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RESUMO

Neste trabalho pretende-se identificar a Educa¢io em
Satde comprometida na crise do conhecimento comum as demais
ciéncias. Esse enfoque alargado do entendimento da Educag¢io em
Saude proporciona uma anilise dos problemas e inquietudes dessa
ciéncia sob o angulo da crise paradigmatica do conhecimento cientifico.
Enquanto ciéncia histérica a Educacio em Saude compartilha com o
momento atual, exibindo em algumas de suas acdes, como na Oficina
de Territorializacdo, o surgimento de novas praticas colaborando na
formagio do novo paradigma cientifico. Perseguindo essas intencdes o
trabalho apresenta trés momentos dissertatives: o primeiro que
procura identificar as criticas sobre o conhecimento dentro das
ciéncias naturais; o segundo que traz a mesma reflexio sobre o
conhecimento, agora no painel da histéria social localizando a
Educaciio em Saide ¢ caracterizando seu curso na Faculdade de Satde
Publica da Universidade de Sdo Paulo. Por fim, descreve-se o trabalho
da Oficina de Territorializacdo de Vila Varela, fundamentado sob as
caracteristicas do Planejamento Ascendente .



ABSTRACT

This work was intended to identify Health Education
committed in the knowledge crisis shared with the other sciences. This
wider focus on understanding Health Education gives rise to an
analisys of the problems and uneasiness of this science over the scope
of the paradigm crisis of scientific knowledge. As a historical science,
Health Education fits itself into the daily reality, demonstrating in
some of its actions, like the Territorializations Workshop, the rise of
new practices colaborating in the formation process of the newly
shapping scientific paradigm. Following these goals, this work presents
three moments: the first one seeks to identify the criticism concerning
the knowledge inside of the natural sciences; the second one brings the
same reflexion about knowledge, but now viewed through the social
history where Health Education is placed, and its course of study at the
School of Public Health of the University of Sio Paulo. At last, this
paper describes the work of the Territorialization Workshop (Oficina
de Territorializacio) from Vila Varela, based on the caracteristics of
the Bottom-up Planning (Planejamento Ascendente) .
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1. INTRODUCAO

A necessidade desse estudo deve-se aos desafios atuais que a prética do
educador em saide vem se defrontando junto & populagio com que se relaciona.
Dificuldades como falar e ndo ser entendido, escutar e ndo compreender, ndo conseguir
dialogar para negar ou para aceitar a voz do outro. Costumamos entender estas
dificuldades como metodologias nfo adequadas, falta de conhecimento do profissional
em planegjamento, dificuldades em trabalhar com técnicas novas, dificuldades em
compor com a equipe multiprofissional, defasagem com os estudos académicos entre

outras.

Algumas vezes procuramos respostas na mudanga da metodologia ¢
outras nos argumentos da “paciéncia pedagégica”, aquela que identifica que a educagéio
realmente ¢ lenta ¢ as suas respostas dependem do momento de maturidade de cada

pessoa.

Esse caminho de andlise ¢ importante para qualquer educador atento ao
dcsefnpenho do seu trabalho. SZo ferramentas de controle fundamentais para bem

organizar, planejar e avaliar seus trabathos cotidianos.

Procuramos encontrar respostas também nas politicas de saide que se
ausentam ou complicam os trabalhos de aprendizagem. Serd a pobreza intelectual e
fisica do nosso povo que faz com que ndo se avance na compreenséio das mensagens
educativas em satde? Serd uma politica cerceadora a origem dos desencontros das

praticas educativas em satide?

E grande a complexidade de fatores que interferem na aprendizagem. Em
satde ela transborda para contatos com a dor e com a instabilidade mental A
abordagem pedagégica na Educagfio em Saide pode se defrontar com situagbes de
sofrimento fisico e ou mental associado aos sociais . Em Satde Publica acrescenta-se a

falta de acesso aos servigos de satde, a insufici€ncia e baixa qualidade da oferta.
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A sensagdio de um vazio presente no contato com a populagdo foi o
grande eld que moveu esta tentativa de aclarar os insucessos €, quem sabe, encontrar

respostas.

Circulando por essas interrogagdes, procurando uma “nova” Educagio
em Saide, nés entendemos que o problema nfo é unicamente das técnicas, da
incapacidade profissional, das metodologias ultrapassadas. Parece que a questiio esta no
centro, nas bases da Educagdo em Saude e nos paradigmas de sadde aos quais ela vem

se vinculando.

Na busca as respostas, a descoberta de uma racionalidade contextual,
processual e politica da Educacdio em Satde facilmente nos leva ao encontro da crise
dos paradigmas dominantes onde se explicita que: primeiramente a crise existe como
problema e, segundo que ela ndo ¢ sé da Educacfio em Saude, mas de todo o
conhecimento. Os problemas inicialmente arrolados comegam a ter os seus lugares
compreendidos dentro dessa visfo alargada. A crise ¢ acompanhada pela sua solugfo, a
revolugdo cientifica, a qual identifica os modelos (questionados) de pensamentos que

existern nas vérias ciéncias.

A histéria da Educagéio em Salide acompanha os modelos existentes da
época, justificando a ciéncia social que ¢ e revelando sintonia com o discurso cientifico
modelar. E aqui, uma pergunta que inicia o trabalho: a Educag@io em Saide enquanto
ciéncia social, histérica, estd inevitavelmente em crise? As perguntas da primeira
pagina so na verdade reveladoras de que a sua frente existe o desafio do encontro de

um novo paradigma de saide? Da sociedade? De ambos?

Essa ¢ a raziio pela qual se dispensa um espago consideravel para
entender a historicidade das ciéncias e o contexto da Educa¢io em Saide, talvez mais
do que o dispensado para a sua propria pratica. Faz-se necessario refletir criticamente ¢
solidificar o que representa a Educagdo em Saide dentro da nossa histdria para poder

encontrar suas metodologias, suas praticas, seus contetidos, suas possibilidades.
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Nesse percurso da crise atual, alguns pressupostos se aclaram. A vivéncia
de uma prética inovadora comega a ser fundamentada e adquirir corpo. Debrugada
sobre essa pritica (Oficina de Territorializag#io) apontam-se caracteristicas da aglo do
educador compativeis com uma pratica politica e multidisciplinar, indicando 2

contribuig3o da Educagéo em Saide e certas possibilidades na construgiio do novo.

Niio é facil descrever a historia que se vive. Assim, o periodo de
construgdo de novos paradigmas cientificos néo ¢ claro também para SANTOS * que
sublinha a complexidade do momento por que passa a comunidade cientifica. Os riscos
da impossibilidade de profundidade e das criticas existem. Considere-se que 0 modelo
paradigmatico combatido ainda vige entre nés.

Ao iniciarmos esse estudo ficou registrado que a forga impulsionadora
que 0 movia, era a necessidade intrinseca de responder as questdes da vida profissional

do educador em saude como agente social.

Por outro lado, nfo h4 ingenuidade ou paciéncia pedagdgica que inibam
ou diminuam tal esforgo. Iguaimente nitido € que a Revolugio da Educagio em Saiide
deve ser assessorada por competéncias maiores que a da autora. Encarnar esse desafio,
tornou-se a nossa proposta maior. A sensagdo ¢ de que n3o existem ainda resultados,

mas apenas a capta¢iio e formulagio de problemas urgentes ¢ inadidveis.

A questdio central da abordagem estd no descompasso existente entre a
voz do profissional ¢ a repercussio dela no sujeito envolvido na comunicago. E central
uma vez que aponta para a construgo 510 conhecimento, base de qualquer medida ¢
atividade desenvolvida na agfio educativa. Igualmente, a questdo parece estar no bojo do
paradigma emergente, dando-lhe caracteristica de problema epistemolédgico. Por que

surge nesse momento essa problematica ? Alguns fatos podem ser esclarecedores.

1. Um deles refere-se ao fato de que a Educagio em Saude tem por caracteristica uma
visdo abrangente ¢ integral do sujeito - educando, contrastando com o enfoque

reducionista das outras especializagles em saude, vis@o essa que fundamenta o
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modelo médico de assisténcia hegeménico, desde muitos anos existindo como
suporte para o atendimento a saide e norteando os conceitos fragmentirios e
condutas dos profissionais. O caréter integralizador que cabe & educagfio confronta-
se com o enfoque particular que as ciéncias da saide de modo geral explicitam.
Enquanto a Educagio em Satde v& o individuo completo, corpéreo, mental, historico
emocionalmente, as ciéncias médicas enfatizam o biologico, setonizando €
fragmentando o individuo e o conhecimento sobre ele para encarar a pessoa de um
inico éngulo. Sem tentar conduzir a reflex#o para o campo das outras ciéncias da
satde, nosso problema é esclarecer como este carater integralizador pode conviver,

se restringindo ¢ se subordinando ao modelo clinico.

Aparentemente, esse modelo ndo € compativel com a vis#io educativa em .
satde. Um fragmenta e o outro generatiza. O conhecimento pedagogico nesse sentido,
constréi-se tendo por base uma realidade concreta e vivida dentro da histdria em que
conceitos € praticas mesclam-se, influenciam-se, completam-se, formando o que
entendemos ser uma realidade heterogénea. O olhar do educador debruga-se nesse todo
multiplo, Unica fonte esclarecedora das suas teorias e praticas pedagogicas. O
conhecimento do qual se origina 0 modelo assistencial da satde, muitas vezes, processa
e valoriza a realidade a partir do conhecimento cientifico distanciado e setorizado do
mundo vivido, sugerindo desarmonia e descompasso entre a Educagio em Saide ¢
demais atividades e pensamentos técnicos da Saude. A pratica do educador parece estar
em cheque com o modelo vigente, situagfio essa que conduz a reflexfio e fundamentagio

cientificas das suas teorias e atividzdes metodologicas.

2. Ao aprofundarmos tal analise, compreendemos as relagdes que podem existir entre a
proposta da Educagio em Salide ¢ a reflex8o epistemoldgica encontrada junto as
demais ci€ncias que configuram o quadro da crise do conhecimento da nossa histéria
atual. A questdo se desloca do modelo de atendimento assistencial 4 Satide para o
ambito de uma discussdo corrente na comunidade cientifica de hoje. O que podemos
considerar como ciéncia? Em que medida estd o conhecimento cientifico

interferindo e solucionando os problemas da época ?
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3. Pérticipando com as demais ciéncias, a Educag3o em Saude se propde a discutir seus
interesses pedagdgicos no caminho da racionalidade histérica comprometida com o
individuo e a sociedade ? ASSMANN * p.43. diz: “E fundamental que se insista em
vincular a questiio dos paradigmas educacionais ao projeto de sociedade pelo qual se

juta”.

Essa intersecdo - corporeidade e realidade sécio-politico-cultural -
articula teoria e pratica pedagogicas, inibindo visdes simplistas que encobrem o sujeito
e /ou a realidade da agfio educativa. O conceito de corporeidade ajuda a Educagfio em
Satde a refletir e dar valores a respeito da urgéncia em salde, da promogéo da saude ¢
da prevengdo da doenga, temas sempre presentes no seu cotidiano. “A corporeidade é a
instdncia basica de critérios para qualquer discurso pertinente sobre o sujeito € a
consciéncia historica; a corporeidade n3o ¢ fonte complementar de critérios

educacionais, mas seu foco irradiante primeiro e principal”. ASSMANN ° p.106.

4. Nessa linha, a reflexdio teérica acontece advinda da prética educativa. A analise dos
dados obtidos na Oficina de Territorializagio em Poa é essa pratica, escolhida por
parecer revelar as criticas que a comunidade cientifica expressa na crise da -
construgdo do conhecimento e por contribuir para o processo pedagogico na

construgdo do individuo autor de sua satide.

Objetivamos nesse estudo, em primeiro lugar, ver a Educagdio em Saude
dentro de um contexto tedrico-pratico em mudanga, no qual ela e as demais ciéncias
exibem um novo paradigma. Em segundo lugar, destacar o papel da pedagogia no
reconhecimento de aspectos da Safide, tendo por pressuposto a importincia do fator
politico e da participagdo efetiva do sujeito no campo social, imprescindiveis para a
formagdo do auto-conhecimento ¢ seu reflexo no coletivo. Em terceiro, identificar a
metodologia das Oficinas de Territorializago como uma estratégia de agdio que resgata
o conhecimento comum e possibilita o individuo ser autor de si mesmo no

estabelecimento da satide que escolher, refletindo a sua histdria social.
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2. OBJETIVOS

“OBJETIVO GERAL’

Refletir sobre o espago-territorio da Educagdo em Satde dentro da crise
paradigmaética do conhecimento, e as possiveis contribuigdes da sua pratica para a

ciéncia da Educagdo em Satde

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS’

1. Situar a Educagdo em Saude no desenvolvimento histérico junto as influéncias do

idedrio da época.

2. Identificar na Oficina de Territorializag@o de Vila Varela aspectos pedagbgicos que

contribuem para a Educago em Satde proposta.



3. METODOLOGIA DO TRABALHO

Existem trés momentos nesse estudo, acompanhados de posturas
metodologicas distintas. De inicio, o levantamento de bases tedricas e fundamentos
gerais da histéria e da ciéncia recentes (periodo iluminista até hoje), naquilo que diz
respeito & construgdo do conhecimento. Depois, a localizago do territério da Educago
em Saude, onde procuraremos salientar os fundamentos das praticas coerentes com a
histéria e a ciéncia. Por ultimo, a reconstrugdo e analise de uma pratica de
planejamento em salde onde a atividade do educador assume caracteristicas de
valorizagdo do mundo vivido e dos fatos da histéria, e neles encontrando elementos

para construg@o do conhecimento cientifico.

No primeiro momento buscaremos argumentos de autores estudiosos da
histéria da ciéncia que refletem, hoje e criticamente, a crise do conhecimento nas
ciéncias (KUHN *!, PRIGOGINE *' *, SANTOS ¥, REALE *), procurando configurar
uma nova era na interpretagio da mudanga epistemoldgica € o surgimento de novo

paradigma na comunidade cientifica atual.

Nesse capitulo, as ciéncias humanas mostrarfo anseios convergentes com
os das ciéncias naturais, tanto na identificacio da crise como na necessidade do
entendimento de novos caminhos da raziio cientifica (RICOEUR *, GIDDENS 2! 2,
HABERMAS 2.

