar a creche dese
jada. 

Após ter sido realizado o diagnóstico comunitário e 
a instalação provisória dos técnicos nos bairros foi iniciada 
a implantação dos Programas que compõem o PIAMF. 

O Programa de Ações Básicas de Saúde foi assim defi 
nido no interior do  PIAMFl03l : " .... consistem em atenção ele -
mentar, a nível domiciliar, que e.xtende a atenção formal ã saú 
de até as famílias e difunde e valoriza a utilização das for -
mas de atenção informais, parte da herança cultural da comuni
dade. Neste contexto a saúde é considerada nos seus múltiplos 
aspectos como &em estar glohal da família•; e de seus membros 
Este tipo de serviço deverá ser prestado por um agente especia,!_ 
mente treinado para este fim que é denominado: auxiliar de sau 
de". 



A cobertura dos serviços para cada localidade apre
sentou as seguintes características: (4) ''A irea deve ser defi
nida através de mapeamento da região coberta com as Ações Bisi 
cas de Saúde, de forma que haja continuidade entre as ireas de 
cada auxiliar. A delimitação da área deve estar vinculada 
condições geográficas (.rios, morros, traçado das ruas ou 
dras) , ãs condições de concentração populacional (SOO a 

as 
qua-
2000 

habitantes), aos meios de transporte disponíveis pelo auxiliar 
(.pedestre, 5.icicleta, carroça, etc} e às próprias condições fí--

. 
-

sicas do auxiliar. Na definição da irea dos auxiliares é de im 
portância capital o esclarecimento do centro de referência in
term�diária a ser utilizado (tentro de Saúde, Posto de Saúde,, 
Am6ulatôrio) - a fim de que li.aja exequibilidade das medidas in 
dicadas pelo auxiliar �- (imunização, pré - natal, etc)_". 

Os agentes extensionistas - auxiliares de saúde 
deste programa foram descri tos ?-ssiJ",1J3) "Os auxiliares de saúde 
devem ter características que os identifique com a comunidade. 
Devem ser escolhidos por esta. Devem residir na comunidade há 
tempo suficiente que permita seu conhecimento e participação 
nos seus processos sócio-culturais. A irea de atenção deve ser 
fixa para permitir que aprofundem o seu relacionamento pessoal 
com a clientela. A atuação do auxiliar compreendida como Ação 
Risica, elementar, a nível domiciliar, deve estar articulada 
com outros níveis de atenção de maior complexidade. Imediata -
mente é necessiria a articulação com os serviços sociais e os 
de saúde pÚlilica da comunidade e em termos de apoio én necessi 
ria sua vinculação aos· serviços de · emergência e internação, p� 
ra encaminhamento de prohlemas detectados". 

·A rotina diiria de tralialho dos auxiliares de saúde
foi descrita assim: (09.)_ "19 - Planejamento de Atividades, para 
planejar as atividades diárias e avalia-las os auxiliares de 
saúde permanecem nos núcleos das 7:0Q às 8:QO hs e juntamente 
com o técnico do programa são registradas ocorrências do dia 
anterior nos mapas específicos; 2� - Visitas de Rotina - consi 
deram-se visitas de rotina quando o auxiliar realiza -riv.isitas 
domiciliares na seqüência programada por quadras, na sua area 
de atuação. Nestas visitas as famílias são cadastradas e rece
á.em noções liásicas de saúde e encaminhamento em situações de 

risco. Apôs a realização das visitas a todas as famílias da á

rea considera-se uma lª cobertura de irea realizada, dando con 
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-38-

tinuidade na seguinte ordem: 2ª cobertura/ 1 9 retorno; 3� co 
bertura / 2 9 retorno; etc. O tempo médio de cobertura varia 
de 1 a 3 meses (ou mais) dependendo do número de famílias i
dentificadas .... 3� - Outras Atividades - reuniões participa-
tivas; palestras, acompanhamento de pacientes; visitas 
troca de informações a outros agentes de saúde". 

para 

As atribuições dos auxiliares de saúde estão defi
nidas no convênio FEBEMAT/SECRETARIA DE SA{iDE e são as se-

. (101 -guintes · :

li 
. . . . a. Promoção de saúde individual e coJ.etiva;

b.. estímulo às vacinações no grupo materno-infantil;
c. detecção precoce de situações de risco individual e

coletivo, principalmente no que se refere ao grupo
materno�infantil;

d. detecção específica de situação de risco na gravidez
e detecç�o precoce dos prolilemas nutricionais da prl
meira infância;

e. encaminhamento dos casos, ás unidades de apoio, que
necessitarem de suplementação alimentar do INAN, Uni
dade Sanitária, sendo inscrito no Programa obedecen
do às prioridades do mesmo;

f. encaminhamento ao Centro de Saúde mais próximo dos
casos que exigirem assistência à saúde;

g. s�guir os tratamentos prescritos e padronizados pela
Uniaade Sanitária;

h. identificação, quando possível, das alterações do com
portamento;

i. estímulo ã amamentação materna;
j. controle de parteiras;
1. · acompanhamento da gestação de b.aixo risco e adoção de

cuidados visando à uma evolução favorável;
m. encaminhamento do pessoal sujeito a risco individual

e coletivo aos serviços de saúde, para receber pre -
vençao precoce ou diagnóstico e tratamento especiall
zado, imunização, pré�natal, suplementação alimentar,
programa de saúde mental, dermatologia sanitária,pne�
mologi.a sànitâria; prevenção do câncer, etc.

n .. colaborar com os serviços de saúde da comunidade para 
acompanhamento de pacientes crônicos ou egressos, .a
través de visitas domiciliares e orientações; 
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o. colaborar com os serviços de saúde da comunidade para
melhoria dos trabalhos de notificação de dados, esta
tísticas vitais e vigilância epidemiológica;

p. continuar o encaminhamento até os postos do INAMPS p�
ra os beneficiários desse Instituto, dos casos já ins
critos no mesmo".

Para que os auxiliares de saúde executassem as tare 
fas que o programa lhes reservou, todo um processo ,específico 
de seleção, treinamento e avaliação dos serviços foi realizado. 
A seleção e o treinamento são parte do processo de formação 
destes agentes. Para esse treinamento foi elao.orado, pela FEBE 
MAT, um "modelo de ensino" que foi assim sintetizado: c_o4) "Es-:::

tã composto de 'uníãades de ensino' de caráter instrucional e 
operacional. Cada unidade tem a característica de formar um 
contexto unitário, que permita sua introdução independente de 
uma sequi3ncia pré�determinada, possiliili tando a alteração da 
ordem de imJ?lantação conforme os imperativos da realidade". 

A definição do Prog;rama de Ações :-B"ásicas de Saúde 
foi realizada de forma teórica especificando o que seria aten
dimento domiciliar, a coüertura dos serviços e o perfil, a ro
tina diária de trafi.alli.o, as atri6uições, o processo de selação 
e de treinamento dos auxiliares de saúde. 

O diagnóstico comunitário teve um papel de adequa -
ção da proposta técnica a uma dada realidade, já que, as atri
huições dos agentes, o conceito de cofi.ertura e o modelo de en
sino estavam anteriormente fixados. 

Nesse contexto, o perfil do auxiliar como elemento 
identificado sócio�culturalmente com a comunidade não signifi
cou que este deveria ser um elemento engajado em suas lutas e 
pronto a defender seus valores e interesses. A identificação 
sócio-cultural passou a significar, assim, o reconhecimento da 
necessidade de uma comunicação horizontal com a comunidade. No 
entanto, essa comunicação horizontal, em si mesma, não traz qual_ 
quer elemento crítico ou transformador para um programa reali
zado em uma comunidade. A comunicação horizontal, desvinculada 
dos processos de luta e de organização para ·uma participação 
política e social da comunidade, transforma-se em instrumento 
que facilita a manipulação ideológica dos serviços que a utili 
zam. 

Portanto, algums condicionantes ficam claros no mo
delo de Ações Básicas de Saúde utilizado: (.1) constitue-se de 
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uma proposta técnica das instituições sÕcio-sanitãrias do Est� 
do; (2) utiliza-se das informações a respeito da comunidade p� 
ra manipula-la a aceitar seus programas; (3) utiliza da comuni 
cação horizontal entre agentes e comunidade como: instrumento 
de manipulação para a aceitação do agente e do programa. 

2.3 DESTAQUES CRfTTCOS� DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES BÁSICAS DE SAÚDE 

Os auxiliares de saúde selecionados em cada localida 
de foram admitidos e apõs o treinamento iniciar.am'"suas:;ativida
des regulares. A seleção e o inÍêió das atividades em cada lo
calidade foi assim realizada� Cll}

LOCALIDADE 

Rarro D,uro/Pedregal 
:Praieiro 
Vil-a Santa I za6.el 
Carumóé 

ADMISSÃO 

maio de 19.80 
jµllio de. 19.8 O 
jullio de 19.80. 
julho de 19.80. 

INÍCIO DAS ATIVIDADES 

outuóro de 19.80 
agosto de 19.80 
janeiro de 19.81 
janeiro de 19.81 

O tempo mêdiô,· de· coliertura, em cada localidade, ava 
liado do inicio das atividades atê julho de 19.81 foi de: (ll)

LOCALIDADE 
Barro Duro/Pedregal 
Praieiro 
Vila Santa Izaó.el· 
Carumó..ê 

TEMPO DE COBERTURA 
�- 4 meses 
- 1 mes
- 3 meses
- 3 meses

No decorrer da execução do tnalialho a equipe de su -
pervisão realizou reuniões: com os auxiliares, avaliação de de
sempenho das atividades, aulas de reforço, introdução de novos 
temas solicitados. O número de supervisões mensais, o total de 
supervisões e a média de supervisões realizadas por localidade 
e por mem6.ros da equipe de supervisão, no período de janeiro a 
novem6.ro de 19 81 fol'.am .os s.eguintes: (09.)_ 

LOCALIDADE PERÍODO AVALIADO TO- MÉDIA 
jan. fev. mar. abril .maio jun. jul. agos. set. out. nov. TAL 

Barro Duro/ 7 o 1 ·6 6 9. 5 9. 6 6 5 ,·60 5,5 
Ped. 

Praieiro 6 o 1 .,6 6 6 7 5 6 5 5 ·.53 4,8 
Vi:la Sta. 5 o 1 6 6 7 6 4 4 5 5 49 4,5 

Izabel 
Carumbê 5 o 1 6 7 5 7 8 5 6 5 :,�s 5,0 

TOTAL 23 o 4 24 25 27 25 26 21 22 20 f217 4,9
. 
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Após a contagem de domicílios, mapeamento das áreas, 

:organização dos serviços e contratação dos auxiliares de saúde 

.pa�a cada localidade, as Ações Básicas de Saúde apresentaram 

as características das Ta6elas abaixo, nos. anos de 1980 e 1981. 

TABELA 01 - NOM:ERO DE DOMICÍLIOS, POPULAÇÃO ESTIMADA, NÕMERO DE 

AUXILIARES DE SAÚDE E RELAÇÃO DE DOMIC!LIOS POR AU

XILIAR DE SAÚDE SE�UNDO LOCALIDADE, EM CUIABÁ, CON

FORME DADOS OBTIDOS NA AVALIAÇÃO DO PROGRAMA MATER
NO INFANTIL DA FEilEMAT REALIZADA EM AGOSTO DE 1980. 

LOCALIDADE 

Barro Duro/ 

Pedregal 

Vila Sâ.nt.a 

Izabel 

Carumbé 

Praieiro 

TOTAL 

NÚMERO. DE POPULAÇÃO 

DOMICfEIOS ESTIMADA(*) 

3681 

1794 

947 

454 

6876 

19.509. 

9508 

5019 

2406 

3.6442. 

NÚMERO DE RELAÇÃO DO

AUXILIARES · MIC!EIOS POR

. AUXILIAR 

9 

7 

4 

4 

24 

409 

256 

238 

114 

286 

�) - População Estimada baseada em número de pessoas por domicL. 

lias (.5,3), conforme "Sinopse Preliminar do Censo Demográ

fico" vol. 1, tomo., n9 23-IBGE, 1981. 
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TABELA 02 - NÚMERO DE DOMICfLIOS, POPULAÇÃO ESTIMADA, NÚMERO 
DE AUXILIARES DE SAÚDE E RELAÇÃO DE DOMICfLIOS 
POR AUXILIAR DE SAÚDE SEGUNDO LOCALIDADE, EM CUl 
ABÁ, CONFORME DADOS OBTIDOS DO RELATÕRIOANUAL DOS 
SUPERVISORES DE AÇOES BÁSICAS DE :.sÂúDE/FEBEMAT, 
DE SETEMBRO DE 19.81 

LOCALIDADE ·NÚMERO DE POPULAÇÃO NÚMERO DE RELAÇÃO DO-
DOMIC1:CI0S: ESTIMADA(*) AUXILIARES· MICfLIOS POR 

AUXILIAR 

Barro Duro/ 
Pêclregal (::*) 2784 14755 9 31:0 

Vila Santa 
Izaliel 1808 9.582 8 226 

Carumóê(***l 837 4436 4 209 

Praieiro 516 2734 3 172 

TOTAL 5945. 31507 24 248 

(.*) - População Estimada liaseada em ntimero de pessoas por d_9:·· 
micÍlios (5, 3} , conforme "Sinovse Preliminar do Censo 
Demográfico" vol. 1, tomei,, n� 23-IBGE, 19.81. 

�*l- A irea de cobertura dessa localidade foi alterada ret! 
rando a região mais uró.an:i:zada e próxima dos eq_uipame.!: 
tos ptiólicos. 

e**}- O nGmero de domicílios· col:iertos foi diminuído pela el! 
minação de certas âreas, dado os acidentes geográficos 

dificultavam a cobertura total antes estabelecida. 
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Como observamos o treinamento dos auxiliares de sau 
de variou de 1 a 7 meses. Isso nos faz refletir sobre a quali
dade do treinamento executado. Provavelmente na comunidade em 
que durou 1 mes o conteúdo deve ter sido t�ansmitido mais su -
perficial.�e .. mecanicamen te. 

Já o tempo de cooertura, médio, da área de cada au
xiliar, por localidade variou de 1 a 4 meses. A correspondên -
eia de auxiliares por domicílios, nessas localidades, variou 
de 1 auxiliar para 144 domicílios, para 1 mes de.cobertura e 1 
auxiliar para 409. domicílios para 4 meses de cobertura. 

Podemos verificar que, apesar de todo um planejame� 
to técnico antecipado, houve a falta de um diagnóstico antes 
do detalhamento do Plano e do estaKelecimento dos acordos fi -
nanceiros. Isso gerou efeitos adversos de uma má aplicação da 
técnica, pois não houve uma relação adequada de auxiliares por 
domicílios. Os resultados quanti tat:i:vos da prática,! :·demonstra� 
do essa desproporção entre. os tempos de cobertura, levam .'. a 
que reflitamos sob.re a qualidade dessa cofiertura. A -!.diferença 
de tempo- de cobertura significa diferença de tempo de retorno 
e de contato entre o auxiliar e os usuários. Com isso nos lo
cais em que o período de retorno é muito prolongado não exis
tem condições adequadas para uma aproximação do agente com a 
população e não existe tempo suf:i:ciente para dedicarem à solu
çao , dos prob.lemas observados. 

Na Avaliação do PIAMP, realizada pela PEBEMAT em fe 
vereiro de 19.81, os :t"écn:i:cos dessas 'a,reas levantam o profi.le-,
ma do número de domicílios por auxiliar co.mo um dos prob.lemas 
perceúidos em locais onde essa relação não foi adequada, isso 
conduzia a: (1). contato insuficiente entre usuários e auxilia-,
res, (_2) dificuldade de cob.ertura da ârea; (3) dificuldade de 
acompanhamento adequado a casos detectados; (41 dificuldade de 
supervisão. 

Os dados sobre a supervisão regular do ,1 desempenho 
das atividades demonstram que há oportunidade efetiva de reci
clagem de treinamento, de discussão de prob1emas da prática e 
de introdução de novos conteúdos. Com isso poderia ser recupe
rada a totalidade social que envolve o tra6.alho dos auxiliares 
de saúde. No entanto, essa possibilidade de que a supervisão 
em campo ultrapasse o tecnicismo dependeria muito da postura 
dos técnicos ··e éhos· superv:isores. Se· ós· supervisores e·.,técn:i:-.,., 

,.. 
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cos se prenderem às questões técnicas para a resolução dos prQ 
blemas restringem o campo de reflexão com os agentes. Se os su 
pervisores e técnicos forem críticos e com uma visão ampla da 
realidade social podem ampliar e. aprofundar a visão dos agen -
tes, atravês do debate, acerca dos problemas da comunidade. 

Portanto a ··pfõpria atuação tem questões que condi
cionam a execução das Ações Básicas de Saúde e que podem repr� 
sentar sua ampliação, restrição ou redefinição. 

2.4 CONCLUSOES 

Pela Caracterização do Programa de Ações Básicas de 
Saúde observamos que estamos diante de uma proposta que em sua 
origem apresenta a postura de não questionar a real-idade como 
um todo, mas que tenta identificar seus problemas, suas disfu� 
ç6es, para corrigá-las, através de ações específíéas. 

Essa característica, geral determina todos os níveis 
da proposta. Aqui a utilização de uma tecnologia de planejame� 
to e programação teve em vista vialiilizar um programa com essa 
postura político.- ideológica .. geral. 

A utilização de estratégias de aproximação da comu�
nidade, tais como,,_ arrealização de um diagnóstico da comunida
de, em que esta ê, consultada e a utilização de um agente com 
um perfil que o identifica sôcio�-cul turalmente com a comunida
de, possibilitando uma comunicação horizontal com a população, 
demonstram q_ue o programa liuscou adequar-se para legitimar - se 
perante a população local, sem questionar sua origem no Estado 
que mantâm o "status quo" dominante. 

O tecnismo da propos·ta e o autoritarismo de sua for 
mulação nos faz concluir que sua execução se fará nesse ãm5.ito, 
assumindo um caráter assistencialista e não,· crítico. 
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N O T A S 

(0'.1) - Dados retirados da publicação: "Seminário de Integração 
de .. Orgãos Estaduais e Municipais de Atenção ao Menor -
Cuiabá/Mato Grosso" - FEBEMAT, Cuiaóá, 1979. 

(Õl2) - Dados que constam do Convênio FEBEMAT/FUNABEM, 1979:"Pla 
iio Integrado de Atenção ao Menor e Família - PIAMF". 

(Q_3). - Dados que constam da publicação: "Plano Integrado. de A
tençao ao Menor e Família - PIAMF" - 39 volume - FEBE -
MAT, Cuiaúá, 1981. 

(_Q_4} - Dados que constam de publicação: "Plano Integrado de A
tenção ao Menor e Família - PIAMF" 29 volume - FEB•EMAT, 
Cuia6á, 19.80. 

C.Q.5)_ - Dados que constam de pufilicação: "Plano Integrado de A
tenção ao Menor e Famxlia �- PIAM·)"" 19 volume · - FEBEMAT, 
Cuiabá, 19.79.. 

(.Q6l - Dados levantados com os Supervisores de Ações Básicas de 
Saúde da FEBEMAT, em julho de 19.81. 

(.Q7)_ - O treinamento dos Técnicos do PROGENTE/PI'AMF foi organ.!_ 
zado por este investigador quando ocupava o cargo de D,!. 
retor Técnico da FEBEMAT. O programa de treinamento el� 
borado consta dos arquivos da FEBEMAT e denomina-se "Pr� 

grama de Treinamento de Coordenadores do PROGENTE/PIAMF/ 
PLANO INTEGRADO DE ATENÇÃO AO MENOR E FAMÍLIA, : Cuiabá 
03/03 a 15/03/19.80. 

(_Q_B)_ - A síntese do diagnostico comunitário apresentada faz Pª.E. 
te do arquivo do autor no período em que, como :Diretor 
Técnico da FEBEMAT, acompannou o trabalho dos técnicos, 
discutiu o diagnóstico que realizaram e analisou os re� 
latórios de campo que apresentaram. 

CQ.9.) - Fonte dos Dados: Relatório Anual de 19.81 dos Superviso� 
res do Programa de Ações Básicas de Saúde da FEBEMAT. 

(.10)_ - Fonte dos Dados: "Termo de Convênio entre a Fundação E� 
tadual de Bem Estar do Menor de Mato Grosso - FEBEMAT e 
a Secretaria de Saúde do Estado de ·Mato Grosso, de 30 
de dezemliro de 19.80". 



-46-

(11) - Dados obtidos através do "Mapa de Flutuação" utilizado

pela FEBEMAT para controlar as atividades dos auxilia

res de saúde em campo. 



- CAPÍTULO 29 -

INVESTIGAÇÃO SOBRE A FOR!v!AÇÃO DE AGENTES EXTENSIONISTAS EM 

UM PROGRAMA DE AÇOES BÁSICAS DE SAÚDE 
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1.0 PROPOSTA DA INVESTIGAÇÃO 

A investigação sobre Educação em Saúde é um terna de 
grande importância no âmbito da Saúde PÚb.lica, Medicina Pre -

ventiva e Medicina Social. Neste campo de investigação sãõ. tão 
importantes as técnicas educacionais e os conteúdos seleciona 
dos para o ensino, quanto a ideologia que o ensino veicula. 

A formação de agentes extensionistas, em prog�arnas de 

extensão de serviços de saúde, fornece · dois polos irnportan -
tes para a investigação so6.re Educação em Saúde. O primeiro 

polo se refere à Educação dos agentes extensionistas, no que 
se relaciona à preparação destes para realizar a extensão dos 
serviços e as tarefas educativas. O segundo polo se refere à 

educação continuada e informal que os agentes realizam duran
te sua ação, . Apesar de serem polos educacionais distintos 
pois são fatos que ocorrem em dois momentos do processo, es -
tão. intimamente relacionados e o ·segundo expressa o primeiro 
ou, pelo menos, o reflete. Portanto, um programa de extensão 
de serviços de saúde que preparou agentes extensionistas para 
atuar em um tipo de execução de serviço 6.ásico de saúde e pa
ra a realização de açües. educativas � tais corno os auxilia -
res de saúde da FEBEMAT - oferece campo para investigação da 
preparação destes agentes, do significado do programa educa -

cional executado e do significado que este programa educacio
nal apresenta na realidade, na medida em que, em seu trabalho, 

os agentes -veiculam a ideologia contida na proposta de ensino. 

No capítulo anterior foi delineado um Referencial Te 
Õrico que permite identificar a localização dos programas de 
extensão dos serviços de saúde no interior das políticas so
ciais, o desenvolvimento destes programas ao longo da histõ -
ria, a utilização de agentes extensionistas para a realização 

das ações sanitário-educativas no interior destes programas , 
as áreas do conh.ecirnento que podem assumir enfoques específi
cos no programa de preparação dos agentes extensionistas e 

conforme os enfoques apresentados, as diferentes interpreta -
ções político-ideolÕgicas que podem ser feitas sobre progra -
mas dessa natureza. Julgamos que, estalielecido esta referen -

� 

cial teqriêo . , foram esb oçàdas as condições gerais para a an� '· 

lise e interpretação de um programa de formação de agentes ex 
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tensionistas em particular. Foi também caracterizado, um Pro

grama de Ações Básicas de Saúdé., que utiliza agentes exten -
sionistas na execução de seus serviços, tendo em vista situar 

as condições gerais em que foi realizada esta proposta especí 

fica, como campo de estudo. 

Neste capítulo são investigadas as condições antece 
dentes ao processo educacional, isto é, o tipo de programapro 

posto e o sentido desta proposta; é avaliado o processo edu

cacional, isto e··., como o programa proposto foi executado; é 

realizado um estudo sohre aspectos de produto deste processo, 
de forma a evidenciar a prática do agente, como se apresentou 

o sentido da proposta educacional da forma como foi executada.

Estas investigações possiliilitaram a descrição- e análise g�
ral do processo de ensino realizado para a formação dos agen

tes deste Programa. Esta apresentação descritivo-analítica o
fereceu condições para uma interpretação político-�ideoiôgica
do: processo de ensino em relação li Educação Popular, à 'uti

lizaçãe- de tecnolÔg:j.a: , popular em saúde e à participação so
cial.
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1.1 MATERIAL E MÉTODO 

1.1.1 Localização 

As Ações Básicas de Saúde da FEDEMAT são desenvolvi

dos em nove localidades, distriouídas em cinco cidades, no Es

tado de Mato Grosso. Cada localidade aorange um ou mais bair -
ros_ que formam um conjunto atendido por uma unidade da FEBEMAT. 

Esta unidade de atendimento tem sido identificada pelo nome do 

Plano de atendimento ai desenvolvido - PIAMF - CPlano Integra
do de Atenção ao Menor e Família). ou simplesmente por Núcleo 

da FEBEMAT. As cidades que contam com Ações B.ásicas de Saúde e 

o respectivo número de localidades atendidas, em cada uma, são

as seguintes: (1) Cuiao.â � quatro localidades; CZ) Barra do

eiarças - duas localidades; (_3)_ Rondonópolis - uma localidade ;

(.41 Cáceres - uma localidade; (.51 Ministro João Allxerto (_anti

go Xavantina). -. uma localidade.

Para fins· do presente estudo a área de ·'·ümves_tigação 

foi restrita aos quatro núcleos de Cuiahá. Esta decisão l·b.ase

ou-se em que as condições de implantação e desenvolvimento das 

atividades das Ações:. Básicas de Saúde , nestas localidades, 

contaram com fatores de h.omogeneidade não disponív-eüs. nas ou -

tras.O principal fator foi que somente Cuialiá contou com uma 

equipe de supervisão que atuou diretamente na implantação e e

xecuçao das atividades. Dada a presença desta equipe de super� 

visão e a· proximidade entFe os ·N"úcleos em Cuiabã, permitindo 

a troca de experiências, julgou-se possível ao.ordá-l0s como uma 

unidade ,:de estudo, preservadas as peculiaridades de cada núcleo 

e sua velocidade de implantação do programa para a analise do 
impacto das ações. 

Desta forma a investigação foi desenvolvida nas qua

tro. localidades onde são desenvolvidas as Ações• Básicas da FEBE 

MAT, na cidade de Cuiabã. 

1.1.2 Metodologia Geral 

Na presente investigação estudamos um programa educa

cional e para isso lançamos mão de metodologia de pesquisa em 

educação. 

Dentre educadores vinculados à proolemática da pesqui 
sa em educaçao, f;OLDBERG & SOUZA, 19.79., observam que a peculia-
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ridade da avaliação de um processo educacional faz com que e -
xista grande diferença deste em relação à avaliação diagnósti
ca e à avaliação de produtos. A avaliação diagnóstica refere -
se às medidas prévias do conhecimento dos alunos acerca do con 
teúdo do ensino. A avaliação.., de produtos mede as ,_ alterações 
produzidas nos alunos pelo processo educacional e necessita de 
·avaliação prévia para a comparação do pré 'versus' pôs·,: o que
implica na necessidade de se estar diante de um processo rela
tivamente estável, pois, seria necessário estabelecer previa -
mente as varhiveis a serem comparadas, com a garantia de que,
a interferência ao final seria devido ao processo de ensino.Ao
contrário.: destas, a avaliação de processo privilegia aspectos
observáveis durante a ocorrência do mesmo. Deste modo a avalia
ção do processo situa dinamicamente em relação ao programa edu
cacional e" •. : permite julgar se os instrumentos de ação ped�
gógica ... estao se desenvol-vendo d"e acordo com o que foi plan�
j ado e,,se .eles· se reves.tem das características desej.áve·is quan
to ao investimento de esforço, tempo e recursos". Este tipo de
estudo bastaria se, diante de uma propos·ta dada, quizes.semos s�
óer se a mesma foi executada de maneira eficiente e eficaz,Mas,
se em vez disso nosso intento for o de conhecer o sentido polí·i. 
tico-ideolÕgico da proposta educacional, além de sua descrição 
detalhada e do con!i.ec:j:mento de como se deu o processo de sua � 
xecução, será necessário analisar sua ,·acional idade interna. De 

:_:posse desta-. descrição empÍr:j:_co-analÍtic7 será possível submete
:.1:a 11. UI1)a: interpretação a partir de um Referencial Teórico amplo 
soó.re Educação e assim compreender o sentido do programa peda
gógico em estudo. 

Para realizar a avaliação do processo de ensino dos 
auxiliares de saúde da FEBEMAT, veri:f;icamos que a avaliação de 
processo não dispõe.• de " ... uma maneira padronizada" de ela -
ó.onação, e que " ... cada realidade traz em si mesma necessida
des específicas, cu ja satisfação exige a produçio0 de um mode
lo próprio de avaliação com pressupostos, características e e� 
trutura definidas" (GOLDBERei & SOUZA, 19.79).

Quanto ãs,_diretrízes gerais para a montagem da inve� 
tigação do processo de ensino (GOLDBERG & SOUZA, 1979:), colo -
cam que; "As características metodológicas devem decorrer dos 
pressupostos ·que o sustentam. Esses pressupostos, por sua vez, 
só podem ser definidos em função de um diagnóstico preciso das 
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condições de infra-estrura que deverão suportar a execuçãoJdo 
próprio modelo (tais como: disponibilidade de recursos humanos, 
financeiros, etc)". 

Desta forma verificamos que, em nosso caso, o estu
do empírico seria realizado soóre a proposta pedagógica em de
se_nvolvimento e a escolha das questões para o estudo deveriam
evidenciar os indicadores definidos no Referencial Teóriêo. 

Para o detalharnento deste modelo de investigação lan 
çarnos mão de urna parte do traóalho de GOLDBERG &SOUZA, 1979 , 
que estuda um processo de 'implantação de inovações pedagógi -
cas". Nesse traóalho definem o que entendem por' 'diagnóstico pr� 
ciso das condições de infra-estrutura" - para nós estudo .das 
condições antecedentes ao processo de ensino - ; avaliação do 
processo e avaliação de produtos do processo. Quanto a isso,pa 
ra a avaliação das inovações pedagógicas, essas autoras colo -
carn que: " ... educação pode ser conce6.ida corno um processo de 
ensinos--aprendizagern, isto 'é, corno um processo de influência i!! 
terpessoal (ensino) , visando a produção de mudanças comporta -
mentais (aprendizagem). Para o conh.ecirnento de corno esse pro -

··cesso se dá é:,necessã.ri0 ·. que sejam estudadas variáveis do prE_
cesso de ensino-aprendizagem e suas interrelaççies.;. Trii;s cate
gorias de variáveis são consideradas; (a) variáveis anteceden
tes: professor ,�atitudes, interesses, hahilidades - do aluno -
conhecimentos, hab ilidade·s, atitudes, interesses que o aluno
traz consigo-contextuais - são as condições ambientais que in
terferem na relação professor-aluno. Aqui se incluem tanto as
condições sociais e econômicas da comunidade corno também as
condições institucionais do próprio sistema escolar. (_b} variii

; veis processuais - as interações professor-aluno e as formas p� 
las quais o aluno tem de lidar com o material didiitico e de e!! 
trar em interação com os demais elementos do grupo institucio
nal. (c) variáveis de produto·,- cor,resp.ondern às mudanças com -

portarnentais produzidas no aluno. Podem refletir modificações.: 
no conhecimento, hab.ilidades, e atitudes do sujeito. As mudan
ças comportamentais do aluno dependem tanto das variáveis pro
cessuais corno dependem das variáveis contextuais". 

Julgamos viâvel a adaptação da metodologia dessas 
autoras para a investigação da formação dos.auxiliares de saú

de do Programa de Ações Biisicas da FEBEMAT. 
Para essas adaptações podemos nos reportar a que an 
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teriormente ficou visto que o modelo de avalição:, de um progra
ma de ensino é aquele proposto especificamente para o processo 
em foco. Em nosso caso como estávamos diante de um processo em 
execução adaptamo-nos a esta condição para o desenvolvimento da 
investigação. 

Portanto, julgamos que nao deveríamos utilizar meca

nicamente a metodologia proposta por. GOLDBERG & SOUZA, 19.'79, pois, 
com isso'privilegiaríamos a descrição empírica como a metodolo
gia que nos permite conhecer o processo de ensino e com isso re 
duziríamos o conhecimento ã descrição. 