No segundo momento, o cendrio tedrico conjugar-se-2 com dados da
historia recente do Brasil, ligados & Educacfio em Satde € & formagio do profissional
educador (FREIRE '"7*13 16 A1 VARENGA % ALMEIDA FILHO ', GADOTTI ).
Procuraremos delinear uma linha histérica, observando como a Educagfio em Saide
acompanhou de forma harmonica os pensamentos da sua época. Abriremos um tépico
sobre o curso de Educagiio na Faculdade de Satide Publica da Universidade de Séo
Paulo, com a inteng:ﬁo de associar a historia e sua influéncia na edificagio teérica dos

educadores (CANDEIAS 7, MELO *, OLIVEIRA *° , WESTPHAL & PELICIONE %),
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Utilizaremos dados de 425 histéricos escolares de alunos matriculados
nos anos de 1968 a 1983 na Faculdade de Saude Publica de Sdo Paulo. Procuraremos
observar o modo como vinha sendo estruturado o curso e suas variantes, as disciplinas
ofertadas pela academia, as dreas profissionais dos alunos da educacéio € as adequagdes

as exigéncias tedricas, frutos da histéria desse periodo.

Dos anos de 1984 a 1990, utilizaremos os registros arquivados em
processos junto ao setor de alunos da graduag@o da Faculdade de Satide Pablica de Sédo
Paulo. Neles, encontraremos dados sobre a organizacéo das especializages em Satde
Publica, da selegdo dos alunos, da avaliagéo estruturada dessa organizag#o, do curriculo

especifico de cada area.

Essa etapa do trabatho procurara refletir o campo da Educag@io em Saude
¢ alguns dos instrumentos da sua pratica. O foco do interesse ¢ a pratica educativa das
Oficinas de Territorializagdo. Tal interesse advém da importincia de que a realidade se
reveste por expressar os ajustes tedricos e metodoldgicos do momento histérico local. O
dinamismo do mundo vivencial salienta o esforgo do social em procurar respostas as
dificuldades encontradas nos varios campos da atuacdo humana. E ele que leva as
ciéncias as reflexdes tedricas aprofundadas, procurando acompanhar as modificagdes
introduzidas na bgsca de solugdes praticas. Para a Educagdo em Saude aqui pretendida,
a Oficina de Territorializagdo de Vila Varela ndo serd analisada como um estudo de
caso isolado, mas como uma manifestagdo histérica reveladora dos novos paradigmas

emergentes.

A estratégia das Oficinas, enquanto instrumento pedagdgico sintdnico as
novas posturas educativas que respeitam as iniciativas populares, alia-se ao projeto de
Territorializagdo, que considera importante as caracteristicas culturais, religiosas,
ideolégicas de uma populagdio local (ASSMANN *, CHAMME °, ANDER-EGG ¥. A
Territorializagdo ¢ um caminho no qual a razfio ganha estimulos para processar o
concreto, o vivido, o comum, os mitos, as concepgdes de senso comum {UNGLERT 53
%35 MATUS *%). Para a construgiio da satide, a base Territorial conjugada a
metodologia das Oficinas constituem o ponto de maior interesse pedagogico do

trabatho.
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Assim, no decorrer dos capitulos, foram estabelecidas varias referéncias
de temas convergentes as propostas das Oficinas de Territorializagfio, com a finalidade
de chamar a atengdio ao centro maior do estudo aqui delineado. Nesse sentido, vale a
pena perceber desde ja as caracteristicas da Oficina de Territorializagdo, apontadas no

paragrafo anterior.

O terceiro momento sera um estudo junto a realizagdo da Oficina de
Territorializagdo de Vila Varela, bairro da cidade de Poa no interior de Sdo Paulo.
Nessa etapa utilizaremos varios recursos metodologicos: a ébservaqéo do
comportamento dos participantes durante as etapas da Oficina, a andlise do Relatério
Final da Oficina ( anexo III) e a avaliag@o do questiondrio realizado pelos participantes

(anexo I).

A observagdo identificara referéncias a respeito dos participantes (tanto
dos técnicos da salide como das pessoas que representavam a comunidade), nas suas
relagdes de comportamentos e algumas posigdes teoricas. Tal analise revelarda uma
grande variedade de dados que se entrelagam tal como a realidade se apresenta
(JARA ¥% THIOLLENT*)).

O questionario foi respondido (anexo II) por dez dos participantes que
permaneceram durante toda a Oficina de Territorializag8o. S3o perguntas de cunho

qualitativo e quantitativo, mescladas com perguntas abertas e fechadas.

O Relatério Final da Oficina foi um outro instrumento que conjugamos
com as informagdes dos questionarios ¢ das observagdes da autora. Esse conjunto de
dados buscou traduzir a mesma realidade local de trés dngulos diferentes: a da autora, a

de cada individuo e a do grupo.

Esse trabalho partiu de uma andlise do tedrico em diregfio 4 prética
localizada num contexto especifico. Dentro da proposta do trabalho, procurar-se-a
valorizar a realidade vivida e reconhecer o conteido cientifico presente nas formas da
contingéncia, das diferengas, da multiplicidade do dado concreto e suas circunstincias.
Com essa intengdo, caberia, em verdade, uma outra forma metodoldgica na escrita ¢

mesmo na exposicio oral que partisse do engajamento com a rica realidade contextual e
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dela refletisse uma proposta de conhecimento, sem necessidade de generalizar, unificar,
homogeneizar, Situamo-nos ainda no periodo de transi¢io da crise paradigmatica,
propondo as reflexdes criticas, a caminho dos artificios metodolégicos adequados e

coerentes. Os recursos tambeém estfo para serem construidos.
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A CIENCIA COMO PANO DE FUNDO: SITUANDO A

EDUCACAO EM SAUDE

Esse resumo histérico da ciéncia procura situar alguns dos seus
pensamentos € caracteristicas centrais que vém norteando a racionalidade de hoje.
Procura ainda, reconhecer nesses pilares conceituais, as influéncias dentro das praticas
e teorias da Educag8o em Saude. Essa fase abrangente do trabalho surge como um
painel de fundo para encontrar algumas respostas ao modelo de trabalho exaltado pelo
educador em saide, exigido pela sociedade ou ainda cobrado pela comunidade
cientifica. E, por fim, acompanhar a histdria e perceber o quanto a Educag@io em Saude
esta participando da crise, da nova revolug#o cientifica e esta - se aderindo & construgéo

de um novo paradigma.

Acreditamos ser importante a explicagdo da construgfio da ciéncia para
refletir sobre a racionalidade da Educagdo em Salde, conhecer as suas raizes e seu

papel dentro da comunidade cientifica.

A imagem que domina a ciéncia ¢ aquela que acumula conhecimentos
de modo sistematico pelos conteidos de védrias disciplinas através dos tempos.“A
histéria da ciéncia segundo esse modo de entender seria relatada na otica das etapas
caracterizadas pela cronica dos incrementos que se sucedem no tempo: tratar-se-ia de
definir as varias descobertas ¢ as varias invengdes € 0s seus autores bem como as
convicgdes que, de modo variado ¢ falaz, retardaram o desenvolvimento e que

precisaram ser reconhecidas como erros e superadas justamente como tais”. (REALE *
p.5).

Entende-se usualmente ciéncia, enquanto aquele conhecimento
cumulativo dos dados admitidos como importantes para a comunidade cientifica. A
somatoria das descobertas cientificas acumula conhecimentos obtidos num desencadear
de concorddncias e ou coeréncias a principios delimitados e reconhecidos. Aqueles que

ndo forem reconhecidos, ndo serdo aceitos no rol de dados cientificos.
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SANTOS * mostra como esse critério foi delimitado pelos homens
dentro de um tempo histérico. Esse critério de regulamentag3o do que é e do que nfio é
cientifico, ndio é um dado da ciéncia. E aceito por uma comunidade. Esse foi um critério
de valor eleito por homens da época. Portanto, admite em si mesmo possibilidades de
contribui¢des de outras formas de enfrentamento da ciéncia e possiveis resgates de

dados anteriormente rejeitados como incoerentes ou discordantes.

Todavia, KUHN *! esclarece que a ciéncia n3o ocorre por progressos,
mas por processos revolucionarios. O progresso cientifico ndo se dirige para um fim
determinado; avanga através de convicgdo e “crengas de fundo” da comunidade
cientifica. Essa correspondéncia das convicgdes histéricas € o que chamou de
paradigma. Sdo essas convicgbes e crengas ¢ ndo as experiéncias ¢ observagdes (o0s
métodos de maneira geral) que diferenciam o que € ou ndo ciéncia. Sdo os paradigmas
que oferecem eixo de sustentagfo da nova epistemologia ¢ é com eles e sob seus

sustentaculos que somos formados.

Ao longo do tempo, esses paradigmas se estabeleceram como critérios de
composi¢do dos conhecimentos, de tal modo que sequer sfio questionados na
comunidade cientifica. Os paradigmas s#o regras (questionadas ou ndo pelas ciéncias
ou filosofia) que ddo forga reguladora e dinamismo & pesquisa e ao ensino. Uma vez
aceito o paradigma, a ciéncia se desenvolve com a pretensdo de resolver os problemas
eleitos, vai aperfeigoando os pressupostos do paradigma. Essa fungdo reguladora inibe
qualquer inovagdo, rejei¢do ou mudanga intoleraveis na comunidade cientifica. Nesse

sentido, delimita e restringe o campo de movimento, mas em contrapartida o aprofunda.

REALE ®, analisando KUHN, diz que essa “ciéncia normal” (referindo-
se aquela do paradigma dominante), mostra trés tipos de questdes: 1- deve eleger os
fatos que o paradigma indicou como reveladores; 2- postos os fatos, fazer seu elo de
ligagio com a teoria para se aparelhar na resolucfio dos problemas; 3- fazer a
articulag@o desse paradigma de modo a resolver problemas e mostrando suas novas

aplicagdes.
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“A ciéncia normal no tem como objetivo trazer 4 tona novas espécies
de fendmeno; na verdade, aqueles que ndo se ajustam aos limites do paradigma

freqiientemente nem sdo vistos™ . (KUHN *' p. 45),

Essas novas aplicagdes nfio supdem a superagdo do paradigma originario,
por isso sio novidades esperadas. E a solugio de problemas, dentro dos proprios

paradigmas (¢ o que diz ser a realiza¢3o dos “Puzzles” ou quebra-cabegas).

Quando aparecem fatos que ndo estio no paradigma, o que fazer?
Quando nfo ha solugdes, como entender o fracasso da atividade cientifica? Esse é o
momento onde se instala a crise, momento precursor da revolugfio cientifica, origem de

um novo paradigma.

O momento da crise ¢ possivel ser percebido quando ha a sensagio de
que o paradigma n@o funcionou, ndo deu as respostas as questdes novas. Junto, ha o
afastamento paulatino dos cientistas, que abandonam o paradigma e buscam outros
procedimentos antes rejeitados. Esse afastamento se origina dentro da crise, mas seus
procedimentos n3o obedecem aos paradigmas originais. Essas novas atitudes dos
cientistas se fundamentam no consenso que aparece entre alguns interessados. Esta
surgindo ai um novo paradigma. Esse novo nasce da ruptura com o antigo, dai nio ter

suporte da logica cientifica deste Giltimo modelo.

Para SANTOS *° estamos passando por uma época de crise profunda e
irreversivel, resultante de uma pluralidade de condi¢des sociais e tedricas advindas do
proprio avango cientifico do paradigma. O surgimento de novo paradigma tem a ver
com a intuigio dos cientistas ou especialistas que aderem a uma outra visdo, fugindo da

ciéncia normal reguladora.

“ Nas revolugdes cientificas as formagtes dos fronts de pesquisadores
séo largamente condicionados por fatores alégicos e irracionais. Grande peso exercem

determinados tipos de formag8o espiritual e de educagfio, propensdes ou aversdes de
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gosto, e outros elementos desse género que caracterizam os pesquisadores”. { REALE *
p. 17).

E importante notar que KUHN *!, SANTOS %’ e REALE * identificam
na comunidade cientifica a entrada de motivos ndo racionais. A resisténcia ao novo
modelo se da para alguns pelo fato de mudar radicalmente o modo de pensar do

pesquisador ¢ da sua linha de pesquisa, consolidada por muitos anos.

Essa reorientagio precisa ser entendida: apesar de acontecer dentro da
ciéncia também a nega, mas referindo-se ao que ela apresenta no momento e nfio na sua
capacidade de gerar conhecimento. Os seus paradigmas € que sdo contestados. Se o que
se perde é a confiancga no velho, a passagem para o novo paradigma também se da na .

confianga de que este trara solugdes. E uma decisio com base na fé.

Nio é um movimento niilista. Ao contrario, ¢ um quadro onde se
apresentam grandes possibilidades de iniciativas inovadoras, rico em conhecimentos

plurais, e com perspectivas férteis em muitos dos seus espagos. (SANTOS ).

Pensadores como PRIGOGINE *' # | KUHN *! e SANTOS *. estdo
refletindo amistosamente o modelo paradigmético emergente. Como diz KUHN *', a
comunidade cientifica estd compactuando a insatisfagio. Essa situagdo ocorre tanto nas

ciéncias exatas quanto nas humanas.

E espantoso ler um prémio nobel de quimica, como PRIGOGINE *? em

busca de “Uma Nova Racionalidade” (nome do prélogo do seu livro, O Fim das
Certezas), bem como escutar os anseios de uma classe inteira de alunos das 4reas de
matematica e biologia, buscando uma nova epistemologia nas suas disciplinas. Da
mesma forma admiramo-nos com a linha de SANTOS * que pbde identificar o

descontentamento com a ciéncia até agora tradutora a seu modo dos problemas ¢ das
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solugBes do mundo. Parece que todos os que estdio a caminho de novas saldas buscam
as explicagdes de suas angustias disciplinares numa fonte comum, o pensamento

filosofico, entendida como filosofia préatica.

E notével que na 4rea das “ciéncias exatas”, as quais se sustentam pela

certeza da ciéncia classica, também esteja ocorrendo o momento de crise.

Apesar de parecer estranho (¢ penoso) ao estudo, procurar-se-a refletir os
argumentos de PRIGOGINE * ** em dois escritos seus: Ciéncia e Cultura (1989) ¢ O
Fim das Certezas (1996) onde o autor resume as origens da ciéncia, exaltando
fundamentos exemplares para esse estudo. A abordagem de argumentos de cientistas
naturais mostram-se amiide, de dificil compreensdio em fungfio da especificidade e
aprofundamento de conhecimentos da 4rea. A estranheza apontada estd4 em utilizar em
primeiro plano para a base conceitual do trabatho, pensadores das ciéncias de cunho
natural. N3o é de nosso interesse nos estendermos na fundamentagfio tedrica das
ciéncias naturais. As posi¢des do autor mostram que a reflex3o sobre o conhecimento é
comum ao cientista e pesquisador e apontam para a real dimensfo do problema do

conhecimento atual: a analise da historia.

A consideragfio dos argumentos do cientista ressalta a importincia de um
entendimento amplo entre os cientistas ¢ pensadores, requerido pela complexidade e
variedade do conhecimento contemporfineo, A interdisciplinaridade ajuda com novos
angulos a revelar a crise, a0 mesmo tempo que indica sintonia com 0s novos

paradigmas.

“A ciéncia é um fendmeno cultural”, relata PRIGOGINE *, Ao dizé-lo
reflete sobre a ciéncia ocidental. Porque as ciéncias ndo desabrocharam na China tio

desenvolvida, a ponto de descobrir a pblvora, a bissola e a imprensa?

O autor acredita que a ciénecia emerge de um terreno que conjuga forgas
culturais impuisionadoras do pensamento. A cidncia ocidental surge desse fértil

encontro de poderes misticos e pensadores da natureza,
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A ciéncia classica surge de uma “cultura onde dominava a idéia da
alian¢a entre um homem situado no limite entre a ordem divina e a ordem natural”
(PRIGOCINE *' p. 9). Pensadores e religiosos tentavam explicar o homem sob peso do
misticismo. A ciéncia moderna rompe com os dogmatismos ¢ autoridade do modelo
precedente e exalta uma grande confianga na racio. O que vale é a observagiio dos fatos
com pressupostos sistematicos e rigorosos fomentadores das idéias claras e distintas
{como as da matemdética). Desconfia-se das evidéncias do senso comum. Esse é um

modelo que representa uma nova visdo do homem e do mundo.

O modelo que predomina na ciéncia moderna pertence ao dominio das
ciéncias naturais. Estabeleceu-se uma polariza¢fio entre conhecimento cientifico e nio
cientifico; o primeiro, o das ciéncias naturais, contrapde-se ao outro, em que se incluem
o senso comum e as humanidades (filosofia, histéria, literatura, teologia, etc.) O modelo
hegemdnico de conhecimento era o das ciéncias naturais. Como modelo totalitdrio,

excluia outras formas de conhecimento.

De um lado, estabelece-se a nogfio de determinismo no mundo autdmato
(tal qual um reldgio), regulado para sempre, em oposi¢io ao mundo interior do homem
onde se reconhece a existéneia das possibilidades, das escothas, que s¢ diio no tempo.
Existe uma separacio entre o mundo ¢ ¢ homem. Essa tensdo, liberdade/determinismo
ocorre na ordem do tempo e tal dicotomia € a origem de todo o pensamento ocidental
desde o nascimento da ciéncia moderna. Como se explica o que nasce, 0 que muda o
que se transforma? Essas questdes se ddo no tempo e precisam de explicacdes. Mas a
ciéncia moderna desqualifica o tempo, aceita o determinismo. Passado e futuro 530 a

mesma coisa. As leis se repetem.

Para os misticos o mundo era enganadgr, mutivel e cumpria dele evadir-
se. Eles viviam esse mundo como enganador, ao contririo, EINSTEIN procurou
demonstrar que esse mundo era ilusdo e que a verdade ¢ um “wniverso transparente ¢
inteligivel, purificado de tudo que afeta a vista dos homens, a memdria nostélgica e

dolorosa do passado, o temor ou a esperanga do futuro”. ( PRIGOGINE *' p. 10). A
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ciéncia moderna trouxe uma separagiio entre mundo e homem, reduzindo os

acontecimentos a uma simples aparéncia.

Se h4 determinismo nfio h4 liberdade. Se tudo ¢ predeterminado nio ha

mudangas de tempo. Ndo hd nem passado nem futuro para a ciéneia. (As leis de
NEWTON eram aceitas como expressio de um conhecimento ideal, objetivo e

| completo, estavel e ordenado). O conhecimento verdadeiro € aquele perseguido na linha
da perfeicio, da objetividade e assegurado para sempre como tal. Se existirem
mudangas, elas estio em nds. Somos 0s responsdveis pela imperfei¢do.(PRIGOGINE

refere-se as mudangas temporais com o nome de flecha do tempo).

A investigac#o cientifica aspirava 4 formulag#io de leis que regulassem os -
fatos: modelo causal explicativo ¢ deterministico dos acontecimentos. O mundo como
maquina Gtil. Para a visfio aristotélica havia quatro causas explicativas dos fendmenos:
material, formal, eficiente e final. A ciéncia moderna quer explicar como funcionham as
coisas (tipo de causa formal) e ndo qual o seu fim. PRIGOGINE *? (p 14) afirma que as
leis da natureza, no diadlogo com a fisica, unem a existéncia humana a natureza. “A
questzo do tempo e do determinismo nfio se limita s ciéncias, mas estd no centro do

pensamento Ocidental”. O determinismo representa um “derrotismo cultural”,

O que o autor declara é a descoberta dos limites da concepgio moderna
de ciéncia. Hoje, existem fendmenos que a contestam duramente. Se retomarmos a
nogdo de tempo traduzida por EINSTEIN, PRIGOGINE * adianta que a fisica teve de
explicar questdes que fugiam ao conhecimento completo e pré determinado que
acreditava possuir. Como explicar as oscilagdes quimicas, os turbilhdes, a idéia do caos,
0s sistemas dindmicos instaveis?. Essas questdes fizeram a fisica incorporar nog¢des de
instabilidades, antes rejeitadas. Agora existiam as possibilidades. “A tese de que a

flecha do tempo ¢ apenas fenomenologica torna-se absurda”.( PRIGOGINE * p.12).

Essa nogio do presente, passado, futuro, das instabilidades e certezas
relativas, PRIGOGINE * (p. 13) considera como a “fronteira de nossos conhecimentos,

numa area em que o raciocinio fisico € as especulagdes dificilmente se demarcam.”.
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No plano social procurou-se igualmente encontrar as leis que regem a
sociedade (“fisica social”), j& que o Gnico modelo de conhecimento vélido era o das
ciéncias naturais. No tocante as ciéncias soclais a compatibilidade com o modelo das
ciéncias naturais nfo foi perfeita e surgiram distor¢Ses, entendidas de trés maneiras

diferentes:

1. As ciéncias sociais n#o t€m uma estrutura metodologica adequada para desenvolver

um conhecimento que, na formulagfo das respectivas leis, ajuste as variantes
historicas ¢ fatores subjetivos.

2. As ciéncias sociais ndo conseguiram fixar seus paradigmas, ao contrario das ciéncias

naturais.

3. A ciéncia social serd sempre uma ciéncia subjetiva, com métodos e critérios

diferenciados que abrangem o subjetivo e o qualitativo.

Na interpretagio de SANTOS * qualquer uma dessas posigbes carrega a

concepsdo do modelo paradigmético conservador e controlador do ser humano.

E na ciéncia fisica que se percebe a mudanga do lugar do sujeito em

relagdo ao objeto do conhecimento. Nela aproximam-se sujeito ¢ objeto porque
percebe-se, entre outros fatores, a interferéncia do tempo na investigaciio cientifica. Ao
Invés de dicotomia, comegca-se a refletir o par sujeito/objeto enquanto um “continuum.”

S&o as ciéneias naturais que iniciam as rupturas:

Ao invés do determinismo, a imprevisibilidade;

Ao invés do mecanismo, a espontaneidade;

*

Ao invés da ordem, a desordem,

Ao invés da necessidade, a criatividade e o acidente;

L 4

Ao invés da eternidade, a histdria.
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Sio questdes de ordem filoséfica, ¢ s¥0 o0s proprios pensadores das
ciéncias da natureza que se interessam pela reflexdio gnosiolégica. Questionam sobre o
conceito de lei e causalidade: a nog¢éio de lei é substituida pela noglio de processo,
relativizando o conceito de causa, mudando o enfoque determinista. Questionam o rigor
matematico das ciéneias. O valor do sujeito em relagio ao objeto acaba sendo
importante para que o proprio pesquisador relativise o distanciamento ¢ a neutralidade,
dificilmente aceitiveis sem reservas. Procuram responder ao componente qualitativo

das pesquisas, que aparece, em conseqiiéncia das intervengdes e dados subjetivos.

’ONTRIBUICAO DO SE

NAJMANOVICH ¥ diz que “ crise”, “mudanga”, “caos” sio termos
usuais hoje em dia. Perguntamos se o que estd em crise sd0 as coisas em si mesmas ou
a nossa maneira de aprecia-las? A autora acredita que as estamos vendo de outro modo.
Procuramos um conhecimento que contemple melhor as relagdes com o mundo. Qual ¢
essa histéria? Quais os seus valores? Onde estio as bases histéricas do nosso
conhecimento? Pata a autora ,0 pensador deve construlr sua racionalidade buscando

conhecer os fatos, tecnologias, experiéncias etc. E a func;ﬁd “historizante” do pensador.

Para SANTOS * estamos numa época de revolugio cientifica onde
surge um novo paradigma. Ele aponta para quatro determinantes desse paradigma
emergente que muito nos auxiliam no entendimento do processo de Tetritorializag3o,

da pratica das Oficinas.
1. Todo conhecimento é conhecimento social

H4 indicios de que estamos reconstruindo o modelo de conhecitmento
com bases nas ciéneias sociais, de tal forma que esta dicotomia - ciéncias sociais e
naturals -n3o tem sentido nem utilidade. As explicag¢des que o conhecimento cientifico

busca encontrar s80 as que dizem respeito as relagdes natureza/cultura;
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natural/artificial, vivo/inanimado; mente/matéria; obsérvador/observado;
subjetivo/objetivo; coletivo/individual.

Para as ciéncias socials viverem essas dicotomias ¢ a0 mesmo tempo
darem as respostas dentro de um modelo reducionista, o dnus revelou-se enorme e
pesado: grandes distor¢des, a par de uma distingfio cada vez mais exigente entre as
fronteiras das ciéncias sociais e das ciéncias naturais. “... A medida que as ciéncias
naturais se aproximam das ciéncias sociais estas aproximam-s¢ das humanidades. O
sujeito, que a ciéncia moderna langara na didspora do conhecimento irracional, regressa
investido da tarefa de fazer erguer sobre si uma nova ordem cientifica” (SANTOS * p.
43).

Mais adiante o autor, argumenta que a concep¢do humanistica,
catalisadora das ciénclas naturals, deve ser outra que nfio a que mostra o
empobrecimento a que foram levadas as ciénceias sociais. Estas para se ajustarem
sofreram distorgdes e fragmentacdes em muitos de seus contendos. O que a comunidade
cientifica parece exigir ¢ um conhecimento que coloque o homem no centro do
conhecimento, ¢ a natureza no centro da pessoa. “N&o hd natureza humana, porque toda
a natureza ¢ humana”. A relagio do homem com o mundo que € social e natural se faz
por analogias. A comunicaglio ¢ feita por analogia. (“Analogia € um aspecto a tespeito
do qual, uma coisa é semelhante a outra.”. (DICIONARIO 1)

2. Todo conhecimento é local e total.

Na ciéneia moderna o conhecimento avanga pela especializagdo. O
reducionismo contemplado na especializagiio ndo consegue ser totalizador. Dentro do
paradigma moderno o que se consegue, na tentativa de propor um conhecimento mais

geral, & articular malis especialidades.

No paradigma emergente o conhecimento é total. O socidlogo portugués
explica que o conhecimento “constitui-se em redor de temas que em dado momento sfio

adotados por grupos sociais concretos como projetos de vida locais, sejam reconstituir a
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historia de um lugar, construir um computador adequado as necessidades locais, fazer
abaixar a taxa de mortalidade infantil, inventar um novo instrumento musical, erradicar
uma doenga, etc., etc.”. (SANTOS ** p. 47).

E sumamente interessante sublinhar que o conhecimento desse tipo
ajusta-se aos objetivos das Oficinas de Territorializagdo. Ei-los em seus aspectos

educativos:

a) O conhecimento nas Oficinas é um reconhecimento do conhecimento local.
TIlustra o conhecimento da totalidade na medida que insere e recupera este
valor parcial e seu papel na totalidade politico-administrativa. Traz uma
caracteristica tradutora da totalidade, pela “supraassun¢dio” da parcial
realidade local a um nivel de integra¢3o com o todo orgénico.

b) O conhecimento é analdgico; as Oficinas ampliam a visfio de varios aspectos
da realidade vivencial quando solicitam e valorizam os costumes, as
religides, as histérias da comunidade, os acessos, as barreiras etc. Ao
trabalhar com momentos parciais da localidade, o que se faz nfio ¢ fragmenta-
la, mas dividi-las por temas. O autor mencionou que a divisio que o
paradigma emergente aponta é aquela feita por temas existindo em todos,
intercAmbio de horizontalidade, que os alimenta constantemente. N#o ha a
estratificagdo ¢ o isolamento.

¢) Os conhecimentos particularizados e teorias locais tendem a migrar para
outros contextos, configurando um coithecimento alargado, criativo,
reflexivo. “As condi¢des de possibilidade da agio humana s#o projetadas no
mundo a partir de um espago-tempo local”. (SANTOS * p 48).

d) As Oficinas de Territorializagfio, ao trabalharem com as multiplicidades
locais utilizam-se de vérias linguagens (para responder as vatias linguas) e de
uma “pluralidade metodologica™(por conceber diferentes situagSes nas agdes
locais). As concepgdes metodologicas tém esse sentido de serem multiplas,
acessiveis, maledveis ¢ harmonizadoras. A “pluralidade metodoldgica”
caracteriza dentro do modelo tradicional uma “transgressfo”. A adaptacio de

varios métodos deve ser prevista pelo educador-orientador das Oficinas.
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¢) Esse tipo de conhecimento & tio acesstvel quanto equinime (acessibilidade e
eqitidade também no nivel do conhecimento). E nesse sentido, carregado de
valores éticos ¢ de justigas.

f) Para a compreensio dos varios aspectos vivenciados nas Oficinas a
“pluralidade metodolégica™ associa-se 4 “tolerdncia discursiva™. As vérias
linguagens expressas nas Oficinas bem dizem da possibilidade das
convivéncias dos varios discursos: diferentes falas, graficos, mapas,

desenhos, representagdes etc.
3. Todo conhecimento € autoconhecimento

O sujeito do conhecimento precisa se conhecer para conhecer o objeto,
por que ambos formam um continuum e nfo uma dicotomia. Assim * uma nova gnose
estd em gestagio.” (SANTOS * p.52). Como a realidade é multipla qualquer
conhecimento ¢ conhecimento do real, seja ele metaforico, de crenga ou simbélico. O
que a ciéncia moderna fez foi criar um juizo de valor elegendo um determinado
conhecimento como nico ¢ universal. A ciéneia pds-moderna pode criar outros juizos
valorativos. Portanto € possivel admitir coisas novas em novos estudos e praticas. As
Oficinas sfio possibilidades que entiquecem e consolidam aspectos das novas

concepgdes.