Considerando que o processo de conhecimento se faz a 
través da compreensão do real, em toda a sua extensão, através 

da captação de suas evidências exteriores, de sua lÕgica inter
na e de sua interpretação numa concepção mais ampla, que articu 
la s·uas evid@ncias empíricas com sua lÕgica interna, julgamos 
que seria necessário que a in;EormaÇ"ão emp{rica, obtida na ava -
liação do processo de ensirio, deveria ser suàmetida a uma análi 
se que permitisse desvendar, algm de sua forma a de seu conteú
do, o sentido da apresentação de certos conteúdos e formas sele 
cionados no programa de ensino. 

Desta forma 06.servamos que, com as adaptações reali
zadas, estávamos diante de três estudos que poderiam ser reali
zados e ªJ?resentados separadamente, cada qual com postulados ,m� 
terial e método e discussão especi;Eicos. O conjunto dos três tr� 
halnos, que se complementam, formam a unidade empírico-analíti
ca que atende aos olijetivos da investigação. Os estudos recebe
ram as seguintes denominações; (a}. Estudo das Condições Antece
dentes ao Processo de Ensino dos Auxiliares de Saúde; (.6.) Ava -
liação do Processo de Ensino dos Auxiliares de s·aúde; (_c)_ Estu
do de Produtos de Processo de Ensino dos Auxiliares de Saúde. 

Com os três estudos, informando soà.re a _globalidade 
do processo estudado, tivemos condições de: situar as condições 
em que o processo transcorreu; conhecer o processo de formação 
dos auxiliares de saúde; avaliar alguns aspectos de produto do 
processo de ensino que permitiram interpretar o sentido do pro
grama de ensino aplicado. 

O material e método de cada estudo sera :apresentado 
.separadamente. 

Com a realização da investigação, a partir da um re
ferencial teórico que orientou a escolha dos indicadores para� 
nálise, pode-se desenvolver uma interpretação dos resultados dos 
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estudos com uma síntese geral. Esta interpretação foi realiz� 
da a partir da totalidade do processo delineado, através da 
investigação .. empírico-analítica, ,submetida a uma anilise a 

partir do referencial teórico e posterior síntese conclusiva. 
Para a interpretação do significado polÍtico-ideo

lÔgico do processo de ensino e seu compr·ometimento com "valo
res de classe", "valores de sis·tema", ou oscilando entre am -
bos (BRANDÃÓ, 1980), distinguimos estas categorias através da 
análise do "significado da ação" da glolialidade do programa. 
O "significado da· ação", e o "significado do ato" ti·veram em 
nosso estudo a mesma definição daquela apresentada por PAIVA, 
1971; ''por significado do ato entendemos a concepção que o 
próprio indi·vfduo tem de seus· 06:j etivos, ao passo que o signi_ 
ficado da ação se re;fere aos olijet:i:vos· solire cuja e.existência 
hác; evidências cienti;ficas; liuscamos· encont·:rar o significado 
da ação (o verdadeiro móvel da promoção de movimentos de edu
cação popular) através.; da aplicação dos pres·supostos teôri -· 
cos e dos conceitos elaó.orados ao s:i:gnificado do ato dos pro7 
motores dos programas". 

1. 2 ESTUDO DAS CONDIÇ(;JES.- ANTECEDENTES AO PROCESS(:) DE ENSINO

DOS AUXILIARES DE SAÚDE 

O estudo das· condi§Õe�- antecedentes ao processo de 
ensino possibilita que se si.tue o 'diagnóstico p'.t'eciso das cog 
dições de infra-est1!utura' que suportam o processo de ensino 
(GOLDBERG & SOUZA, 1�791. 

As condi_ções· de infra-estrutura si.tuadas se refe -
rem ao contexto mater:i:al7plano e programa de ensinQ, instala
çoes e equipamentos, instrumentos de ação pedagógica, is con
dições de entrada dos alunos els condições que caracterizafila 
equipe de professores que participam do ensino. 

Essa infra7es·trutura, no entanto, não se apresenta 
o:rgani.zada de uma dada maneira casualmente , mas apresenta uma ra
cionalidade que pode demons·trar sua articulação com um contex 
to sócd:o,-polÍtico. 

A interpretação0 polrtico-ideolÕgica das condições 
antecedentes ao processo de ensino permite se localize sua 
articulação com os movimentos e as correntes polfticq-ideoló�� 
gicas no interior da sociedade. 

t,, 
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1.2.1 Material e Método 

Para o estudo das condições antecedentes foram con 
sultados textos publicados e de arquivo e um levantamento rea 
lizado para este fim. 

Os textos utilizados para consultas foram: '.1 l'lano 
Integrado de Atenção ao Menor e Família - PIAMF - 2) volume"
FEBEMAT, Cuiabá, 1980; "Unidade VII - Aspectos da Articulação 
entre os Serviços Formaís e Informais de Atenção à Saúde, a -
través dos auxiliares de saúde"; "Unidade VII - Trabalho com 
os Agentes do Sistema Informal de Saúde da Comunidade"; "Tex
to de Leitura � O Auxiliar de Saúde: Intermediário entre Sis
temas Culturais"; Relatóríos de 19.80. dos Técnicos do Programa 
Materno Infantil; Relatório Anual de 1980. dos Supervisores do 
Programa de Ações.= B.àsicas de Saúde. 

Os dados do levantamento especifico foram. obtidos 
com a aplicação dos seguintes questionãr.iôs: So6re as Condi -
ções de Entrada dos Alunos (anexo�l)_; Questionár.ió-1 Sobre as 
Variáveis Antecedentes dos Professores (anexo-2}; Questioná. -
rio Sobre as Variáveis Antecedentes Contextuais (.anexo-3). 

As variáveis estao.eleci·das para o Estudo das Condl:_ 
çoes Antecedentes ao Processo de Ensino foram liaseadas nas ig 
dicações propostas por GOLDB.ERI'; & SOUZA, 19.79., nos pressupos
tos do Programa de Ações ..Jlá!iicas de Saúde da FEBEMAT, apre
sentados em sua Caracterização e nos indicadores teóricos a-

presentados no Referencial Teórico. As variáveis 
para o estudo são apresentadas a seguir: 

definidas 

(a) Variáveis do Context·o: (.l} Plano de Ensino - métodos e es
tratégias propostos para o ensino; (2) Conteúdo Proposto para
o Ensino; (.3) 06.jetivos Instrucionais de Ensino; (4} Concei -
tos Veiculados no Conteúdo; (_5} Sentido de Articulação apre -
sentada entre as TéGnicas Educacionais, ConteÚdd , e Conceitos;;
(.6) Características dos Locais em que o Ensino 
do; (_7). Instrumentos Utílizados no Ensino; (8) 

foi desenvolvi 
• Articulação

dos tipos de instrumentos e locais utilizados com o 
de Ensino proposto. 

Programa 

(:li) Variáveis de Entrada dos Alunos: (1) critérios de recruta 
- -

mento; (.21 Critérios de Pré-Seleção,·; (_3) Critérios de Sele -
ção; (.4). Idade dos Selecionados; (.5) Sexo dos Selecionados; 
(6) Escolarização dos Selecionados; (}) Atividades Anteriores
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Ligadas à Saúde dos Selecionados; (8) Atividades Anteriores 
Ligadas ã·Organização Comunitária dos Relacionados; (9) Senti
do da Racionalidade apresentada na Seleção dos Alunos para es
te tipo de Programa de Ensino. 

(c) Variáveis Antecedentes dos Professores: (1) Formação pro -

fissional; (2) Vinculação Institucional; (_3) Treinamento Pré -
vio para a Participação do Ensino; (_4) Experiência Anterior. com
Trabalho Educacional e Trabalho em Saúde·; (5) Posição dos Pr�
fessores quanto ao Saber Popular em Saúde e ã:.Organização Comu
nitária; (_8) Tipo de Posição assumida para o Contato dos Auxi
liares de Saúde com as Organizações Comunitárias e Comunicada

pelos seus Superiores Hierárquicos; (7) Sentido das Caracterís
ticas dos Professores para a Execução da Proposta de Ensino.

As técnicas utilizadas para a coleta dos dados fo -

ram as seguintes: 

(.a) Variáveis Antecedentes Contextuais: Um questionário foi eg 

tregue aos supervisores das Ações Básicas de Saúde e solicita 
do que estes preenches-sem-rio, conjuntamente, consultando eis d!!; 
dos de arquivo do Programa de Ações Básicas de Saúde e do:-PIAMF. 
Para isso foi solicitado que utilizassem um prazo de quinze di 
as. 

(p) Variáv.eis de Entrada dos Alunos: Um questionário foi envia

do para cada localidade ao Técnico Executor do Programa Mater
no Infantil. Foi solicitado a cada técnico que preenchesse o

questionár.io com dados de arquivo do nÚoleo e para isso foi da
do o tempo de uma semana. foi solicitado aos técnicos que ane
xassem ao questionário respondido textos descritivos das técni

cas utilizadas nos processos de seleção dos alunos.

(.c} Variáveis Antecedentes dos Professores; Todos os pàrtici � 
pantes do processo de ensino dos auxiliares de saúde foram con 
vidados para uma reunião. No inÍéió. da reunião foram explica
dos os ob.jetivos da mesma, da investigação que estava sendo re!!; 
lizada e dos questionários que iriam responder. O questionárr.io 
sob�e as Variáveis Antecedentes dos Profe�sores foi desmembra-

da em duas partes, a primeira com informações 
professor para ser respondido individualmente 
nião e a segunda parte organizada em for-ma de 

gerais sobre o 

durante a _·reu -
entrevista estr� 

turada a ser realizada individualmente com cada professor, pe� 
lo autor, após o término, da primeira parte. 
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Os critérios para a interpretação dos questionários, 
e dos te�tos foram a análise das respostas e dos textos para 
uma síntese descritiva e para interpretações conceituais no am 
bito do m·arco teórico de referência. 

A descrição empírica e as interpretações conceitu �. 
ais das condições antecedentes forneceram um perfil destas con 
<lições, possibilitando o delineamento empírico da forma e do 
conteúdo manejado para a organização destas· condições. O con -
junto descritivo-analítico,- das condições antecedentes possib! 
lita que se interprete o compromisso polÍtico-ideolÕgico ins -
crito em sua racionalidade. 

Em nosso caso, para fins de análise, do material p� 
dagógico e da descrição das condições antecedentes, para desv� 
lar seu compromisso polÍtico-idiolÕgico, ideologia foi consid� 
rada como: ..-·é a maneira pela qual os agentes sociais represeg_ 
tam para si mesmos o aparecer social, econômico e politi�o, de 
tal sorte que esta aparência (que ºnão devemos simplesmente to
mar como sinônimo de ilusão ou falsidade)., por ser o modo ime-
diato e abstrato de manifestação do processo histó:rOiéo 

ocultamento ou a dissimulação do real" (CHAUÍ, 1981). 

1.2.2 Resultados 

1.2.2.1 Condições Contextuais do Processo de Ensino 

o

Na Caracterização do Programa de Ações Básicas de 
Saúde da FEBEMAT, realizada no primeiro ·capitulo, ficou defi
nido que a preparação dos auxiliares de· saúde, nesse·p�ogram�, 
tem um fim específico, pois, há:,.um engajamento do traó.alho do 
auxiliar de saúde numa proposta de extensão de serviços elemeg_ 
tares de saúde a certas comunidades. 

O tipo de proposta de serviços, o ·nível de comple
xidade das açoes, as atribuições dos agentes e o tipo de clieg_ 
tela a ser atendida, foram descritos criticamente na Caracteri 
zaçao-. do Programa, portanto essa parte d<:J contexto no qual foi 
desenvolvido do ensino já está apresentada e analisada. 

Além dessas condições, para a preparação,dos agen -
---

te�,a fim de que desenvolvessem as atividades a eles atribuí -
das, foi elaborado, por uma equipe, um programa.de treinamento 
com: metodologia, conteúdo programático e instrumentos . .  Este 
material está apresentado em uma publicação e em textos compl� 
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mentares, que foram citados no Material e Método deste estudo. 
As características desse material didático, o plano 

de ensino e o conteúdo programático, nele contidos, podem ser 
assim sintetizados: O PIAMF - 2 9 volume está organizado em se
te capítulos. Os capítulos, do 29 ao 79, denominam-se 'Unida -
des'. As Unidades do 29, 49, 59, 69 e 79 capítulos estão orga
nizadas em "modulas" padronizados. Cada um destes modulas está 
estruturado com o seguinte perfil: (a) objetivo do módulo C.no 
topo da pãgina); (c) meios necessários para a introdução. do 
módulo (abaixo do 06.jetivo).; (cl operações nas quais o objeti
vo pode ser desdobrado C.apõs meios); (d) conteúdo das opera 
ções - descrições parceladas de conceitos ou técnicas que dão 
a compreensão- de dada operação. Cada operação pode apresentar 
um conteúdo.- de caráter instrucional - concei tual - ou opera -
cional - descrição de técnicas, dependendo do 06.j etivo no qual a 
operaçao se propõe · ?,: atingir. 

Cada um desses modulas, partindo de 1106..jetivos ·:i:li:s:tn:ucio -
nais ou operacionais" se-lecionados para o processo de ensino-a 
prendizagem, utilizam uma estrat&gia de desdobrar os objetivos 
em operações mentais que dão conta de tornar o processo de as
similação de conteúdos complexos em assimilação de conteúdos 
parciais, mais fac_ilmente apreensíveis·. Isto tanto é-: realizado
para os processos ·intelectivos, como para os afetivos, como p� 
ra os psicomotores. Essas operações portanto colocam o aluno 
em contato com um conhecimento segmentado através de operações 
mentais do programador, que pretendem no conjunto das opera -
ções: abarcar uma dada totalidade expressa pelo objetivo ins -
trucional.. ou operacional. 

Desta forma todo o conjunto apresentado em um 'mÕd� 
lo' representa a aplicação de uma técnica de decodificação de 
um connecímento selecionado, permitindo a transmissão de um da 
do conteúdo específico, que pode dar conta de uma preparação ra 

·· pida do aluno, sem necessidade de aprofundar a a6.ordagem de da
do conteúdo durante sua transmissão e que permite que se ins -
trumentalize o aluno rapidamente para a ação.

A disposição rígida da apresentação do conteúdo do 

· ensino, em dada ;forma, limita os ob.j e tivas do ensino ao encade�
menta decodificado dos objetivos iniciais previamente selecio
nados, limitando a possi6.ilidade de extensão cria tiva em torno
dos temas.
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·Os vários capítulos do Programa de Ensino e os objetivos delimi
tados e selecionados para a preparação dos agentes deste progr�
ma sao apresentados a seguir:

1 - O primeiro capítulo consta de um esboço geral do 
que são as Ações Básicas de Saúde, detalhando os seguintes as -
pectos: (a) proposta de ensino adotada para a preparação dos a
gentes; (ó) . a trióuições dos agentes; (c) definição da área de 
atuação dos auxiliares de saúde; (.d). articulação com os outros 
níveis de atenção .. à saúde, através da 'articulação interinstitu_"
cional'; (.e) discriminação das unidades que compoem a proposta 
de treinamento dos auxiliares de satide. 

2 - O segundo capítulo apresenta a 1ª Unidade - "As
pectos Básicos do Ensino do Auxiliar de Saúde". Nesta Unidade é 
apresentado o Plano de Ensino para a introdução das Unidades po� 
teriores; Esta primeira Unidade está composta de cinco 'mÓdu 
los', onde cada módulo orienta a introdução de uma das Unidades 
posteriores. Os 'módulos·' apr-esentam nas 'operações' ; as estra
tégj:as... de aprendizagem, a duração do ensino e o material didá
tico, para o ensino das Unidades. Esta 1� Unidade cont;m um ane 
xo que apresenta técnicas que devem ser utilizadas como estra�i 
gias de aprendizagem citadas nas operações, essas técniéas cons 
tituem-se de exercícios de dinâmica de grupo para facilitar a 
integração de pessoas participantes de grupos. 

3 - O terceiro capítulo apresenta a zª Unidade: "As
pectos Sociais". Essa Unidade é" constituída de tr�s 'mÓduillos'. 
Estes 'módulos' ,. di;Eerem dos. 'módulos' padrão, por apresentarem 
a denominação de um tópico do ensino na parte superior da pági
na e abaixo o conteúdo programát.ico desdol5.rado em orientações 
de caráter instrucional e/ou operacional. No primeiro tópico : 
"O Que é Comunidade'", é feita a conceituação de comunidade,tais 
como: localização, população, cultura, instituções,·, etc. O se
gundo tópico: "O Que é Ação Comunitária" conceituá. os princí 
pios da ação :comuni tár:bl., liaseados em concepções de organização 
da população para a resolução de problemas comuns e para a con
secuç�õ.de objetivos e aspirações. Neste tópico são fornecidas 
técnicas simplificadas que podem ser utilizadas em trabalho de 
comunidade, tais como: entrevista, organização de reuniões, uti 
lização de recursos audio-visuais e preparaçi(o .. de material de 
divulgação de mensagens. O terceiro tópico: "O Auxiliar de Saú-

-
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de e a Comunidade" Tmsca situar o auxiliar em seu contato com 
a comunidade, seus grupos constitutivos e as famílias que a 
compoe. 

4 - O quarto capítulo apresenta a 3ª Unidade - "As
pectos Nutricionais Infantis". Esta Unidade é constituída l:de 
quatro 'módulos', tipo padrão; As 'operações' destes 'módulos' 
contêm informações sofi.re: condições adequadas de ·:. â.:limentação 
de crianças de O a 5 anos, técnicas de verificação do estado nu· 

·.:t:i:itional; instrumentos padronizados para avaliação do ·. risco 
nutricional; orientações para correção dos desv.ios nutrício � 

,.nais simples em crianças de O a 5 anos; orientações para enca
minhamento de problemas nutricionais a outros níveis de aten -
ção. 

5 � O quinto capítulo apresenta a 4§. Unidade � "As-
, pectos Psicológicos Infantis''. Essa Unidade é· constituída.. de 

quatro '=� módulos·• , tipo padrão. As 'operações' destes 'módulos ' 
contê'!!\. informações so�re; o desenvolvimento psicol8gico infa� 
til; técnicas e instrumentos pad;ronizados de verificação de a1:, 
terações do comportamento e da psicomotricidade de crianças de 
O a 6_ anos; orientações para encaminli.amentos de problemas com� 
portamentais e/ou motores a.outros níveis de atenção. No final 
da Unidade, neste capítulo, apresenta alguns anexos que são os 

.s�yüintes;texto complementar de leitura sobre a criança prê�e� 
colar, protocolos de exame psicológico e exame motor e aposti
la de orientações simples solire alterações de comportamento. 

6 - O sexto capítulo apresenta a quinta Unidade 
"Aspectos de Saúde Materno·dn;f;antil". Essa Unidade é constituí 
da de dezessete 'módulos' padronizados. As 'operações' destes 
.'·m:ócfulos apresentam conteúdo cognitivo, técnicas de ,:.av.aliação 
e orientações gerais e específicas sofi.re condições de saúde::, e 
doença, de caráter geral e de interesse para atenção a nível� 
!ementar, para: recém�nascidos, crianças de Q a 6 anos, gesta�
tes e puérperas. Este capítulo fornece as técnicas básicas de
enfermagem, que podem ser utilizadas no domicílio para; preve�
ção de erifeTmidades e recuperaç.ão , da saíide.

7 � O sétimo capítulo apresenta a 6� Unidade - "As
pectos Operacionais". Essa Unidade é constituída de sete 'mÓd� 
los'. As 'operações' destes 'módulos' apresentam orientações:: 
de como executar, através de visitas domiciliares, toda a ação� 
prevista no campo de atribuições.-dos auxiliares de saúde, para 
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a realização das quais foram preparadós nas Unidades anterio
res. Estas 'operações' orientam desde: prepração do material 
para as visitas domiciliares, rotinas básicas que são desen -
volvidas durante as visitas, utilização de protocolos de ava
liação de risco na gravidez e de detecção de doenças infantis , 
r(ê!gis.tr.o · das informações resultantes das observações de cam
po;, encaminhamento de casos a centros de referência em cada 
localidade e da cidade, roteiro de avaliação conjunta das ati 
vidades aos técnicos e supervisores do programa, atê a manu -
tenção de um sistema contínuo de acesso a informações comple
mentares, necessárias no decorrer da prática diária, durante 
as avaliações com a equipe de supervisão. 

Além desta publicação, acima descrita, foi introdu
zida uma Unidade complementar composta de; dois textos especf 
ficando a 7ª Unidade e üm 'Texto de Leitura' citados:n0 Mate -
rial e Método deste capítulo. Um primeiro Texto denominado "A2. 
,p:eétos da Articulação entre os .Serviços Formais e .. Informais 

-·dé.Atençao ã. Saúá:e" - 7ª Unidade, apresenta o Plano de Ensino da Uni_::-
dad� e::-1:l,segundo "Traballio com os Agentes do· Sistema Informal",
é um·_mÓdulo instrucional do padronizado no PIAMF - 29 volume.
Este Plano de Ensino está composto de sete tópicos e nele são
apresentadas as estratégias de aprendizagem, e duração do en-

.· . 

sino e o material didat:i:co, para o ensino da Unidade. O Texto
apresentado em 'módulo�• é constituído de 'operações' que a -
presentam as orientações de como o auxiliar de saúde deve se
relacionar com os agentes da comunidade que trabalham com 'me
dicina tradicional'. Nestes módulos !iâ orientações para se r�
conhecer o campo de atua�ão desses agentes, para verificar a
aceitação do seu trabalfio pela comunidade, para identificação
dos limites de sua ação e orientações soii.re ·cómo trocar infor
mações sobre o trafiallio de am6.os. Além de orientações sobre
o trabalho com os agentes da 'medicina tradicional', há orien
tações para o acompanhamento de pessoas identificadas durante
as atividades e que recorrem a esses agentes, estas orienta -
ções 6.uscam mante� uma postura não intervencionista resguar -
dando qualquer ação dos auxiliares de saúde para situações de 
risco. 

O terceiro Texto apresenta "0 Auxiliar de Saúde: In 
termediário entre Sis'temas Culturais" e é um 'Texto de Lei t.!:!_ 
ra', apresenta um conteúdo informativo sobre: cultura, aborda 
gens transculturais e seus problemas, e como o auxiliar, si -
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tuado como um agente que desenvolve um trabalho transcultural, 
deve buscar solucionar possíveis choques culturais através do 
diálogo e da compreensão dos polos culturais com os quais lida. 

Todas as Unidades acima explicitadas, que contêm o 
Plano de Ensino e o Conteúdo Programático, buscam introduzir 
um ensino definido em relação a certos 'Objetivos Instrucio 
nais' que no material didático estão apresentados como "Objet_!. 
vo do Módulo" ou "Topice de Unidade", estes são os seguintes: 

1 - Objetivos Instrucionais da "Unidade Aspectos Bi 
sicos do Ensino do Auxiliar de Saúde' (l?} - Introduzir a Uni
dade Aspectos Sociais, aos Auxiliares de Saúde; (.29)_ Introdu -
zir a Unidade Aspectos Nutricionais Infantis, aos Auxiliares 
de Saúde. (.39) - Introduzir a Unidade Aspectos Psicológicos Ig_ 
fantis, aos Auxiliares de Saúde i (4 ?)_ .,.. Introduzir a Unidade 
Aspectos da Saúde Materno-,-.Jn;i;antil, aos Auxiliares de Saúde; 
(.5 9)_ - Introduzir a Unidade Aspectos· 0pe:r:acionaís, aos Auxilia 
res de Saúde. 

2 - Objetivos Instrucionais da 'Unidade Aspectos S� 
ciais' ; (.1 9)_ Identi;l;i_car o que é Comunidade, suas Característ_!. 
cas e seus Recur sos; (.2 9)_ Preparar os Auxiliares de Saúde nas 
Técnicas _Básicas do Traõ.allio com A�ão Comunitária; (.39)_ Intro
duzir a Qufstão da Relação A:wc:j:liar de SaÜde/Comunidade. 

3 - OTij e tivas Instrucionais da 'Unidade Aspectos Nu 
tricionais Infantis; (19}_ Orientar mães sobre alimentação de 
crianças de Q a 6 anos, sem alterações nutriconais (29) Verif_!. 
car o peso e altura de crianças de O. a 6 anos, classificando 
sua situação nutricional; (3?)_ Classificar a gravidade do est� 
do nutricional, de crianças que apresentam alterações no peso 
e altura, de acordo com sinais e sintomas mais comuns; (.49)_ O
rientar mães de crianças que apresentam risco no estado nutri
cional. 

4 - Objetivos Instrucionais da 'Unidade Aspectos Ps_!. 
colÓgicos Infantis'; (l?)_ Fornecer ao auxiliar de saúde condi

·, ções de avaliar o desenvolvimento infantil; (_2 ?) Avaliar campo!_
tamente de pais e menores e o desenvolvimento sensório motor ,
tendo em vista o adequado desenvolvimento da criança; (39) Interpretar os

·. 11e,sultados da avaliação psicológica da criança; (.49) Orientar cor
reções necessárias para alterações verificadas no comportamen
to e desenvolvimento sensõrio-m0tor da criança. 
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5 - Objetivos In·strucionais da 'Unidade Aspectos .:da 
Saúde Materno Infantil': (19) Conhecer o que é Assistência Pré
Natal a nível primário; (29) Fornecer conhecimentos básicos s� 
bre gestação normal; (3 9) Conhecer as orientações . que , devem 
ser fornecidas a uma gestante; (49) Conhecer as possíveis com
plicações de uma gestação; (59) Orientar sobre os preparativos 

··,para o trabalho de parto; (69} Conhecer como é um trabalho de
parto normal; (_7 9) Dominar as técnicas básicas para .,avaliação
da gestante; (89) Conhecer os cuidados com a puérpera; (.99) 0-

. íientar soóre os cuidados com o recém�nascido; (_109) �Conhecer
os tipos de vacinas; (.119 l Conhecer . •elementos.- básicos do ,.:c::r:e� 
cimento e desenvolvimento infantil; (12?). Dominar os conceitos 
básicos de higiene individual e do meio; (139). Capacitar os a� 
xiliares de saúde para verifiear os sinais vi tais; (149) Conh� 
cer as principais doenças que incidem na criança de O a 5 anos� 
conforme a faixa de idade; (J59l Capacitar os auxiliares de sag_ 
de para orientar mães visando a prevenção de acidentes infan
tis; (.16 9) Preparar os auxiliaTes de sa.;Ú:dê-" para fornecer pri
meiros socorros; (179) Conhecer as doenças transmissíveis de 
maior significado para a orientação e prevenção. 

6 � Objetivos Instrucionais 'Unidade Aspectos Opera
. cionais' : (.19). Preparar meios para a visita domiciliar; (_2?)_ Ori 
entar solire a visita domiciliar de rotina e 
famílias; (3?)_ Orientar sobre a detecção de 

identificação da 
gestantes e o acom 

panhamento da gestante de baixo Tisco; (�?) Orientar sobre a 
identificação das crianças de Q a 6 anos e seu acompanhamento 
sistemático; (5?)_ Orientar sob.Te o encaminhamento de casos de
tectandos; (6?) Organizar reunioes in;f;ormativas e participar de 
outras reuniões .. comunit!i:rias; (_7?)_ Participar do Planejamento 
e Avaliação das Atividades do Programa de Ações Básicas de Saú 
de. 

7 - Objetivos Instrucionais da 'Unidade Aspectos da 
Articulação entre os Serviços Formais e Informais de Atenção à 
Saúde, atravé.s , dos auxiliares de saúde' : (l?) Caracterizar a 
localização, o tipo de óairro e recursos das áreas de ·.atuação 

dos auxiliares de saúde de Cuiabá; (29) Identificar os compo -
. 

. 

nentes da Est"r:utura Social e da Cultura de uma sociedade; (_:59) I
denti;f;icar as Mudanças que ocorrem na Estrutu�a Social e .. na Cu.!_ 
tura de um povo através do tempo; (4?)_ Relacionar as condições 
de· ·saúde das várias camadas da população com os aspectos soei-
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po populacional; (6 9) Reconhecer 

-64-

saúde com a cultura de um gr� 
os serviços informais de aten 

ção à saúde da Comunidade; (7 9) Caracterizar o relacionamento 
entre os serviços formais e informais de atenção à saúde, en -
quanto sistemas culturais distintos; (89) Relacionar-se com os 
agentes do sistema informal de atenção à saúde; (99) Aprovei

tar os recursos do sistema informal de atenção à saúde no tra
balho diário do auxiliar de saúde; (.109) Dada uma situação de 
divergência de posições entre os serviços formais e informais 
de saúde o auxiliar de saúde resolve o··pr.ob.lema dialogando com 
amo as as partes. 

A descrição da Unidade em tópicos e objetivos instru 
cionais, anteriormente realizada, apesar de terem apresentado 
apenas a delimitação do campo de conh.ecimentos selecionados p� 
ra o ensino, ao explicitar, nos onjetivos, e nas operações, um 
dado nível restrito e limitado, explici-:tou quase automa ticameg_ 
te, os conceitos necessários para a consecução destes objeti -
vos. Portanto, ·para a compreensão dos conceitos veiculados pe
lo Programa de Ensino, acima descri to, julgamos necessária uma 
pequena complementação genérica. 

Verificamos que o conteÚdà-; de cada módulo apresenta 
essencialmente aspectos técnicos para a consecução dos objeti
vos. Os conceitos são reduzidos àqueles necessários para a co� 
preensão e execução., das técnicas selecionadas para a ação. E� 
ta apresentação não permite uma reflexão sobre a globalidade 
dos proó.lemas abordados que serão manipulados tecnicamente pe
los agentes. Portanto oliservamos que a preparação eminentemen
te têcnica dos alunos· iimita seu campo de reflexão e conduz a 
que quase mecanicamente apresentem respostas técnicas pará pr� 
ó.lemas identificados, retirando quase que toda a possibilidade 
de articulação dos prolilemas específicos com a totalidade so -
cial que os envolve. 

Podemos apresentar alguns exemplos significativos des 
te tipo de abordagem que representam toda a an.ordagem concei tu 
al do Programa de Ensino. O conceito de comunidade é apresent� 
do de uma �arma eminentemente ecológica, vinculando: uma dada 
o.:ganizaçãõ da população sobre um espaço determinado. Sobre es
te espaço aparecem distriliuÍdas instituições públicas.e priva
das .. :\') ·equipamenltJ.os•,pÚbliéos utilizáveis p"\,lil põpulação·.-Não hã. 
qualquer referência no movimento real da população neste espa
ço, sua organização social concreta com dada estratificação so 
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cial e ·dado acesso a bens e serviços. Portanto o acesso ao elen 
co de equipamentos pútiliéos da comunidade parece que é mais u
ma questão de que se conheça seu endereço para que sejam utili
zados. 

A Ação Comunitária e apresentada como "processo sõ -
cio-educativo" em que se procura "levar a população a": i•buscar 

soluções para seus problemas, correlacionar seus problemas com 
uma problemática maior, identificar recursos, for mular propos -
tas de ação para a resolução de problemas. Para isso são forne
cidas uma série de técnicas de abordagens de comunidades. Nov� 
mente a questão abordada é resumida à sua dimensão técnica, ou 
seja, a questão da participação da comunidade para resolução de 

problemas coletivos, através de uma ação comunitária, é reduzi

da a uma questão de técnicas de reuniões, de mobilização da po
pulação etc. As questões de natureza polÍtico-ideolÕgicas •1. que 
envolvem a questão da participação são desconhecidas e nem si -
quer ci tad1:ts. O porqu·e _. existem proa.lemas comunitários não é nem ·· 
.ae longe referido. As populações aparecem em um 'locus', aí têm 

problemas que serão resolvidos por sua vontade através da orga
nização em grupos que as reunem. Parece-nos que, da forma como 
está apresentado este conteúdo, o associativismo que é um meio 
passa a ser muito mais um fim, em contradição às análises de 
AMANN, 1981, anteriormente apresentadas, analises que buscam si 
tuar o associativismo como meio no interior de uma proposta mais 
ampla de.participação. No entanto, ao não se explicitar no tex
to qual é a proposta mais ampla de participação esta fica implf' 
cita, na própria natureza do programa, que úusca estender uma 
participação de um dado tipo de consumo de serviços de saúde e 

não postula a necessidade de uma participação político··-<. social' 
mais ampla. 

Outra redução técnica na ab.ordagem de problemas, que 
evidencia o sentido geral da proposta de ensino, é o enfoque aos 
problemas nutricionais. A desnutrição e apresentada 
veis distintos do estado nutricional, que podem ser 

como ní
detectados 

tecnicamente através de instrumentos que codificam Índices, si
nais e sintomas, .em graus. A partir daí as correções dos disti� 
tos graus de desnutrição passa a ser uma questão de correção dos 
desvios individuais detectados através da técnica. A questão do 

porque existe desnutrição, de como se dâ- a produção, distribui

çao e consumo de alimentos, nem de longe e abordada. 
Tal como os exemplos acima citados são apresentados 
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os conteúdos sobre problemas psicológicos, doenças infecciosas, 

problemas da gravidez, doenças da infância, acesso a serviços de 

saúde e vários outros citados no elenco de •objetivos anterior -

mente descritos. 

Os conceitos que apresentaram um tipo distinto de a 

presentação em relação aos demais foram os apresentados na Uni

dade VII, no texto "Auxiliar de Saúde: Intermediário entre Sis
temas Culturais". Nesse texto e apresentada uma definição de E� 
trutura Social e Cultura como elementos elaborados pelos ho�ens 

e que mudam com a história destes homens. A partir da visão ge

ral é apresentada a "Medicina Científica" e a ,;Medicina Popular" 

como resultado da construção social e cultural das sociedades 

humanas, aí são apresentadas as características e os agentes des 
ses tipos de "Medicina". 

A seguir, o texto apresenta trechos de trabalhos que 

demonstram a legitimação oficial da "Medicina Científica" e o 
confronto entre seus agentes com os da "Medicina Popular" como 

elementos que se definem por sistemas culturais distintos. 
O Texto é terminado apresentando a possibilidade dos 

auxiliares atuarem como intermediários entre a "Medicina Cien

tífica" e a "Medicina Popular". 
A possibilidade de harmonia das "Medicinas", no tex

to,. �corre o perigo de transformar-se em. unidade de i_ interesses 

entre classes sociais distintas, na apreensão do texto, na medi 

da em que não separa os interesses de classe diante da produção 
e diante do consumo. 

Diante do consumo tanto as classes dominantes podem 

ter interesse na utilização da "Medicina Tradicional", como as 
classes populares necessitam do consumo de serviços médicos es

pecializados. No entanto, diante da produção os dois permanecem 
em polos distintos quando um lado é dono, administra ou dita rf 

gras no sistema produtivo, partic�pando na propriedade e gestão 
do mesmo e o outro apenas fornece sua força de trabalho para a 

produção. Essa não presença de oposição na produção, não fican
do clara no texto, coloca-o no nível de todos os outros concei
tos do programa, permitindo sua instumentalizaç ão numa visãohar 
monica dos interesses das classes sociais. 

Como podemos observar, pelos exemplos acima citados, 

·hã toda uma coerência interna na abordagem do conteúdo de ensi

no, coerência esta que articula forma com conteúdo. Observamos
que a associação entre a forma de apresentação do conteúdo e a

seleção dos conteúdos filia a proposta pedagógica de preparação
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dos agentes dentre aquelas que, descar�ando as condições da rea 
lidade que envolvem os problemas, limitam �.preparação dos age� 
tes a uma habilitação técnica acrítica. 

Além da proposta pedagógica, outras condições compl� 
mentaram a preparação das condições que antecederam ã introdu -
ção deste conteúdo aos alunos, tais como: a organização do esp� 

ço para o ensino, a seleção dos alunos e a escolha e preparaçao 
do professores. 

Em cada �ocalidade o ensino foi realizado em locàis 
específicos, com os recursos aí disponíve is apresentando uma pr.2_ 
blemática própria para sua introdução, 

A organização do espaço para a execução do ensino p� 

de ser assim descrita. Os locais utilizados para o treinamento 
em cada comunidade constaram de Igrejas, Centros Comunitários , 
Assocações de Moradores e domicílios das próprias comunidades. 

Os recursos utiliz�dos nessas instalações foram os 
disponíveis nesses locais. A FEBEMAT complementou esses recur -

sos com os.materiais pedagógicos necessários para o desenvolvi
mento do ensino. 

Nesses locais o ensino sofreu as limitações decorren 
tes da precariedade de instalações e da proximidade com outros 
serviços simultaneamente desenvolvidos com o ensino. As limita
ções e dificuldades referiram-se principalmente a: ruídos, pe -
quena dimensão das instalações e falta de ventilação. 

No entanto, se por um lado os locais dificultaram a 
tarefa dos educadores, fac ili taram para os alunos pois . ·estavam 
localizados próximos aos suas residências e sem sofisticações que 
pudessem transformar-se em barreiras. 

Além disso, tendo sido esses locais cedidos pela co
munidade e suas organizações constituíram-se num ponto de conta 
to entre o programa e a população. 

A utilização desse tipo de instalações nao é inova -
çao desse programa, mas é uma estratégia muito citada nos vários 
programas de educação não-formal. Esse tipo de adaptação para a 
localização do desenvolvimento do ensino busca diminuir os gas
tos específicos com edificações e até criar uma ambientação que 

fez o programa parecer mais como algo local e da própria comuni 
dade. 

Como podemos observar pelo programa de ensino e pa -
las estratégias de organização e ensino, a metodologia educaci� 
nal deste Treinamento foi a de educação não-formal, tal corno foi 
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apresentado na introdução desta investigação nos trabalhos de 
KLEIS & col., 1974, e BREMBECK, 1978. 

Verificamos que a proposta de educação não-formal es 
tá na organização sistemática e intencional do conteúdo propos 
to para o ensino, realizada para se efetivar como um empreendi 
menta educacional que ocorre fora de uma escola formal, desen
volvida próximas às condições de aplicação do conhecimento ob
tido. Além disso o ensino realizado nessas condições vai ser 
realizado com peq uenos· grupos de alunos, o que permite um con
tato mais direto entre alunos e professores para a transmissão 
dos conteúdos altamente técnicos, que abrangem um domínio cog
nitivo, afetivo e psicomotor. 

1.2.2 Condições de Entrada dos Auxiliares de Saúde no Processo 
de Ensino 

O processo de entrada dos auxiliares de saúde 
o ensino constou de: (a) recrutamento, (b) pré-seleção e 

par.a 
(c) s�

leção. Suscintamente estes três passos poderiam ser descritos
como: (a) recrutamento - divulgação do programa de Ações Bási
cas de Saúde, debàte com setores da comunidade e inscrição de
candidatos; (b) pré-seleção - a realização de testes, provas
cOm os candidatos inscritos e consulta à comunidade a respeito
de indicação destes; (c) seleção - pré-treinamento seletivo p�

ra avaliação das aptidões e habilidades.
A caracterização de como foi realizado e quais os 

instrumentos utilizados em cada etapa do processo de entrada 
dos auxiliares de saúde, em cada localidade, pode ser vista nas 
tabelas 3, 4 e 5. 

Pelo material anexado, pelos técnicos,no questioná
rio sobre as condições de entrada dos auxiliares de saúde no 
processo de ensino, observamos que a divulgação feita:qhor men
sagens escritas e faladas buscaram divulgar o tipo de serviço 
e a oportunidade de emprego. 

Por exemplo, encontramos anexa a seguinte mensagem 
que fez parte de um Cartaz: "Se você tem facilidade em lidar com 
pessoas doentes :e :�gJ;frtá,,d:if.·:áj.u-dâ,-.1a.s-, '.tem. 18. anos. ou mai:s.-e.. 1 ç
Grau completo, você poderá trabalhar como Auxiliar de Saúde no 
Bairro Santo Antônio. 

Procure-nos para fazer sua inscrição na Igreja Nos
sa Senhora Auxiliadora, Vila Santo Antônio, nos dias 08, 09, 10, 
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:12 de maio de 1981". 

TABELA 3 - TBCNICAS PARA RECRUTAMENTO DOS AUXILIARES DE SAÚ

DE POR LOCALIDADE 

TBCNICAS DE RECR!ITAMENTO 

PRAIEIRO 

DIVULGAÇÃO POR CARTAZES X 

REUNIÃO COM AS ASSOCIA-

ÇOES DE MJRADORES X 

DIVULGAÇÃO EM RÁDIO X 

DIVULGAÇÃO EM MISSAS 

DIVULGAÇÃO NA TELEVISÃO X 

ENTREGA DE COMUNICADOS 

NOS DOMIC!LIOS 

X - a técnica foi utilizad_a 
- - a técnica não foi utilizada

LOCALIDADES 

CARUMBB VILA SfA. IZABEL BARRO DURO 

X X X 

X X 

X X 

X 

X X 

Por.tanto ,.· . .n.essa mensagem nao vemos uma consulta a 

comunidade, mas já a divulgação do tiabalho com doentes e 

dos critérios de seleção. 

As reuniões com as Associações de Moradores foram 

utilizadas para divulgação do tipo de trabalho e para inseri 

ção de candidatos e votação para obtenção de critério de pr� 
ferência da comunidade acerca dos candidatos indicados. 

Portanto, ao mesmo tempo que o recrutamento foi u

tilizado como momento de inscrição de candidatos foi .tamoém 

utilizado como oportunidade de divulgação da introdução do 

trabalho na comunidade e motivação da população no sentido de 

conseguir sua aceitação para um trabalho posterior desses a

gentes visitando as residências e aconselhando-na sobre :sua 

saúde. 
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TABELA 6 - TSCNICAS UTILIZADAS PARA A PRS-SELEÇÃO DOS AUXI

L IARES DE SAGDE POR LOCALIDADE 

•1TSCNICA DE PRS- LOCALI DADES 

SELAÇÃO PRAIEIRO CARUMBS V ILA STA. IZABEL BARRO DURO 

VOTAÇÃO POR MEMBROS

DA CO�KJNIDADE * X X 

ENTREVISTA * X X X 

TESTES DE ARITMElTICA

E PORTUGUES * 
X X X 

TAilllELA S·· .,-,fffiCN.ICAS: .UTILIZADAS PARA A SELEÇÃO DOS AUXILIARES 

DE SAGDE POR L OCALIDADE 

LOCALIDADES TSCNTCA DE 

SELEÇÃO PRAIEIRO CARUMBS VILA STA. IZABEL BARRO DURO 

VaTAÇÃO POR MEMBRO S 

DA CO�IDADE 

AVALIAÇÃO DE DESEM

PENHO EM CURSO DE 

PRfi-SELEÇÃO 

TESTES DE ARITMElTI

CA E PORTUGUES 

ENTREVISTA 

X 

X 

X 

X X X 

* - não foi realizada pré-seleção dado o baixo número de inscritos.

X - a técnica foi ut ilizada 

- - a técnica não foi utilizada

Pela pré-se leção dos candidatos observamos mais u
ma vez que a estratégia da aproximação tom a comunidade, pri 
via ao início dos serviços, foi utilizada. Inclusive essa e� 
tratégia buscou dar a ilusão de  que a população par ticipava 
do processo, na me dida em que, indicava e votava nos candida 
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tos indicados, para demonstrar sua preferência. 

No entanto verificamos que ao lado da escolha da po

pulação os critérios técnicos estiveram sempre presentes atra

vés de provas de aritmética; portugues e desempenho de ativida 

des. 

Portanto, vamos verificar que nas comunidades, onde 

grande número de candidatos foram recrutados, ocorreu um· .. ver

dadeiro processo de afunilamento da inscrição, até a seleção _!e.

fetiv�, onde os critérios técnicos puderam ser amplamente uti

lizados para a seleção dos elementos desejáveis para aprender 

a desenvolver um tipo de proposta específica. A tabela 6 de -

monstra esse processo de afunilamento. 

O processo de seleção efetiva ocorreu após a inscri

çao, pré-seleção e seleção, O numero de participantes em cada 

fase pode ser visto na Tabela 6. 

TABELA 6 - NÚMERO DE CANDIDATOS A AUXILIAR DE SAÚDE INSCRITOS, 

PRE-SELECIONADOS E SELECIONADOS POR LOCALIDADE 

ETAPAS DE SELEÇÃO LOCALIDADES TITTAL 

PRAIEIRO CARIMBE VILA STA. IZABEL BARRO 
DURO 

INSCRIÇÃO 11 16 40 26 93 

PRE-SELEÇÃO 11 07 15 12 45 

SELEÇÃO 4 4 7 9 24 

As .ca:racté:cís.ticas dos candidatos selecionados, em 

cada localidade, segundo faixa de idade, sexo, escolarização , 

experiência com trabalho em saúde, partipação em movimentos c� 

muni tários, podem ser expressas nas Tabelas: 7, 8, 9-, 10. 

Vemos pelas características dos candidatos seleciona 

dos que os alunos desse programa de ensino não fugiram ãs ca -

racterísticas propostas. nos vários programas do gênero. 

O "Manual para Programa de Penetração Rural" do Mi 

nistério da Saúde, 1974 propõe que o atendente rural deve ter: 

" (1) idade entre 18 a 45 anos; (2) sexo: masculino ou femini

no, dependendo das qualidades do candidato e da acessibilidade 

da área de trabalho; (3) nível de escolaridade compatível com 
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TABELA 7 - PORCE NTAGEM DOS CAN DIDATOS SELECIONADOS POR FAIXA 

ETÁRIA E S EXO, POR LOCALIDADE 

FAIXA ETÁRIA SEXO LOCALIDADES TOfAL 

PRAIEIRO CARUMBÉ VILA STA. IZABEL PASSO 
DURO 

MASC. 50,0 8,3 
1 a 18 anos 

FEM. 50,0 25,0 29,0 66,0 45, 7 
MASC. 

26 a 35 ANOS FEM. 50,0 43,0 11,0 55,0 

Acima de 36 MASC. 

ânos FEM. 25,0 29,0 23,0 21,0 

MASC. 50 8-,;3i 
TOfAL FEM. 50 100 100 100 91,7 

•TABELA 8 - PORCENTAGEM DE CANDIDATOS SE LECIONADOS POR ESCOLARI
ZAÇÃO E LOCAL.IDADE . 

ESCOLARIZAÇÃO LOCALIDADES TOfAL 

PRAIEIRO CARUMBÉ . VILA STA. IZABEL BARRO DURO 

19 GRAU INCCM. 50 75 100 44 67 

19 GRAU COMPL. 25 44 21 

29 GRAU INCOM. .25 .. . . . 25 .......... .. -� .... � 12 13 

TOfAL. 10.0 .... 10.0 ............ 100 ..... 100 100 

TAJ3ELM9- - 'PORCENTAGEM DOS CANDIDATOS SELECIONADOS QUE TIVERAM 
EXPERXBNCIA EM TRABALHO COM SAÚDE POR TIPO DE EXPE-

RIBNCIA E LOCALIDADE 

TIPO DE EXPERIBNCIA LOCALIDADES TOTAL 

PRAIEIRO CARUMBS VILA STA: IZABEL B;,DURO 

AJUDAR PARTEIRA 14 11 8 

FAZER CURATIVO 50 11 4 

ATENDENf.E DE EN-

fERMA:GEM - 29 11 13 

BALCONXSTA DE 

FARMÁCIA. 50 8 

APLICAR INJEÇOES 25 4 

NÃO TIVERAM EXPE 
RIBNCIA - 75 57 67 63 

TOTAL 100 100. 100 100 100 

-----~----------~------~----------------------~ -~----
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TABELA 10 - PORCENTAGEM DOS CANDIDATOS SELECIONADOS QUE TIVE
RAM EXPERIENCIA COM PARTIPAÇÃO EM.MOVIMENTOS COMU 
NITÁRIOS POR TIPO DE MOVIMENTO E LOCALIDADE 

TIPO DE LOCALIDADES TOTAL 
MOVIMENTOS PRAIEIRO CARUMBEl VILA STA. IZABEL BARRO DURO 

ASSOCIAÇÃO 
DOS MJRADO 
RES 26 43 11 21 

CLUBE DE MÃES 50 14 12 

GRUPO DE JO-
VENS 75 12 

GRUPO PARO 
QUIAL 28 8 

NÃO PARTICI -
PARAM 25 50 28 89 47 

TOTAL 100 100 100 100 100 

a oferta:d.a comunidade,· estimando-se como mínimo desejável a 
4� série do ensino fundamental; (4) disponibilidade de hs por 
dia, no mínimo, para dedicar-se ao prograr.ia". 

Esse Manual propõe como processo de seleção: a en
trevista, provas de conhecimento correspondente à escolariza
çao exigida e exame de saúde. 

O "Programa de Formação de Atendente de Unidade Mis 
ta", FSESP/Ministério da Saúde, 1973 propõe que: "o candida-

� 
� -· 

to deve ter no minimo 4 anos de formaçao no 1 9 grau. A idade 
mínima é de 18 anos e a máxima de 25 anos". 

Para esse Programa " ... a seleção consta de: entre 
vista, prova de conhecimento, testes psicológicos e exame de 
saúde". 

O "Guia Curricular para Desenvolvimento de Ativid� 
des de Capacitação de Pessoal Para Saúde" - Ministério da Saú
de, 1979" - propõe que o visitador sanitário deve ter 1 9 grau 
completo, como escolarização mínima e o Atendente de Saúde PÚ 
blica 1 9 grau, incompleto, como escolarização mínima. 
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Portanto podemos observar que certos critérios ge

rais são coincidentes nas propostas técnicas elaboradas, pro

gramas de formação de visitadores, atendentes rurais e aten -

dentes de saúde pública, que se propõe apenas estender servi

ços de saúde e educativo, sem reflexões mais profundas ·;sobre 

a participação comunitária. 

Dessa forma os critérios técnicos estabelecidos nas 
propostas extensionistas foram todos preenchidos no processo 

de seleção dos auxiliares de saúde da FEBEMAT, mesmo introdu

zindo a partipação da comunidade na indicação dos candidatos. 

As faixas de maior proporção de candidatos com ca

racterísticas semelhantes às propostas dos programas acima e! 

tados demonstram bem a prevalência desses critérios técnicos. 

Isso nos faz perguntar: será que a escolarização dessa comun! 

dade corresponde ao 19 grau incompleto? Outras perguntas sem� 
lhantes poderiam ser feitas a respeito do sexo dos candidatos. 

No entanto, ·como resposta obteríamos informações formuladas por 

técnicos do seguinte tipo: (1) a aptidão para lidar com ques

tões da maternidade e da infância estariam muito mais vincul� 

dos ao sexo feminino; (2) os analfabetos não teriam facilida

de de passarem por um treinamento rápido. Daí que os crité 

rios técnicos respondendo a essas questões, e a outras seme -

lhantes, impõem-se antecipadamente às razões da comunidade e 
prevalecem nos resultados. A colocação que aqui foi feita não 

significa que discordamos do uso da técnica e de sua importâ� 

eia, mas que estamos constatando a sua supremacia no processo 

estudado. 

A experiência prévia dos auxiliares em trabalho com 

saúde e experiência com trabalho comunitário não nos dá mar -

gem para identificar alguma influência de algum critério com� 

nitário no sentido de selecionar algum tipo de experiência es 

pecial pots, as·exper.iências dos candidatos foram variadas e 

não encontramos uma tendência bem definida nelas. 

1.2.2.3 Caracterização da equip� de professores que partici

param do processo de ensino 

A equipe de professores constou de vários profis -

sionais pertencentes aos quadros funcionais da FEBEMAT e da Q

niversidade Federal de Mato Grosso. Os tipos de profissionais 
qµe participaram do ensino por instituição de origem, em nume 

\ 
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ro e porcentagem, estão apresentados na Tabela 11. 

TABELA 11 - NÚMERO E PORCENTAGEM DOS TIPOS DE PROFISSIONAIS 

POR INSTITUIÇÃO, QUE PARTICIPARAM DO PROCESSO DE 

ENSINO DOS AUXILIARES DE SAÚDE 

TIPO DE PROFISSIONAL INSTITUIÇÃO DE ORIGEM TOTAL 

FEBEMAT UFMT 

N9 % N9 % N9 % 

PSICÕLOGO 4 57,1 4 40 

ASSISTENTE SOCIAL 1 14,3 1 10 

MEDICO 1 33,3 1 10 

ENFERMEIRA 2 28,7 2 20 

NUTRICIONISTA 1 33,3 1 10 

ESTUDANTE DE NUTRIÇÃO 1 33,3 1 10 

TOTAL 7 70 3 30 10 100 

Pela distribuição dos tipos de profissões dos pro

fessores observamos que há uma compatibilidade entre as areas 

de conhecimento abrangidas pelo Programa de Ensino e os tipos 

de profissionais que executam o ensino. 

Isso nos faz verificar a precedência dada mais a 

formação técnica do que à experiência. No caso de precedência 

da experiência, por exemplo, o ensino realizado por outro a

tendente ou agente de nível auxiliar poderia demonstrar que o 

programa optou pela experiência semelhante e : ·v.e�fficaríamos 

certa tendência a se optar pela transmissão de uma experiên -

eia ou postura prévia de outros auxiliares, mais que uma pre

cisão técnica ou de conceitos que os técnicos dominam mais. 

Para a participação dos profissionais no PIAMF foi 

realizado o seu treinamento, '.citado na Caracterização do Pro

grama de Ações. Básicas de Saúde da FEBEMAT. Os professores que 

participaram deste treinamento para sua preparação, os que PªE

ticiparam de treinamento posterior e os que nao participaram 

de treinamento estão apresentados na Tabela 12. 

l 
, 

1 l i 
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TABELA 12 - NÚMERO E PORCENTAGEM DOS TIPOS DE PROFISSIONAIS 
QUE PARTICIPARAM DO TREINA.t"IENTO PARA O ENSINO 
DOS AUXILIARES POR TIPO DE TREINAMENTO. 

TIPO DE PROFISSIONAIS TIPO DE TREINAMENTO 

TREINAMENTO DO TREINAMENTO POSTERIOR 
PIAMF SIM NÃO 

N9 % N9 % N9 % 

PSICCiLOGO 3 l 

ASSISTENTE SOCIAL 1 

MBDICO 1 

ENFERMEIRA 1 1 

NUTRICIONISTA 1 

ESTUDANTE DE NUTRIÇÃO 1 

TOTAL 5 50 4 40 1 10 

Verificamos pela Tabela 12 que 90% dos professores 
participaram do treinamento prévio, o que dá uma demonstração 
da margem de conhecimento da proposta de ensino e da prepara
ção da equipe de professores para executá-la. 

Segundo a opinião dos professores o treinamento que 
tiveram para atuar na preparação dos auxiliares de saúde foi: 
(a) suficiente - 20%, (b) razoável - 70%, (c) insuficiente 10%.
Opiniões estas emitidas pelos 10 professores que participaram
do ensino.

Considerando que 9 dos 10 professores que partici
param deste treinamento considerarram-no entre suficiente e 
razoável, temos a demonstração dé que a proposta de ensino não 
foi só previamente elaborada como também teve sua implantação 
e execução previamente planejada. 

Dos professores que participaram do ensino 9 (90%) 
já haviam· tido experiências prévias com trabalho na área de !e_

ducação, os tipos de expetiência que haviam tido são apresen
tadas na Tabela 13. 
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TABELA 13 - NÚMERO E PORCENTAGEM DOS TIPOS DE EXPERIENCIA PRE 

VIA QUE OS PROFESSORES TIVERAM EM TRABALHO EDUCA

CIONAL 

TIPO DE EXPERIENCIA 

PROFESSOR DA REDE OFICIAL DE ENSINO 

PROFESSOR EM COLEGIO PRE-PRIMÁRIO 

MONITOR EM UNIVERSIDADE 

EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA 

ESTÁGIO EXTRA CURRICULAR 

NÚMERO 

2 

1 

3 

2 

2 

PORCENTAGEM 

20 

10. 

30 

20 

70 

Dos professores que participaram do ensino 6 (60%) 

já haviam tido experiências prévias com trabalho na area de 

saúde, os tipos de experiências que_haviam tido são apresent� 
das na Tabela 14. 

TABELA 14 - NÚMERO E PORCENTAGEM DOS TIPOS DE EXPERENCIA PRE-

VIA QUE OS PROFESSORES TIVERAM COM TRABALHO EM 

SAÚDE 

TIPO DE EXPERIENCIA 

HOSPITALAR 

PALESTRAS COM GRUPOS COMUNITÁRIOS 

TRABALHO COM MEDICINA COMUNITÁRIA 

NÚMERO 

4 

3 

1 

PORCENTAGEM 

40 

30 

10 

Pela experiência prévia dessa equipe de professo -

res observamos que não houve uma exigência prévia de experiê� 

eia educacional ligada a trabalho comunitário ou educação po

pular. Portanto não podemos presumir que se desejou uma atit� 
de prévia dos professores quanto à saúde da comunidade ou edu 

cação popular. 

A predominância da experiência dos professores em 

estágios extra curriculares não garante qualquer vinculação de 
sua experiência a programas comunitários, pois esses estágios 
foram variados incluindo os mais variados tipos de experiên -
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eia de ensino, tais como em empresas, escolas, comunidades,etc. 
Quanto às questões que envolvem ideologia as opini

oes dos professores apresentaram as seguintes características: 
(a) Sobre o que acham da 'Medicina Caseira' e o seu

valor, o discurso em gera� foi aparentemente favorável, no en -
tanto verificamos que identificam um valor 'psicológico' ou de 

'placebo', ou 'bom para os outros'. Quanto aceitam essas práti
cas ou medicamentos com poder de curo o consideram bom para a 
população pobre. Realizando uma categorização das opiniões dos 
professores acerca da 'Medicina Caseira' podemos apresentar a 
Tabela 15. 

TABELA 15 - PORCENTAGEM DAS OPINIOES DOS PROFESSORES SOBRE A 
MEDICINA DE OPINIÃO 

CATEGORIAS DE OPINIÃO 

ACEITAM A 'MEDICINA CASEIRA' 
E A USARIAM 

ACEITAM A 'MEDICINA CASEIRA' 
APENAS COM VALOR 'PSICOLÓGICO' 

ACEITAM APENAS COMO ALGO COM 
PARA OS OUTROS 

NÃO TEM VALOR ALGUM 

TOTAL 

PORCENTAGEM 

30 

30 

30 

10 

100 

(b) Sobre o trabalho de profissionais da 'Medicina
Tradicional', tais como: parteiras, raizeiros, curandeiros, m� 
diuns e outros, os professores apresentaram respostas ambíguas . 
Quando aceitaram como uma prática válida apresentaram dúvidas 
sobre a generalização da prática. No· caso de identificação de 
valor na prática desses agentes referiram a práticas definidas, 
tais como: mediuns - para as pessoas que acreditam, parteira -
como uma prática técnica. Houve 20% de rejeição total desse tt 
po de prática. As opiniões foram bastante contraditórias e fi

cou difícil apresentar uma categorização que as expressasse. 

(e) Sobr:c, "o que acham da Medicina Oficial", a 

questão foi abordada de duas formas. Dos dez professores três 



-79-

abordaram-na dividindo-a em pública e privada e sete abordaram

na como um todo. Os que dividiram a questão em pública e priva
da não se referiram ao valor da medicina em sim, mas, à sua or

ganização e ã cobertura que oferece. A respeito da Medicina Ofi 

cial pública fizeram as seguintes afirmações: "é uma utopia,pra 

ticamente inexistente", "não atinge a assistência primâria","n� 

cessitaria maior cobertura que a atual". As observações a res -
peito da Medicina Oficial privada referiram-se a que "só cobre 

os ricos, quem paga e atendido", "essencialmente curativa", "es 
ta comprometida com a indústria de medicamentos". Quanto aos 
que abordaram a Medicina Oficial como uma totalidade ou se refe 
riram ao seu valor efeito e cobeFtura, ou à sua operacionaliza
ção. Quanto ao valor, efeito e cobertura afirmaram que: "e boa 
mas difícil de ser adquirida", "é esencial, sendo a mais vali -
da", "é necessária, mas é preciso ser estendida a mais gente, 
ter maior organização", "é a que resolve todos os problemas ou 

quase todos, é legitimada pelo seu valor científico". Os que se 

referiram ao seu modo de operacionalização colocaram que: "de -
pende do profissional e rla forma como ele lica com o paciente'', 

"é urna medicina que enrola demais o paciente, apesar do avanço 
que tem, às vezes não consegue detectar a doença e vai enrolan
do com pedidos de exame e não chega a um diagnóstico, "é boa mas 
difícil de ser adquirida, existem mil barreiras para se passar por um trata-

menta e conseguir 

para consegui-la. 
resultados", "depende de ter todos os fatores necessários 

No geral houve urna aceitação generalizada de seu 

valor curativo ou este fato não foi refutado, os questionamen -
tos foram em torno do modo de operacionalização ou do desernpe -

nho apresentado pelos agentes da medicina oficial. Não observa
mos referências de que esta deveria ser complementada por outra 
forma de medicina. 

(d) Sobre as duas questoes acerca da organização 

popular: "o que acham dos movimentos de organização popular" e 

"em sua opinião qual o papel dos movimentos populares de cara 
ter reivindicativo na solução dos problemas da população", rea

lizamos uma categorização geral das respostas obtidas para as 

duas perguntas. A seguir fizemos uma síntese desta primeira ca
tegorização em busca de categorias mais simples. Na primeira ca 

tegorização agrupamos a visão dos professores de acordo com o 

tipo de validade que atribuem aos móvirnentos e na segunda etapa 
enfocamos quais das categorias anteriores se encaixavam em·r va-
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lores sobre a autenticidade dos movimentos de organização popu
lar. Esta categorização está apresentada nas Tabelas 16 e 17. 

TABELA 16 - PORCENTAGEM DE OPINIOES DOS PROFESSORES SOBRE TIPO 
DE VALOR ATRIBUÍDO AOS MOVIMENTOS DE ORGANIZÃO POPU 
LAR 

CATEGORIAS DE OPINIÃO 

(1) sao válidos e necessários

(2) sao apenas válidos em si mesmos

(3) sao válidos mas enfrentam muitos pro-
blemas, tais como: envolvimento polí
tico, manipulação por lideranças, etc.

(4) são válidos mas não ocorrem espontanea
men�e, há exigência de lideranças ex -
ternas ã comunidade para cria:los

(5) são movimentos desacreditados

PORCENTAGEM 

40 

10 

30 

10 

10 

TABELA 17 - PORCENTAGEM DE OPINIOES DOS PROFESSORES SOB'RE A AU
TENTICIDADE DOS MOVIMENTOS DE ORGANIZAÇÃO POPULAR 

CATEGORIAS DE OPINIÃO 

(1) os movimentos são autênticos

(2) têm reservas quanto a autenticidade dos
movimentos

PORCENTAGEM 

40 

60 

Após ter sido realizado o levantamento acima cita 
do sobre as opiniões dos professores acerca de aspectos que e� 
volviam posição pessoal e que podem interferir em tópicos do 
ensiná, por influência ideológica, verificamos que não havía -
mos abordado concretamente a posição assumida para a abordagem 
ãs associações de moradores locais. Como não encontramos crie� 
tação explícita a esse respeito nos textos resolvemos · reunir 
os quatro técnicos que tinham a responsabilidade de coordenar 
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as atividades dos auxiliares de saúde e questionamo-los a esse 

respeito. Apresentamos urna síntese de suas respostas no seguin

te resumo: corno as associações de moradores, em Cuiabá, são pal 

co de lutas entre os partidos políticos constituídos, assumir 

urna posição de estímulo a participação nestas poderia ser enten 

dido corno tornada de posição ao lado do grupo que apoiava a dire 

teria em exercício, desta forma orientaram os auxiliares para 

que não abordassem diretamente as associações com a população 

mas apenas tratassem da necessidade de organização e/ou assoei� 
çao em grupos para a busca da resolução de problemas, não dando 

indicações concretas na realidade da comunidade onde estavam in-
:;seridos. 