4. Todo conhecimento cientifico visa constituir-se em senso comum.

“O senso comum é um conjunto de informagdes ndo-
sistematizada que aprendemos por processos formais,
informais e, &s vezes, inconsciente, ¢ que inclui um conjunto
de valoragGes. Essas informagdes s80, no mais das vezes,
fragmentérias (..doutrinas religiosas, lendas,..principlos
ideologicos as vezes conflitantes bem como a experiéneia
pessoal acumulada)... valoragdes e crencas s3o, portanto, o
substrato do senso comum e de nossas ac¢des e
comportamentos cotidianos.”( CARVALHO ®p.16 - 17).
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Com base na valorizagio do saber prético dévemos ter a coragem de dar
um salto qualitativo no discurso epistemolégico: a base da construgfio do paradigma
novo. Esse salto de qualidade, afirma SANTOS * ¢ o resgate do senso comum pelo
conhecimento cientifico. O conhecimento do senso comum possui muitas qualidades
que, 4 luz do conhecimento cientifico, poderia carregar de virtudes esse ultimo. Por
exemplo: é pragmatico-age; € transparente; capta a “profundidade horizontal”; aceita o

que existe; ¢ retdrico, metaférico.
A contribuigcdo do séc. XX para a ciéneia classica, é:

1. dissociar ordem e equilibrio, ciéncia e certeza, probabilidade ¢ ignorincia.;
2. a ciéncia n3o deve reduzir mas incluir. O conhecimento n3o deve refletir a
identidade estética;

3. fazer convergirem o mundo e nossas atividades.

Essa nova racionalidade indica o aparecimento de uma ciéncia na qual
pretendemos tomar parte (¢ n3o ser parte passiva), porque conjuga os anseios da
Educac3o em Saude com a ética, a politica, a liberdade e a democracia, recuperando o
mundo como um todo. Essa nova racionalidade nfio luta contra as ciénclas nem contra o
conhecimento cientifico. Isto implicaria em “sermos estrangeiros a nossa propria

natureza inteligivel”.

O desafio estd em compreender a Educagio em Saide como uma ciéneia
de a¢do voltada para a pritica, mas cuja fundamentagfio niio abandona o rigor ¢ a
racionalidade cientificas. Como ciéncia pratica, envolve-se com 0 senso comum ¢ o
considera como fator desencadeante das atividades em saude. Enquanto rigor cientifico,
n#o cede a subjetivismos e inocéneias tedricas. Enquanto que 14 o desafio ¢ validar o
senso comum ¢ as experiénclas subjetivas como base disponivel da razéio cientifica,
aqui o desafio ¢ fazer uma critica a0 paradigma da ciéncia que se isola do cotidiano ¢
rechaga o mundo vital, cristalizando um conjunte de conhecimentos que nfo divide
nem partilha com o mundo que diz pensar ¢ dimensionar, através das técnicas e

tecnologias sofisticadas de que € capaz de criar,
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O mundo de 14 ¢ 6 mundo de ¢4, qualquer que seja a posi¢do, esta sendo
posto sob crivo, porque estd em crise. Em verdade € o conhecimento que entra em crise
(para que a verdade ?), contudo, 0 que d4 o primeiro toque desse desmonte, sem divida,
¢ 0 mundo que mostra o caos apesar dos avangos inimagindveis da razo. Aproveitando
o fato de estarem hoje filosofia (HABERMAS %) e ciéncia (PRIGOGINE ' * ¢
SANTOS %) discorrendo sobre esses dois mundos estanques e suas crises,
procuraremos usar as analises criticas que nos auxiliem a construir um conhecimento da
Educagao em Saide com bases na razdio cientifica sem desrespeitar o conhecimento
popular em suas expressdes varias, favorecendo os individuos na conquista do direito &
satde que entendam possivel ter.

O que se propde ¢ refletir se vigora na Educagio em Sauide a distingdo ¢
valora¢do, tradicionalmente consideradas, entre o conhecimento das ciéncias naturais,
das humanas ¢ conhecimento popular, entendidos como racionalidades cientificas ou
na0. Ao fim desse estudo pretende-se reforgar a importdncia da Educa¢so em Saide em
considerar como valor todo o conhecimento do homem, assegurando-lhe a dighidade de
pessoa no enfrentamento tanto na cura da doenga como ha prevengéio ou promogio da

saude.

Existem palavras-chaves e conceitos desse capitulo importantes pata

situar a Educacdo em Satde.

1. O progresso cientifico avanga por convicgfio e “crengas de fundo”, por fatores
aldgicos ¢ motivos nfo racionais, advindos de pesquisadores que perderam a
confianga no modelo anterior de ciéncia. Sugere-se a possibilidade de que a
Educaclio em Salde e seus adeptos traduzam 08 Insucessos das suas praticas na
mesma desconfianga das demais ciéncias.

2. PRIGOGINE *' **  SANTOS * e KUHN * afirmam a comunidade cientifica

refletindo amistosamente um novo paradigma, compactuando com a insatisfagfio ¢
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buscando consenso, nio abandonando a ciéneia enquanto conhecimento, mas
impulsionados pelo desafio da investigacio cientifica. A Educag¢io em Saude pode
aderir 4s outras ciéncias, buscando resultados e estratégias cientificas dentro do novo
paradigma.

3. O modelo que predomina na ciéncia moderna polarizou ¢ excluiu as humanidades ¢
0 senso comum no objetivo do conhecimento certeiro. A Educagfio em Saide
pretendida, discute o conhecimento técnico cientifico que valoriza como unico
verdadeiro aquele que isola a teoria do mundo vivido. O modelo médico-assistencial
pode ser refletido dentro desse mesmo pardmetro de neutralidade da ciéneia ¢
descompromisso com o0s pacientes ¢ seus mundos. A Educagio em Saide pretende
avangar no entendimento de que a Saide deva ser construida a partir das
circunstineias sociais do paciente, da pessoa, do grupo.

4. A tensdo, liberdade/determinismo da ciéncia moderna, desqualifica o tempo onde
ocorrem, a liberdade, os acidentes, a imprevisibilidade, a criatividade. A Educagio
em Satde considera as instabilidades, a imperfeicdo da doenca e o territério humano
de possibilidades.

5. Na concep¢ao basica de ciéncia moderna, as sociais deveriam encontrar as leis da
sociedade (‘fisica social’). A Educagfo em Saude como ciéncia social ndo admite
modelo controlador. Apdia a autonomia da pessoa na busca da satde que deseja ter.

6. Na crise paradigmatica a Educag¢@io em Saide questiona a lel enquanto supremacia, e
a substitui pela razdio processual, considerando as diversas expressdes do
pensamento ¢ compottamento dos homens.

7. Asrelagdes que o conhecimento cientifico busca encontrar, ddo indicios de serem do
modelo de conhecimento social. A Educagfio em Satde pretende relacionar
natureza/cultura;  naturalartificial;  vivo/inanimado;  observador/observado:;
subjetivo/objetivo; coletivo/individual. As Oficinas de Territorializago possibilitam
trabalhar essas relagdes de forma integrada e nio dicotomizada.

8. No paradigma emergente o conhecimento ¢ construido por temas adotados por
grupos concretos, com projetos de vidas locais. Na Oficina de Territorializagio
estariamos aderindo ao novo paradigma. As bases conceituais das Oficinas indicam o
desenvolvimento de temas sociais-locais e os interligam com o conhecimento total-

regional,
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9. O sujeito do conhecimento precisa conhecer a si préptrio para conhecer o objeto. A
Educa¢dio em Saude pretendida admite o sujeito-autor de sua saude. A construgio do
conhecimento ofertado nas Oficinas val nesta diregZio através do reconhecimento do

territério-sujeito ¢ espago social.

GIDDENS ?! traz reflexdes que ajudam a situar a Educagio em Satde
dentro da histéria atual. Para o autor, existe uma nova agenda da ciéncia social

decorrente dos processos da globalizag@io e da ruptura intencional com a modernidade.

“ Modernidade designa simultaneamente uma época, uma
civilizag@io e uma concepgdo de humanidade indissociavel da
nossa cultura e da nossa filosofia européia... Enquanto
fendmeno de civiliza¢hio a modernidade compromete quatro
grandes revolugles, tanto tedricas quanto praticas. Trata-se
em primeiro lugar, de conquista pelo Homem ‘moderno’ da
sua autonomia, ¢ da vontade de conquistar o mundo
tecnicamente... Em segundo lugar, o homem ‘moderno retira
ao seu mundo o seu mistério, ‘desfaz-lhe o encanto’ e
esforga-se por apropriar-se das qualidades dos deuses... O
terceiro trago... ¢ a diferenciagfio da sociedade - em oposi¢ao
4 ubicagdo destas diferentes dimensdes nas comunidades
tradicionais. Enfim, a modernidade culmina nos ideais da
humanidade ocidental desenvolvidos pelas Luzes”.
(DICIONARIO ).

E interessante a afirmagio de GIDDENS ?' (p.75) ao dizer que “...(a)
extraordinarna - e acelerada - relagédo entre decisdes do dia-a-dia ¢ os resultados globais,
juntamente com o seu reverso, a influénceia das ordens globais sobre a vida individual,
compdem o principal tema da nova agenda”. Préocupa-se o autor com o cotidiano dos
individuos também responsaveis (e nZo sé a politica econdmica), no repensar das

ciéncias, na reorganizagio dos individuos e do Estado.
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Enquanto o pensamento iluminista previa que a informagdo sobre o
mundo social e natural traria um controle sobre eles ¢ solucionaria os problemas
emergentes, agora hd uma influéneia incontroldvel dos acontecimentos. O mundo de
hoje se apresenta de modo “aberto e contingente”, contrapondo-se 4 idéia do controle

do universo pelo acimulo de conhecimentos. Ao inveés da certeza, deparam-se opgdes ¢

perigos.

O mesmo método que trouxe a certeza, trouxe a diavida, o risco, as
surpresas. Hoje hd um presente conflituoso ¢ um futuro imprevisivel. O autor mostra
que ao rompermos com os modelos tradicionais convivemos com a divida ¢ a reflexio

critica.

“Por isso, no nivel global, a modernidade tornou-se experimental.
Queiramos ou ndo, estamos todos presos em uma grande experiéncia que esti
ocorrendo no momento da nossa agdo -como agentes humanos - mas fora do nosso

controle, em um grau imponderavel”.(GIDDENS ' p.76).

Nao estamos mais num laboratdrio, diz o socidlogo inglés, e nem
podemos optar por estarmos fora dessa experiéncia. H& uma responsabilidade em todos
que viverm essa experiéncia. Isso nos coloca diante de um problema do qual nio
podemos fugir. Esse vinculo inexordvel, pleiteia a necessidade urgente de construir o

1novo: 0 noOvo pensamento, o novo modelo, a nova pratica, o novo enfrentamento.

Essa argli¢do aparece no dia-a-dia da pratica educativa procurando
respostas que niio estfo a disposigdo do nosso idedrio. E a busca de solugdes na maioria
das vezes precarias. Dificilmente encontram-se solugbes apropriadas: as interrogagoes
perduram. No temos lugar de refugio. Estamos sempre desenvolvendo a escuta, o
didlogo interprofissional, a troca, a ajuda tedrica. A coragem, a competéncia, a
solidariedade, a tolerdncia, s%0 alguns valores que entram em nosso trabalho. Podem até
serem questionados se forem introduzidos como valores morais. Porém s3o recursos
necessariamente profissionais. Essa afirmagfo significa que quem nfio der respostas ou

nfo $e envolver corre o risco da impoténcia e da inutilidade.



28

Essa nova agenda da ciéncia social, referida anteriormente, recorda-nos
um comentdrio de um trabalhador da sainde que participava de Oficinas educativas:
“Nio gosto de trabalhar desse jeito. Nio é como os demais grupos educativos que
sempre fizemos”. Ponderando suas palavras, percebemos que tal comentario indica o né
central da proposta de GIDDENS ?'. Os grupos educativos no modelo anterior (modelo
tradicional da saude), possuem seguranga e controle. Tem um caminho estabelecido ¢
uma conclusfio esperada. O recado era objetivo e metodologicamente eram controlados

0s acidentes e intervengdes. Semelhante modelo agradava ao profissional de satde.

Perante a nova experiéncia, cada dia pode ser diferente do planejado. Na
verdade nfio controlamos sequer o proprio momento. Existe um co-dominio entre
técnicos e povo, participantes das Oficinas. Como n&o hd dominio Gnico, aumenta a
importancia da escuta, da sensibilidade, da interdisciplinaridade, & busca de resolugdo
de problemas. Existe grande instabilidade que acompanha o processo aberto. Muitas
vezes assoma o temor do profissional que o leva a buscar complementaco tedrica
desencarnada de seus fundamentos conceituais ¢ acompanhamento das praticas
correspondentes. Seja como for, o problema ndo é apreciar ou menosprezar esse novo
modelo. E responder a ele porque a realidade se impde, conforme GIDDENS %!

anuncia. Ndo da para fugir. Somos os personagens e atores.
A propdsito dessa adesfio ao modelo tradicional, o autor salienta:

“Enquanto as tradi¢gdes, 0s costumes eram amplamente mantidos, os
especialistas eram pessoas que podiam estar voltadas para certas conjunturas
necessérias; e pelo menos na visfo do publico, a ciéncia na verdade nfio era muito
diferente da tradi¢iio - genericamente, uma fonte monolitica de ‘autoridade’ ™.
(GIDDENS ' p. 108) . Essa fonte de poder deixa de existir na ruptura com a tradigo.
Ela oferece a seguranga da qual muitos ndo querem se desligar. Todavia, se esse
rompimento pode ser um problema para o especialista, o pensador, o trabalhador da
sande, também € condigdio de existéneia da sociedade. A necessidade da ruptura é

incondicional.
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O autor conclul seu pensamento, alertando-nos para 0s seguintes tipos de
efeitos na admiss3o dessa nova experiéneia:

1. Libertadores, pois nfio ha mais o jugo da ciéncia -verdade sobre todos:
2. Provocadores de ansiedade, porque o “chio desaparece sob 0s pés™ dos individuos.

Aceitando o que pensa GIDDENS 2!, outras questdes vém na esteira do

seu raciocinio:

1. Aceita¢3o da heterogeneidade, das diferencgas ¢ dos excluidos;

2. Forte ligagdo entre a préitica e conhecimento, consolidando a verdade do
conhecimento comum ¢ validando o cientifico;

3. Aceitaglio do risco trazido pelo novo,

4. Constante reflex3o partilhada com demais atores; a importancia da escuta.

5. Concepclio do conhecimento como servico disponivel (o poder da ciéncia

partithado).

4 4. I OPAPEL DO ESPECIALISTA' PARA REFLE’I‘IR_ SOBRE
" AEDUCACAO EM SAUDE ; ' :

A Educagio em Satde ¢ hoje um conhecimento especializado. A ciéncia
forma o educador como um especialista. Um especialista que precisa mais generalizar
do que restringir conhecimentos. Essa questio suscita reflexdes importantes para o

momento histérico porque passa a Educagio em Saide.

Especialista “é qualquer individuo que pode utilizar com sucesso
habilidades especificas ou tipos de conhecimento que o leigo nfio possui. ‘Especialista’
e 'leigo' t8m que ser entendidos como termos contextualmente relativos” (GIDDENS '

p. 195)

O autor entende que o especialista ndo deve ser identificado como um

burocratico. Acontece que, dentro de um modelo administrativo, o especialista acaba
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sendo visto como uma 'autoridade-legal’. 1sso acontece por um consenso exterior, ¢ nao

propriamente por causa do conhecimento.

ALMEIDA FILHO ' (p.7) escreve sobre a especialidade e d4 uma
interpretagdio da histéria que ajuda a entender o porqué do reconhecimento do
especialista. A especialidade aconteceu como um corolario do pensamento analitico
cartesiano. A ¢iéncia moderna promoveu uma democratizag@io (um “aburguesamento™)
quando definiu que bastava saber lidar com as regras racionais do método para qualquer
um tornar-se cientista. O autor aponta para Descattes que considerava a decomposi¢io
da coisa a conhecer através da redugdo das suas partes as mais simples. |

O conhecimento era um produto de um mecanismo automatico, um
conhecimento fragmentario num mundo mecanicista. O modelo de conhecimento serve
de instrumento para sucesso dos produtos industrials, viabilizando indistrias que por
sua vez buscavam na racionalidade cientifica as técnicas necessédrias. Assim explica o
autor que a no¢do de especialidade seria um corolario do conhecimento tecnolégico. A
ciéncia se especializa para dar conta da necessidade tecnologica da produgio industrial.
O poder de dominar.

Em sequéncia surgem as disciplinas cientificas, as novas profissdes.
ALMEIDA FILHO ' (p. 25) conclui ainda que “podemos designar esta estratégia de
organizagdo histdrico-institucional da ciéncia, bascada na fragmentagdo do objeto e

numa crescente especializagfo do sujeito cientifico, com a disciplinaridade™.

Estamos vivendo num mundo de disciplinas, de especializa¢des. Os
sujeitos da ciéncia também identificam que ¢ preciso nfio fragmentar. A crise da ciéncia
contemporinea, de que fala SANTOS * mostra que estamos buscando novos
paradigmas para construir modelos de conhecimento. Buscando a sintese? Buscando o
complexo da realidade? A generalidade? Sair do paradigma do explicar para o do

entender? Estamos entendendo as multideterminacdes?
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ALMEIDA FILHO ! resgata na histéria recente cientistas, pensadofes, atuando
nas ciéncias sociais e principalmente nas chamadas “ciéncias duras” (fisico-quimica,
genética, biologia molecular ¢ neurociéneias) 0s quais se ddo conta de que ndo podem
mais ignorar 0 imperativo de se abrirem as ciéncias para um nivel mais global de
atua¢fo; igualmente nfio podem mais se deterem “em (ou serem detidos por) questdes
cientificas localizadas tornando-se especialistas de um unico tema” sob pena de serem

transformados em “repertérios de técnicas e conhecimentos™ (p.10).

Aponta quatro aspectos que a ciéncia considera na busca de novas

aberturas os quais explicariam esse mesmo objeto complexo:

1. “é um objeto-modelo sistdmico, ou seja, faz parte de um
sistema de totalidades parciais de nivel hierarquico inferior;

2. (...) em sua forma de objeto heutistico ndo pode ser explicado
por modelos lineares;

3. (...) metodologicamente ¢ aquele que pode ser apreendido em
multiplos niveis de experiéncia,

4.°(...) ¢ multifacetado... extravasando os recottes disciplinares
da ciéncia. Dal que para construf-lo como referente ¢ preciso
operacdes de sintese... e para designa-lo apropriadamente €
necessario o recurso a polissemia resultante do cruzamento
de distintos discursos disciplinares” . (ALMEIDA FILHO '

p. 11).

GIDDENS *' acredita que contemporancamente, o conhecimento
especializado ndo se refere a um conhecimento de um Gnico lugar. “As formas de
conhecimento local sob regra da especializagfio tornam-se recombinagdes de

conhecimento derivado de outros locais™ (p.105).

Como entende o téenico especialista junto aos trabalhos das Oficinas de
Territorializa¢io? Nelas, o conhecimento local € o “carro chefe”, o que aglutina os

demais conhecimentos de varias ordens (cultural, ideoldgico, religioso ete.),
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identificando o espago-territério daquela 4rea. O téenico-especialista recombina seus
conhecimentos anteriores com os da regifio, de tal modo que seus dados impessoais
adquirem “face” com as configura¢des novas. O especialista auxilia na medida em que

contribui, acrescenta, mas nd3o impede ou destréi o conhecimento local.,

E uma visdo acolhedora a respeito do especialista, j& que traduz um
personagem aberto, com intervengdes discretas, que ndo impde seus conhecimentos.
“.Em principio seu papel é de proteger a prépria imparcialidade do conhecimento
codificado” (GIDDENS *' p.106).

A Educagdio em Saidde enquanto especialidade pode ser tema de
importante reflexio dentro do espa¢o do paradigma novo. Seria correto considers-la
como uma ciéncia especializada quando se entende que a compreensdo da Saade ¢ cada

vez mais abrangente, plural?
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A HISTORIA COMO PANOQ DE FUNDO: SITUANDO A

EDUCACAO EM SAUDE

GREEN % afirma que existem tantas defini¢des de Educagio em Salide
quantos s3o os educadores. Ela € para o autor, uma ponte entre informagio e préatica de
sande. Ela motiva pessoas a terem inforimag¢des ¢ fazerem alguma coisa que salvaguarde
sua saude. Para o autor, a Educaciio em Saude é um processo de informagdes e
comportamentos que promovam hébitos e formem comportamentos beneficidrios em
saude. Visando comportamentos, ¢ também um processo ético ¢ politico, que se adapta
a qualquer local e em diferentes pessoas ajustando praticas. Nesse sentido,
planejamento ¢ método s8o tdo importantes quanto as suas técnicas, construindo elos
necessarios para ligar informa¢sio e praticas. “Educa¢io em Saude ¢ alguma
combina¢do de experiéncia de aprendizado designada para facilitar adapta¢do
voluntiria de comportamento compativel para a saide”. (GREEN #* p4). Assim
entendida a Educagdio em Saude revela a histéria local, interfere nela, constroi-se na

contextualidade.

A historia da Educagfio em Satde no Brasil nos da uma idéia da evolugo
da sua verdade social como ciéncia, a ligagdo entre ¢la ¢ a realidade sécio-politica, bem
como o corpo de idéias do qual faz parte. Fazendo um resumo da sua evoluglio, vemos
que ela deixa transparecer a caracteristica do contetdo politico pelo qual vem sendo
construlda, acompanhando a conceituagiio de Saide e das politicas da época,
condizentes com os paradigmas modernos da ciéncia, ¢ quem sabe, aderindo a mudanga

paradigmatica atual,

A partir de alguns indicadores histdricos, o conceito de saude passou a
ser um desafio epistemologico. Na vida brasileira, as mudangas sociais também levaram
a mudangas conceituais que atingiram as politicas de saade. Alguns desses indicadores
podem servir de pano de fundo para exibir a evolu¢do da Educagio em Sadde. Por
exemplo, a movimentagio rural/cidade, o desenvolvimento industrial acompanhado das

novas situagoes no trabalho, condi¢des de moradia, habitos culturais confrontados com
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05 NOVOs costumes ¢ comportamentos, 0 processo econdmico ¢ politico, gerando ¢
agravando diferengas insuportdveis entre as classes sociais, a miséria ¢ desestrutura
social e produtiva advindas do progresso, 0 modelo familiar ¢ & questdio do trabalho da
mulher fora do lar, ¢ muitos outros indicadores foram trazendo 4 Educa¢io em Saide
condi¢es e pressdes que acompanharam as mudangas de sua histdria.

OLIVEIRA * analisa as concepgdes em Educagio em Satide e distingue

dois momentos histérico-conceituais: a Educagfio Sanitaria e a Educagio em Satde.

EDUCACAO SANITARI

Nesta épdca o avango da ¢iéneia bioldgica confirma o ideal eugenista de
uma ra¢a sadia e produtiva. Uma raca pura, com cuidados de higiene, e apoiada na
sabedoria médica, faria do povo brasileiro mais saudavel ¢ produtivo. Nesse modelo
bio-médico, de unicausalidade da doenga, a responsabilidade em ter saide era de cada

individuo.

Neste momento histéricé de que tratamos, 0 Departamento de Higiene
foi criado em S3o Paulo junto 4 Faculdade de Medicina e Cirurgia em 1918. Em 1924
com a oficializagio do Instituto de Higiene, o Departamento desliga-se da Faculdade e,
em 1931, reconhecido oficialmente vem chamar-se Instituto de Higiene e Saide
Pablica, incorporando-se¢ & Universidade de S. Paulo em 1938,

Desde sua criaglio na década de 20, a Educac¢fio Sanitaria incorporava o
conceito de saide da época Pasteuriana da higieniza¢Zo. Seu objetivo era o de formar o
homein brasileiro como individuo sadio para a forga de trabalho. A formagio ¢ a pratica
do educador sanitarista era voltada para um conteado disciplinar eminentemente
biolégico, dentro da vis#io de que Satde era uma questio médica. A formagdo do
homem novo era voltada para a educagio das criangas, tnicas aptas a desenvolver os

héabitos sadios de higiene. Cabia 4 escola repassar 05 valores de saude.
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QO primeiro curso de Educagio Sanitdria sofreu influéncias de
experiéncias americanas. Foi em 1921 que ocorreu o primeiro doutoramento em
Educa¢do em Saide na escola, concedido pela Universidade de Columbia-EUA..
Gragas a esse intercdmbio, o Professor Dr. Geraldo Horéacio de Paula Souza e sua
equipe de professores conheceram, estudaram, acompanharam e desenvolveram as
idéias americanas de Saide Publica e as instituiram dentro da organizagio de ensino e
de praticas organizativas, (como o Centro de Saide, pioneirismo no Brasil)
influenciando a formagio e desenvolvimento do curso de Educagio Sanitaria, durante

décadas.

A visdo de Saude Piblica pretendia substituir a postura em vigor, que
mantinha mais uma politica verticalizante de ag¢des (ex. oferta de medicamentos).
“Esperava-se que sua agio fosse dindmica, indo a procura de todos os membros da
coletividade, fossem s#os, suspeitos ou doentes. A populagiio deveria assimilar os
preceitos necessarios de higiene individual através de Educagdo Sanitiria”
(CANDEIAS 7 p.349).

O decreto 3.876 de 11 de junho de 1925, aprovado na lei 2121, instaura o
curso de formagdo para Auxiliares de Educagfo Sanitaria, dentro da “era
bacterioldgica”. O ideal era promover a consciéncia sanitaria. O individuo inteligente
evitaria que a doenga se propagasse, conhecedor das praticas de higiene recebidas,

fazendo surgir um povo viril e saudavel.

A Educagfio Sanitaria nessa época acompanhou o desenvolvimento das
ciéncias de higiene e saiide da Faculdade como vemos na andlise histérica de
CANDEIAS 7 sobre o curso de Educagiio em Saude na Faculdade de Higiene em Sdo

Paulo.

A partir da década de 30, as politicas sociais de saide organizam o setor
com o fim de cuidar dos trabalhadores urbanos que formavam o exército de mio de

obra advindo do éxodo rural. Eram atendidos pelas Santas Casas de Misericérdia ¢
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Centros de Satide. Continuava o atendimento educativo fundamentado mais no enfoque

da prevenggo da doenga do que na implementagio da saade { MELO *),

Em 1931 ocorreu o reconhecimento oficial do entfio Instituto de Higiene
e Satide Publica, incorporado & Universidade de S&o Paulo, em 1938. Apés a Segunda
Guerra Mundial, foi criado o Servigo Especial de Saide Publica (SESP) que dava
assisténcia médico-sanitiria ao setor rural em desenvolvimento, a fim de garantir a
producéo agricola. A Educaggo Sanitaria colaborava para a modernizagdo da economia
e intervinha, agora, na formagio dos adultos que precisavam ser orientados quanto a
higiene na produgdo das industrias de alimentos, na produgdo agricola, nas industrias
das cidades. Apesar de ainda seguir um modelo vertical de politica de saide, as
circunstancias histéricas faziam ver que o modelo bioldgico que servia até entdio para a
realidade brasileira, ndo mais representava resolutividade para a nova problematica
populacional. Iam-se incorporando ao atendimento meédico outros profissionais, como

psicologos, assistentes sociais, enfermeiros.

Em 1945, o Instituto de Higiene € transformado em Faculdade e, em

1969, sua denominagéio passa a ser Faculdade de Satude Piblica.

O governo Vargas priorizava na Satde uma politica de atencgfio a crianga

e ao adolescente. Em 1941, foi realizada a 1° Conferéncia Nacional de Satide.