Sobre a equipe de professores podemos concluir que 

um grupo de técnicos foi selecionado para o ensino por área de 
conhecimento semelhante ãs existentes na proposta do ensino. 

Essa equipe foi preparada para executar a proposta 

de ensino através de um treinamento prévio. 
Não deve ter havido na seleção da equipe de profe� 

seres qualquer critério ideológico que escolhesse elementos i

dentificados com educação popular ou trabalho comunitário pré -

vio. 

Portanto é urna equipe adequada para executar uma 
proposta técnica definida no âmbito de sua formação profissio -
nal. 

1.2.3 DISCUSSÃO 

Corno podemos observar pela apresentação das condi

çoes antecedentes ao processo de ensino dos auxiliares de saúde 
nestes existe um projeto político-ideológico implícito. Um pro
jeto que aborda os problemas de saúde corno problemas a serem re 
solvidos com a intervenção técnica. 

Verificamos que a concepção geral desta proposta in 
s.ere-se no âmbito daquelas que surgiram após o movimento preve!!_

tivista e de desenvolvimento de comunidade, abordado no item E
ducação Popular nos Programas de Educação de Agentes Extensio -
nistas, do Referencial Teórico desta investigação, e que têm r�

rebido a denominação genérica de programas de Medicina Comuniti

ria.

Conforme analisa YAZLLE ROCHA e cols., 1981, para 
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a Medicina Comunitária" . . . o estado de saúde doença de um ind_!. 

víduo num instante dado e uma resultante das condições do ecos

sistema (ambiente, natureza) e das capacidades dos sistemas (i� 

divíduo, ser biológico). A doença é, pois, uma disfunção a ser 

corrigida no organismo biológico ou por uma intervenção nas'co� 

dições' do ecossistema agindo preferencialmente no elo mais fra 

co da cadeia da histõria natural da doença, isto ê, no nível de 

prevençao mais 'racional' ou 'adequado'. O metassistema (socie
dade) não participa na causalidade da doença e portanto não se 

cogita de mudanças significativas do mesmo , como forma de resol 

ver problemas de saúde-doença" 

Considerando que, a partir de uma proposta geral de 

Ações Básicas de Saúde, foi realizada a elaboração de um proje
to pedagógico, com dada forma técnica e dado tipo de conteúdo 

conceitual , e que além disso houve uma preparaçao de condições 

materiais e humanas para a implantação deste projeto, tais como: 
treinamento de professores, técnicos e supervisores; preparação da população. 

para a implantação do programa e utilização de estrat égias de 

ensino-aprendizagem que aproximaram a forma e o conteúdo do pr� 

jeto pedagógico das condições da realidade a que seria aplicado, 

concluímos que as condições antecedentes ao ensino podem ser ca 
racterizadas como parte de um projeto político-ideológico que 

pretende estender não só serviços como também uma ideologia so

bre saúde-doença, a dada população, sem alter ação do " status· quo" 
dominante. 

Esta proposta busca com que um tipo de atenção técnica seja 

oferecida a certas camadas populacionais através de agentes que 

executam, muito mais, o 'rito_' da técnica do que a própria téc
nica. Isso ocorre na medida em que o projeto propõe o ensino de 
técnicas de ação isoladas do seu significado científico, histó
rico, cultural e político. 

Num projeto pedagógico de tal natureza poucos espa

ços que poderão ser considerados como ocupáveis para a geraçao 

de respostas alternativas ao seu assistencialismo e autoritaris 

mo pois, está revestido do 'discurso competente' da técnica. A

cerca do 'discurso competente' coloca CHAUI, 1981: "Sabemos que 
uma das maneiras mais eficazes de criar nos objetos sócio-econ� 

micos a crença de que sao sujeitos consiste em elaborar uma sé
rie de discursos segundos ou derivádos, por cujo intermédio e 
outorgada competência aos interlocutores que puderam assimilá -
las. Eis porque a partilha entre elite e massa é, senão ilusó-
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ria, pelo menos um falso problema. Que discursos segundos ou d� 

rivados são estes? São aqueles que ensinarão a cada um como re

lacionar-se com o mundo e com os demais homens. Como escreve LE 

FORT, 1977, o homem passa a relacionar-se com seu trabalho pela 

mediação do discurso da tecnologia, a relacionar-se com o dese

jo pela mediação do discurso da sexologia, a relacionar-se com 

a alimentação pela mediação do discurso dietético, a relacionar
se com a criança por meio do discurso pedagógico e pediátrico 

com o lactente, por mejo do discurso da puericultura, com a na

tureza, pela mediação do discurso ecológico, com os demais ho -

mens por meio do discurso da psicologia e da sociologia. Em uma 

palavra: o homem passa a relacionar-se com a vida, com seu cor

po, com a natureza e com os demais seres humanos através de mil 

pequenos modelos científicos nos quais a dimensão propriamen

te humana da experiência desapareceu. Em seu lugar surgem mi -

lhares de artifícios mediadores e promotores de conhecimento que 

constrangem cada um e todos a se submeterem à linguagem do espe 

cialista que detem os segredos da realidade vivida e que, indul 

getemente, permite ao não especialista a ilusão de participar do 
saber. Esse discurso competente não exige uma submissão qual 

quer, mas algo profundo e sinistro: exige a interiorização de 

suas regras, pois aquele que não as interioriza corre o risco 

de-ver-se a si mesmo como incompetente, anormal a social, como 

detrido e lixo". 

A proposta educacional apreciada e o conjunto de co� 

<lições antecedentes que deram condições à sua execução faz-nos 

observar que estamos diante de um processo que propõe a forma -

ção dos agentes do discurso da competência. 

Esta análise faz-nos compreender como a realização 

de tal proposta educacional busca viabilizar uma dupla extensão: 

a dos serviços técnicos elementares e a de uma concepção ideolÕ 
gica sobre recuperação da saúde e prevenção das doenças. 

Este tipo de dupla extensão busca manter as camadas 

populacionas assistidas sob o signo da dependência da técnica, 

para a resolução de seus problemas de saúde, mascarando a ques

tão de que são as condições em que vivem que gera a maior parte 

de seus problemas de saúde. Esse mascaramento está sempre pre -

sente no projeto pedagógico, na medida em que, o ensino da téc
nica abstrai as dimensões profundas da realidade que determinam 

a situação presente, tais como: a desigualdade social, a divi -

_sao entre trabalho manual e intelectual, as classes sociais, etc; 
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oferecendo:: somente a.:perspectiva da superficialidade, que faz o 
apelo emocional, tais como: o doente,· a habitação precária,o de2. 
nutrido, etc; com isso sensibiliza ps�cologicamente o agente a 
buscar a execução da forma mais perfeita possível das técnicas a 
preendidas no treinamento. Essa sensibilização, em contrapardida, 
e·vita o questionamento da técnica como a solução adequada para a 
resolução dos problemas, pois joga o agente num ativismo consta� 
te sem a conveniente reflexão. 

Todo esse questionamen to da técnica não teria por 
fim invalidá-la pois, seria invalidar um tipo de conhecimento de 
senvolvido e que tem servido a humanidade. O que questionamos e 
o uso da tecnologia a serviço do mascaramento de uma situação so
cial, através de seu uso. acrítico.

1.3 AVALIAÇÃO DO PROCESSO DE ENSINO DOS AUXILIARES DE SAÚDE 

menta 
mo no 

e no 
Com a limitação anteriormente verificada no planeja 

Modelo do Programa de Ações Básicas de Saúde, bem co-
Programa de Ensino, Processo de Entrada dos Alunos e Sele-

ção da Equipe de Professores permaneceu presente a questão de que 
durante o processo de ensino,naveria a possióilidade de vencer o 
comprometimento do !;'rograma de Ensino com os "valores de sistema" 
e aproxima-lo dos "valores populares". 

No entanto, algumas limitações foram observadas pa
ra que um estudo direto do p�ocesso pudesse fornecer todos os e
lementos para sua interpretação a esse nível. O primeiro fator li 
mitador seria o fato de que·o processo já navia transcorrido e, 
dessa forma, não seria possível recuperar discursos dos profess� 
res e alunos, deóates acerca do material,pedagÕgico e o resulta
do da aproximação com a comuntdade para aplicação do aprendizado 
durante o processo. 

Por isso optamos por fazer uma avaliação do processo 
que nos fornecesse uma visão retrospecttva da aplicação do Pro -
grama de Ensino, nas condições já descritas. 

Para Eealizar a interpretação do processo optamos por 
complementar as informações sobre o sentido geral, que o proces
so assumiu após seu termino, avaliando produtos do processo, ex
presso nas ações dos agentes e que demonstrassem os indicadores 
escolhidos teoricamente para a investigação. Este estudo sobre 
os produtos do processo foi elaüorado e executado separadamente 
à av·aliação do processo propriamente dito e será apresentado po2_ 
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teriormente. 
Na presente investigação empírica nosso estudo sobre 

o processo de ensino dos auxiliares de saúde compreendeu a ava
liação do processo de ensino realizado,tendo em vista a proposta
educacional específica, proposta essa que já se encontra apre-·
sentada no volume eia Fundação Estadual de Bel\l Estar do Menor de
Mato Grosso - FEBEMAT, so6 a denominação de: Plano Integrado de
Atenção ao Menor e Família .,-. PIAMF - 29 volume e analisada !'.• no
Estudo das Condições Antecedentes ao Processo de Ensino dos Au
xiliares de Saúde, nesta investigação.

O presente estudo tem em vista que tal proposta de 
ensino para preparação de auxiliares de saúde, foi executada e 
o processo de sua execução será aqui estudado e avaliado.

1.3.1 Material e Método 

.Para a avaliação do processo de ensino executado pe
la FEBEMAT para prepar-ação dos· auxiliares de saúde serão utili
zados materiais específicamente coletados para tal fim, em um 
levantamento realizado com os professores que desenvolveram to
do o ensino dos auxiliares de saúde. 

O levantamento consta da aplicação de um questioná -
rio. 

Além do levantamento, algumas informações complemen
tares foram obtidas através de consulta a relatórios de ativida
des dos serviços. 

As variáveis processuais foram estabelecidas com ba
ses no próprio roteiro de ensino dos auxiliares de saúde,PIAMF-
29 volume. Essa definição das variáveis processuais teve em vi� 
ta prencher as características que GOLDBER�.& SOUZA, 1979, dest� 
cam para variáveis processuais quando apresentam uma proposta de 
aval_iãção ·de um programa de inovações pedagógicas. Para essas autQ 

ras "variáveis processuais" são: "as interações professor-aluno 
e as formas pelas quais o aluno tem de lidar com o material di
dático e de entrar em interação com os demais elementos do gru
po institucional". 

O estudo do processo se refere basicamente l aplica
ção do programa de ensino e conteúdo programático do PIAMF - 2 9

volume e do material complementar a esse volume apresentado na 
a "7-·· Unidade de Ensino".

-
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As variáveis processuais definidas para o estudo fo 
ram as seguintes: (a) Plano de Ensino, que compreende as estr� 
tégias de aprendizagem, a duração proposta e apresentação do 
conteúdo programático; (.ó} Conteúdo Programático; (.c) Matei;iàl 
Pedagógico; (d) Treinamento em Serviço; (g) Dificuldade no En
sino da Unidade. 

Com listas variáveis propomos oferecer um campo de 
avaliação sobre a aplicação dos vários componentes do Programa 
de Ensino, durante o processo, 

Com a avaliação do processo, realizado posteriorme� 
te a execução deste, ficou limitada a hipótese de uma avalia -
ção mais dinâmica e que por si só permitisse uma interpretação 
político-ideológica do processo. Dessa forma foi definido que 
o estudo retrospectivo seria realizado através da aplicação de
um questionário aos professore� que participaram do processo
para verificar como o processo se deu.

Para o levantamento dos dados foi estaúelecido o s� 
guinte instrumento: Questionâr:j:o Soo.re as Variáveis Processu
ais (_anexo 4) . Além do material resultante da coleta dos dados 
foi utilizado o "Relatório Anual de 198Q dos Supervisores do 
Programa de Ações Básicas de Saúde, com.o fonte de informações. 

O Questionário foi preenchido pelos professores que 
participaram do processo de ensino dos auxiliares de saúde e o 
Relatório foi �laborado pelos três supervisores do Programa de 
Ações Básicas de Saúde. 

A tScnica utilizada para a coleta dos dados foi � a 
·seguinte; Os professores que participaram do processo de ensi
no foram convidados par-a uma reunião, tal como está descritona
técnica de coleta dos dados das variáveis antecedentes dos pr�
fessores no item 1.2.1. No período inicial da citada reunião,
onde os professores responderam perguntas a respeito de si pro
prios para as variáveis antecedentes dos professores e foi so
licitado que respondessem individualmente os questionários So
hre as Variáveis Processuais. Este Questionário foi entregue aos 
professores em várias vias e solicitado que os mesmos preen :_

chessem uma via para cada Unidade que haviam participado no eg
sino, tanto na qualidade de professor como na de coordenador.
Desta forma cada professor preencheu tantos questionários quan
tas fossem as Unidades que tivesse participado do ensino.

O critério de interpretação dos questionários foi o 
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seguinte: os questionários preenchidos foram lidos pelo autor 
que procurou organizar os dados em Tabelas, apresentar sínte -· 
ses descritivas e análises interpretativas. 

Os textos consultados foram lidos e as informações 
disponíveis foram analisadas e sintetizadas para expressar as 
variáveis em estudo. 

1.3.2 Resultados 

1.3.2.1 Avaliação do Processo de Ensino dos Auxiliares de 
Saúde 

Apresentamos os dados do resultado da avaliação do 
processo de ensino por variável. Aqueles dados que puderam ser 
apresentados quantitativamente foram organizados em Tabe_las .A1_

gumas Tabelas foram construídas por localidade e outras por U
nidade. Esta apresentação teve em vista possibilitar que se a� 
saciasse: a avaliação do pro�esso do ensino com as condiçõesa� 
tecedentes específicas de cada localidade, quando apresentados 
por localidade, e pudesse haver associação entre o processo de 
ensino da Unidade e os Objetivos Instrucionais e Conteúdo Pro
gramático destas, quando apresentados por Unidade. Assim pre -
te�demos visualizar como transcorreu o processo levando em con 
sideração 'as condições específicas de infra-estrutura que sus 
tentaram o processo.' .. 

VARIÁVEL - PLANO DE ENSINO 

A primeira variável avaliada a respeito do processo 
de ensino foi Plano de Ensino, ou seja, como se procedeu a exe 
cução deste. O Plano de Ensino foi apresentado no PIAMF -z�,v�
lume - 1 !!: Unidade - e no material complementar da "7 ª Unidade
"Aspectos da Articulação entre os Serviços Formais e Informais 
de Atenção à Saúde, através dos Auxiliares de Saúde". 

As respostas de cada questionário corresponderam a 
avaliação de um 'módulo' que compõe a 1� Unidade - "Aspectos Bâ 
sicos do Ensino 
da 7 !!: Unidade -

do Auxiliar de Saúde" - e ao Plano de Ensino 

"Aspectos da Articulação entre os Serviços FoE_ 
mais e Informais de Atenção ã Saúde, através dos Auxiliares de 
Saúde" - , na medida em que os professores responderam um que2_ 
tionário por Unidade que ensinaram. 
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Nas Tabelas 18, 19, 20 podemos visualizar com o Pl� 
no de Ensino · p r o p o· s t ·o foi · executado, por unidade, em 
cada lo calidade,duran t e  o processo de ensino dos auxilia res de  
saúde da FEBEMAT. 

TABELA 18 - NÚMERO DE VEZES QUE O PLANO DE ENSINO FOI EXECUTA-
** 

DO COM E SEM ALTERAÇOES POR UNIDADE E POR LOCAL! 
DADE 

UNIDADES LOCALIDADES 
VILA STA. IZABEL CARUMBÉ PRA.IEIRO 

TOTAL 

BARRO DURO 
COM SEM COM Sá! co.,1 SEM C0.'-1 SEM C0.\1 SEM 

TOTAL 

1 

1 

1 

1 

1 

6 

1 

1 

1 

1 

1 

1. 

4. 

1 

1 

2. 

1 

1 

1 

1 

1 

* 

5 

1 

-

1 

1 

1 

1 

2 

2 

* 

7. 

1 

1 

1 

4 

4 

4 

5 

4 

1 .

22 

1 

4 

o 

o 

o 

o 

5 

* - esta unidade foi introduzida conjuntamente para todas as  localidades
** - os tipos de alterações estão apresentados nas Tabela s 19 e 20 e cit�

dos posteriormente nas Principais Alterações, Realizadas Durante a 
Execução do Plano de Ensino. 

TABELA 19 - NÚMERO DE ALTERAÇOES NA EXECUÇÃO DO PLANO DE ENSI
NO POR TIPO DE ALTERAÇÃO E POR LOCALIDADE 

TIPO DE ALTE- LOCALIDADES TOTAL 

RAÇÃO** VILA STA. IZABEL PRAIEIRO CA.RUMBfi .. BARRO DURO 

NAS ESTRATÉGIAS 
DE.· APRENDIZAGEM 2* 4 2 8 

NA. DURAÇÃO DO E� 
SINO. 4 5 4 7 20 

NO CONTEÚDO PRO-
GRAMADO 1 1 2 

TOTAL 6 10 1 30 

* - Foi incluída nesta localidade uma alteração referente ao ensino da 7ª

Unidade re alizada conjuntamente para todas as localidades. 

2~ 

3ª 
4~ ... 

5~ 

6ª 

7a 1 * ': 
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Além da apresentação das alterações por núcleos es
tas podem ser enfocadas por "Unidade de Ensino". 

TAB ELA 20 - NÚMERO DE ALTERAÇÕES NA EXECUÇÃO DO PLANO DE ENSI 
NO TIPO DE ALTERAÇÃO E POR UNIDADE DE ENSINO 

TIPO DE ALTERAÇÃO** 

NAS ESTRATÉGIAS DE 
APRENDIZAGEM 

NA DURAÇÃO DO ENSl 
NO DAS UNIDADES 

NO CONTEÚDO PROGRA 
MA"TT<::a:· 

TOTAL 

1 

4 4 

1 

s. 5.

UNIDADE DE ENSINO TOTAL 

2 3 1 1 8 

4 4 4 4 20 

1 2 

7 7 5 1 30 

** - na execução do Plano de E-nsino de uma mesma uni-dade pode 
ter havido mais de uma alteração. 

Foram levantados os· tipos de motivos com OS; quais os 
professores justificaram as alterações no Plano de Ensino. Os 
tipos de respostas são apresentados nas Taúelas 21 e 22 por lo
calidade e unidade de ensino a fim de que visualizemo5; qual o 
tipo foi predominante em dada localidade e dada unidade de ensl_ 

no e assim podermos compreender as alterações realizadas para o 
tipo de aluno e as condições de ensino estudadas. 

TABELA 21 - NÚMERO DE TIPOS DE MOTJ:VOS DAS ALTERAÇOES iDO PLANO 
DE ENSlNO POR, LOCALI:DA,DE 

TIPOS DE TOfAL 
MOTIVOS· P.RAIEIRO. CARUMBÉ. VILA.STA.IZABEL .BARRO Dl!JRO 

OJ.?'.rNI.ÃÕ DO PROFESSOR 4 2 4 6 16 

DIFICULDADES PRÁTICAS 
NA EXECUÇÃO 5 3 3. 6 17 

DIFICULDADES NA ASSI 
MILAÇÃO DO CONTEÚDO 1 2 l· 4 0.8 

NECESSIDADE DE ALTE-
RAÇÃO. NA SEQUJ:lNCIA 
00 ENSINO 1 - 01 

NÃO RESPONDEU 1
-' 01 -

TOfAL 11 08 08 16 43 
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:TABELA 22 - NÚME RO. DE TIPOS DE MOTIVOS DAS ALTERAÇOES DO PLA 
NO DE ENSINO POR UNIDADE DE ENSINO 

TIPOS DE MOTIVOS* 

OPINIÃO 00 PROFESSOR 

DIFICULDADES PRÁTICAS 
NA EXECUÇÃO 

DIFICULDADE NA ASSIMI 
LÀÇÃO DO CONTEúDO 

NECESSIDADE DE ALTERA 
ÇÃO NA SEQUENCIA DO 
ENSINO 

NÃO RESPONDEU 

TOTAL 

3 2 

1 4 

1 3 

1 

1 

015' 10 

UNIDADES DE ENSINO 

2 5 4 

3 5 4 

2 1 

os 12 09 

1 

l 

TOTAL 

16 

17 

08 

01 

0.1 

43 

* - lhna detenninada alteração pode ter tido mais que um tipo de motivo

DESCRIÇÃO DAS J?RINCIPAIS ALTERAÇOES REALIZADAS DURANTE A EXECUÇÃO 00 PLA
NO DE ENSINO 

Na avaliação do processo de ensino foi dada oportu
nidade para que os professores descrevessem as mudanças que·-re� 
lizaram na execução do J?lano de Ensino. 

A segu ir apresentamos uma síntese das alterações rea 
lizada.s por Unidade de Ensino. 

zé UNIDADE - ASPECTOS SOCIAIS 

Foi realizado um aumento da carga horária teórica e 
prática. Foi realizada uma muda:n:ç·a: n:a: seqüência-Ido ensino em 
todas as localidades, tendo sido as seguintes mu danças: anteci 

pação de todo conteúdo e prática referente a entrevistas e vi
sitas às instituições; retardo para o final do ensino da uni
dade do mapeamento das áreas, contagem de domicílios e distri
tuição dos domicílios por auxíliar de saúde. 

,I 

59 
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3ê UNIDADE - ASPECTOS NUTRICIONAIS INFANTIS 

Foi realizado um aumento da carga horária, este au
mento foi variável entre os �núcleos em decorrência da diferen
te capacidade de assimilação dos grupos de alunos. Este aumento 
foi considerado necessário para um adequado desenvolvimento das 
habilidades, tais como: verificar medidas de estatura e peso, r!c. 
alizar entrevistas. 

Quanto às al teraçõ·es nas e·stra:têgia:s de apren:dizag·em 
foram introduzidas: visitas a cozinhas de restaurantes, visitas 
a laticínios e simuiações de entrevistas em salas de aula. 

4ê UNIDADE �- AS.l;'ECTOS l;'S:CCOLÕGICOS :CN:FANTIS 

Os professores consideraram esta unidade de difícil 
aplicação ao grupo de candidatos a auxiliares de saúde, em to � 
das as localidades. Referiram-,-.se ã necessidade de aumento .-,: da 
carga horária para compreensão do conteúdo proposto. As referê_g_ .. 
cias de dificuldades não se limitaram à insuficiência de tempo 
e compreenderam também·: a introduçâo·. do conteúdo e aplicação 
dos instrumentos de avaliação psicológic.a-� e motora, · propostos 
no programa de ensino. Os problemas de introduçãõ do conteúdo e 
aplicação dos instrumentos de avaliaçãp . serão analisados deta
lhadamente na variãv.el� conteúdo programático. 
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sê UNIDADE - ASPECTOS DE SAÚDE MATERNO INFANTIL 

Foi relatado que o Plano de Ensino foi alt�rado com 
um aumento da carga horária teórica e prática. Foi alterado o 
conteúdo proposto com a intrddução de outros temas considera -
dos pelos professores como pré-requisito para a compreensão de 
certos "módulos de ensino". O conteúdo introduzido será especi 
ficado na variável conteúdo programático. 

5ê UNIDADE - ASPECTOS OPERACIONAIS 

A referência de alteração no Plano de Ensino foi de 
um aumento da carga horária desta unidade em todas as localida 
des. 

7� UNIDADE-- ASPECTOS DA ART):CULAÇÃQ ENTRE OS SERVIÇOS FORMAIS 
E IN;FQRMAJ;S DE ATENÇÃO À SAÚDE, ATRAVÉS DOS AUXI
LIARES DE SAÚDE. 

Verifii:ou�se·.na execução. do Plano de Ensino _.proposto que 
foi necessário introduzir um monitor nas atividades programadas 
de estudo em grupo. Esta alteração foi necessária para tornar 
possível a compreensão da leitura dos textos pelos alunos. O pa 
pel dos monitoi;-es no grupo foi de discutir o significado dos con 
ceitas e das palavras durante a leitura. Com essa alteração na 
estratégia de aprendizagem foi possível a introdução do conteú
do programático proposto. 

DURAÇÃO DO ENSINO DAS UNIDADE� 

Como a duração do ensino das unidades apresentou -se 
como um aspecto do Plano de Ensino que sofreu alterações em qu� 
se todas as unidades foi realizada uma comparação entre o tempo 
registrado em dias, gasto realmente para o ensino das unidades, 
e o tempo proposto no Plano de Ensino. 

Não observamos nos questionários respondidos cri ti -: 
ca·s ao··•.. Plano de Ensino proposto, mas uma preocupação dos pr� 
fessorés em executá-lo tal como foi proposto. Dessa forma veri
ficamos que as alterações realizadas foram mais no sentido de 
conseguir sua execução do que de suó.stituÍ-lo por outro.::-:-Nest·�· 



TA
BE

LA
 2

3 
-

DU
RA

ÇÃ
O 

RE
A

L*
 

DO
 E

NS
IN

O 
DA

S 
UN

ID
AD

ES
 P

OR
 

LO
CA

LI
DA

DE
, 

DU
RA

ÇÃ
O�

 
Mfi

DL
A

·. 
DO

 E
NS

IN
O

* 
E 

DU
RA

ÇÃ
O 

PR
OP

OS
TA

 N
O 

PL
AN

O 
DE

 E
NS

IN
O,

 E
M 

DI
AS

 0
T-E

IS
 

UN
ID

AD
ES

 D
E 

EN
SI

NO
 

PRA
IE

IR
O 

zê
 -

-As
pe

ct
os

 S
oc

ia
is

 
15

 

3ê
 -

As
pe

ct
os

 N
ut

ri
ci

� 
na

is
 

-

4ê
 
-

As
pe

ct
os

 P
si

co
lÕ

-
gi

co
s 

-

a 
-

5-
-

As
pe

ct
os

 d
e 

Sau
de

Ma
te

m
o 

In
fa

nt
il

 
34

 

5ê
 -

As
pe

ct
os

 Op
er

ac
io

 
na

is
 

09
 

7ê
 

-
As

pe
ct

os
 d

a 
Ar

ti
-

cu
la

çã
o 

04
 

TO
TAL

 
�

.

.. D
UR

AÇ
ÃO

 
PO

R 
LO

CA
L

ID
AD

ES
 

CAR
UM

Bfi
 

11
 

15
 

- 34
 

·
·
- 04

 .. 

VI
LA

 S
TA

. I
ZAB

EL
 

13
 

- - 40
 

10
 

04
 

'
'

.
'
 

BARR
O 

DU
RO

 

14
 

17
 

09
 

28
 

1
0
 

04
 

.. 
82

 

DU
R A

ÇÃ
O

, 
Mfi

DI
A 

DU
RA

ÇÃ
O 

PR
OP

OS
TA

 

13
,3

 
7,

3 

16
 ,o

 
9,

5 

09
, O

 
5,

0 

34
,0

 
21

,0
 

09
 ,6

 
0 9

,3
 

04
 ,o

 
04

,0
 

85
,9

 
56

,1
 

*-
Os

 d
ad

os
 s

ob
re

 a
 d

ur
aç

ão
 d

o 
en

si
no

 f
or

am
 r

et
ir

ad
os

 d
o 

se
gu

in
te

 d
oc

um
en

to
: 

Re
la

tó
ri

o 
An

ua
l 

de
 1

98
0 

do
s 

Su
pe

rv
is

or
es

 
do

 P
ro

gr
am

a 
de

 A
çõ

es
 B

ás
ic

as
 d

e 
Sa

úd
e;

 R
el

at
qr

ió
, 

do
s 

Té
cn

ic
os

 E
xe

cu
to

re
s 

do
 P

ro
gr

am
a 

Ma
te

m
o 

·In
fa

nt
il

. 
At

ê 
o 

mo
 -

me
nt

o 
da

 i
nv

es
ti

ga
çã

o 
a 

5ê
 U

ni
da

de
 n

1io
, 

ha
vi

a 
si

do
 m

in
is

tr
ad

a 
no

 C
annn

bé
-.

 
Os

 r
eg

is
tr

os
 d

a 
3ê

 e
 4

� 
Un

id
ad

e 
es

ta
vam

 
in

co
mp

le
to

s 
no

s 
Re

la
tõ

r,i
os

. 

1 
<D

 
vl

 
1 

1 

r 

1 



-94-

·esquema geral podemos incluir o aumento da carga horária, a rnu
dança na apresentação de certos conteúdos e a introdugão de no
vos conteúdos para explicitar melhor o que se pretendeu intro
duzir.

Não observamos críticas a respeito dos tipos de obje 
tivos selecionados para o ensino, dos tipos de experiência de 
aprendizagem que buscaram colocar os alunos em contato com os 
vários segmentos da comunidade sem um respaldo crítico, nem so 
bre as experiências de aprendizagem que introduziam os alunos 
nos domicílios, em clara situação experimental, sem a autoriza 
ção dos habitantes desses domicílios para participarem da exp� 
riência. 

Podemos observar que nao :!;oram formuladas críticas aos 
elementos autoritátios do plano de ensino, tais corno: objeti -
vos selecionados num nível eminentemente técnico, experiências 
de aprendizagem prê.,-.selecionadas· e pTê.,-detalhadas, experiên 
cias de aprendizagem que utiliza pessoas da comunidade sem um 
de5ate e autorização anterior. 

VARIÁVEIS: CONTEÚDO l;'ROGRAMÁT:]::CO, MATERIAL l;'EDAGÕGICO, TREINA
MENTO EM SERVIÇO, AVALU,J{ÃO DO ENSINO E DIFICULDA -
DES NO ENSINO 

Na avaliação do processo de ensino apres1::ntarnos con
juntamente os resultados de todas as outras variáveis, com ex
ceçãõ do Plano de Ensino que foi avaliado anteriormente. Na a
presentação conjunta das variáveis diretamente relacionadas a 
execução do ensino organizamos os resultados por Unidade de En 
sino pois, concluímos que esta apresentação permite que obser
vemos o efeito da aplicação da Unidade ao ensino de vários gru 
pos de alunos e por vários professores, o que amplia o campo 
de observação da aplicação do Plano de Ensino e Conteúdo Pro -
gramático propostos. 

z ª UNIDADE - ASPECTOS SOCIAIS 

Foram preenchidos cinco questionários na ·. avaliação 
das variáveis processuais desta unidade. Os professores que re� 
ponderam os questionários apresentavam as seguintes profissões: 
uma assistente social e dUas enfermeiras. O trabalho desses 
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profissionais no ensino da unidade foi distribuído nas várias 
localidades da �eguinte forma: Praieiro e Vita Santa Izabel o 
ensino da unidade foi totalmente desenvolvido pela assistente 
social; no Carumbê parte do ensino foi desenvolvido pela as -
sistente social e parte· por uma enfermeira e no Barro Duro foi 
totalmente ministrado por uma enfermeira. 

Conteúdo programãtico: Todos os professores da "Uni
dade de ensino" Aspectos Sociais afirmaram que o conteúdo pr.<?_ 
gramático proposto foi executado. A execução do ensino, no en 
tanto, implicou em alterações no conteúdo programático, as al 
terações referidas pelos professores foram as seguintes: alte 
ração na seqüência da introdução dos temas da unidade, altera 
ção na duração do processo de ensino. Podemos observar que as 
citadas alterações na realidade já foram referidas nas altera 
ções do Plano de Ensino. 

Quanto à compreensão do conteúdo programático rela -
tam que h.ouve necessidade de explicação detalhada de termos 
como; grupos, comunidade, açii.o comunitária, pois esses termos 
foram de difícil compreensão para o grupo. Para superar as di 
ficuldades de compreensão realizaram revisões teóricas e au -
mentaram as prgttcas em campo. 