“A Educaggo Sanitdria se mostrava como elemento basico da prevengo.
O pensamento desenvolvimentista dos anos 50... (dava) sinais de avango no
conhecimento em saude, quando aspectos sociais comegavam a ser vistos como
clementos  determinantes do  processo saude-doenga, mas o enfoque
biolégico/individual no combate & doenga ainda era marcante”. (OLIVEIRA ¥ p. 45-

46),

Mais adiante a autora afirma que a Educagfio Sanitdria passa a ser

encarada como autocuidado. Procurava-se alargar o campo de trabalho na intervengéio
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da satide, apoiando-se na prevengio como instrumento de conscientizagfo. Se, até a
década de 60 a Educagfio Sanitaria nfio conseguiu deixar de ser normativa, também
pouco enfatizou os aspectos sociais dentro de sua prética, “conivente com a qualidade

do conhecimento técnico-cientifico-econdmico que até ali avangara”.

A grande énfase residia na racionalizagdo de servigos, entendida, de

forma equivoca pelo governo ¢ sanifaristas.

A 4° Conferéncia Nacional de Saide, em 1967, afirmava que os
problemas de Saude deveriam estar nas m#os dos sanitaristas e educadores. Neste
periodo, a Educagio Sanitinia revé seus objetivos Ressaltava-se o trabalho em equipe,

envolvendo a educagéo junto aos médicos e demais profissionais.

E a época em que se valorizavam os instrumentos, as metodologias,

recursos {concepgdo tecnicista), porém, na pratica, a Educagio em Satide ndo consegue
sair do “nivel das intengfes”. Ela ndo efetivava o seu discurso. Faltava “reflexfo e
inflexfio didatico-pedagdgica e técnico -cientifico. Mudar por qué? e para qué? trariam
respostas em relagdo a ONDE mudar? e COMO mudar? Era chegado o momento de se
operar mudangas, nfo a partir de leis e resolugdes, mas a partir de uma atitude mental

desenhada no contexto da realidade brasileira” (OLIVEIRA ** p, 47).

Nos anos 70 houve movimentos de reforma meédica, racionalizagdo de
recursos da satde, movimentos sanitaristas. Nesse tempo 37% da populag8o ndo recebia
qualquer forma de atengéo 4 saiide. A realidade da saide do povo brasileiro nfo
dispunha de modelos tedricos de enfrentamento que pudessem auxiliar nas buscas de
solugBes. “Apesar dos milagres econdmicos latino-americanos, presenciava-s¢ uma

crescente deterioragio da satide coletiva” (NUNES *®  p.59).
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Os principais agravos a saide estavam por conta da desnutrigio e
mortalidade infantis, dos acidentes de trabalho e das doengas cardiovasculares. Era
preciso investir, todavia, nas bases tedricas para sustentar propostas de arranjos das
politicas de saude, na formag#o de recursos de saude, na renovagio do atendimento a
saide, melhorando o acesso da populagdo aos respectivos servigos. A época era de

ditadura, a qual transformou a sattlde num empreendimento.

Em 1969, as faculdades de medicina aprovavam a adoglo de uma
disciplina intitulada Estudos de Saide Coletiva, legalizando a presenga do 'social’
dentro delas (NUNES * )

A partir do anos 70 vérios fatos sdo destacéveis no émbito das reformas
na Saiude. Um deles, a Reforma Sanitiria, estimulou muitos setores na abertura de
espagos internos no préprio gerenciamento do Estado, com o fito de conquistar as
mudangas, com a criagdo, por exemplo, da Superintendéncia do Desenvolvimento do
Nordeste (SUDENE), do Conselho de Administragiio Previdenciaria (CONASP) ¢ do
Programa Nacional de Servigos Basicos de Satide (PREV-SAUDE).

Ao lado da insatisfagdo popular, desencadeava-se o trabalho de
organizagiio de movimentos sociais com o objetivo primeiro de refletir as propostas da

Reforma.

Em 1972 a OPAS patrocinou o Seminario de Cuenca (NUNES ** ) que se
pautou pela critica & concepgo estatica da saide. No ano de 1978 em Alma Ata, a
proposta da Atengdo Priména foi aprovada, com base nas reflexdes da III Reunido
Especial de Ministros de Satde das Américas (1972). Nesta, foi debatida a garantia ao
direito pela salide. Em 1986 a VIII Conferéncia Nacional de Saide considerou a saiide
como um direito de todos e dever do Estado. Um direito conquistado na revelagdo da
luta pela cidadanta e na participagdo de muitos na &rea da satde, evidenciando as forgas
de reivindicagdo ¢ organizagiio do povo e dos que queriam mudan¢as em nome da

Reforma Sanitaria,
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Em 1987 foi assinado o decreto criando o Sistema Unico
Descentralizado de Saide (SUDS) organizado com bases na descentralizagio,
hierarquizagio ¢ participagdo da populagdo como modelo de gestio. Em 1988 a
Constituig@io cria o Sistema Unico de Saide (SUS) e inclui a Reforma Sanitaria na lei.
Todavia em 1990 quando foi aprovada a lei orginica da Saide, muitas objegdes foram
feitas aos beneficios antes conquistados (por exemplo, restringiram-se os poderes de
interven¢lio dos Municipios e da populagdio) (WESTPHAL & PELICIONE Y

“A lei n° 8.080/90 que criou o sistema Unico de Satde, termina por
inspirar a formulagio de Estatuto da Crianga e do Adolescente em 1991, fortalecendo a
necessidade de contribuigfo dos profissionais de saude nas agdes educativas em saide

na escola, referenciando ao setor satide tal responsabilidade” (OLIVEIRA ** p.48),

WESTPHAL & PELICIONE ** identificam que a Reforma Sanitaria por
ser um projeto histérico-estruturalista esta aberta a analises. Dentro dessa perspectiva,
as autoras promovem uma reflex&o a respeito da contribui¢do da Educagfo em Satde

neste movimento.

A Educagfio em Saide contribui nesse periodo com um trabalho de
formagdo em Satde, com bases nas reflexdes sobre a cidadania. “A concepgéo de
Educagdo que orienta a nova proposta (a Reforma Sanitaria), baseia-se no principio de
que a sociedade se organiza em torno de um conflito central entre duas classes
fundamentais em que se divide a sociedade: a dos dominadores e dominados”.

(WESTPHAL & PELICIONE ® p. 70).

Para as autoras, alguns pressupostos serviam como fundamento para a

Educagfo em Satde:

1. “Anteriormente, a educagfo... se configurava como meio complemento € suporte das
a¢des médico-sanitdrias”. Agora, a Educag#o assumia um carater de luta politica
pelos direitos a saide e compunha um trabalho com identidade prépria e nfio mais

era um instrumento de outros agentes de saiide. A meta, todavia, ¢ entendida
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enquanto for conquistada através da participagiio interdisciplinar e ativa com a
populagio.

2. A aco educativa movia-se a caminho da conscientizagéo, dos direitos sobre a satde,
motores de qualquer transformaggo.

3. Rompia com o modelo bioldgico-assistencial. O conceito de sa(de é resultado de
condi¢des de vida, trabatho e das politicas governamentais.

4. A Educaglio em Salde exercia um papel de critica e se compunha com vérios

movimentos sanitarios.

Sua pratica era dificil, uma vez que enfrentava 0 modelo hegemdnico
enraizado na politica e na saiude. As autoras listaram algumas dificuldades encontradas
nas atuagles educativas, tanto com a populagdo quanto com os profissionais com os
quais compunha o seu oficio. No tocante ao pessoal da Satde, identificava-se uma
postura tradicional na formag8o dos funciondrios tanto pela academia e Orgfos
formadores, quanto pelo poder da estrutura. “Este ¢ um grande entrave a4 concretizagdo
de proposta de mudanga, quer no modelo assistencial, quer nos seus pressupostos
tedricos que incluem comprometimento com a causa popular” (WESTPHAL &
PELICIONE * p .71).

Apontaram as autoras trés possiveis soluges para o enfrentamento

dessas dificuldades:

1. formar profissionais que saibam identificar criticamente os modeles e as ideologias
em saude;

2. propor a educagdo continuada dos funcionarios, encampada pelos Orgdos
responsaveis dos recursos humanos, de modo que haja condigéo de reflexdo sobre o
papel da cada servidor junto & populagfo, evitando a reprodugfo de poder.

3. propor projetos multiprofissionais na tentativa de se valorizar em conjunto
experiéncias e idéias de varias fontes, democratizando teorias e praticas em
beneficio da composigfo tedrica, favorecendo a desmistificagdo de pensamentos

silenciosos a respeito do poder.
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Em contato com a populagdo, os educadores deverm compreender que
qualquer atividade € o ponto de partida para agir educativamente. Qualquer atividade j&
possui um cunho educative e pode atingir a todos, populagdo e outros profissionais. Os
educadores deveriam também participar de Comissdes e Conselhos de safde
aproveitando esses espagos de interveng@io. O trabalho com a populagdo deve ser

sempre privilegiado em todos 0os momentos organizados ou ndo da comunidade.

O 9° Congresso Brastleiro de Satde do Escolar (CBSE- 1992) abordou
temas que foram trazidos pela sociedade. As questdes suscitadas pelas Doengas
Sexualmente Transmissiveis, pela AIDS, sexualidade, educagdo ambiental, musica e
saiide, satide e cidadania mostravam interesses sociais e comunitarios, alargando o

campo da Saude.

OLIVEIRA * (p. 49) acredita que existe um conflito tedrico entre o que
se preconiza e se aceita como concepgdo de Saude do modelo bioldgico, presente na
pratica sanitarista de hoje ¢ a “tendéncia que emerge da sociedade civil como questio

social, pautando-se pela construgdo coletiva do conhecimento”.

O modelo biologico-assistencial mostrou-se fraco ponto de apoio na
aquisi¢do de saude (entendimento da unicausalidade da doenga). O modelo preventivo
também nfo conseguiu avangar no controle da doenga, devido a dificuldade de ganhar
apoio e colaboragio de instincias politicas (entendimento da doenga na sua
multideterminagio fatorial). Investe-se atualmente na promog¢do da saiude, que vé a
saide ndo como um resultado do desenvolvimento . A Saiide Publica para HAGARD
¢ um esfor¢o coletivo de varios atores sociais, que buscam uma vida socialmente e
economicamente produtivas.A saude nfo € um resultado mas um dos principios das

politicas publicas.
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A Carta de Otawa definiu promoc&o em sadde como “La promotion de la
santé est le processus qui confere aux populations les moyens d’assurer un plus grand

contrdle sur leur propre santé et d’améliorer celle-ci 7. (HAGARD  p. 28).

O conceito de promogdo da saude baseou-se num modelo ecoldgico de
saide em que o individuo ou grupo interagem com o ambiente fisico ao redor,
propondo-se a diminuir desigualdades de acesso a atengdio primaria (PAME *;

GREEN %),

"Parece necessario reconsiderar lo que se entiende
comunmente por promociéon de la salud; sin negar los
vinculos existentes entre promocién da la salud y educacioén
para la salud, son dos entidades distintas... Deve-se
explicitarse la contribucion da la promocion de la salud en
relacion con el desarrollo individual y colectivo,
especialmente como las politicas de la promotion de la salud
se ubican dentro de las politicas de desarrolio social, en lo
que respecta la capacidad de cada persona y grupo de
gobernar su vida individual, familiar y colectiva . (PAME *

p.60).

A Carta de Otawa propde algumas estratégias para a realizagio da
promogdo da saide: desenvolver atitudes pessoais, estabelecer politicas publicas
saudaveis, fortalecer a agdio comunitdria, reorientar os servigos de salide e criar

situagdes favoraveis 4 saude.

A proposta de promogdo da saide estd sendo desenvolvida recentemente.
Seus frutos sé serfo reconhecidos depois de longo prazo e isso pode ser ja uma
dificuldade principalmente nas situagdes de governo instaveis por periodos longos ou
politicamente descompromissadas. E necessario que se assegure, o compromisso dos

jovens com o desenvolvimento social ¢ futuro com a promogéo da saude.
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Hoje estamos trabalhando em concorddncia com os principios da
promogdo da saude requeridos pelas urgéncias da histéria. No entanto, ha novos
desafios e dificuldades. A histéria também os revela. Refletindo ¢ a um tempo
criticando o mundo em que vivemos, existem dois polos contrapondo esperanga e
regress#o. Em um h4 a abundédncia, a generosidade, as grandes idéias, o bem estar, a
cooperagdo. De outro a falta de coeréncia, de sentido, o medo, a exclusdo, o
desemprego. Como realizar a promog¢io da saide no mundo em que ndo existe a
participagdo, o crescimento harmdnico, o sentido de comunidade? Enquanto a légica
desse mundo refletir para a regressdo, assombra-nos enorme desafio para a abordagem

positiva a respeito da saide. BRIXI °

Semelhantes dificuldades sfio ainda, muitas vezes, acompanhadas pelos
parcos recursos estatais. “A Educagdo em Salde em muitos paises tem sido trabalhada
debaixo de um estado de suporte politico de pobreza”. (GREEN 2 p. 218). A situagdo
repercute nas praticas muitas vezes empobrecidas também de objetivos, avaliagdes e
planejamento da Educagio em Saude. Essas politicas enfraquecem a Educagio em
Saude com atividades de pouco suporte organizacional e estrutural, fechando um ciclo

de empobrecimento tanto para a populagfo como para os profissionais de satde.

Importa estabelecer o vinculo de necessaria dependéncia entre iniimeras
~agdes que dizem respeito é'Educac;ﬁo em Satde e os suportes estruturais do Estado. Por
isso, as politicas também influenciam a prética profissional do educador. A Educagio
em Salde precisa receber condi¢es para ofertar qualidade no servigo que presta a
populagdo. Para romper com esse circulo de pobreza devera haver calibragem e
harmonia entre a politica de Saltde e as teorias que nos propomos a realizar, diz

GREEN # .

Este breve resumo histérico chama nossa atengdo para os seguintes

pontos:

1. As idéias e conceitos que vigoram numa ¢poca sofrem validagdes da sociedade a

qual pertencem, mesmo que a revelia da propria ciéncia.
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2. As mudangas conceituais (no nosso caso, a Saide) indicam que o pensamento
cientifico ¢ historico, tem sua verdade social que chega ao publico, mesmo que nfo
entendido na sua maxima dimensdo. Assim, o publico expressa seu entendimento por
manifestagdes legitimas de confronto. Portanto, a marginalidade, a exclusfo, a
doenga, as injustigas, sdo expressdes indicadoras de um conflito epistemolégico do
tipo “para que o conhecimento™?