Tivemos em mãos para análise todo o material colhid.o
pelos· professores dos alunos na fase de aplicação dos Aspec -
tos Sociais, tais como; descrições dos levantamentos em campo 
soó.re instituições, reda�ões so6.re comunidade, 
de textos. 

intEirpTetação 

Por este material observamos que o processo de trei
namento não ultrapassou a limitação conceitual da proposta.São 
descritos pelos alunos as instituições, suas funções e seu ca� 
po de ação ; são relatadas as características das comunidades 
com suas carências e suas misérias, mas não são feitas asso -
ciações externas .ao âmbito da comunidade que pudessem demons 
trar o outro lado da miséria, da polireza e da carência de seE 
viços. Concluímos por esse material que o nível de consciên -
eia que os alunos têm dos prolilemas e mantido no nível expre� 

� 

so nas fi1as de ônious, nas filas do INAHPS, ou seja, no ni-

vel de uma "consciência em si" e não duma "consciência para 

si". 

Treinamento em serviço; O treinamento em serviço foi 
�ealizado em todas as localidades na introdução desta unidade. 
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A Tabeta 24 apresenta o tipo de treinamento em serviço reali
zado nesta unidade e a porcentagem de localidades em que cada 
tipo de treinamento foi realizado. 

TABELA 24 - TIPO DE TREINAMENTO EM SERVIÇO EM NÚMERO E PORCEN 
TAGEM DE LOCALIDADES 

TIPO DE TREINAMENTO 

VISITAS DOMICILIARES 

VISITAS A INSTITUIÇOES 

CONTAGEM DE DOMlCÍLIOS 

MAPEAMENTO. DE. BAlRROS: . 

50 

50 

100 

100. 

no 
· conteúdo

O.::treinamento em serviço nao conduziu a a:J:terações 
programático proposto para o ensino da unidade e es

com a análise do material produzi-ta 
do 

referência é compatível 
pelos alunos. 

3ª UNI.DADE - ASPECTOS NUTRI:CIONA.IS INFANTIL 

Fora� preenchidos oito questionários desta unidade, 
na avaliação das variáveis processuais, por três professores, 
sendo uma enfermeira, uma nutricionista e uma estagiária de 
nutrição. No ensino da unidade ficou constatado que em cada 
localidade houve a participação de uma enfermeira e mais uma 
nutricionista ou uma estagiária de nutrição. Desta forma em 
cada localidade foram respondidos dois questionários na pre -
sente avaliação. 

Conteúdo programá:tico: O conteúdo programático pro -

posto foi executado em todas as localidades. As alterações in 
traduzidas no conteúdo referiram-se à sua extensão. Nas loca
lidades Carumó.é e Vila Santa Izaliel um professor, por sua opi 
nião pessoal, resolveu aumentar o conteúdo do "modulo de ens.!_ 
no" alimentação de O a 6 anos, alem:-: de introduzir os seguin
tes tópicos nesta unidade: "importância do cultivo de hortas 
caseiras e pomares"; "utilização dos alimentos da região, no 
período da safra"; "substituição de alimentos industrializa -
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dos por naturais"; "criação de animais domésticos para a pro -
pria alimentação", 

Quanto à dificuldade de compreensão do texto do con

teúdo programático as respostas podem ser sintetizadas na Tabe 
la 25. 

TABELA 25 - AVALIAÇÃO DA DIFICULDADE DE COMPREENSÃO DO CONTEÚ
DO EM NÚMERO E PORCENTAôEM DE QUESTIONÁRIOS RESPON 
DIDOS 

NÃO HOUVE 

HOUVE 

DIFICULDADE % 

87,5 

12,S 

O professor que relatou a dificuldade de compreensão 
referiu-se que esta foi devido ao preenchimento das fichas de 
classificação de risco, conforme padrões referidos na unidade. 
Apesar de somente constar esse relato de dificuldade de compre 
ensão, todos os questionários referem-se que houve· necessidade 
de utilização de· estratégias na introdução do conteúdo para s� 
perar as dificuldades de compreensão do conteúdo programático. 
Os tipos de estratégias utilizadas foram; introdução lenta do 
conteúdo, simulação, (demonstração prática em sala de aula) , e-
xercícios repetidos em campo, deoates dos textos em grupo 
substituição de palavras. 

e

Treinamento ·em s·ervTço; Foi realizado treinamento em 
serviço no ensino desta Unidade em todas as localidades. A se

guir apresentamos na Tao.ela 2'6, os tipos de treinamento em ser 
viço pela porcentagem de questionários em que foram citados. 



TABELA 26 - PORCENTAGEM DE QUESTIONÁRIOS PREENCHIDOS QUE APR� 
SENTAM CADA TIPO DE TREINAMENTO EM SERVIÇO REALI
ZADO NESTA UNIDADE 

TIPOS DE TREINAMENTO EM SERVIÇO 

VISITAS DOMICILIARES 

PARTICIPAÇÃO EM REUNIOES E PALESTRAS 

DEMONSTRAÇÃO PRÁTICA EM SERVIÇO (.vefificação de 
medidas, preenchimento de fichas, classificação 
de risco, orientações, etc} 

ELABORAÇÃO DE RELATÓRIOS DE CAMPO 

DEBATES DAS DIFICULDADES- ENCONTRADAS APÓS AS 
VISITAS DOMICILIARES 

50,0 

25,0 

87,5 

25,0 

37,5 

Não foram relatadas modificações no conteúdo progr� 
matice da Unidade em função do treinamento em serviço. 

4� UNIDADE - ASPECTOS PSICOLÓ�ICOS INFANTIS 

Foram preenchidos quatro questionários na avaliação 
das variáveis processuais desta Unidade. Cada um dos questio
nários foi preenchido por um professor, sendo que os quatro 
professores com formação em psicologia. 

Conteúdo prograrriiit·i·co: Todos os professores referi
ram que o conteúdo programático proposto para a Unidade foi� 
xecutado. No entanto em 50% dos questionários apareceram ref� 
rências de que esse conteúdo foi executado com alterações. I� 
formaram que as alterações foram introduzidas por opinião dos 
professores e que estas constaram de: introdução de texto te� 
rico adequando termos e conceitos â compreensão dos alunos e 
da adequação da linguagem apresentada no conteúdo proposto 
Nas alterações citadas, em um dos núcleos, aparece referência 
explicita a aumento da carga horária das atividades praticas, 
em relação n proposta. 

Em todos os questionários são citadas dificuldades 
de compreensão do conteúdo programático pelos alunos. As cau
sas das dificuldades d e  compreensão referem-se a que foram u-
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tilizados termos técnicos. Para contornar essa dificuldade �bus-
caram exemplificar na prática os conceitos e realizaram 
soes. 

revi•-

sível da 
em forma 

Em um dos questionários (.25%) é citada 
dificuldade de compreensão do conteúdo à 
rnixta do material pedagógico, em módulos 

critivos, o que pode ter confundido os alunos. 

urna causa po� 
apresentação 

e textos des -

Treinamento em serviço: Foi realizado treinamento em 
serviço em 75% das localidades, que neste caso corresponde a 75% 
dos questionários preencli.idos. 

Nas localidades onde foi realizado o treinamento em 
serviço constou de entrevistas em campo e aplicação de fichas de 
avaliação psicológica e ficha de exame motor. 

Na localidade em que não ;!:oi realizado treinamento em 
serviço foram realizados exercícios simulando situações práticas 
com crianças no pr8prto núcleo. 

Com o treinamento em serviço. duas localidades intro
duziram alterações no conteúdo programático da Unidade. No Barro 
Duro verificaram que a aplicação em toda a avaliação psicológica 
e motora durante a visita domiciliar de rotina implicava em gas
to excessivo de tempo. Desta :f;oTma estalielece.ram que quando hou
vesse necessidade de aplicação das duas ficli..as ,:consecutivamente 
em urna criança orientariam que após ter sido aplicada a avalia -
ção psicológica no �ornicÍlio o exame motor seria feito em um re
torno ou, em caso de domicílio não dispo'I' de espaço para avalia
ção motora, o auxiliar marcaria urna data para que a familia fos
se até o núcleo e o teste rnoto'I' seria aíi realizado. No Praieiro 
após o treinamento em serviço concluíram que os domicílios não 
dispõem de condições para avaliação psicológica e motora e orien 
taram para que nos domicílios iniciassem a aplicação da avalia -
ção psicológica com as perguntas liásicas para detecção de probl� 
mas e, se nessas perguntas, veri:f;icarern que ná necessidade de 
continuidade dos testes, marca-se essa continuidade para o nu -
cleo, em data pré�.:f;ixada. 

5� UNIDADE � ASJ?ECTOS DE SAÜDE MATERNO INFANTIL 

Foram preencnidos cinco questionários 
das variáveis processuais dessa Unidade, por duas 
enfermeiras. Uma das enfermeiras ensinou em três 

na avaliação 
professoras 

localidades 
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Barro Duro , Vila Santa Izabel e Praieiro·e a outra no: Barro 
. ' 

Duro e Carumbé, Desta forma verificamos que no ensino do Barro 
Duro participaram duas professoras e nos demais locais uma em 
cada. 

Conteúdo programático: Quatro questionários relatam 

que o conteúdo programático da unidade foi transmitido inte 
gralmente, o quinto que relata transmissão parcial foi um dos 
dois questionário s do Barro Duro, que teve o segundo professor 
como colaborador. Apesar do co nteúdo ter sido transmitido em 
todos os núcleos foi transmitido com alterações. Os professo -
res referem que as alterações foTam realizadas por opinião pes 
soal e por solicitação dos alunos. Nos cinco questionários em 
todos apareceram referências e alterações pela introdução de 
"novos temas" e em dois (.40%} as alterações foram realizadas au 
mentando o número de aulas práticas. 

Todos os questionários referem-se a dificuldades na 
compreensão do conteú-do· programático .. Os tipos de dificulda
des em porcentagem de questionários, em que foram referidas,� 
parecem na Tabela 27. 

TABELA 27 - PORCENTAQ;EM DE QUESTIONÁRIOS, .. RESPONDIDOS SEGUNDO 
TIPO DE DIFICULDADES DE COMPRENSÃO DOS ALUNOS EM 
RELAÇÃO AO CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

TIPO DE DIFICULDADE 

COMPREENSÃO DO SIGNIFICADO DE PALAVRAS 

ASSIMILAÇÃO DAS INFORMAÇÕES 

EXECUÇÃO DAS TÉCNICAS PROPOSTAS 

60 

40 

40 

Para a superaçao cl'as dificuldades de compreensao do 
conteúdo, de execução das técnicas e de assimilação das inform� 
çoes, foram apresentadas as seguintes soluções: introdução mais 
lenta do conteúdo; exercícios práticos em campo; simulações: d� 
bates e troca de experiência entre os alunos; aulas de reforço 
individual e em grupo. 

Treinamento em serviço: O treinamento em serviço foi 
realizado em todas as localidades, conforme referências dos ques-

~-------------------~~-~------~~ - ~~-------------------

---------~---------- --------------------~-~-----~------~ 
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·tionários.
O treinamento em serviço constou de visitas domicili� 

res nas próprias localidades de atuação, sob supervisão do pro
fessor, Nas visitas domiciliares foram feitas demonstrações pr�. 
ticas e a avaliação do desempenho dos alunos. Em 20% dos ques -
tionários houve referência e alterações do conteúdo programáti
co após treinamento em serviço. Essa alteração foi considerada 
necessária devido a pouca comunicação que os alunos apresenta -
ram com a comunidade durante as visitas. As alterações referi -
das em relação à falta de comunicação foi o aumento das ativid� 
des práticas durante o treinamento até que se conseguisse a co
municação adequada. 

6� UNIDADE - ASPECTOS OPERACIONAIS 

Foram preencliidos quatro questionários soóre as va -
riáveis processuais nesta unidade. Estes questionários foram 
preenchidos por duas enfermeiras, responsáveis pelo ensino da 
Unidade. Apesar do ensino ter sido desenvolvido em quatro loca
lidades estes questionários referiram�se a apenas três 'deles , 
pois na localidade Cã�umfié ainda não havia sido desenvolvido o 
ensino desta Unidade, até o momento do levantamento dos dados. 
No Barro Duro duas pro;f;ess0ras participaram do ensino e desta 
forma foram oótidos os quatro questionários apresentados aqui. 

Contei'ído prograniât"i"co; O conteúdo programático pro -
posto foi introduzido nas três localidades. Em três questioná -
rios· foram citadas· alter ações na introdução do conteúdo. Segun
do os professores estas alterações foram feitas por sua op�nião 
pessoal e por solicitação dos alunos. As alterações referidas 
nos questionários foram um aumento das demonstrações práticas de 
procedimentos propostos na Unidade. 

Foram verificadas dificuldades de compreensão do co� 
teúdo do proposto, que são apresentadas em porcentagem de ques
tionãrios que as referiram e apresentadas na Taóela 28. 

TABELA 28 - PORCENTAGEM DE TIPOS DE DIFICULDADES DE COMPREENSÃO 
DO C ONTEÚDO PROGRAMÁTICO• 1 DESTA UNIDADE NOS QUESTIQ 
NÁRios:; PREENCHJD.OS 

TIPO DE DIFICULDADE % 

COMPREENSÃO DO SGNIFICADO DE PALAVRAS 50 
PREENCHIMENTO DE FICHAS DE CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 25 
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Não foram citadas as soluções dadas para a superação 
das dificuldades de compreensão do conteúdo. 

Treinamento em serviço: Todos os questionários ref� 
riam que o ensino desta unidade foi acompanhado de treinamen
to em serviço. O treinamento foi realizado na própria área de 
atuação que os treinandos desenvolveria posteriormente o tr� 
balho como auxiliares de saúde. O treinamento constou de visi 
tas do�iciliares, soh supervisão, onde foram feitas demonstra 
çoes práticas e avaliação do desempenho. 

Em uma localidade houve alteração no ensino da unida 
de apôs o treinamento em serviço, dada a falta de comunicação 
que os auxiliares apres·entaram durante as visitas domicilia -
res. No entanto as· alter ações citadas referem-se apenas às es 
tratégias de aprendizagem e n[o ao conteúdo programático. 

Difi"culdacte·s· ·no· ·e·n:s'i"rio ·d·a: ürii"cl."âde: As dificuldades 
no ensino desta unidade foram referidas em sai dos questioná
rios, sendo que em um questionár.-io.: foi citado desinteresse 
dos alunos por alguns tópicos do ensino e no outro dificulda
de de reposição de material pedagógico. 

Não foram referidas as soluções dadas para superaçao 
das dificuldades encontradas·. 

7� UNIDADE - ASPECTOS DA ARTICULAÇÃO ENTRE OS SERVIÇOS FO� 
MAIS E INFORMAIS DE ATENÇÃO Ã SAÚDE, ATRAVÉS 
DOS AUXILIARES DE SAÚDE 

Foi preenchido um questionário sobre as variáveis pro 
cessuais nesta Unidade. Este questionário foi preenchido por 
um professor, medico e referiu-se ao ensino das quatro locali 
dades. 

Conteúdo programático: O conteúdo programático pro -
posto foi transmitido sem alterações. Houve dificuldades de 
compreensão do conteúdo programático principalmente quanto aos 
textos de leitura. As dificuldades de compreensão foram con -
tornadas com a intro�ução de 'monitores' nos grupos de debate 
dos textos. 

Treinamento e·m ·s·erViço; No ensino desta· unidade não 
foi realizado treinamento em serviço. 

O conteúdo programático dessa unidade apresentou va-
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rios elementos críticos, podemos dizer que foi efetivamente a 
Única unidade relativamente crítica do Programa de Ensino. 

Esses aspectos cri ticos exigiram mui'to debate para 
sua compreensão, na medida em que apresentaram um tipo de ra
ciocínio que não seguia a orientação geral do Programa. 

Para a compreensão dos elementos críticos como a com 
paração das diferenças culturais, observadas entre classes so 
ciais e que o auxiliar observava diariamente em seu tnabalho, 
foi necessária a participação de todo o grupo de técnicos e 
supervisores como monitores, para a leitura e debate dos tex
tos em pequenos grupos. 

Com a leitura e debate desse material foi possível 
oüter uma verbalização dos· alunos sobre sua compreensão das 

� 

diferenças culturais entre seus v:tzinhos de "favela" e os me-
dicos, enfermeiras e pessoal dos serviços. 

A introdução dess·a unidade aoriu uma perspectiva aos 
alunos para a valorização cultural da "medicina" que sempre 
viram ser praticada em s_uas ;f;�Ílíits� e em sua comunidade. 

As variáveis· ·rna:t•e·rTais· p·edagÓgic·os, ·a:va:liação do en
ensino e dificuldades· no· ·e·nsino pouco acrescentaram a urna 
avaliação analítica� do processo de ensino. 

Todos os questionãr±os� citam que o material pedagó-
gico foi fornecido pela ins·tituição e quando referiu que fâi 
necessário que se acrescentasse novos textos aos pré-defini -
dos, estes textos forall) técnicos, tais como: Reprodução Huma
na, Saúde., Mental a Nív.e1··. );'rimãr:j:o, Hortas Caseiras, etc. Não 
observamos qualquer acréscimo de material pedagógico que dirnf 
nuísse o caráter tecnicista e introduzisse novos elementos 
críticos ao ensino. 

A avaliação do ensino constituiu das avaliações clãs 
sicas, ou seja, avaliação sistemática durante o ensino e ava
liações ao término das unidades. Essas avaliações constitui -
ram-se de argüições orais, provas escritas, desempenho de atf 
vidades. Não observamos referência a qualquer avaliação comu
nitária dos candidatos que pudesse comprometer mais sua prãti 
ca com a população. 

As dificuldades apontadas no ensino da unidade refe
riram-.se ao local do ensino, à necessidade de adaptação dos 
termos técnicos do material pedagógico e necessidade de com -
plementação de informações para compreensão das ,:técnicas. Al 
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gumas dificuldades relatadas pareceram-nos valorativas, tais 
como: "dificuldade de compreensão do material por este tipo 
de aluno". 

No entanto, observamos poucos relatos de dificulda
des associadas ao tecnismo da proposta,essa questão foi mais 
levantada nos aspectos psicológicos, em contra partida, nao 
foi levantada a necessidade de apresentação de material crí
tico e a sugestão foi mais de que se simplificasse a aborda 
gem aos aspectos psicológicos. 

1. 3. 3 Discussão

Pela avaliação do Processo de ensino realizado p�ra 
preparação dos agentes extensionistas deste Programa verifi
camos que foi realizada uma aplicação quase mecânica da pro
posta , ou seja, o programa de ensino foi executado tal co
mo proposto. 

As alterações na carga horária, na seqüência de a� 
presentação de certos conteúdos e alguma complementação de 
conteÚtlõ: tiveram como oojetivo via6.ilizar o programa propo� 
to e nao alterá-lo. 

A utilização do treinamento em serviço, como uma es 
tratêgia de "fazer" o que se conhece intelectualmente, ser -
viu a uma introj eção das ·:téé:\nicas e do conteúdo proposto nas 
condições em que foi desenvolvido o trabalho e nao a um que� 
tionamento a sua forma de apresentação, ou à sua . limitação 
concei tual. 

Concluímos pela avaliação realizada que a equipe de 
professores preparada para executar o treinamento dos auxi -
liares de saúde, com um programa de ensino definido, o fez 
tal como foi proposto. 

Portanto, as avaliações de produtos do processo de 
ensino vinculam esses produtos ao programa de ensino. O pro
cesso como foi realizado pouco acrescentou ao programa de e� 
sino :.:e seus pressupostos, manteve as características gerais 
de autoritarismo da proposta e proporcionou a manipulação das 
necessidades de saúde da comunidade para sua instrumentaliz� 
çao técnica. 

Nesse contexto, a a6.ordagem crítica no campo cultu
ral parece que não permitirá grandes alterações nos rumos da 
proposta, e pode servir mais para conseguir que o auxiliar 
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passe a fazer um esforço consciente para mediar as linguagens 
e concepções diferentes do pessoal dos serviços e da comunida· 
de. 

Sem uma reflexão do porque do hermetismo da lingua -
gem do pessoal dos serviços e da utilização dessa 
para um tipo de dominação é� difícil que se pense 
um posicionamento crítico quanto a ela. 

linguagem 
que haverá 

1.4 ESTUDOS DE PRODUTOS DO PROCESSO DE ENSINO DOS AUXILIARES 
DE SAÚDE 

Como nao foi possível avaliar todo o processo de en
sino com os dados diretos deste, necessitamos complementá-los 
com um estudo sobre produtos educacionais. Para isso não foi 
possível simplesmente avaliar as mudanças de conhecimento e 
comportamentais diretas produzidas nos alunos pelo proces·so, de 
ensino pois, não h.avia uma avaliação diagnóstica que embasas
se essas medidas, desta forma necessitamos inicialmente situ
ar que tipo de produtos tivemos condições de estudar no pre -
sente trabalho. 

Se nossa proposta fosse de estudo dos produtos do Pro 
grama de Ações Básicas de Saúde, um estudo de produtos dessa 
natureza, implicaria em uma avaliação dos resultados do Pro -
grama. A avaliação de um programa de saúde dependeria de med� 
das do impacto do programa de saúde que pudesse ser expresso 
em alterações de certas variáveis sensíveis a este tipo de in 
tervenção. CAMPBELL-,.STANLEY, 19_79, delineando métodos para a
valiação de programas de intervenção, observam que para ava -
liar um programa não se pode simplesmente avaliar variáveis 
consideradas sensíveis à intervenção do programa. Acrescentam 
que em muitas vezes não seria mesmo suficiente a obtenção de· 
medidas prévias e posteriores. Neste tipo de avalição é nece� 
sário que se conheça a tendencia anterior das variáveis para 
a detecção de interferencia produzida pela intervenção. Alem:! 
disso é· necessário que se conheça em que condições se dá o 

desenvolvimento do programa para o reconhecimento relativo da 
importância da intervenção frente a outras alterações concomi 
tantes. 

Baseados nas considerações de CAMPBELL-STANLEY pude
mos observar que a pretensão de se avaliar um Programa de A-
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çoes Básicas de Saúde, para se conhecer o resultado de sua i� 
tervenção, tem como pré-condição que as variáveis a serem med! 
das tenham sido previamente determinadas, conhecido seu nível 
e tendência anteriores, que haja um diagnostico adequado das 
condições, que, concomitantemente ao programa, interferiram SQ 
bre as variáveis em estudo e que o tempo de exposição da popu
lação ao programa tenha sido suficiente para que ocorra impac
to mensurável através das variáveis em estudo. Para esse tipo 
de estudo o Programa de Ações Básicas de Saúde da FEBEMAT, _nas 
atuais condições, não preencneria os requisitos pois, tendo s! 
do montado por um serviço regular não foi previamente definido 
como um modelo de pesquisa em saúde e conseqüentemente não es
tabelece o controle necessário para uma avaliação dessa natur� 
za. 

Se em vez.de enfocarmos o produto de todo o Programa 
de Ações HBásicas de SaÜde pretendessemos estudar o produto do 
processo de ensino dos auxiliares de saúde, críticas semelhan
tes seriam feitas no campo da avaliaçã"o educacionais. Como já 
referimos na Metodologia Geral da presente investigação, a av� 
liação de produtos de um programa de ensino implica, ,:conforme 
as proposições de GOLDBERG & SOUZA, 1979, em avaliação prévia 
de variáveis que podem ser medidas e acompanhadas para compar� 

ção com medidas posteriores, ou seja, é necessário o conheci -
menta do pré e do pós. Isso tudo tendo em vista que se estive� 
se diante de um processo relativamente estável, onde o progra
ma de:ensino tivesse sido o determinante para a obtenção dos 
produtos. Dessa �orma seria necessárióJ que se estivesse trab� 
lhando com um grupo de alunos de forma experimental. Dado a ar 
tificialidade das avaliações rígidas deste tipo de produtos que 
se defende a avaliação do processo como a mais adequada para 
condições dinâmicas ; , pois proporciona meios de captar as in -
terferências da realidade e não necessita da paralisação do pr� 
cesso para o estudo. 

A partir das análises sobre avaliações de produtos v� 
rificamos as limitações do estudo destas na presente investig� 
ção. No entanto verificamos que era necessário complementar a 
avaliação do processo, realizada atravesé dos professores,pois 
alguns aspectos presentes no processo de ensino, mesmo que não 

• verbalizados pelos professores, poderiam ter interferido na i�
teração professor�aluno e poderiam possibilitar uma reinterpr�
tação política-ideológica do processo, que se expressaria na
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.prâtiéa do agente. Tai$ fatores poderiam ter sido a realida
de sócio-cultural da população, a resistência da comunidade 

no cotidiano à • ·· dominação cultural, a experiência prévia de 
vida dos alunos, a reação,:, dos alunos ao tecnicismo da pr0po2_ 
ta, etc. 

Para este estudo dos produtos a definição do tipo de 

estudo ocorreu muito em função do momento em que este ocorria, 
em relação ao processo pois, em relação ao processo foi um e2. 
tudo retrospectivo, daí que toda uma metodologia específica 
teve que ser definida a fim de que se retratasse os aspectos. 
do processo através da prâtica do agente, que expressa os pr� 
dutos da educação. 

1.4.1 Material e Método 

Para a avaliação dos produtos do processo de ensino 

foi escolhido o trabalho do auxiliar como um vetor que sinte
tiza um conjunto de indicadores que expressam o resultado de 
todo o processo de ensino. Como oóserva RUN6E, 1980; "Um bom 

indicador de desenvolvimento não pode ser apresentado por um 

Único niimero, tal como acontece com o produto bruto, ou a me
dia de anos de escola,idade e, sim, por um vetor ... " 

Para isto f.oi utilizado material especificamente co
letado para esse fim. Esse material constou de informações· ob; 
tidas junto aos usuários:: das Ações ·tríisicas de Saúde.Esse m_§!; 

terial foi obtido para uma medida indireta do processo de en
sino, pois o trabalho é uma resultante do que aéonteceu de 
pois do treinamento. O trabalho do auxiliar foi aqui conside

rado como expressando a síntese do processo de aprendizado , 
nas condições descritas. 

As variáveis avaliadas foram delineadas a partir do 

Referencial Teórico e baseado no qual se definiu os objetivos 
da investigação e se verificou a tendência histórica de pro -
gramas dessa natureza. 

Com o levantamento dos dados a partir das informa 
çoes dos usuârios pode-se obter as informações sobre o impac 
to do treinamento na prática, na medida em que, os auxiliares 
incorporaram em suas atividades as proposições� contidas na 

proposta de ensino. 
Para a avaliação do produto do trabalho percebido p� 

los usuários foram definidas as seguintes variâveis: reconne-
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reconhecimento do tipo de trabalho realizado, identificação 
da função do agente; capacidade de abordagem dos :·• problemas 
comunitários; relacionamento do trabalho do auxiliar de saú
de com as Organizações Comunitárias; interferência do traba
lho do auxiliar sobre o uso da "medicina tradicional"; capa
cidade de agir como mediador entre a população e os serviços 
formais. 

Para comparaçao entre a açao dos auxiliares e a po
sição dos usuários foram investigadas as seguintes variáveis: 
opinião dos usuários sobre a Associação de Moradores; utili
zação regular da "medicina caseira"; utilização regular da 
"medicina tradicional". 

Foi estabelecido um questionário para levantamento 
das informações o Questionário Sobre as Variáveis Produto (a 
nexo 5) . 

A fonte de dados dessas informações foram os usua -
rios dos serviços. Foram considerados usuários as familias 
cadastradas no "Livro Cãdastro de Auxiliar",-onde estes cada2_ 
tram cada nova familia que atendem em sua área de atuação. 

As variáveis de produto constando de medidas indir� 
tas do impacto do treinamento, através da observação da pop� 
lação usuária, tiveram a técnica de levantamento própria pa
ra levantamento de opiniões em população. 

Os questionários de levantamento da opinião dos usu 

ários foram submetidos a 10% (dez por cento) das familias ca 
<lastradas como usuárias dos serviços dos auxiliares de saúde. 
O cadastro das famílias foi oótido de um livro prÕpiio em 
que estãoc registradas, para cada área de atuação de um auxi 
liar, as famílias atendidas. Deste livro somente c�aonstavam 
as famílias que efetivamente tinham sido visitadas pelos au
xiliares. 

Realizada uma listagem das famílias constantes des
tes livros, com os respectivos endereços, foi realizado sor
teio casual simples, para lista, de 1Q% do número total de 
famíliâs. 

Uma equipe de alunos de serviço social e os técni -
cos do Programa de Ação Comunitária (.PRAC) - assistentes so 
ciais, foram preparados para aplicar os questionários aos u
suários. 

Conia um dia de antecedência da aplicação dos ques -
tionários os auxiliares de saúde foram avisados de que seria 
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aplicado um questionário que buscaria verificar a opinião da 
população sobre certos aspectos_ do trabalho que desenvolviam. 
Não foram fornecidos detalhes sobre os questionários aos au
xiliares. Apenas procurou-se que a aplicação do questionário 
nao:; desse motivo para confusão no interior de equipe. 

Os questionários foram aplicados em três dias suces 
sivos, de forma a que não desse tempo para o auxiliar inter
ferir em sua aplicação captando os tipos de pergunta que es
tavam. sendo realizadas. Para isso foi solicitado aos têcni -
cos do Programa Infantil que desenvolvessem atividade com os 
auxiliares de saúde no interior do Núcleo nos períodos diur
nos durante o tempo que durou o levantamento. 

Para a aplicação do questionário a equipe do levan
tamento foi orientada para que procurassem aplicá-lo ao mem
bro da família que mantinna os contatos rotineiros com o au
xíliar::durante as visitas. 

Para o caso de não se localizar a família sorteada 
a equipe de levantamento sulistituiu esta família pela que vi 
nha logo abaixo na lista de famílias desse auxiliar. 

Quanto à amostra de usuários podemos dizer que: a u 
nidade de amostra para usuário foi a família que vive no ci
tado endereço. Foram consideradas· como famílias visitadas p� 
los auxiliares aquélàs· que fora!ll cadastradas no primeiro le
vantamento resultante do primeiro percuxse que realizaram 
em sua a:i.�a, excluídas da amostra as famílias cadastradas a 
seguir. Este procedimento foi utilizado para se padronizar o 
tempo de exposição aos auxiliares· em cada ár.ea. O ;!:ato, de -
terminante -para a determina<{ão-, do tamanhci:d"a amostra fo:j. o 
tempo e a quantidade de recursos disponíveis. Julgou-se que 
elaborando uma amostra aleatória entre famílias que foram ex 
postas durante período de tempo relativamente semelnante de 
tempo a um mesmo auxiliar estava resguardado o princípio de 
representatividade da amostra. 

Foram considerados auxiliares treinados, que fize -
ram parte da investigação, aqueles que haviam permanecido d� 
rante todo o tempo em servi.�o, aceitando�-se apenas no grupo 
aqueles que haviam tido afastamento para tratamento de safide 
de até uma semana. Os que se afastaram do serviço por mais 
de uma semana, por qualquer motivo, foram excluídos do estu
do. 

Resta-nos esclarecer porque não fizemos essa medida 
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através de· entrevista ou de alguma, ·medida direta com os auxi
liares. Esse tipo de avaliação foi descartado, na medida em 
que, em nossos contatos com os auxiliares sempre reafirmava
mos nossa posição pessoal de que a comunidade participasse em 
todos os níveis, da necessidade de debate em profundidade dos 
problemas comunitários e outras questões envolvidas na ava -
liação. Além:,. disso, oo.servamos pelo acompanhamento do mapa 
de produção dos serviços que os auxiliares registravam baixo 
Índice de ob sei'vações acerca do uso da "Medicina Tradic:ü.onal" 
pela comunidade e pequena freqüência a reuniões ewmuni tãrias, 

· além de grande especificação téenica nas suas :,atividades, com
isso, ficamos em dúvida se estaria ocorrendo uma contradição en
tre ã ação e o registro da ação. No entanto, quando levanta
mos com supervisores do programa essa possibilidade de dis
sociação entre a prática e os registros, estes passaram a o�
servar a questão ·e, com a ob.servação, levantaram a hipÕ-t:ese
de que o registro vinha espelhando a realidade. Dessa forma,
para evitar que os auxiliares nos apresentassem um discurso
semelhante ao que sempre lhe dirigíamos nos treinamentos e
encontros, optamos por essa medida indireta do processo, a
través de produtos, com os usuários, buscando retirar fato -
res intervenientes· a nível do próprio auxiliar.

1.4.2 Resultados 

Foram obtidos 262 questionários no levantamento rea 
lizado sobre as variáveis de produto do treinamento dos �uxi 
liares de saúde. Nas Tabelas 29 e 30 podemos observar o núm� 
ro de familias cadastradas e a porcentagem de questionários 
respondidos em relação ao número de famílias cadastradas,por 
auxiliar de saúde, em cada área. 
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TABELA 29 - N-0MEROS DE FAMÍLIAS CADASTRADAS E N-0MERO DE QUES

TIONÁRIOS RESPONDIDOS POR AUXILIAR DE �:SÂÜDE, EM 
CADA LOCALIDADE 

AUXILIAR LOCALIDADES 
DE SAÕDE VILA STA. IZABEL CARUMBÉ PRAIEIRO BARRO DURO 

F. Q. F. Q. F. Q. F. Q. 

1 133 13 115 12 89 10 158 13 

2 172 17 87 9 99 10 134 13 

3 185 22 108 11 90 9 275 24 

4 190 19 182 16 

5 165 18 129 13 

6 147 14 124 9 

7 108 10 

TOTAL 992 103. .. 310 ... . .. 32. 278 29 1110 98 

F = N9 de Famílias 
Q = N9 de Questionários Respondidos 

TABELA ',30 � PORCENTA6EM DE QUESTIONÁRIOS RESPONDIDOS EM RELA-

ÇÃO AO NÕMERO DE FAMÍLIAS CADASTRADAS POR ÁREA DE 

CADA AUXILIAR, EM CADA LOCALIDADE 

AUXILIAR LOCALIDADES 
DE SAÕDE VILA STA.IZABEL CARIJMBB,:, PRAIEIRO BARRO DURO 

1 9,8 10,4 11,2 8, 2' 

2 9,9 10,3 10,1 9,7 
3 11,9 10,2 10,0 8,7 
4 10,0 8,8 

5 10 ,9. 10,1 

6 9,5 7,3 

7 9,6 

TOTAL 10,4 10,3 10,4 8,8 
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1.4.2.1 Resultado do Levantamento das Variáveis Definidas 

Para Avaliação do Produto pela Percepção dos Usu

á1:i0sa (a análise e discussão dos resultados será. 
realizada globalmente no final dos resultados): 

VARIÁVEL - IDENTIFICAÇÃO DO TIPO DE TRABALHO DO A
GENTE 

Para o.estudo desta variável foi realizada a pergu� 
ta: Que trabalho ela faz? 

As respostas obtidas foram apresentadas conforme ex

pressas pelos entrevistados e organizadas por localidade •em·· 
duas tabelas. A primeira const·ruida a partir de categorias ci
tadas pelos entrevistados e a segunda com categorias sintetl 

zadas a partir das citações dos entrevistados, ··apresentados 
nas Tabelas 31 e 32. 

VARIÁVEL - TIPO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NOS DO
MJ:CÍLiôS 

Para o estudo des·ta variável ;f:oi realizada a segui� 

te pergunta; O que ela fez em sua casa? 
As respostas olitidas nos questionários foram apre -

sentadas por categorias de opinião conforme os entrevistados 

expressaram em uma primeira etapa. Numa segunda etapa foram 
dadas denominações que pudessem expressar estas categorias de 
opinião. Cada uma dessas etapas foi apresentadas nas Tabelas 
33 e 34. 

VARIÁVEL - CAPACIDADE DE ABORDACiEM DE PROBLEMAS CO

MUNITÁRIOS 

Para o estudo dessa variiivel foram realizadas as s� 
guintes perguntas: J·á discutiu problemas do bairro com o 

(pome do auxiliar)7 Se sim, que tipo de prolilema discutiram? 
As respostas o6tidas para as perguntas foram agrup� 

das na Tabela 35 que expressa a procentagem de abordagem de 
problemas e tipo de problemas abordados pelos auxiliares de 
saúde com os usuários • 

-
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TABELA 31 - PORCENTAGEM DE OPINIÃO DOS ENTREVISTADOS SEGUNDO 
TIPO DE TRABALHO IDENTIFICADO POR LOCALIDADE 

TIPO DE TRABALHO LOCALIDADES TOTAL 
IDENTIFICADO VILA &Th.IZABEL. :CARUMBÉ PRAIEIRO BARRO

DURO 

- auxiliar de saúde 23,3 20,7 18,8 7,1 16,� 
- enfenneira 0,9 4,1 1,9 
- pessoa que mede e pe-

sa criança e/ou acom-
panha gestante e/ou
verifica pressão-· e/
ow: fornece orienta-
çoes 29.,1 34,5 46,9 41,8 36,6 

- pessoa que trabalha
com saúde 3,8 3 ,_4 9,4 8,2 6,1 

- pessoa que traóalha
na Creche 2' 9. 6,13 -.� 1,9 

- pessoa que traó.alli.a
na FEBEMAT 2,9 3,4 2,1 1,9 

- pessoa que faz visJ:
ta nas casas 2 ,9. 3,1 1,0 1,9 

- pessoa que olha as
propriedades 1,0 3,4 - 0,8 

- pessoa que pergunta

nomes 2 ,9. 3,4 3,1 1,0 -?;3 
- professora e/ou mo-

nitor - 2,0 •O ,8

- assistente. social 1,0 0,4
- não sabe/não res-

pendeu 28,1 27,6 12,5 30.,6 27,1 
- não esteve no dorni�

cílio 1,9 3,4 l, O. 1,5 
......... 

Ta.FAL 9.9, 7 9.9., 8 100 99,9 99.,6 
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TABB..LA.,32 - PORCENTAGEM DAS CAT EGORIAS DE OPINIÃO SINTETIZA 

DAS EM CATEGORIAS DE TRABALHO POR LOCALIDADE 

LOCALIDADES TOTAL CATEGORIA DE OPINIÃO 

SINTETIZADA VILA STA. IZABEL CARUMBÉ PRAIEIRO BARRO 

DURO 

- trabalho em saúde 57,3 58,6 75,0 61,2 fü,l 

- trabalho com me-

nores 5,8 3,4 6,3 2,1 3,8 

- fiscalização 6,8 6,9 3,1 2,1 4,9 

- tra6alno com edu

caçao 2 ,O. 4,9. 

- trabalho social 1,0. 0.,4 

- desconhece o tra

balho ....... 30,1. ....... 31,1 ... .. 14,5 ... 31,6 28,6 

TOTAL ..... 10.U,U ..... . 10.0,0 ....... 98,9 .. 100.,0. 99,5 

TAB:ELA 33·.;. PORCENTAGEM DOS TIPOS DE AÇÃO REALIZADA NOS DOMI 

CÍLIOS SEGUNDO CATEGORIA DE OPINIÕES DOS ENTRE 

VISTADOS, POR LOCALIDADE 

TIPOS DE AÇÕES . 

REALIZADAS 

-realiza procedimentos

nos domicílios como:

pesar,medir, verifi

car pressão arterial

e/ou orienta sobre

higiene, alimenta -

çãoc, etc.

-al&rii de algum dos

procedimentos acima

orienta sobre enca�

rninhamentos,

-ap�nas_ tornou nota

de nomes, preencheu

fichas.

-não fez nada no do

micílio

TOTAL

LOCALIDADES �OTAL 

VIM::STA·.:.. , CARUMBÉ PRAIEIRO BARRO 

IZABEL DURO 

77,7 62,3 65,5 68,4 71,0 

9., 7 18,8 20,7 15,3 14,2 

7,8 9,4 10,3 6,1 7,4 

4 ,8. 9.,4 3,4 lQ, 2 7 4 

100,0 99,9 99,9 100,0 100,0 
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TABELA 34--- PORCENTA GEM DOS TIPOS DE AÇOES REALIZADAS NOS DO
MICÍLIOS SINTETIZADAS EM CATEGORIAS BÁSICAS 

CATEGORIAS BÁSICAS TIPOS DE AÇÕES REALIZADAS 

Ações básicas. de ·.saúde ---Realização de procedimentos no d� 
micílío como: pesar,medir, veri
ficar pressão arterial, orienta -
ções sobre alimentação, higiene 
etc. e realiza encaminli.amentos a 
serviços. 

Fiscalização,: - Apenas tema nota de nomes e preeE_
che fichas

Não realiza atividades - Não fez nada no domicílio 

TOTAL 

PORCENTAGEM 

85,1 

7,6 

7,3 

100,0 

TABELA 35 - PORCENTAGEM DE ABORDAGEM DE PROBLEMAS COMUNITÁRIOS E TIPOS 
DE PROBLEMAS ABORDADOS PELOS AUXILIARES DE SAúDE SEGUNDO Q
PINI.í\O DOS USUÁRIOS , POR LOCALIDADE 

ABORDA TIPO DE PROBLEvlA LOCALIDADES .TOTAL 

PROBLEMAS ABORDADO V.STA: CARUMBÉ. PRAIEIRO BARRO
IZABEL DURO

-legalização de terre-
s nos, esgoto, fossa no

lote, água, condição
das ruas,etc. 1,9 3,1 10,3 7,1 5,3 

-necessidade de posto
I de saúde,creche,fun-

cionamento da creche
da FEBEvfAT , etc. 1,9 3,1 1,9 

-comércio local 0,9 0,4 

M -tentativas de expul-
são dos moradores 0,9 0,4 

-não lemóram dos pro-
blemas abordados 0,9 6,3 2,1 1,9 

-não discutiram 93,2. 90,6 89 ,6 ,7,, 7 90,1 
o 

TOTAL SIM 6,8 9,8 10,4 12,3 9 ;g 
NÃO 93,2' 90,2 89 ,6 87,7 90,1 

. 'i 
N 
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VARIÁVEL - CAPACIDADE DE ABORDAGEM SOBRE ORGANIZAÇÃO 

COMUNITÁRIA (ASSOCIAÇÃO DE MORADORES) 

Para o estudo dessa variável foi realizada a seguin
te pergunta: A Sra. ji discutiu sobre a Associação de Moradores 
com (nome do auxiliar)? 

As respostas obtidas para a pergunta foram agrupadas 
em uma Taoela que expressa a porcentagem de opinião dos usuá 
rios sobre abordagem que os auxiliares de saúde lhes fez sobre 

organização comunitária. A Tabela está· apresentada a seguir: 

TAB ELA 36 ,.  PORCENTAGEM DE ABORDAGEM SOBRE ASSOCIAÇÃO COMUNITÁ

RIA PELOS AUXILIARES DE SAÚDE- SEGUNDO OPINIÃO DOS 

USUÁRIOS 

ABORDOU O 

ASSUNTO 

SIM 

NÃO 

LOCALIDADE 

VILA .STA.IZABEL:.1;CARUMBÉ .. P..RAIEIRO .. BARRO .DURO. 

4,8 15,6 6,1 

9.8 ,2 84,4 9.6 ,6 89.,8 

TOTAL 

6,1 

9.2, O 

NÃO RESPONDEU � 3,4 4,1 1,9 

TITTAL. 100. . . . . . . .. 100 ... 100. 100 100 

VARIÁVEL �- CAJ;'ACID/\.DE DE A.BORDAGEM SOBRE "MEDICINA 

CASEIRA" 

Para o estudo dessa variável �oi realizada a seguin
te pergunta: A Sra. já .. comentou com (nome do auxiliar) o que 
usa em casa (quando alguém, passa mal)? 

As respostas obtidas foram organizadas na Tabela 37 

que expressa porcentagem de abordagem soore "medicina caseira" 
pelos auxiliares de saúde com os usuários. 



TABELA 37 -

ABORDOU O 
ASSUNTO 

s 

I 
M 

N 
Ã 
o 

PORCENTAGEM DE ABORDAGEM E TIPO DE ABORDAGEM 
".MEDICINA CASEIRA" PELOS AUXILIARES DE SAÚDE 
GUNDO OPINIÃO DOS USUÁRIOS POR LOCALIDADE 

TIPO DE OPINIÃO LOCALIDADES 
SOBRE O USO V.STA. CARUMBÉ PRAIEIRO E.DURO

IZABEL

BQvl. 8,7 31,3 17,2 7,1 
NÃO É BOM 4,9 3,1 13,8 
NÃO· OPINOU 1,9 �,i 2,0 

80,6 62,S 65,S 84,7 
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SOBRE 
SE -

TOTAL 

11,8 
3,8 
1,9 

78,2 

NÃO RESPONDEU 3 ,9.. 3,5. 6,2 78,2 

SIM 15,S 37,5 31,0 9,1 17,5 

TOTAL NÃO 80,6. 62,5 65,5 84,7 78,2 

NÃO.RESPONDEU .3,9. .. " .... 3,5 6,2 4,3 

VARIÁVEL: - CAPACIDADE DE ABORDAGEM SOBRE "MEDICINA
TRADICIONAL"

Para o estudo dessa variável foi realizada a seguinte 

pergunta; A Sra. jâ conversou sofire (a procura de agentes de 
medicina tradicional, tais como: , .. ). com (nome do auxiliar)_? 

As respos·tas obtidas para a pergunta foram agrupa -
das na Ta6.ela 38 que expressa a porcentag em de afiordagem sobre 

"medicina tradicional" pelos auxiliares de saúde com os usuâ.,. 
rios. 

TABELA 38 - PORCENTAGEM DE AB.ORDAGEM SOBRE "MEDICINA TRADICIO-

NAL" PELOS AUXILIARES DE SAÚDE SEGUNDO A OPINIÃO 

DOS USUÁRIOS POR LOCALIDADE 

ABORDOU o LOCALIDADES TOTAL 
ASSUNTO VILA STA.IZABEL. CARUMBJ:l PRAIEIRO BARRO DURO 

SIM 10,0 12,0 11,9 10,3 

NÃO 82,0 64,0 100,0 76,5 77,9 
NÃO RESPONDEU 8,0 24,Q 11,5 11,8 

TOTAL 100 ;o .. .. 
· ·roo ,o 10.0,Q 100 ,o. 100,0 
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VARIÁVEL - CAPACIDADE DE ATUAR COMO MEDIADOR ENTRE A 
POPULAÇÃO E OS SERVIÇOS FORMAIS 

Para o estudo dessa variável foram realizadas as se
guintes perguntas: A Sra. ou alguém de sua família precisou que 
(nome do auxiliar) encaminhasse-os para algum atendimento (por 
ex. posto de saúde, LBA, etc)? Se sim, foi atendido? 

As respostas para esta pergunta foram agrupadas na 
Tabela 39  que expressa a porcentagem dos usuários que precisa -
ram de encaminhamento e a porcentagem de atendidos entre os en� 
caminhados pelos auxiliares de saúde, segundo opinião dos usuá
rios. 

TABELA 39..,. PORCENTA6EM DE ENCAMINKAMENTOS E DE ATENDIMENTOS DE 
ENCAMINHAMENTOS REFERIDOS NOS �UES TIONÁRIO PELOS U
SUÁRIOS J;'OR LOCALIDADE 

PRECISOU DE 
ENCAMINHAMENTO 

FOI ATENDIDO LOCALIDADES 
V .STA. IZABEL CARUMB.E! . !?RAIEIRO B .DURO 

TOTAL 

SIM 14,6 29,1 20, 7 8,2 14,5 
SIM NÃQ 6,8 12,5 13,8 1,0 6,1 

NÃO: RESPON""--

DEU 2,9 6,2 1,0 2,3 

SUB TITTAL 24,3 46,8 34,5 10,2 22,9 

70,9 53,2 65,5 88,8 74,8 

NÃO RESPONDEU 4,8 1,0 2,3 

TITTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

1.4.2.2 Resultado do Levantamento das Variáveis Definidas para Avalia
ção da per.cepção dos usuáriós ; .. a respeito, de;.suas Op:iini
ões: pessoais sobre Tópicos Propostos como Campo de In -
tervenção dos Auxiliares de Saúde 

VARIÁVEL - POSIÇÃO DOS USUÁRI_OS SOBRE A ASSO CIAÇÃO 
DOS MORADORES 

Para o estudo dessa variável foram realizadas as se 

------------------------------~-~------~-~--~-----
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guintes perguntas: A Sra. vai nas reuniões da Associação dos 

Moradores? O que a Sra. acha sobre a Associação de Moradores?Se 

acha bom, por que? Se não gosta, por que? 

As respostas ootidas foram categorizadas conforme o

pinião dos entrevistados e organizadas nas Tabelas 40 e 41 que 

expressam a porcentagem das categorias de opiniões sobre: Asso

ciaçã'o de Moradores, Porque gostam da Associação de Moradores 

Porque nao gostam da Associa�ão de Moradores. 

TABELA 40 - PORCENTAGEM DAS OPINIÕES DOS USUÁRIOS EM CATEGORIAS 

SOBRE A ASSOCIAçÃ(') DE MORADORES POR LOCALIDADE 

CATEGORIA DE LOCALIDADES TOTAL 

OPINIOES VILA STA. IZABEL CAAUMBÉ'. PRAIEIRO BARRO DURO 

BOA 69 ,8 78,1 51,7 68,4 68,3 

REGULAR 5,8 13,8 9. ' 2 7,3 

RUIM 2' 9. 10,3 4,1 3,8 

NÃO RESPONDEU 21,5. .. 21,9 .. 24,2 19 ,3 20,6 

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
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TABELA 41 - PORCENTAGEM DAS OPINIOES DOS USUÁRIOS EM CATEGORIAS 

SOBRE PORQUE GOSTAM DA ASSOCIAÇÃO DE MORADORES POR 

LOCALIDADE 

CATEGORIAS DE OPINIOES LOCALIDADES 

VILA STA.IZABEL CARIJMBÉ PRAIEIRO E.DURO 

-reunem as pessoas para

discutir problemas e/ou

lutam para achar solu -

ções e/ ou pode dar su··

gestões para os probl!':_

mas,lutam pela posse do

lote e/ou ajudam a fi

car no bairro (posi -

ções de defesa, associa

:55,5 12,5 

ti vismo)_ , etc •.

-porque a associa�ão re - -

solve proolemas, canse-,-. 

gue melhorias para o 

bairro,oriénta pessoas 

(posições assistenciais) 

(etc 

-porque gosta da atual

diretoria (posições de

vinculação à diretoria

ou de que esta resolve

os problemas)

-porque mantêm tudo

em paz, não tem bri

ga no bairro

-nao tem opinião for

mada

-não gosta da associa

ção

-não respondeu .

TüfAL 

20,1 62,5 

1, 9. 3,1 

1,9 

4,8 12,5 

3,9. 

. 21,9. 9,4 

100,0 100,0 

10,3 10,2 

48,9 

34,5 

3,4 1,0 

27,6 10,1 

6,9 

17 ,3. 29,8 

100,0 100,0 

TOTAL 

24,4 

33,9 

4,9 

1,5 

10 ,3 

2,3 

22,7 

100,0 



-121-

TABELA 42 - PORCENTAGEM DAS OPINIOES DOS USUÁRIOS EM CATEGORIAS 
SOBR E O PORQUE NÃO. GOSTAM DA ASSOCIAÇÃO DE MORADO
RES POR LOCALIDADE 

CATEGORIAS DE LOCALIDADES TOTAL 
OEIN!OES VILA STA. IZABEL CARUMBÉ PRAIEIRO ::E.DURO 

- porque não realizam
o que prometem 6,8 6,9 10,2 7,3 

- p·orque já deu deu
muito dinli.eiro e
não viu resultado 2 ,9. 1,1 

- porque o presidente
não dá.atenção a t�
dos os setores da
comunida de 0,9 10,3 1,5 

- não respondeu 89 ,4 100,0 82,8 89,8 90,1 

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 

VARIÃV.E1 - EARTICIPAÇÃO NA ASSOCIAÇÃO DE MORADORES 

Para o estudo desta variável foi realizada a seguig 
te pergunta: A Sra. vai na reunião da Associação de Moradores? 

As res postas foram organizadas na Tabela 43 que a
presenta a porcentagem de participa ção dos usuários nas Asso -
ciações de Moradores. Não.: foram consideradas respostas positi 
vas aquelas que se referiram�- participa§ão de outros membros 
da família, apenas foi considerado positiva a participação do 
entrevista do. 

TABELA 43 - PORCENTAGEM DE PARTICIPAÇÃO DOS USUÁRIOS NAS ASSO
CIAÇÕES DE MORADORES POR LOCALIDADE 

PARTICIPAÇÃO LOCALIDADES TOTAL 
VILA' STA.I'ZABEL .. ·c,ARUMBÉ. PRAIEIROrB. DURO 

SIM 59., 2 43, 7 48,.:i. ·: ,52 ,o 53,4 

NÃO 40,8 53,1 51,7 -,48,0 46,2 

NÃO RESJ;JONDEU .. . .  ":';"• 3,2 . . . -, 0,4 

TOTAL 100,Q .. 100,0 100, O. .100,0. 100., O.

--------------------------------~-~---~ ---------
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VARIÁVEL - UTILIZAÇÃO DA "MED ICINA CASEIRA" 

Para o estudo desta variável foi realizada a segui� 
te pergunta: O que a Sra. ou alguém. de sua família usam em ca 
sa quando alguém passal Mal? 

As respostas para esta questão foram consideradaspo 

sitivas quando o que usam significava um procedimento realizá
vel no âmoito familiar, tais como : cnás , rezas, remédios ca
seiros em geral e o uso de comprimidos por auto-medicação para 

dor e febre. Foram consideradas negativas as questões em que a 
solução e· institucional ou fora do domicflio , tais como: pr.2_ 
cura de farmácia, médicos, hospitais, posto de saúde e pronto 

socorro. As respostas foram organizadas na Tabela 44 que ex 
pressa porcentagem de utilizaçãe� de "medicina caseira" segun
do a opinião dos usuários. 

TABELA 44 - POR C ENTAGEM DE UTILIZAÇÃO DE "MEDICINA CASEIRA" PE 

LOS USUÁRIOS POR LOCALIDADE 

UTILIZAÇÃO LOCALIDADE S TOT1XL 

VILA ST.A : IZABEL . CORIJMBÉ P.RAIEIRO . BARRO . DURO 

SIM 89.,3 9.3, 7 89,6 93,8 9.1,6 
NÃO 8,7 6,3 10,4 5,1 7,3 
NÃ,Q., RESPONDEU 2,Q 1,1 1,1 

TOTAL .l0Cl,O .. 10.0.,0 100,0 100,0 100,0 

VARIÁVEBc. - UTILIZAÇÃO DE "MEDICINA TRADICIONAL 

Para o estudo desta variável foram realizadas as se: 
guintes perguntas: A Sra. ou alguém de sua família consulta ral 

zeiros, ou curandeiros, ou parteiras, ou mediuns, etc, quando 

têm problemas de saúde em casa? Se consulta, quem? 
As respostas olitidas foram organizadas nas Tabelas 

45 e 46 que expressam a porcentagem de utilização da "medicina 
tradicional" e a porcentagem de procura dos diferentes profis
sionais citados segundo a opinião dos usuários. 
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TABELA 45 - PORCENTAGEM DE UTILIZAÇÃO DA "MEDICINA TRADICIO

NAL" PELOS USUÁRIOS POR LOCALIDADE 

UTILIZAÇÃO 

SIM 

NÃO 

NÃO RESPOND EU 

TOTAL 

TAB:ELA · 116- -

LOCALIDADES 

VILA STA. IZABEL CARUMBÉ 

48 ,5 71,8 

4'6,5 28, 2 

.·3,0 

100 ,o .. 100,0 

PORCENTAGEM*DE TIPOS DE 

NA TRADICLONAL" CITADOS 

SUÁRIOS POR LOCALIDADES 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .

TIPOS DE PROFIS-,- L OCALIDADES 

.TOTAL 

PRAIEIRO BARRO DURO 

33,6 46,9 49 ,2 

65,4 52,1 48,9 

1,0 1,9 

.100, O 100,0 100,0 

PROFISSIONAIS DA "MEDICI 

COMO PROCURADOS PELOS U-

TOTAL 

SIONAIS VILA STA.IZABEL. .C/\RllMBlô .. P.RAIEIRO .. BARRO .DURO 

PARTEIRA 16,5 18,6 6,9 22,4 17,9 

BENZEDEIRA 28 ,2 43,8 20,7 28,6 25,6 

MEDIUM ·2 9., 9,4 10,3 1,0. 3,8 

CURANDEIRO OU 

TRATADOR ·4,s ·5,z 6 ' 9. 2,0 11,2 

MISSI ONÃRIO 1,9. .,. 0,8 

RAIZEIRO 2 ,9. 15,6 . 6 ,9. 9., 2 7,3 

NENHUM 47,5 28,2 65,4 52,1 48,9 

NÃO RESPONDEU 4,0 .. l;O 1,9 

.,. - o total nao soma 10.0.% dado que um usuário pode utilizar 

mais que um tipo de profissional popular e a porcenta -

gem foi realizada em relação ao número de questionã�ios. 
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1.4.3 - Discussão 

Eara· analisarmos variáveis que expressam, através da 
açao, uma síntese da postura polÍtico-ideolÔgica resultante do 
processo de ensino como uma totalidade, assimilada e "metaboli 
zada" pelos agentes, em condições especificas, é necessário 
que retomemos os elementos que compõem sua ação, ou seja, seu 
trabalh. 

O trabalho sendo um "vetor" e na.o um:indicador sim -
ples, expressa tanto a preparação dos agentes para sua execu -
çao, como sua insersão numa dada estrutura produtiva, na qual 
este trabalho está inserido, que no caso do programa em estudo 
é uma instituição estatal. 

Se considerarmos o tEalialho do agente tal como foi re 
ferido na introdução desta inves·tigação, este é: o resultado 
da aplicação dos meios disponiveis para atingir certos fins s� 
bre um objeto socialmente definido. Nestas condições tanto o 
objeto, como os meios, quanto os· ;1:ins· do trao.alho têm uma de � 
terminação social. 

Em dada sociedade o olijeto do trao.alho pode ser toda 
e qualquer camada populacional, pois o agente. é a E.ase do sis
tema de atenção, em outras· pode ser populações restritas, pois 
o agente é destinado a assisti'!.' populações "marginais".

Dentre os· meios dispcmíveis para o trafialho do auxi � 
liar está todo o conjunto de conhecimento e instrumentos nece� 
sánifuss para sua ação e orga.nizados. pela estrutura institucio� 
nal na qual se i.nsere, Esta e�t_ruturç1, garante a manutenção des � 

;.-tes meios e, ao mesme tempo, del:j:m:i:ta. e de;i::j:ne os cr:j:têrios de 
,·quai-s serão os fins· dC) tra!ialli<!l. 

"Téôiico ,
litação 

Nos meios· do tralialn.o (:)corre, como -vimos no Referencial 
a convergência do pi:ocesso de ensino como meio de habi 
para o tralialfi.o, e o projeto J?OlÍtico da J:nstituição 

que organiza os meios para que estejam disponÍ-yeis para, ,dado
fim. 

Portanto, nes·tas condições de tralialli.o, a 
e·· de importância fundamental pa-r-a a compreens·ão do 

. 
.. 

Instituição 
trab.alho 

dos agentes, dado que esta interfere d:j:retamente em todos os 

nÍyeis da execução do tralialh.o. A instituição Estatal a�e como 
um modelador so6.re as· p0tenc:j:alidades dos agentes, b.uscando tra 
duzir nestas os 06.jetivos de p,ojeto político dos grupos que 
det·êm,o poder- na�-sociedade. 

Segundo LUZ, 19..79..: "0 d:i:.scurso institucional pode se 

.... 
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exprimir em normas, mas nelas não se esgota •.• As relações de 
poder institucional se exprimem em uma rede de normas que ins 
tituem dominantes e dominados. Estes se confirmam mutuamente 
em seus 'lugares' enquanto aceitam as regras institucionais

e sua hierarquia, Na dimensão estrutural, temos sobretudo o 
aspecto 'organizacional' das instituições: o discurso ofici
al, hierárquico das normas e tamB.ém sua aparência abstrata , 
'universal'. Na dimensão das relações sociais temos predomi -
nantemente o aspecto 'grupal', a dominação concretizada �m foE 
ma de comandantes e suõordinadcis, de autoridade e ooediência .... 
Como o ase do poder, a hierarquia, mesmo a das normas, não de.,;_ 
ve ser posta em dúvid a ... Das regras que fundamentam as rela
ções institucionais, as mais importantes para sua manutenção 
são; ordem e disciplina . A ordem, que garante a estrutura, e 
a disciplina, que assegu-ra as relações sociais •.• Deste modo,; 
são três os conceitos oásicos para a compreensão da organiza
ção das Instituições como núcleos de poder: a hierarquia , da 
suo.ordinação inferior-superior nos dois vértices; a ordem, fi 
xação do lugar das normas e dos agentes da instituição no con 
junto hierárquico,, fixação acompanfiada de controle sobre o 
deslocamento dos polos institucionais; a disciplin�1entendida
como prática de obediência à fiierarqui!l, sobretudo à hierar -
quia das relações sociais instituídas."' 

Desta forma é importante o fato de que e em .uma coridi -
ção específica, no interior de uma Instituição, que se dá o 
trabalho do auxiliar de saúde aqui estudado. Assim importa não 
sõ o discurso institucional específico da instituição e sua 
estrutura, mas o discurso do conjunto das instituições nas 
quais esta se insere. Verificamos que nã uma fiierarquia, uma 
ordem e uma disciplina imediata na rnstituição considerada, mas

é tamóémnr.un conjunto desta natureza que a própria Instituição 
se insere. Toda esta malha institucional se reflete, apesar de 
que nao automaticamente, no trabalho do auxiliar de saúde. 

Portanto o trabalho do auxiliar de saúde ã algo con
creto que tem vários níveis de determinação. Em um nível está 

o processo de formação do agente, em outro a realidade social
que o envolve mas além destes, nas condições estudadas, a es
trutura institucional representa um nível de determinação fun
damental em relação ao traoalno do agente, podendo confirmar,
ampliar ou restringir o uso do confiecimento que ooteve no trei
namente.
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Em nossa analise as variáveis de produto serão consi 
deradas na totalidade que as envolve, ou seja, como produto 
de um processo de ensino, mediado pelas condições institucio
nais em que se desenvolve o trabalho, em conjunto com a reali 
dade concreta que o envolve. 

Analisando as variáveis obtidas na investigação empi 
rica, observamos que os usuários identificaram o traoalho do 
agente com trabalho em saúde numa proporção que vai de 57,31 
a. 7StG%, entre as várias localidades e numa proporção geral de
61, 11, conforme dados da Tab"ela 3 2. A identificação com traba
lli..o em saúde foi predominante em relação ao conjunto de ou
tros· tipos de traballi..o identificados.

O tipo de ação que o. agente realiza nos domicílios 
foi identificada como ações que podem ser compreendidas na ca 
tegoria Ações Básicas· de Saúde, numa proporção que variou de 
81,11 a 87,41 entre as várias localidades e numa proporção ge 
ral de 85,ll, conforme apresentado nas Talielas 33 e 34. O do
mínio das ati·vidades realizadas no interior dos domicílios, 
descritas pelos usuários, foi compatível com o domírt:i;o-.• de a
tividades previstas nas atribuições dos auxiliares no Progra
ma de Ações Básicas de Saíide;. 

Em relação ao campo sôcio�cultural a posição dos a -
gentes identificada pelos usuários, apresentou diferença em 
relação a uma possível reação dos alunos e da comunidade ao 
tipo de programa de ensino e foi compatível com o programa de 
ensino executado. 

A abordagem de problemas da comunidade pelos auxilia 
res foi pouco identificada pelos usuários, situando-se entre 
6,81 a 12,4% nas várias localidades, numa proporção geral de 
�,91, A proporção ge�al de não aoordagem de problemas comuni
táriãs·: ;foi de 9U,11, conforme apresentado na Tabela 35. 