3. A ruptura entre a razio e o mundo vital acontece independentemente da confirmagéo
do cientista.

4. Para o educador em saide, ndo basta o dominio conceitual sobre a doenga. O
diagnoéstico educativo de saide procura o conhecimento amplo que entende ter a
Saude, onde o agente etiolégico € mais uma das causas da doenga.

5. A Educagio em Saude Publica estd aderida a um compromisso social € politico e
deve, por isso, estar sempre suscetivel a releitura das suas préticas, metodologias e
fundamentos.

E interessante cotejar as caracteristicas da formagdo disciplinar do

educador em saide publica no Estado de Sio Paulo, com o contexto social ¢ o cenario

das 1déias locais, que acompanharam o desenvolvimento da disciplina.

O primeiro curso de Educagdo Sanitaria, em 1926, “dirigia-se a
professores primarios, regentes de classe. O objetivo expresso era ministrar
conhecimentos tedricos e praticos de higiene para que estes professores os
introduzissem, posteriormente, nos recém-criados Centros de Saude e em escolas
publicas, a partir de uma proposta eminentemente profilatica” (CANDEIAS 7 p.351).

O curso compreendia:

1. Nogdes de bacteriologia aplicada a higiene;
2. Nogbes de parasitologia e entomologia aplicada a higiene;

3. Nogoes de estatistica vital e epidemiologia;
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Higiene pessoal, nutri¢io e dietética;
Higiene Infantil;

Higiene mental, social € do trabalho;
Higiene municipal e das habitagses;

Etica, educagio e administragfo sanitéria;

© 0 N » oA

Principios e processos de enfermagem em Saude Publica.

A visdo profilatica prendia-se ao trabalho cognitivo e instrutivo de

Saunde, primeiro objetivo da educagio.

Em 1934, 1939 e 1946 aconteceram novas estruturagdes no curriculo do
curso de Educaciio Sanitaria no Instituto de Higiene de S3o Paulo, cancelando
disciplinas e introduzindo outras. Segundo CANDEIAS 7 em 1934 entraram disciplinas
como Higiene Urbana, Rural e das Habitagdes, preparando o educador para a realidade
do momento, realidade onde cada vez mais, ficava dificil de “negar a importancia da

educacdo sanitéria na pratica da satide piblica” (CANDEIAS 7 p.356).
Em 1946 o curso ficou assim:

Nogdes de microbiologia aplicada a higiene;
Nogdes de parasitologia;

Nogdes de bioquimica;

Nogdes de bioestatistica;

Epidemiologia e profilaxia;

Nogdes de diagnostico das doengas transmissiveis;
Higiene alimentar,

Higiene do trabalho;

e N AR W=

Saneamento;
10.Higiene pré-natal;
11.Higiene infantil,

12 Higiene pré-escolar;

13.Administra¢do sanitaria;
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14 Nogdes de enfermagem,;
15.Tisiologia;
16.Venereologia e leprologia;
17 .Educagfo sanitaria;

18 Higiene mental.

Nessa época procurava-se integrar a Educagfo em Satde as escolas e aos

centros de satde esperando que

“.. 0 processo ensino - aprendizagem estava ainda
relacionado com as doengas infecciosas, havendo portanto
uma relagdo nitida entre causa-efeito.... Quando estas
doengas, entretanto, com ampla fundamentagio cientifica,
foram caracterizadas, em nosso meio, como doengas de
pobreza pertinentes a estratificagdes sociais menos
privilegiadas, a educagfo em salide na escola passou a ser
severa € subjetivamente questionada, levando a discussdes de
caréter politico € ideologico”. (CANDEIAS 7 p.349).

O decreto 15.552 de 24 de janeiro de 1946 que estabeleceu o novo
regulamento para o curso de Educadores Sanitarios, frouxe a modificagiio na admisséo
de candidatos. Poderiam pleitear as vagas, os candidatos da escola normal e também os

portadores de concluséio do segundo grau.

Em 1955, o curso novamente sofreu restruturagdes pressionado pela nova
visdo social do conceito de Satide. As avaliagBes do curso pelas proprias educadoras,
identificavam a necessidade de se saber mais como lidar na pratica com os amplos
conceitos tedricos médicos, que aprendiam durante o curso. Assim € que aparece uma
nova composigéo curricular.

1. O papel da educagio sanitdria em Saide Publica;
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Meétodos de educagdo sanitdria: entrevistas; palestras; meios auxiliares
para educagdo sanitdria; rédio; cinema; televis3io; folhetos; cartazes;
exposigdes; relatérios; jornais e revistas;

Educagfio e saide escolar;

Educag#o sanitaria,

. Programas de educag@o sanitaria:

I Nacional; estadual-departamento de Satde; centros de saude:
da faculdade de higiene e do interior;

II. Agéncias particulares;

1I1.Educag@o sanitaria para operarios (industrias);

IV Programa rural do SESP,

V. Outros paises;

6. Planejamento de programas (gerais e especificos)
7.
8
9

Papel do educador sanitario,

. Projetos em educa¢do sanitaria;

. Estagio;

10.Visitas;

11.Avaliagio continua. Desenvolvimento: aulas tedricas, aulas praticas;

programas, a organizagdo de projetos com metodologia e avaliagbes, as estratégias para

projetos; reunides; demonstragdes; visitas; estagios.

Surgem, ainda, preocupagdes com comunicagdo, o trabalho com

grupos articulando outras formas de comunicagio que atinjam mais pessoas.

passou a ser considerado de grau universitario. A formagio do educador sanitario sofre
uma reestruturagdo para se adequar a nova visio de Saide /Doenga. Ela foi
complementada por recentes conhecimentos das ciéncias sociais € a mudanga de

contetido foi acompanhada pela alteracdo do proprio nome: Educagio em Saude

Apbs 42 anos de criagfo do curso de Educagfio Sanitdria, em 1967, este

Publica. Readaptado novamente, seu curriculo fica dividido em:
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1. Curso basico de Saude Publica: matérias com o contetido das ciéncias médicas, da
matematica, da epidemiologia, da biologia, da nutricio, da administragdo, do
ambiente;

2. Curso de especializagdo com as disciplinas:

I. Problemas da Educac¢do em Saide Publica;
I1. Educag¢éo sanitaria escolar, da comunidade;
II1. Estudos especiais em educagio sanitaria;
IV.Administragdo em educacgio sanitaria.

Como acompanhava o curso de Saiide Publica dessa época?

Baseado no levantamento de 425 histéricos escolares de alunos
matriculados no Curso de Educagio em Sadde para Graduados da Faculdade de Saiude
Piblica de Sdo Paulo, pode-se estruturar as disciplinas ofertadas durante os anos de 68 a
83.

As disciplinas obrigatérias gerais, eram:

programa interdepartamental;

administragio sanitéria;

fundamentos de saneamento do meio;

estatistica vital

ciéncias sociais aplicadas;

fundamentos sociais ¢ culturais de Safide Publica;
epidemiologia (geral -basica);

introdugdo 4 Saude Pablica;

X e N kL=

educagio em Saide Publica (antiga Educagdo Sanitaria)
10.trabalho de campo multiprofissional -TCM (antigo estagio especializado)

11.estatistica aplicada a Saude Publica;
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12.semindrios de Satide Publica;
13.satide ocupacional;
14.bioestatistica;
15.dermatologia sanitaria;*

16.salide mental . *

* Essas disciplinas também apareceram como optativas em alguns historicos escolares.

Disciplinas obrigatorias especificas:

educagdo em Saude Publica;**
higiene da crianga;*

higiene materna;*

leprologia;*

venereologia;*

tisiologia;*

endemias parasitarias e moléstias transmissiveis;*

0 N o v kLN -

nutri¢do.*

* também encontradas como disciplinas optativas em alguns histdricos escolares.

**A disciplina Educag&o em Satde aparece em diversas graduagdes, de 1 a VIIL

Disciplinas optativas:

metodologia de pesquisa social;

planejamento em Satde Publica;

orientagdo bibliografica aplicada a Satide Publica;
satade ocupacional;

fundamentos sociais e culturais de Saade Publica;

dindmica populacional aplicada 4 Satde Piiblica;

N A WD e

técnica de pesquisa bibliografica;
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A seguir destacamos algumas caracteristicas observadas nesse

levantamento.

1. Ha uma gama diversificada de alunos vindos de varias areas profissionais para cursar

Educagio em Saude. Os cursos superiores que pudemos observar nos histdricos

escolares foram:
a) pedagogia- 68 s) historia - 4
b) educag¢fo sanitaria- 116 t) enfermagem -7
c¢) letras- 23 u) medicina veterinaria- 1
d) ciéncias sociais- 23 v) filosofia - 7
e) educacdo fisica -1 w)medicina - 2
f) assisténcia social- 35 X) terapia ocupacional- 1
g) estudos sociais- 5 y) farmécia -1
h) direito - 2 z) ciéncias politicas e sociais - 6
i} ndo registrado - 22 aa) cirurgido dentista - 3
J) geografia - 4 bb) psicologia -6
k) ciéncias - 21 cc) educacio técnica -1
1) ciéncias bioldgicas - 14 dd) comunicagfo social - 3
m) administragéo - 2 ee) desenho -1
n) servigo social- 6 ff) quimica - 1
0) ciéncias domésticas - 1 gg) fisica -1
p) educagdo artistica - 1 hh) sociologia e politica - 2
q) artes préaticas - 2 11} histéria natural - 3
1) portugués - 1

A diversidade dessas dreas caracterizam a Educagfio em Saude como
uma disciplina multiprofissional. Conjugar interesses, harmonizar as diferengas,
compartilhar e construir na heterogeneidade, parecem ser fundamentos da Educagio em

Saiide desde as salas de aula.
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2. Somente 27 homens fizeram o curso nesses anos. E uma profissio essencialmente

feminina.

3. O peso dos créditos e carga horaria das disciplinas do curso acompanharam os
valores atribuidos na academia de uma forma geral, como reflexo da época historica.
Matérias como bioestatistica, estatistica vital, epidemiologia, administragio
sanitaria, saneamento do meio, por exemplo tinham carga hordria alta (36 ¢ 48
horas) e trés a quatro créditos. Continuam a aparecer por longos anos, as disciplinas

do curriculo higienista como a leprologia.

Em 1983 a Comissdo de Ensino da Faculdade de Saude Publica de Sdo
Paulo idealizou um curso composto de dois médulos, um geral e outro especializado.
Era o curso de Especializagdo em Saide Publica e a Educagdo em Satde Publica passa
a ser uma especializagdo como a medicina, farmacia-bioquimica, odontologia e

veterinaria.

Em 1985 o concurso de habilitagdo para ingresso na Educagdo oferecia
30 vagas para 119 candidatos. Desses foram aprovados 99 (43,0%). Dentre os 618
candidatos que compareceram as provas de classificagdo em todas as especialidades,
147 (23,8%) tiveram nota abaixo de 5 em matematica ¢ 33 (5,3%) em conhecimentos
gerais de Saude, duas disciplinas reprovadoras. As matematicas tinham um conceito

forte no entendimento académico correspondendo aos ideais cientificos da época.

Dos 466 alunos classificados no Curso de Especializagio em Saude
Publica 146 (31,3%) foram aprovados em Educagfio em Saude. Ele tinha uma duragéo
de 540 horas (na especificidade), em horario integral, das quais 300 eram dedicadas a
teoria. Seu curriculo era:
1. o homem e seu projeto de vida - 30 horas;
. fundamentos tedricos da Educagdo em Saude Publica - 30 horas;

2

3. planejamento em Educagio em Satde Puablica - 40 horas;

4, metodologia ¢ comunicac¢io em Educagdo em Satude Publica - 34 horas;
5

. treinamento e supervisio - 30 horas,
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avaliagdo em Educagio em Saiide Péblica- 28 horas;

6.
7. o grupo em satde Publica- 24 horas;
8. saide da comunidade - 30 horas;

9. saude na escola- 30 horas;

10.Educacio em Saude em programas especiais de saude Ptblica - 24 horas.
No médulo 1 as disciplinas gerais obrigatorias eram:

1. semana introdutdria - 23 horas:
a) dindmica de grupo
b) orientagdo bibliografica
2. introduc#o 4 Satde Pablica - 15 horas;
3. administra¢do - 87 horas;
4. nogbes basicas de administragio geral e publica - 29 horas;
5. niveis de assisténcia e regionalizacéo de servigos 30 horas;
6. politicas de sistemas de saiide - 14 horas;
7. nogdes de planejamento - 14 horas;
8. epidemiologia - 118 horas;
9. epidemiologia geral - 29 horas;
10. estatistica vital - 30 horas;
11. bioestatistica - 31 horas;
12. epidemiologia das doengas transmissiveis de vigildncia epidemiologica - 28 horas;
13. saneamento do meio - 30 horas;
14. Educagdo em Saude Piblica - 30 horas;
15. orientagio bibliografica aplicada a Saude Pdblica - 10 horas;

16. fundamentos das ciéncias seciais - 30 horas.

Como requisito para o curso de Educago em Saude Pablica, o candidato
deveria ser graduado em alguns dos seguintes cursos: pedagogia, ciéncias sociais,
comunicagéo (radio e tv), relagdes publicas, ciéncias biolégicas, psicologia, servigo
social, nutrigdo, enfermagem, medicina e odontologia.

Os alunos que cursaram em 1986 tinham os seguintes cursos superiores:
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o enfermagem - 10;

e ciéncias biolégicas + pedagogia - 2;
¢ pedagogia- 7;

e psicologia-3;

¢ nutri¢do -5;

¢ assisténcia social -1;

s ciéncias biologicas - 24,

e ciéncias sociais - 1;

e servigo social - 1; |

« odontologia -1.

Em 1988 as matérias obrigatérias especificas na area de Educagio
falavam de participagdo, visfio critica, projeto de vida do homem, combinando com o
momento da VIII Conferéncia de Satde e o deslanche dos movimentos populares. Eram -

elas:

politicas sociais e participago - 32 horas;

educagdio em Saide na Escola - 32 horas;

treinamento e superviséo de pessoal - 32 horas;
plangjamento em Educagiio em Satde Phblica - 52 horas;
metodologia da Educagdo em Saude Publica - 40 horas;

o grupo em Satde Publica 32 horas;

A U o B

aspectos tedricos da Educagéio em Satde Publica-
e parte A - 0 homem e seu projeto de vida - 30 horas
8. aspectos tedricos da Educagio em Saude Publica -

¢ parte B- visio critica - 30 horas.