A al:i.ordagem sobre Associações de Moradores pelos au
xiliares com os usuãriõ,s,, ocorreu numa proporção que variou 
de U,01 a 15,01 entre as· virias localidades, numa proporção 
geral de 6, 11. A proporção de não ao.ordagem sobre as Associa
ções de Moradores variou de 84,41 a 96,�I entre as váriàs lbT 
calidades, numa proporção geral de 9:2, 01, conforme , apres·enta 
a Tabela 36. Já,quanto foi investigada a opinião dos próprios 
usuários, a valorização das Associações como boas ocorreu en
tre os usuários aoordados na seguinte proporção: 51, 71 a 78, 11
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entre as várias localidades, numa proporçao geral de 68,3%. Os 
usuários referiram a uma participação nas Associações de Mora
dores de 43,7% a 59,2% entre as várias localidades, numa pro -
porção geral de S3,4%, conforme está apresentado nas Tabelas 

40 e 43. Verificamo-s que a 12roporção de abordagem dos auxilia
res sobre as Associações de Moradores não acompanha a propor -
ção de referências à participação e à aceitação das Associa·-. 
ções como algo bom, por parte dos usuários. �sta dissociação en 
tre o significado dado a este domínio da investigação, entre� 

suários e auxiliares, parece encontrar maior suporte tanto a 
nível de Instituição como a nível do programa de ensino.Na In� 
ti tuição, tanto os profes·sores como os técnicos que coordenam o 
traBalho dos agentes apresentaram uma posição que des·favorece 
o significado de uma abordagem das Associações como instrumen
to de participação, e o prog�ama de ensino reduz a participa -

ção às técnicas, não possiõilitando uma compreensão da sua im
portância. No estudo sob.re as var:j:á·veis antecedentes dos pro
fessores verificamos que estes não apresentam posição uniforme

quanto à participação popular, havendo apenas 40% dos profess�
res que aceitaram a organização popular como válida e os movi
mentos populares como autênticos. Além diss·o, quando os técni
cos do Programa Materno Infantil foram questionados sobre a o
rientação que davam para a abordagem às Associações de Morado
res, aos auxiliares, verificamos que sua orientação evitou que
os auxiliares aB.ordassem este assunto especificamente com os u

suários, por motivos políticos, conforme está apresentado nas
variáveis antecedentes dos professores. Des·ta forma o não dire
cionamento do material pedagógico sob.re a organização da popu
lação passa a apresentar um direcionamento nas condições de tr�
balho, direção esta compatível com o não questionamento da gl�
balidade das condições da população assistida. Outra observa -
ção importante sobre este tópico é que não houve uma variação
correspondente entre a proporção de aoordagens dos auxiliares
de saúde sobre as Associações de Moradores e o tipo de enfoque
que os usuários dão às Associações de Moradores nas várias lo
calidades. Observamos pela Tabela 41 que na Vila Santa Izabel
predominou o enfoque de autonomia e reivindicação, no Carumbé
e Barro Duro o enfoque assistencialista e no Praieiro predomi
nou o enfoque do clientelismo. Estas características estão bem
mais associadas à liistória do assentamento destas populações ri.es
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locais, do que a proporção de abordagens que os auxiliares fize
ram sobre as Associações com os usuários, pois os Índices de� 
bordagem tiveram a seguinte distribuição: foram maiores no Ca

rumbé,corrr·decréscimo para o Barro Duro, um Índice mais baixo 
na Vila Santa Izabel e uma ausência de abordagem no Praieiro, 
conforme dados da Tabela 36. 

Para uma analise da relação com os outros níveis de a·· 
tenção, executados por outras instituições, observamos, pela 

Tabela 39., que dos u suários que precisaram de encaminhamentos 
dos agentes em torno de 36,0.% ,não foram atendidos, com varia -
ções entre 20,0% a 39.,9.% nas várias localidades, o que nos faz 
quest:i:onar so6.re o grau de articulação do nível 6.asico, execu
tado pelos aux:i:liares de saúde, com os demitis ·uiveis executa
dos por :i:nstituições conveniadas. Além da alta porcentagem de 
nao atendimento dos· casos encàminli.ados, estas não foram uni for 
mes entre as vãr:i:as áreas. Houve uma var:i:ação que sugere que 
a articulação é mais efet:i'va com a proximidade do serviço de 
outro nível. por exempro, no Barro Duio, a úni.ca áre·a que con
ta com Unidade Sanitária Estadual .,. Untdade Sanitária Papa Jo� 
ão XXII, apresentada na Caracterização do Programa ·-, :,pelas 
informações da Tabela 38, foi a que apresentou menor proporção 
de casos encaminli.ados que não foram atendidos. Se além do aten 

d:i.mento dos casos encaminli.ados estudassemos o grau do··"resolu
tividade" certamente a proporção de resoluçãocpara os proble -
mas encaminhados ainda seria menor que a dos atendidos, o que 
nos faz questionar o sistema de apoio para o nível de atuação 

de saiide, questionar a possiKilidade de ser pouco efetiva a e� 
tensão de outros níveis de serviços formais de atenção à saúde 
ati:avés· dos auxil:i:ares de saii.de e questionar o sentido da in -
tradução desses agentes em relação,;ao próprio sistema de aten -
çao ã saúde, tal como vem ocorrendo a articulação neste progr� 
ma. Portanto com a introduçao dos auxiliares sem a articulação; 
nao esperamos o aumento da capacidade de atendimento de casos 
que necess:i:tam de atenção em outros níveis e que dado as con
dições dessa população não têm acesso aos serviços. Portanto , 
verificamos que os auxiliares realizam um tipo de extensão dos 

serviços formais de atenção ã saiide pela sua própria ação, a

través dos procedimentos técniéos que executa nos domicilios,e 
não por possiõ.ilitai: o acesso da população. que assiste a ou-
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ou�ros níveis de atenção à saúde. 
Quanto aos aspectos culturais na investigação separ� 

mos a abordagem sobre "Medicina Caseira" daquela sobre "Medi
cina Tradicional". Verificamos que os auxiliares abondaram a 
"Medicina Caseira" com os usuários numa proporção de 37, 5% a 
15,3% entre as várias localidades, numa proporção geral de 
21,8%. Nesta abordagem ocorreu alguma variação sobre a indic� 
ção da "Medicina Caseira" como algo bom, pois, no : Car.umbé , 
83,4% e no Barro Duro 78,3% dos usuários abordados sobre este 
domínio, afirmaram que os auxiliares de saúde consideraram co 
mo bom o uso que fazem da "Medicina Caseira", enquanto que no 
Praieiro e Vila Santa Iza&el esta proporção foi de 60,0% e 
65, 0% respectivamente, conforme dados apresentados na Tabela 
3 7. Apesar da proporção de afi.oFdagem da "Medicina Caseira"ter 
ficado apenas em t<;>rno de Z'Q,[\,Ldes·tés, 7·s,U% indicaram .seu 
valor como positivo. No entanto, compaTando o Índice de abor
dagem que os auxiliaTes f:j:zeram s<;>.6:Fe "Medicina Caseira", co
mo o Índice de uso que os usuâr:j:os· fazem des·te tipo de "medi
cina" ob.seryamos· grande dis·sc,cia�ã:o, pois os usuários referi
ram uma proporção de uso de ''Medicina Caseira" de. 89.,3% a-93,0% 
entre as várias localidades, numa p:roporção geral , ,de .. : , 9.1, 6% 
conforme dados das Talielas 37 e 44. 

Veri::!;icamos que os· auxiliai:es iiliordaram a "Medicina 
Tradicional" com os· us·uaTios· numa proporção que variou de 

�0·,0% a 12 ,0% entre as várias· localidades, numa proporç'iio geral 
de 10, 3%. Ao mesmo tempo os usuÍÍ'rios ·:re;f;eriram que utilizam 
a "Medicina Tradicional" numa propC1r�ão que 'y-aria de 46, 9� 
a 71,8% entre as várias localidades, numa propoTção geral de 
49,2%, conforme dados· das Taüelas 38 e 45. 

Por esta aliordagem distinta solire a "Medicina C_as.ei.,
ra" e "Medicina Tradicional" utilizada na metodolog:j:a da in -
vestigação, con:f;orme o apresentado por IRAJilES-NOVION, 19.81,o� 
servamos que tanto os Índices de aliordagem que os auxiliares 
fizeram soiire as duas 'medicinas·',. como os índices de uso que 

,,os usuários· referem fazer destas são distintos, :i:ndicando que 
para esta população deve ll.aver uma d:j:stinção entre •·"Medicina 
Caseira" e "Medicina Tra,d:j:c:i:,ona1", conforme indica a literat� 
ra. 

Com estas diferenças de Índices'·, entre o uso que a 
população ;f;az da "Medicina Caseira" e da "Medicina Tradicio -
nal" e a aliordagem dos auxiliares· sofire estes assuntos com a 

-
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população, não encontraríamos respaldo para explicá-las por u 
ma diferença de significado entre as concepções da ;população 
e as dos auxiliares, dado que a origem de ambos é comum. Ne� 
te caso o processo de treinamento realizado por profissionais 
preparados no âmbito da "Medicina Ocidental", com posições cog_ 
traditórias e até preconceituosas a respeito da "Medicina Ca
seira" e "Medicina Tradicional", conforme está apresentado no 
estudo sobre as variáveis antecedentes dos professores, além.: 
de que, estes professores, tanto no ensino como alguns .. deles 
durante o trabalho, são superiores hierarquicos dos,.1.auxilia -
res de saúde, nos faz refletir sobre a influênaia da ideolo -
gia dos professores e supervisores no ensino, na supervisão 
e no acompanhamento do trabalho dos auxiliares. Tamôém concl!:!_ 
Ímuis,;que o programa de ensino, altamente tecnicista, conduz a 
que os auxiliares deixem paTa um segundo plano sua ''"Medicina 
Tradicional" e sua "Medicina Caseira". 

Os tipo� de prof:i:ssíonais da "Medicina Tradicional 11 

procurados pelos usuários foram predominantemente as partei -
ras e as 6.enzedeiras, com variações· importantes entre as loc! 
lidades, pois no Praieiro, bairro de 6.aixa renda localizado 
numa região de 6.airros de nível sóa i.@�econõmico alto, a pro cu 
ra de parteiras apresentou o Índice mais b.aixo da investiga -
ção, conforme está apresentado na Tao.ela 46.Jâ .. associando a 
alta utilização de parteiras com as precárias condições de o
ferta de leitos hospitalares para a população de baixa renda 
e não coberta. por seguro-.saúde, na cidade de Cuialiá, verific! 
mos que a manutenção de alta procura de parteiras é um recur
so que esta população utiliza dado suas condições concretas , 
portanto a utilização de parteiras apresenta um significado 
imediatamente apreensível e que ultrapassa a tradição. 

Pela investigação realizada solire o tipo de tralialho 
do agente, sua atuação,.no interior dos domicílios e a postura 
que apresenta em relação ao campo sócio-cultural podemos ob -
servar que, de acordo com a categorização apresentada na in -
tradução acerca do tna6.alh.o de agentes extens·ionistas, os au
xiliares de saúde deste programa, em seu tEa6alho: prestam a
tendimento elementar à saúde de acordo·com a concepção médica
proposta nos programas de Medicina Comunitária; mantém um ti
po de relacionamento com os usuários, em relação à "Medicina 
Caseira" e a "Medicina Tradicional" utilizadas por estes, não 
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conflituoso, mas reservado; não apresentam postura que possa 
caracterizar·seu trabalho como uma atividade crítica e que 

revele os conflitos entre "interesses de sistema" e "interes
ses populares"e que busque uma reorientação da atenção e sag_ 

de dominante. Portanto, a suposta intencionalidade da aborda
gem específica .. : da "Medicina Tradicional" e da '.'.Ação Comuni tá 

ria", durante o treinamento, não ê refletida no trabalho dos 
agentes de um modo que estes identifiquem-se com os--valores e 
práticas da população .. Bortanto, segundo a classificação da 
introdução sobre o trabalho de auxiliares de saúde, o traúa .,. 
lho dos agentes deste programa pode ser classificado na cate
goria 3, sem os elementos críticos, e sem os elementos que de 
monstraram sua identificação com os· "valores populares", 

Pelos resultados acima analisados veriticamos tanto 
a importância do nive!J::. de determinação institucional como do 
nível de determinação educacional s·olire o tralialho dos agen -
tes. A nível da instituição a posição dos superiores hierár -
quicos não re;f;orçou o uso de tecnologi.a popular em saúde, ne� 

o discurso da participação comunitária. A nível do programa�
ducacional a postura altamente tecnicista para a abordagem

dos problemas de saúde, sem elementos criticas acerca da rea
lidade social, contriouiu para que o discurso da utilização
da tecnologia popular em saúde, e da participação comunitária
sucumbisse ante os encargos técnicos. 11.ssi'm, nem mesmo o dis.,.
curso muito aceito pelas instituições oficiais de necessidade
de valorização do conhecimento popular em saúde e da partici
pação comunitária, que ;!;oram enfocados em tópicos específicos

do programa, não se ;fizeram pr-esentes na prática do agente de
modo decisivo.

Os resultados da análise dos produtos do ensi.no de

monstram uma compatifi.ilização entre a concepção polÍtico-ide_Q 
lógica do Programa de Aç0es Bás·icas de Saúde, es·ooçad<;1 na li
nha dos programas de Medicina Comunitária, com um Programa de 

Ensino de agentes extens·ionistas tecnicistas, que :p:i:i'([ilegia 
áreas de conhecimento em saúde, que segmenta o conhecimento 
em objetivos a nível técnico, que apresenta um nível concei .,. 
tual restrito à �oluçãottécníca- dos problemas de Saúde e que 
distancia a. 0solução dos prob.lemas da totalidade que os envolve-. 

Os resultados da investigação demonstram uma coerên.,. 
cia da prática do agente com o programa de ensino. Isso nos 
leva a concluir que neste caso o progr-ama de ensino, propos.,. 
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to numa concepção tecnicista, com conteúdos delimitados, nao 

sofreu interferência do processo de ensino que alterasse sua 
conformação mas, no processo de ensino a educação não-formal 
e a realidade das comunidades não tiveram interferência e con 
tribuíram, através da manipulação técniêa:., para os resulta -
dos encontrados. 

Alem disso, podemos supor que o grande direciona -
menta do programa de ensino estudado para um campo de aplica
ção em técnicas de saúde, a nível elementar, levando o auxí -
liar a apresentar�se distanciado dos valores da população que, 

"s;uperadas as condições atuais e este tipo de tecnologia elemeg_ 

tar não sendo mais necessária, dado, por exemplo, as mudan -
.ças ao nível sõcio-econõmico da população ou, à 
de uma boa rede de serviços Básicos de saúde com 

implantação 
outro tipo 

de proposta, tal como, postos de saúde, esses auxiliares pod� 
rão tornar-se oúsoletos. Portanto, verificamos que o direcio
namento do tipo de proposta educacional estudada a coloca no 

·..:.campo crítico formulado por O1:CVEIRA LIMA, 1980, levantado no
Referencial Teórico e faz.,..nos perguntar novamente: "Como j o -
gar fora o homem cujo "know-,-.ft0w" 0lisoleceu '1. Os mais simplis -
tas poderiam responder, reciclando-,-.cis, mas-, a reciclagem exi
giria mudança de tecnologia educacional, ou reciclagens suce� 
sivas, o que no interior- dos serviços torna-,-.se quase impossÍ-::-
vel. Os serviços colocando-s--se Fel acionados diretamente .; - ·.com 

,sua atividade fim, ou seja, produzir serviços, difiêilinente �man
t@m uma politiêa:;. de reciclagem de pessqal, utilízando larga-
mente do "j agar :!;ora" e da sulis-ti tui§ão pqr novos 
disponíveis no mercado de traliallio. 

elementQs 

Dessa forma, a questão da formação -voltada para a 
realidade social, dinamica permanece aúerta diante do progra-,
ma de ensino es-tudado. 
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teórico situamos os programas de exten 
. 

-

no interior das políticas sociais e ve 
rificamos que para enfrenÉar·certos problemas apresentados pela 
população, os governos lançam mão de políticas sociais que arti 

culam, em sua glo6alidade, váEiàs áreas de prestação de servi -
ços e dentre estas a atenção à saúde. 

Dentre os programas de saúde decorrentes das polÍti -
cas sociais, alguns óuscam extender a outras camadas sociais, os 
serviços já existentes e utilizados por grupos restritos. 

Nos programas de extensão de serviços alguns se pro-
.poem a utilizar pessoal auxiliar para vialiilizar a extensão. P�

ra isto toda uma proposta de atuação ê delineada haseando-se em 
postulados da saúde pÚlilica, medicina preventiva, medicina so
cial e ciências sociais. A partir destes postulados gerais esbo 
ça-se o campo de tra6alfi.o, os limites da atuação, os recursos n� 
cessâri:iis,. para que o agente desempenli.e suas funções, enfim es
tabelece-se a es·trutura do programa. Em •"ú1 tima instância :i.lan
ça-se mao de uma concepção educacional para a preparação dos 
agentes. A partir do treinamento espera--se que os agentes pos ·
sam exercer seu papel no interior da equipe de saúde e dos ser
viços. 

Alêm: das cond.i�ões acima ci tadàs, para se chegar a � 
ma definição concreta de um programa de extensão de serviços de 
saúde e de for;mação·de agentes extensionistas é;:- necessário que 
os programas tenliam legitimaçiiô,. política, pois não ocorrem em 
uma a6.stração, mas em uma sociedade específica, e será esta so
ciedade, com dada concepção de Política Social, dado conhecime� 
to médico hegem8nico,; e dadas condições políticas que fornecerá 
o suporte para algumas propostas e não para outras.

Na formação dos agentes extensionistas da FEBEMAT ve
rificamos que a Caracterização Crítica do Programa e os três e�

tudos realizados revelaram.·v.ários níveis i de determinação que � 
tuaram como condicionantes político-ideológicos do processo ·.'de 
ensino realizado. 

Para-uma interpretação do processo de ensino, a par -
tir dos indicadores definidos no referencial teórico, é impor 
tante que tenhamos claro os vários condicionantes em todos os 

� . niveis. 
No Programa de Ações Bâsitas. de Saúde da FEBEMAT oh-

... 
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servarnos que o planejamento e o estabelecimento do Modelo ado 
tado de Ações.-Básicas atuaram corno condicionantes para um ti
po de formação dos agentes extensionistas desse Programa. 

A nível de planejamento observamos que: a decisão de 
se estabelecer um programa de atendimento à população da peri 
feria urbana resultou de um critério político numa determina
da postura de Política Social. A partir desse mesmo tipo de 
critério foram esta6elecidas as áreas e os locais de atendi -
rnento. 

Alem disso, dos postulados decorrentes desse critê -
rio político, um tipo de abordagem etnocgntrica e autoritária 
foi utilizada pela Ins·titui§ão ao etiquetar os locais que se
lecionou para o atendimento. 

Isso verificamos quando a Instituição partiu de "a-.t 
reas�foco" corno locais em que vivem populações que apresentam 
alto Índice de "si tuações�prolUerna". Estas âTeas ;foram identi 
ficadas corno campos que necessitavam de uma intervenção irne .,. 
dia ta para tentar suprimiT "situações.,-problernas". que conduzi-' 
r•iam aà· agràvâmen:to da:s: condições de vida dessas populações. 

A tornada de decisão sofire o estabelecimento do pro -
grama e o tipo de planejamento utilizado para o estaóelecirne� 
to da proposta além de autoritãTios, 13.uscou manipular as ins
tituições estaduais e locais a implantar e executar programas 
tecnocráticos estalieleci.dos por Õr.gãos ;f;ederais, corno se fos -

. sem delineados a ní-vel estadual. Isso foi tentado a partir do 
momento ell) que num Seminário de planejamento, coincidenternen
te, quase todos os programas que compõem o Plano de atenção 
de;f;inido no Seminário cQr,espondiam a versões, com outro nome, 
dos Programas dos Órgãos ;f;ederais. 

Também o modelo de Ações B.âsicas de Saúde adotado a 
presentou vários condicionantes que in�luiram na de;f;inição do 
programa de formação dos agentes extensionistas. Isso ocorre 
ao terem sido as Ações Básicas de Saúde delineadas a partir 
de um modelo onde ;!;oram estaTielecidos tecnicamente; (.1) os cri 
tériós de coó.ertura da populaçã:c:i::; (21 o perfil do agente; (.3) 
as atriliuições do agente, (41 o tipo de serviços que o agente 
devia realizar. 

Além de tecnocrático, o modelo das Ações Básicas de 
Saúde foi manipulador, na medida em que lançou mão de um dia� 
nÕstico comunitário, onde a população foi consultada,:para ide� 
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tificar as reivindicações da população e preparar a implanta
ção do programa de forma manipulativa com esses dados, sem ª! 
terá-lo. 

No modelo proposto para as Ações Básicas de Saúde.a•, o 
fato do perfil do auxiliar caracterizá-lo como um agente que 
deveria ter comunicação horizontal com a população constituiu
se em mais um fator manipulador na medida em que ao lado des
se tipo de comunicação o agente não necessitaria necessaria -
mente ser identificado como elemento capaz de lutar pelos ín
teresses e valores da comunidade. 

Dessa forma, podemos o6servar que vários condicionan 
tes do planejamento e do Modelo de Ações estiveram presentes 
no estaóelecimento do programa de ;formação., dos agentes. 

Soôre o Programa de Ensino utilizado no ,:tréinamento 
verificamos que: (1) ;6oi um programa eminentemente técnico 
(.21 selecionou áreas:: do conhecimento soore saúde, compatí 
veis com prolilemas de populações:: que têm más.., condições de 
vida, por prioridades técnicas; (3-)_ ut:j:lizou tecnologia educa 
cional por o!ijetiv0s, onde os olijet:i:vos e o nível do conheci
mento foram previamente definidos·; (41 selecionoa: oô.j eti vos a 
nível eminentemente técnico que não ofereceram campo para re
flexão sobre os determinantes sociais dos problemas; (_5) vei
culou conceitos, no conteúdo do ensirio, desprovidos do senti

do crítico e des·vinculados da totalidade social onde seriam a 
plicados; (6) utilizou de estratégia de treinamento em servi
ço sem a reflexão prévÍa acerca da realidade social onde este 
ocorreria, desta forma o· treinamento em serviço teve mais ap� 
lo emocional que reflexivo. 

Analisando a apresentação do programa de ensino veri 
ficamos que este al?resenta as Unidades identificadas · ·., com . 
grandes âneas. do conhecimento. Essa simplificação adotada na 
aó.ordagem do conhecimento tem aspectos limitadores para um 
programa que pretende atender a uma prática concreta. O peda
gogo TOLEDO PINTO, 1�77, aponta os males desse tipo de simpli 
;ficação para a es·cola ;f;ormal que; 12ara o programa em estudo r� 
doô.ram-se. Diz esse pedagogo: "Outro exemplo dea,simpli:f;icação, 
seguramente equivoeado, pelo menos na manei�a como se usa tr� 
d:i:c:j:onalmente é, a divisão do currfêulo em segmentos epistem� 
lógicos, em função de uma sistematização.; sobrevalorizada da 
aprendizagem cognitiva e em prejuízo de outros aspectos, não 
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menos importantes, do desenvolvimento pessoal. Em qualquer hi 
pótese: , o que se quer com isso é,, dissociar os múltipros as
pectos constitutivos dos fenômenos, já por sua vez destacados 
do"'continuum"que é a realidade, para to;r,.riá-::ros · ::-pretensamente 
mais acessíveis às possibilidades dos aprendizes". 

Além dessa simplificação que destaca o ::co.ilheêimento 
da realidade, o programa de ensino apresentou uma dupla seg -
mentação deste conhecimento selecionado, que teve o mesmo se� 
tido da liusca de acessió.ilidade ao conli.ecimento e o mesmo em
poórecimento constatado na oó.servação anterior. Essa dupla seg 
mentaçao constituiu-sé da decodificação da área de conhecimen 
to em olijetivos instrucionais e destes em operações. 

Além desta segmentação simplificadora que distancia 
da realidade;os objetivos foram definidos em um nível eminen� 
temente técnico sem levar em consideração a compreensão da rea 
lid:· te social, .' - . · � 

A partir daf; já pelo nível dos olijetivcis, ·· podemos 
tira. conclusões so6.re a fun<;ão. do programa de ens:i:no. 

Como coloca TOLEDO PINTO, 19.77: "As funções da educa 
çao escolar são ae critérios para selecionar olijetivos. Os oh 
j etivos· são especificações das funções. A legitimidade, pro -
priedade, correção e importância de qualquer olijetivo que nos 
possa ocorrer s·ão apreciadl:ls em refecrência àquelas funções. 
Sem esta relação, qualquer l:l!ijetivo pode ser aceito ou rejei
tado, igualmente, A deci_são tl:lrnar-se-ia ocasional, esvazian
do-se da intencionalidade natural aos oo.j etivos e do compro -
misso destes com a superação do presente". 

Portanto, com 5.ase na li..omogenei.dade do nível técnico 
dos oúj eti.vos, tanto a nffr1"1:. san:i:t11r.íà -� quanto educacional, 
voltados para a instrumentalização de uma ação sanitária ou� 
ducativa julgàml:ls que a função geral do programa de ensino foi 
a de preparar os agentes para intervir solire prolilemas de saú 
de com a perspectiva técnica, tal como aceita pelos serviços 
hegemônicoss de saúde, sem considerar a origem social dos pr�. 
hlemas de saúde. Para isso utiliza o "discurso competente" da 
técnica. 

No entanto, mesmo com um planejamento, um .. modelo de 
serviços e um programa de ensino comprometidos com uma 
perspectiva ideológica, não aceitamos que o resultado de 

dada 
sua 
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aplicação seja mecânico sobre os sêres humanos que passam pelo 
processo de ensino e que o processo de ensino constitui-se em 
um nítel pr6prio de determinaçã6 po1Ítico-ideo16gica, é o mo
mento da interação professor-aluno.E além disso, a realidade 
continua presente antes, durante e depois do processo de form� 
çao. 

A análise do processo, direta e indireta, pode com
plementar o sentido da aplicação do Programa de Ensino ,n:as:;cog 
dições dadas. Mas antes de passarmos ao processo de ensino,nes 
tas condições, além da decisão política, do planejamento e do 
modelo de serviços e do programa de ensino, consideramos tam -
bem como paTte das cond:i:ç8es prévias a entrada dos alunos e a 
seleção e características dos professores. 

A partir do enfoque geral, que norteou o planejamen 
to do Programa de Ações Râs·:i:.cas de s·aúde e de Ensino, 06.serva
mos que a seleção de alunos e professores paxa a participação 
do processo de ensino foi predominantemente téeníca. Os alunos 
foram selecionados· a parti'l: de cr:i:.te:p:i:os de· programas semelhan 

. . 

tes ao que ia seT des·envol v:i:.do e os· pro;l;essoxes· por capacidade 
técnica em relaçã<:> às•,:· árceas de cq,nli.ecf:mento afi.rangidas pelo 
Programa de Ensino. 

Apesar da presen�a da comunidade na seleção pois, a 
comunidade foi convocada para :j:ndica-r candidatos a awc:j:liares 
de saúde, pelas variáveis· oós·ervadas· naE) identi;E:i:.camos uma in.,. 
fluência marcante de carcacterísticas especificas de uma indica 
ção comunitária no grupo de alunos. Podemos tamó.em identificar 
nessa convocação da comunidade uIIJa esti;:atég;ia de preparação pri 

,,dia::pa-ra a introdução dos· se');'·V:i:.ços: que sexiam prestados pelos 
auxiliares·. 

Portanto, tanto a entrada dos alunos CCJl!I o g�upo de 
professores apresentaram caxactexfst:i:cas semelli.antes à propos.,. 
ta em geral, podendo ser enquadradas como passos que óuscaram 

viaó.ilizar a aplicação do Programa de Ensino tal como foi pr� 
posto, 

O pxocesso de ensino percefi.ído pelos professores 
não demonstrou qualquer alte:.-ação importante no sentido políti_ 
co-ideol6gico do prog'):"ama de ens·ino proposto. (:) complemento 
de conteúdo, as mudan�as em experiências de aprendizagem, o 
aumento de tempo de ens·ino pa'l.'a certos tiiÍJ?icos tiveram o sentido 
de conseguiT com que se introduzis-se maia adequadamente o pro-
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!·grama proposto.
Nesse processo de ensino a utilização da estratégia

de seu desenvolvimento na própria comunidade e_realizando tref
namente em serviço com a comunidade, não exigig modificações.
da forma e do conteúdo do programa, apenas exigiu mais explici
tação de certos termos técnicos e a repetição de certos exercí
cios para aquisição da haõilidade desejada.

Portanto, os pTofessores não o5.servaram inadequa
çoes da proposta em geral com a realidade social que envolveu
o processo e esta realidade não impressionou de forma decisiva
o processo ,  através dos aluneis·, de modo a que se questionasse
a via que o programa. de ensino p'.ropõe para a resolução dos pr�
ó.lemas s ÓGio --=sani tá-rios da comunidade.

Ess·a relativa :i:mpermealiil:i:.dade do processo imputa -
mos 1 em parte 1, à coerência ideol9g:i:.cç1 do programa de ensino pois, 
est� com o detalh.a�ento prog-,essivo das ações J:orneceu uma vi
são homogênea para respostas aos prolilemas , sem deixar gran -
des brechas para questionamentos. Aqu:i: a coerência ideoiógica 
tem o sentido apresentado por ClíADt:, 19.s·1, qi:re j â. ;foi discuti 
do: .. .,a ideologia :é, a maneira neces·sâria pela qual os agentes 
soc:j.ais rep:resentam para s:i: mesmos o aparecer social, econõmi
co e político, de tal sorte que essa aparência (que não deve -
mos simplesmente tomar como sinônimo de ilusão ou ;falsidade}, 
por ser o modo imedi ato e a�strato de manifestação do processo 
histórico, é o ocultamente ou a dis·simulação do real". 

J#. dissemos· q_ue a impermealiilidade do processo pode 
ser considerada em parte de res·ponsafiilidade do Programa de Eg 

. . 

sino porque os s·gres liumanos en-vohtidos nele não liaveriam de 
. ., 

percelier seu compromisso ideológico:· para não identi;ficar nele · 
a ausência da origem social dos prolilel!_las •' Assim, , .observamos 
que a· equipe de professores, além de não ter apresentado cara� 
terí�tica ideológica distinta, por sua origem de classe e por 
�ua ;formação acadêmica deve, em grande parte, ter esposado a 
yisão tecnicista do programa, a ponto de não identificar a dis 
simulação da realidade social em seu interior. 

Os alunos· o');ig:i:nârios de populações que não." parti
cipam dos processos mais avançados· de luta do proletariado e 
parte de uma população massacrada pelos profi1emas da miséria , 
da ;!;orne, da lia6.i.tação precária, certamente não .tiveram elemen
tos para contestar os professores quanto ao fulcro ideológico 
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do Programa de Ensino. 
Resta-nos ainda verificar o grau de assimilação da 

proposta . pQl{tico-: -, ideológica do Programa pelos alunos, a - · 
través de sua prática. 

Como observamos pelo resultado da investigação dos 
produtos do processo de ensino, a prática do agente foi coeren
te com a proposta político-ideológica do programa, consideran
do que essa prática tem dupla determinação para que isso ocor
ra: (1) o pr ocesso de ensino a que foram suometidos para ins -
trumentaliza�los, (21 a vinculação institucional de seu traba
lho & instituição que participou da explicitação do Programa 
de Ações Bâ'sicas .. de Saúde e dos instrumentos para sua implan
tação. 

Como conclusão do acima exposto, se considerarmos 
como o "significado do ato" (PAIVA, El71). o discurso expresso 
no Pa:ograma de Ações Básicas de Saúde e no Programa de Ensino 
e como "significado da ação", a interpreação político-ideologi 
ca dos resultados do pr-oces·so de ensino diríamos que o discur
so da técnica dos agentes· sociais, como significado do ato é 
instrumentalizado a nível do "significado da ação" e ambos a� 
presentam um engajamento "sistémico" e institucional. 

Desta :f;orma, concluímos que de acordo com os indic� 
dores selecionados para estudo poderíamos dizer que, como pro
grama de Educação Popular pode ser considerado do primeiro ti
po da classií;icação de RRANDÃ0, El.8"0., pois, foi um programa que 
visou muito mais "uma atualizaçã0 da vigencia de um sistema a
tual de relações·, reproduzincfo, _ at-;ra;yês do saoer e dos valores 
que t:r:ansmitem - de uma class·e social a outras � uma força de 
trabalho instrumentalizada e valo;i;es de sistema reatualizados" � 
do ponto de vista da utilização da tecnologia popular pode ser 
considerado um programa que propicia, com o tempo, o abandono 
de seu uso pela população, por apresentar um discurso e uma pr� 
tica comprometida com o aumento do espaço gradativo de aplica
ção da tecnologia hegemõnica de saúde, através dos agen tes que 
atuam na comunidade; do ponto de vista da participação social 
pode se:r: considerado no grupo dos projetos que separam a parti 
cipação social da participação polÍtica, óuscando legitimar o 
"status quo" das relações sociais entre as classes,através da 
ilusão da parti�ipação, com a oferta da possifiilidade de parti 
cipação no consumo de um t:i:po de serviço técnico semelhante ao 

-
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consumido pelas classes dominantes, pelo menos semelhante a ní-
vel de discurso. 

Nestas condições o processo de ensino, desenvolvido 
no âmhito de uma Instituição vinculada ao Estado, utilizando m� 
todologia da educação não-formal, não conseguiu vencer as dete� 
mirrações sistêrnicas e nao conseguiu instrumentalizar os agen -
tes para que sua ação foss·e desenvolvida primordialmente compr� 
metida com os valores das camadas atendidas. O programa de ensi 
no lirnit·ou7.se a vialiilizar uma part:i:cipação da população a ní -
vel de consumo de serviços elementares de saúde, a niirel '· de a
cessaria dos técnicos na seleção de pessoal auxiliar e na ces -
são de locais provisÕr:j:os para o ensino ou funcionamento do pro 
gra. Portanto o t:i:po de paTt:i:c:i:pação que possioilita pode ser 
caracterizado, segundo AMA.NN, liLS'l, corno urna participação limi
tada ao ni:ireD do s·ociál, ;ficando descartada urna ;. participação 
política que seria efetivada ce;>m a part:i:cipação nas tomadas de 
decisões e no estalielecimento das prioridades. 

A possifiilidade para que a atuação do auxiliar rorn -
pesse com o_assistenc:i:alismo e o paternalismo, da Política So -
cial na qual este programa estii inserido, e se apresentam :. corno 
uma ação alternativa que representasse uma possibilidade de co
lahoração na reorganização da atenção n saúde não ocorreu efet! 
yamente, pois, dependeriâ� mu:i:to de mudanças de orientação poli 
ti:co7.ideol8gicas na Instituição que executa o programa. Se es
sas mudanças ocorressem, no sentido de optar pelos valores popu 
lares antes que os sist�micos, os elementos dinâmicos, internos 
ao programa, tais como a educação continuada em serviço dos au
xiliares, poderiam ser utilizados para se realizar a aproxima -
ção do programa aos interesses e valores da população. 

Algumas expectativas de mudanças institucionais pod� 
riam ser presumidas pelo discurso oficial fio �overno. 

Verificamos que nouve 1!ffi:mmdmento, progressivo no dis
curso referente is:. Polft:i:tas Sociais do Estado Brasileiro. O 
III PND, 1980, no que refere aos Setores Sociais jâ identifica 
a necessidade de "superação das tendências assistencialistas, r� 
siduais e seletivas das pol:i'.t:i:tas sociais" e para superar essa 
situação propõe que "é preciso que não se perca de vista a par
ticipação econômica e1polÍtica da população pobre". Isso ê con
siderado como �ecessârio para "a redução das desigualdades so -
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c1a1s, concretizadas na obtenção de um ritmo acelerado e sus -
tentado de diminuição dos níveis de pobreza". (pg. 68) . 

No setor de Saúde e Previdência Social o III PND pr,Q_ 
põe políticas articulando o._·Ministério da Saúde e Previdência 
Social com o. sentido de "ampliar e melhorar os serviços de saQ 
de pública, intensificando o com5ate às�endemias e fortalecen
do as atividades relacionadas com a medicina preventiva", Pro
põe ainda, o III PND, " ... o aumento da cooertura com atendi·-
mento hierarquizado, desde cuidados primários até a internação 
hospitalar, a nova política de saúde deverá ajustar-se às con
dições noso16gicas e s6cio,�econ3micas das várias regiões do 
país!'. (_pg. 70 e 711, 

No entanto, apesar do discurso mais globalizante do 
III PND, propostas como Prev-Saúde, que buscam implementar uma 
política consonante com sua oriantação�, não saíram do nível 
de projetos e não passaram das salas de reuniões e discussões 
para a prática. 

No mesmo período, na vigência do III PND, verificou
se a manutenção e ampliação do credenciamento da rede privada 
de atenção à saúde pelo INAMPS, com as mesmas características 
de serviços pulverizados e não coordenados. Ao lado desses a 
manutenção dos mesmos programas das Políticas Sociais que fo -
ram descritos no referencial te6rico desta investigação, tais 
corno: PIASS, Programa Nacional de Bem Estar do Menor, PRONAN , 
eté. 

Algumas mudanças podem ser detectadas em outras a
reas sociais relacionadas •ao III 9 BND, tais corno: (.1) a mudan
ça na política salarial; (.2) o pri vilegiarnento dos programas 
de educação fundamental no MEC e a criaçãe: do PRODASEC e PRO
NASEC, dentre outros. 

No entanto,na área de saúde continuam válidas todas 
as críticas à Política Social vigente no Brasil desde o IIº 
PND, apesar do discurso inovador. 

Com a manutenção do atual tipo de Política Social a 
possibilidade dessa mudança institucional dificilmente ocorre
rá, pois não estaria isolada de uma mudança na orientação poli 
tdca do Estado que financia e cont;m a Instituição. Essas mu -
danças seriam mais o resultado de um processo contínuo de con
cretização da participação democrática, em todos os níveis, do 
que a decisão unilateral de administradores esclarecidos. Nes
te sentido as mudanças no Programa de Ações Básicas teriam de 
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ca em saúde' e nesse sentido estaria articulada com toda 
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� . criti 
uma 

transformação da medicina e da sociedade. Neste sentido colo
ca GONÇALVES, 19 79: " ... não hã medicina a, liberar através de 
modificações: da estrutura social, nem tampouco fora de e an
tes dessas modificações:,. a: prática crítica no campo da saúde 
ou bem faz parte do conjunto das práticas que promovem ao mes 
mo tempo histórico e modificação global da estrutura,7e nesse 
sentido não hâ liberação·: a promover, mas antes se trata de 
criação nova - ou é apenas uma crítica parcial. 

Desta forma verificamos que o nao .. compr.ometimento 
sistêmico dos resultados do ensino não se relaciona somente ao 
método de ensino utilizado-mas ·vincula�se também à própria o
rigem da proposta de Ações Râs·icas de Saúde e à sua inserção 
institucícmal, 

Em uma·anâ1ise de VAIVA & PEREIRA, 1981, sobre a Po 
lítica Social no Rras il ve•rificamos uma concordáncia com as 
evidências do presente tralialfi.0, Col<;>cam essas autoras:"Em lu 
gar de um ataq_ue direto -� poli.reia, através de mecanismos ra,.:. 
cionais de polÍti:.c.i. econÕm:j:ca e social, privilegiam-se formas 
indiretas de complementação de renda que, no fundo, funcionam 
como doações e, como tais, de efeitos promocionais nulos. O 
tralialh.o educativo que acompanfia tais medidas tem, a priori, 
uma concepção ui.tidamente etnocêntrica; a erradicação da desi_ 
gualdade social não está em pauta das preocupações oficiais 
O que se desejç1, de ;f:ato, ii:.-,-.por via da socialização - ensi -
nar o po5.re a aceitar e res·peitar os -valores dominantes e a 
fazer deles o paradigma de suas aspirações. Para tanto cria -
ram-se instrumentos, "modelos·" de ass·istência e modalidades de 
atendimento que, com<;> medidas "preventivas", deveriam evitar 
a marginalização do pobre e integrá-lo no sistema social". 

A constatação do que foi aqui evidenciado em um pr� 
_,grama em particular, com variações técnicas, vem ocorrendo fr� 

. . 

qüentemente.com os planos de instalação de creches em periferi 
as, postos de saúde periféricos, centros de lazer, etc., como 
pode ser observado nos vários planos decorrentes da Política, 
Social em vigor analisada por PAIVA & PEREIRA, 1981. Os gru -

·. pos dominantes apropriando o discurso do social e propondo pa
ra intervenção neste campo soluções técnicas "preventivas" ou



de "massa" oferecem, a 
no consumo de serviços 
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essas camadas, um tipo de participação 
de massa ou básicos sem qualquer alte-

ração na'estrutura dos serviços ou da estrutura de distribui
ção de renda da sociedade. 

Portanto observamos que esse tipo de Política:. So
cial é desenvolvida totalmente alheia ã participação política 
efetiva das "populaçoes-al:vo". 

A redefinição destas práticas e a criação de novas, 

de acordo com nosso estudo, tem vários níveis de deterulinação. 
Como colocamos, quando aliordamos a perspectiva de alteração 
da medicina , não veríamos es·sa redefinição isolada em c ada ní 
vel mas, ocorrendo de forma articulada em cada qual. 

Assim ,_,não nos colocamos ao lado dos que têm uma vi 
�

sao muito rígida na qual há que se esperar a alteraçãa do ni 

vel de determinação político que influe nos demais. 
Julgamos que numa proposta.dessa anatureza, mtLdanças 

pod_em ser realizadas nos váriós níveis de de.terminação: (l}po 
lítico , (2) planejament o , C:31 educacie:>nal, (4) adminisu•ativo; 

·etc., com avanços : parciais, que podem ser rea._lizados no sen�
tido de ampliar o espaço crítico a cada nível.

Mais especificamente,quanto ao campo aqui e�tudado, 
o nível educacional comportaria várias alteraç6es que poderi
am ser realizadas no sentido de ampli ar a visão crític:L dos

auxiliares de saúde e o comprometimento de suas ações com .os 

"valores populares". 
Algumas linhas pedagógicas· adotadas indie ar Lam mu� 

danças em sentido diverso. No sentido da provosta de TOJ,EO PIN
TO, 19.77, poder-se-ia,.·sêleéionar os oójetivos de acordo com u
ma postura crítica, no sentido de que esses expressassem ru -

mos transformadores para as relações sociais. Simplificando o 
que coloca esse autor, dÍrÍamos que a questão seria da sele -
ção-., adequada dos oójetivos. Para isso, propõe que se faça son 
dagens para estabelecer dos oo.j eti·vós, sondagens essas que u.!_ 
trapassem o níve1 da motivação e haliilidades �os· alunos e 
que fiusquem determinantes ambientais. Na proposta dessó )?eda
gogo cafieria ao professor estaEelecer a seleção entre os ele-
mentas amaientais e individuais que indicariam o tipo o O ni� 
vel dos objetivos. 

No sentido da proposta de PAULO FREIRE, 19.74, po 
der.,.se�ia lançar mão da "educação dialÓg;j:<l:a�ê-·, atravé:J de. "t� 

mas geradores" explorados em profundidade por educadoros e e-

-
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rducandos em todos os seus aspectos, ampliando significativameg 
te o ní�el_crítico da educação. Neste caso não se elaboraria 
a educação com objetivo definidos e escolhidos e decodificados 

pelo educador ou pelo programador educacional mas, o processo 
de ensino seria realizado, em conjunto por educadores e educan
dos. 

Outra vertente importante quanto à questão de elabo 
ração de programas pedagógicos para a formação de auxiliares de 
saúde seriam as cqntr:i:E.uições da "pedagogia do tra6alho". Essa. 
corrente pedagôgic� 6usca ir além da questão de um método p� 
ra execução do ensil/-o próximo às condições de trabalho!':omo :•.a 
educação não�formal1 ,e-, Busca a compreensão e a participação 
dos elementos sociais que compõem o traualho no treinamento. 

Nessa linha está toda a revisão educacional realiz� 
da por ROSSI�l, 19-81 e ROSSI..;z, 19-81 onde são apresentadas as 
p:i;:opostas de'"pedagogia de traó.allio i 'de várias correntes pedagó
gicas, pr:i:nc:i:palmente aquelas ligadas à experiência:revolucio
nár.:i:â, 

Logicamente que identificamos diferenças entre es -
sas propostas, como por exemplo entre a TOLEDO PINTO, 1977 e 
a de PAULO FREIRE, 1974, pois em TOLEDO PINTO, 1977 a autorida 
de do educador e do programador permanece quase intacta, em r� 
lação às propostas do gênero da que foi aqui estudada. Já na 
proposta de PAULO FREIR:E, 19:.74, o professor e a técnica têm que 
estar a serviço do processo e a ele se curvar, na medida em que. 
educadores e educandos explor�m juntos o universo compreendido 
pelo "tema gerador". Portanto, uma proposta do tipo da de PAU
LO FREIRE, 1974, pressupões a aceitação prévia da participação 
polif:iê:a:. do educando no processo educacional. 

Não vemos meios de propor uma aplicação imediata de 
outros métodos de educação de agentes extensionistas, tais co
mo os de TOLEDO PINTO, 19-77 e PAULO FREIRE, 1974, para outras 
realidades institucionais, a partir do estudo de caso das A
çoes Básicas de Saúde da FEBEMA,T. 

No entanto, julgamos importante utilizar o ... ,estudo 
de caso aqui investigado para a reflexão ao se propor nov.os pr� 
gramas do gênero. 

No estudo de caso aqui analisado temos elementos pa 
ra refletir soure vãr.iàs: questões imediatamente vinculadas ao 
nível educacional, além do método educacional selecionado. 

Por:·exemplo, verificamoa a importância da posição da 
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eqúipe de professores pois, esta constituir-se-á no polo imedi� 
to que interage com os alunos no processo, independente do méto 
do adotado. 

Mesmo não pretendendo validar uma generalização ex -
terna universal para programas do gênero, com as análises aqui 
realizadas, julgamos que essa$ nos fornecem elementos para re -
flexão,;, sobre programas do gênero, propostos em condições seme
lhantes a essa. 

Uma afirmação que encontramos so6re a formação de a
gentes extensionistas, em um de6ate sobre o PREV�SAÚDE:, podert 
a demonstrar o grau de generalização que faríàmos para uma ques 
tão des·se tipo em realidade semelhante. 

Disse a professora Maria do Carmo Lessa Guimarães,na 
SBPC, 19.81: "Se uma atendente saliia cu·rar seu· filho de uma di -
senteria de uma determinada maneiia, após o treinamento,que não 
leva em conta as caracteristicas sócio-culturais do indivíduo, 
ela passará a fazê�.10 como nos grandes centros, com comprimidos 
industrializados. Isso alire, ev:j:dentemente, novos mercados para 
a indústi:ia farmacêutica" (Folli..a de São Paulo, 16 de julho de 
19.81, pg. 14}. 

Com base nesta investigação ampliamos as críticas da 
prof� Guimarães, dizendo que: se programas dessa natureza não 
forem realizados levando em conta as características sócio-cul
turais da população e seus interesses, e não forem realizados� 
través de instituições democráticas, comprometidas com os valo
res da população, os agentes estarão simplesmente extendendo u
ma forma de :j:deolog:j:a soó.re saúde/doença, com suas técnicas e 
instrumentos, de certas camadas da população e outras, e abrin
do novos mercados para �s técnicas e instrumentos de cura da me 
dicina hegemônica . 

.. 

Com isso nao queremos invalidar a hipótese de um es-
tudo controle do por nós estudado, ou seja, de que se ao mesmo 
tempo e nas mesmas condições h.ouvesse sido desenvolvido um pro
grama educacional critico este não pudesse ter conduzido a re -
sultado diverso. No entanto, em condições reais e não experimeg 
tais, é difícil de se conce5.er o desenvolvimento de uma propos
ta educacional totalmente em contraposição à ideologia dominan
te, daí' que incluímos· em nossa afirmação anterior a necessida
de da introdução . do nivele de determinação institucional e pelo 
menos, ao pensarmos· na ampliação viável do nível crítiéo em um 
novo tipo de proposta educacional, que nao conduza à constitui-
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çao de um dos muitos programas educacionais implantados em con 
dições políticas adversas, e que têm duração efêmera. 

1.1 C0NCLUS0ES 

Com a presente investigação concluimos que este pro
grama de formação de agentes extensionistas· em saúde·,, elabor_§; 
do a partir de pressupostos pol�tíco-institucionais autoritâ -
rios, assistencialistas e eminentemente tecnicistas, apresen
tou todas as condições para a formação dos agentes numa pers -
pectiva polÍtíco-ideolÓgica que serve a uma reatualização de 
"valores de sistema". 

A metodologia de educação não-;f:ormal utilizada no 
programa nao foi su:i;iciente para que o processo de ensino re;
sultasse em uma "prática crítica" e fosse comprometido com "va 
lares populares·" e ao mesmo tempo este processo de ensino, rea 
lizado segundo o modelo geral proposto, não encontrou reação de 
resistênc:i:a nos alunos e na comun:i:dade que pud essem alterar si_g_ 
ni;f:icativamente os seus rumos. 

Desta forma, (11 a Educação Não-.Formal, sem uma po� 
tura polÍtico-,.ideolÕgico críticç1,, :representou uma estratégia � 
tili.zada para facilitar o ensino a um grupo heterogêneo de al� 
nos, 6.uscando aproxima,: um conteúdo a5.strato e especializado , 
das condiçoes concretas para a sua compreensão pelos alunos ; 
(.21 a Tecnologia Popular em Saúde foi introduzida, reconhecida 
e aceita pelo programa sem que esse se comprometesse mais pro
fundamente com sua yalorização e seu uso e s·omente, a sua in -
tradução na formação dos agentes, representou uma•tómada de· con� 
ciência da pres·ença de um outro tipo de tecnologia em saúdec.na 
comunidade, ao lado da que os agentes executariam, para que,ao 
ocuparem espaços· semelliantes não entrassem em conflito por es-, 
te espaço; (31 como programa de Educação Popular, programa vo! 
tado para classes populares, se apresentou dentre aqueles que 
utilizam o conhecimento e o saõ.er para difundir "valores de si� 
tema" reatualizados, 6.uscando a manutenção. de todo .um sistema 
de relações sociais pré-existentes na realidade social; (4) o 
comprome timento com "valores de sistema" teve determinação -po
lítico-ideológica expressas no programa educacional, no proce� 
so de ensino e na ação dos agentes; (Sl como programas que se 
propõem a propiciar um tipo de "participação social", se colo� 
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dÕu dentre aqueles que segmentam a "participação social", da "pa� 
ticipação política'.":'., conduzindo a que esse se transformasse em 
manipulação e concretamente se apresentasse como participação 
no consumo de um tipo de serviço elementar e técnico de saúde. 

Portanto, a formação dos agentes extensionistas des
te programa constituiu-se na preparação de um tipo de agente ha 
bilitado para executar um tipo de serviço elementar em saúde, de 
limitado no campo da "Medicina Ocidental", que representa uma 
extei:isão de serviços Básicos de saúde, de baixo custo e baixa i!! 
corporação de tecnologia, a populações 'marginais', sem que fos 
se necessário alterar a estrutura dos servi�os hegemônicos de 
saúde e ao mesmo tempo sem entrar declaradamente em choque com 
as práticas populares em saúde. 
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anexo (pg - I) 

Senhor Técnico Executor do PROMI de . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . .

so I i c.i to que revi sanda seus arquivos de i mp I anta�ão do subprograma 

Bisicas de Saúde nos forneça as seguintes informaç�es: 

1. Forma de recrutamento dos auxiliares de saúde:

( ) cartazes 

( ) reunioes com associaçao de moradores 

( ) divulgação em rádio 

( ) divulgação em missas 

( ) clivulgaçã� em televisão 

( ) outras Quais? 

2. Número de candidatos inscritos?

3. Forma de pr;-seleção dos auxi I iares?

( ) Votação pela comunidade. Qual o tipo de grJJpo votou? 

( ) Entrevista 

( ) Exame Oue tipo? 

( ) Outros Ouais? 

4. Número de candidadtos escolhidos na pré-seleção?

5. Seleção dos auxi I iares?

( ) Votação pela comunidade 

( ) Desempenho em curso pr�-seleção 

( ) Exame. Quais; 

( ) Outros. Quais? 

6. Número de candidatos selecionados?

AçÕes 
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anexo 2 
1 � PARTE 

QUESTIONÁRIO SOBRE AS VARIÁVEIS ANTECEDENTES DOS PROFESSORES 

1. Nome:

2. Profissão:

3. Instituição em que trabalha:

4. Função que desempenha na Instituição:

5. Participou de atividades educacionais antes do treinamento Cos auxilia

res de saúde SIM NÃO

5. 1. Se sim - qual foi a experiência:

6. Participou de atividades I igadas a área de saúde antes do treinamento '

dos auxiliares de saµde da FEBEMAT: SIM _______ NÃO ______ _

6.1. Se sim - qual foi a experiência: 

em que Instituição: 

que cargo exerceu: 

7. Teve treinamento para participar do Programa da FEBEMAT: SIM ____ _
NÃO 

-----

7.1." Se sim - descreva suscintamente o treinamento e dê sua opiniao sobre 

o mesmo:

( anexar o programa do treinamento) 



12. Em sun opiniao qual o papel dos movimentos populares de caráter reinvi

dicativo na soluç�o dos problemas da populaç�o?

13. O que você acha da Medicina Oficial?

(este question�rio � estritamente confidencial para os fins da pesquisa a 

que se destina) 



8._ O que voe; acha da "Medicina Caseira"? 

9. Qual i o valor da "Medicina Caseira"?

10. O que·você acha do trabalho de (curandeiros, mediuns, rezadeiras, ben - .

zedeiras, parteiras e outros)?

11. O que você acha dos mo.vimentos de organizaçao popular(associaçÕes de 

morador�s, clubes de serviço, entidades filantrÓpicas, etc)?•

2!! PARTE 



anexo 3 

OUESTIONÂRIO SOBRE AS VARIÂVEIS ANTECEDENTES CONTEXTUAIS 

Nome e cargo dos respons;veis pela informação: 

1-

2-

3-

4-

5-

1. Oual a estrutura Orgânica da Instituição responsável pelo Programa de 

AçÕes Básicas de Saúde (anexar organograma).

2. Ouais sao as lnstituiç�es envolvidas no Programa de Aç�es Básicas de 

Saúde da FEB EMAT.

1 •

2. 

3. 

s.



J. Qual � o papel de cada lnstitui9�0 no desenvolvimento do Progruma:

1 • 

z. 

3. 

4. 

s. 

4. Quais os instrumentos legais que definem o papel de cada Instituição no

programa?

1 •

2. 

3-

4. 

s. 

5. Quais as organizações populares(associaçÕes de moradores, clubes, lnsti

tuiçÕes Fi lantr�picas, etc, existem em cada área onde estão instãlodos

os Núcleos do Programa?

Núcleos 2 3 4



6. Qual o relacionamento de cada Núcleo com as Instituições populares (c_i_

tar a fopma especffica do relacionamento com cada grupo).

7. Quais as Instituições PÚbl icas (postos de saúde, escolas,. distritos P;!.

liciais, centros sociais, etc) existem nas áreas locais onde são desen

volvido o Programa?

Núcleos 2 3 4 ' 



8. Qual o relacionamento de cada Núcleo com cada uma das lnstituiç;;es

blicas existentes nas �reas?

9. Existe um roteiro de atribuiç;;es que a Instituição estabeleceu

os auxiliares de saúde? SIM NÃO _____ _ 

9. 1 Se sim - anexar o roteiro.

10. Qual foi a participação.da população ou dos grupos da comunidade:

a) no planejamento do treinamento dos auxiliares de saúde?

b) na supervisão do treinamento dos auxiliares de saúde?

e) na execuçao do treinamento dos auxi I iares de saúde?

para 



11. Oual foi a participação de outras Instituições?

a- no planejamento do treinamento dos auxiliares de saúde?

b- na supervisão do treinamento dos auxi I iares de saúde?

c- na execuçao do treinamento dos auxi I iares de saúde?

12. Em que locais foi desenvolvido o treinamento dos auxiliares de saúde

por Núcleo:



· 12. 1 Se houve variação por Núcleo, ou por unidude de ensino citá-las:

12. 2 Descrever susc i ntamente as cond i çÕes de cada I oca I e. i tado, em re Ia

ção _ ao N�cleo e a Unidade de ensino que estava sendo enfocada.



13. Quais os instrumentos foram usados para o treinamento (co::inhus cxp�

rimentais, laborat�rios, cozinhas dom�sticas, salas de aula, domicí

lios, etc)

13. 1 Citar em cada unidade de ensino que instrumentos. f�ram uti I izados.

13.2 Se ocorreu diferença de uso de instrumentos por NÚcleo especificá -

las. 

14. Existiu um Plano de Ensino preveamente definido para o treinamento

SIM ______ NÃO _____ _

14.1 Se sim - anexe-o: 



14.2 Clual foi a equipe rcspons�vel pela elaboraçÍÍo deste plano: ·citarpr,2 

fissão, função e Instituição a que estavam vinculados os elementos. 

15. Existiu um Conte�do Programático definido para o treinamento SIM __

NÃO 
-------

15.1 Se sim - anexe-o: 

15.2 Oual foi a equipe responsável pela elaboração deste conteúdo: citar 

função, profissão e Instituição a que estavam vinculados os elemen-

tos. 



16. Quais as funções que foram diferenciar na equipe de treinamento (co

órdenador de ensino de Unidade, professor prático, professor de Pª.!:.

te de Unidade, etc).

16. 1 Como foram distribuidas as responsabilidades de execuçao das várias

funç�es? ( ex. enfermeira- coordenadora de Aspectos Materno I nfant i 1, 

psicólogo- coordenador de Aspectos PsicolÓgicos, assistente social

professora de relacionamento humano, enfermeira - coordenadora de 

Aspectos Nutricionais etc) 



17. Como o responsável geral pelo processo de treinamento

de forma a integralizar o processo?

coo·rdcnou-o, 



anexo - 4 

OUESTIONÃRIO SOBRE AS VARIÃVEIS PROCESSUAIS 

Unidade de Ensino Nome 
---------

Núcleo-----------------------------------

1. O plano de ensino proposto para a Unidade foi executado?

SIM ______ NÃO EM PARTE 

1.1 .Se ·houve alteração estas se deram: A) nas estratci9ias de aprendiza -

sem 

8) na duração proposta ________________________ _

C) outras _______ OUAIS? _________________ _

1.2 Se houve alterações por que estas foram realizadas? 

A) por opinião do professor

8) por dificuldades práticas de sua execuçao

C) (l_UAI S?

1.3 Cite as principais alteraç�es realizadas no plano proposto para a 

Uni d ade. 



2. O conteúdo programático proposto para a Unidade foi executado.

SIM ______ _ NÃO _____ _ EM PARTE

2. I Se houve alteraç�es estas foram realizadas por:

A) opinião dos professores

B) solicitação dos alunos

C) falta de material para executá-lo

D) outras ________ OUAI S -----�-----------

2.2 Cite as principais alteraç�es realizadas. 



3. Oue participação teve na execuçao do ensino da Unidade.

4. Que dificuldades e limitações encontrou no desenvolvimento de ensino

da Unidade.



5. Como os alunos tiveram acesso ao material didBtico ncccssQrio ao trci

namcnto:

A) foi fornecido gratuitamente a todos

B) foi fornecido gratuitamente a grupos de alunos

C) tiveram que comprar __________________________ _

D) outros QUAIS? 

5. 1 •De que constou o material didático mínimo exigido (textos e instru

mentos): 

5.2 Houve dificuldade de compreensao dos textos SIM 

Se sim, em sua opinião qual foi a dificuldade 

NÃO 
----- ----

Se nao, como foram superadas as dificuldades ____________ _ 



5.3 O processo de ensino da unidudc foi realizado somente com o rnütcri.:il 

pcdag�gico proposto no pl.:ino. SIM _______ NÃO 

-

Se nao - ·que material foi adicionado 

DESCREVÊ-LO SUSCI NTAMENTE: 



6. Houve treinamento em serviço na comunidade durünte o ensino du unida

de.

1, SIM NÃO 

6. 1 Se houve, como se processou (local, tipo de contato com a comunida

de, etc) 



6.2 Houve alteraç�o do contc�do programático apÓs o contato com a comu

nidade, no treinamento cm serviço: 

Se sim, por que foram necessáPias as alterações? 

Se sim, que tipo de alteraç�es foram realizadas? 



7. Houve avaliaç�o sistem�tica {regular) durante o trcina�cnto da �11ida

de,

7. 1 Se houve descrever suscintamente o tipo de avaliação realizada.



anexo- 5 

OUESTIONÃRIO SOBRE AS VARIÃVEIS PRODUTO 

Núcleo Auxiliar de Saúde Área· 
------- -------- -----

1. A Sra. conhece a ________________________ ?

SIM _______ _ NÃO _______ _

2. Sabe em que ela trabalha?

3. Oue trabalho ela faz?

SIM _____ NÃO 

4. Ela já esteve em sua casa? SIM NÃO _______ _ 



5. O que ela fez em sua casa?

6. Já discutiu problemas do bairro com a _________________ ?

SIM 

6.1 Se sim, que tipo de problemas discutiram? 

o 
t<

 
z 



6.2 

6.3 

A ______________ _ 

problemas que voces discutiram? 

SIM NÍ\O 

A ________________ _ 

a resolução dos problemas? 

SIM ________ _ NÍ\O 

Quais foram as sugest�es que 

os problemas? 

6.5 A Sra. seguiu a sugest�o SIM 

6.6 Se sim, o que aconteceu? 

disse que pode resolver os 

apresentou sugest�es para 

deu para 

NÍ\O 



6.7 Se nao, por que? 

j. A Sra. vai nas reuni�es da Associação de Moradores? 

SIM NÃO 

7. 1 A Sra. já discutiu sobre a Associação de Moradores com a

?
---------

SIM NÃO 

7. 2 O que a diz sobre a Associa 

ção de Moradores? 



7,3 A Sra. acha correta a disse 
----------------------

sobre a Associação de Moradores? 

SIM NÃO ___________ _ 

7,4 O que a Sra. acha sobre a Associação de Moradores? 

8, O que a Sra. ou alguém de sua família usa quando alguém sente mal 

em casa? 



8.1 A Sra. já comentou com a 
----------------------

SIM NÍ\O 

8.2 Se sim, qual foi a opinião da 
--------------------

9. A Sra. ou alg��m de sua famflia consulta raizeiros, ou curandeiros,

pu parteiras, ou médius, quando têm problemas de saúde em casa?

SIM ________ NÍ\O

9·. 1 Consu I ta o que? 

Se raizeiro para que procura? 

Se para que procura? 

Se 
-----------------� 

ara que procura?

l 

(. 



9.2 Se sim, a Sra. já conversou sobre isso com a ? 

Sim __________ _ NÃO 

9,3 Qual foi a opinião da
---------------------

sobre o 

usa d o rai:::eiro? 

9,4 Qual foi a opinião da ______________________ sobre o 

uso da parteira? 

9,5 Qual foi a opinião da ___________________ _ sobre o 

uso de _____________ ? 

9,6 

9,7 



10. A Sra. ou algu�m de sua famfl ia precisou que a
------------

cncaminhásse-os para algum atendimento (por ex: posto de 

LBA, etc )? 

SIM NÃO 

10.1 Ela encaminhou? SIM _______ _ NÃO

10.2 Se sim, foi atendida? SIM, ________ _ NÃO

10.3 Se sim, esse atendimento foi diferenté de outros que a Sra. ou a 

pessoa encaminhada já havia tido antes nesse lugar? 

SIM _______ NÃO ______ NÃO HA\I IA PROCURADO O LUGAR 

ANTES ______________ _ NÃO HAVIA IDO ANTES AO LU-

GAR ______________ _ 

I0.4 Se foi diferente, em que? _____________________ _ 


	Document_230913_112608
	Document_230913_112701
	Document_230913_112833
	Document_230913_112955
	Document_230913_113049
	Document_230913_113142
	Document_230913_113213
	Document_230913_113254
	Document_230913_113354
	Document_230913_113513
	Document_230913_113631