Ao cotejar a composicdo dos alunos na area de Educagfio de 1985 com os
anos anteriores, notamos uma diferenga importante quanto as areas de formagio
universitaria de base dos mesmos. Antes, era notéria a predomindncia de cursos das

ciéncias humanas (Educagio Sanitaria, Pedagogia, Assisténcia Social). Neste Gltimo
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levantamento aparece o predominio de ciéncias biolégicas, e enfermagem, em

detrimento das humanas.

Permedvel as idéias da época, a Faculdade de Saide Pablica acompanha
e incorpora as idéias de promog#o no curso de Educagio, que em 1993 tinha as

seguintes disciplinas:

o grupo em Satde Piblica - 32 horas;
introdugdo a pratica ¢ a promogo da Saude - 40 horas;
metodologia da Educag@o em Satide - 40 horas;

planejamento de programas de Educagéo e Promog#o da satude - 40 horas;

ha T S A

desenvolvimento de recursos humanos em Educagfo em Saude: treinamento e
supervisio de pessoal - 40 horas;

comunicagéo social em Educagdo e promogdo de satde - 40 horas;
fundamentos tedricos para a Educagdo em Satde - 40 horas;

Educagio em Saitde da crianga em idade escolar - 40 horas;

0oL N

participagio popular e saude - 40 horas.

Em 1996 o curso de Especializagdo em Educagéo deixa de ser oferecido.
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0O ESPACO - TERRITORIO DA EDUCACAO EM SAUDE

Qual € o espago da Educagdo em Sande?

Do ponto de vista da Geografia “o espago ¢ formado por um conjunto
indissociavel, solidario e também contraditorio, de sistemas de objetos € sistemas de
agdes, no considerados isoladamente, mas como o quadro unico no qual a historia se

da” (SANTOS, * p. 51).

Os objetos - frutos da tecnologia -, as paisagens, formam um conjunto de
formas que no espago adquirem sentido através de uma “dialética espacial”, em que o
homem constroi o conhecimento ¢ 'seus valores, sua historia, dinamismo ¢
funcionalidade. “O espago é a sintese sempre provisoria, entre o conteudo social e as

formas espaciais” (SANTOS,  p. 88).

Quando se fala em espago, configura-se o palco onde atores sociais
constroem suas agdes, caracterizando o grupo societdrio e seus sisternas de idéias,

traduzidas no valor da tecnologia das produgdes materiais. E o palco da histéria.

Quando se fala em territério geogréfico, o mesmo autor o define como o
conjunto dos complexos naturais € das obras dos homens que modificaram essa
natureza. Assim a configuracdo territorial ¢ o “resultado de uma produg@o histérica”
que ndo ¢ o espago. O territorio é a realidade material. O espago congraga a realidade
com a vida que a anima, Apropriar-se desse espago-territorio significa para o conceito
de Educagdio pretendido o primeiro desafio para uma proposta contextualizada do
conhecimento e sua metodologia. Implica uma modificagio epistemolégica de como se
faz ou se da o conhecimento, que, no nosso caso, versa sobre a saude daquele espago-
territério. Por exemplo, qual € a compreensdo de saude? Que praticas de satde existem?
Quais os estimulos para a aquisigfo de habitos saudaveis? Como se organiza o sistema
local de satide? Que tipo de cultura alimenta ou obstaculiza as praticas de saide? Que

sistema de salide existe? Que bases ideologicas fundamentam esse sistema? Quais séo
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as doengas da regifio? O que pensam os doentes a respeito da causalidade das doengas,

das formas de interferir nelas ?

O campo de atuago da Educago em Saude nfo ¢ nada mais que aquele
onde o homem estd. Nada diferente ou complicado. A abrangéncia desse estar
compreende tudo aquilo em que o homem se envolve. Consideramos aqui dois
segmentos importantes: um que diz respeito ao seu mundo concreto (o estar) e outro ao
da corporeidade (o ser). O movimento dialético entre os dois estabelece uma relacio
critica, portanto conceitual. Estamos falando da ciéncia da Educagdo em Saide, de sua

razdo onde as raizes estdio presas ao territdrio concreto do mundo vivencial.

BASES CONCEITUAIS

A Educagfio em Saude vé& na sua pratica o referencial maior do seu
sucesso. Aberta & escuta do cotidiano dos homens é capaz de reconhecer necessidades
e, refletir sobre dificuldades. Ao trabalhar com instrumentos conceituais, entende a

importincia de situa-los dentro da prética do educador.

6.1.1. EDUCACAO LIBERTADORA =

“A educagdio deve comegar pela superagfo da contradigdo educador-
educando. Deve fundar-se na conciliagéo de seus pélos, de tal maneira que ambos se

fagam simultaneamente, educadores e educandos” (FREIRE 1 p.77).

Entende FREIRE, mais a frente, que a educagdo é um ato livre, que
decorre da vocag@o ontoldégica em humanizar-se. Ndo ha lugar para o educador que
domine o educando. Ha lugar para a criagio. E através da conhecida concepgdo
bancaria da educagfio que o autor denuncia este quadro lamentivel de passividade:
“segundo a concepgio bancéaria quanto mais adaptados estiverem os homens, tanto mais

serdo ‘educados’ enquanto adequados ao mundo”.(FREIRE "’ p. 83).
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O ato educativo acontece com a colaborag#o:

e Do pensamento do educador;

REALIDADE

¢ Do pensamento do educando;

Mediatizado pela realidade, e

pensamento
do educando

COMUNICACAO

Com a colaboragao da comunicagéo.

Os quatro elementos sdo igualmente importantes para que acontega o ato
educativo libertador. Isto tanto assegura a igualdade dos valores de cada agente do ato

educativo quanto dificulta a dominagdo.

Podemos dizer entendendo FREIRE,"” que a construgio de uma

pedagogia para um homem livre deva pressupor:

1. Que nfio s6 o educador sabe;
2. Que a educagio pede um confronto comunicativo-dialogico;

3. Parte do concreto e promove a pratica.

O autor explica que a sua pedagogia €, em si uma situagfio gnosiolégica.
LALANDE * define gnosiologia como “a analise reflexiva do ato ou faculdade de
conhecer”, Cita BALDWIN que diz ser “a analise sistematica dos conceitos usados pelo

pensamento para interpretar o mundo...”

Pensando como LALANDE, FREIRE 5 mostra que educar nfo ¢ um ato
de transmissdo, aperfeigoamento ou transferéncia. MATTOS ** no seu dicionério, diz

que Educaco € “o processo de aperfeigoamento da personalidade ou de uma fungfo”.

pensamento
do educador
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No caso de FREIRE Y, esse aperfeigoamento tem um cunho de razio reflexiva sobre o

proprio ato de conhecer.

No ato educativo, hd uma relagdo entre o sujeito cognoscente educador e
o sujeito cognoscente educando, junto ao objeto de conhecimento comum,
desenvolvendo uma relagdo sistematica, i.é., continua, como afirma BALDWIN. (in
LALANDE *)

Essa constante analise aponta para um modelo onde o ato educativo nio
estaciona em quem aprende ou em quem ensina. A relagdo revestindo-se de perene

5

dinamismo, estd aberta a revisdes e criticas. “... seu que fazer é permanente ato

cognitivo” (FREIRE " . p.79).

O vinculo com a realidade politica como condigdio do aprendizado
conduz FREIRE " a falar da “consciéncia transitiva critica”, a que se desenvolve na
consciéncia articulada com a praxis E a intencionalidade que acompanha o ato do

conhecimento... “O proprio ato de consciéncia...(é) sempre consciéncia de..”
(FREIRE " p. 89).

GIROUX * interpreta a pedagogia critica como uma das teses
epistemologicas de FREIRE. Essa questdo toca-nos de perto, porque ¢ ela que nos
fornece bases para uma agdo efetiva com possibilidades de mudangas, mostrando que a
educagio se vale de conceitos adequados a uma metodologia que torne coerente e

diafano o desenrolar de qualquer tarefa pedagogica.

O ato de educar ¢ tarefa critica para uma disciplina sistematica, adquirida
somente através da pratica. A aprendizagem nfo é um ato isolado mas uma relagio da
pessoa com o seu mundo. Alarga a nog¢io de aprendizagem envolvendo o educador € o
educando. Mesmo ao leitor e estudante solitirio, para compreender a mensagem,
impde-se a relagdo com o mundo. O aprendizado da leitura relaciona-se com o mundo
atual, de tal maneira que o estudante reinterpreta, cria, reescreve o texto lido, agora de

acordo com suas experiéncias.
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Portanto, educar supde o conhecimento de conteiidos que facilitem a
analise da histéria e suas idéias, bem como supe a rela¢io deles com o conhecimento
da experiéncia. A consciéncia critica aparece em todos os momentos do ensino-

aprendizado.

Deste modo ¢ que se promovem as descobertas, as investigagdes, as
curiosidades, o ir além do que se sabe. E um conhecimento que se retroalimenta

continuamente, inesgotavel (teoria gnosiolégica).

A atitude critica sustenta a teoria e as praticas considerando valores de
ambas. Enquanto critica abre possibilidades de criagdo para outros modos de
aprendizagem. Percebe-se que a teoria ndio guarda valor maior que a experiéncia. Uma
precisa da outra para tornarem-se validas. Assim sendo, a consciéncia tedrica de algo,
permanentemente assediada pela experiéncia mutédvel, ndo se vé compelida a manter-se
integra e inalterdvel, nem, por via de conseqiiéncia, a promover o continuismo ¢ o

“status quo”.

Quando concebemos o conhecimento como critico, a pedagogia
necessariamente precisa ser politica, uma vez que ¢ dentro dessa visdo que se pode
analisar a historia, seus modos de produgéo, suas culturas, suas relagdes de poder, com
vistas as pessoas que vivenciam € usam (ou deixam de usar) os beneficios desse
contexto. Um educador critico e politico tem um dever: o de lutar por um Estado

democrético, pois nele poderé acontecer a realizag8o da pedagogia critica.

Discorrendo sobre a transitividade critica como tese epistemologica em

FREIRE 15, encontramos trés caracteristicas;

1. “o desenvolvimento e exercicio da consciéncia critica é produto de um
trabalho educativo critico;
2. atarefa da educag@o como instrumento do processo de desenvolvimento

da consciéncia, depende de duas atitude basicas: critica ¢ dialogo;
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3. aconsciéncia critica ¢ tipica de sociedades com uma verdadeira estrutura
democratica” (GERHART ® p. 161).

6.1.2. EDUCACAO POLITICA.

RICOEUR * dirige-se 4 pessoas que sdo comprometidas com alguma
acdo eficaz, responsaveis por uma ag#o transformadora quer seja pela fala, pensamento,
escrita ou qualquer outro meio eficaz. Entendemos que educar em saude diz respeito a
um papel de transformac¢fo de agentes sociais, capazes de serem livres para aceitar
condutas, rejeitar praticas, criticar programas ndo condizentes com a saide que

escolherem . A tarefa de educar ¢ uma tarefa de educador politico.

Para conceituarmos Politica, utilizamos a voz de RICOEUR * que

distingue trés niveis onde deve atuar o educador politico.

1. O nivel dos utensilios diz respeito “a tudo o que deve ser considerado como
acumulagdo de algo adquirido que passa a integrar todas as experiéncias que
perdurem através dos rastros como os instrumentos, as tecnologias, os 'Iivros, ete.”.
(RICOEUR * p. 146) . Diz respeito as experiéncias humanas, tanto as materiais
quanto as espirituais transformadas em obras. Elas revelam a existéncia do mundo
humano nos seus varios aspectos morais, religiosos, conquistas cientificas e
tecnoldgicas.

2. O nivel das instituigdes ¢ o campo onde cada grupo revela sua histéria e onde os
utensilios tém suas caracteristicas particulares. As institui¢des aparecem como: a)
reguladoras das relagdes entre os homens. E o modo que define a estatica da
sociedade (ex. o Direito); b) aparecem também na sua forma dinimica onde se da o
“exercicio da decisdo e da forga no nivel da comunidade”. E o aspecto que diz

respeito ao politico, estrutura de poder, de mando e comando.
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No nivel dos utensilios, a dindmica era criag3o, inovagdo, ligadas ao
desenvolvimento cientifico. A dindmica institucional é aquela que comanda as outras

estruturas pela for¢a do poder.

3. Quanto ao nivel dos valores o autor diz entender valor nio como conceito filosofico,
abstrato. E o campo das “valoriza¢des concretas, tais como podem ser apreendidas as
atitudes dos homens com relagdo aos outros homens, no trabalho, relativamente a
proptiedade, ao poder, 4 experiéncia temporal, etc.”.(RICOEUR * p. 150). Valores
sdo expressdes presentes na vida de um povo, tais como imagens, simbolos,
utensilios, tecnologia, representando a valorizagdo concreta dele. E a “substincia de

vida de um povo”.

Seria um erro acreditar que o educador deva se interessar pelo nivel dos
valores, unicamente. Esse que o faz possui uma concepgdo desencarnada e

descomprorissada. A tarefa do educador politico deve estar presente nesses trés niveis.

1. No plano dos utensilios. Os utensilios sfio criagles que surgem a partir de
conhecimentos de base cientifica. A razo fundamenta a tecnologia dos utensilios,
plangja-os ¢ 0s mantém para uma sociedade que os acolhe e os usa. Nesse nivel o
educador tem tarefa dupla; “primeiro, tomnar visivel a significagdo ética de toda
escolha de aparéncia puramente econdmica: em seguida, lutar pela construgio de
uma democracia econdmica... . (Cabe) ao educador iniciar o cidaddo ao exercicio da

escolha coletiva”. (RICOEUR * p. 155).

Se a nossa sociedade é fruto de uma escolha coletiva, cabe a ela criar os
instrumentos para que a decisfo coletiva se sustente. Esse € um desafio, pois passar da
liberdade individual para a decis&o coletiva € algo que esta por se fazer. Para que isso
ocorra, deverd haver participagio efetiva para que a escolha coletiva aparega nas
decisdes, atue € construa seus instrumentos, de tal forma que o controle nfio seja de uma
minoria (partido ou tecnocratas) e exercido por pressdo desses. O papel do educador
ndo sera so critico, identificando as injustigas, as desigualdades, mas também o de

preparar os homens para essa decisdo coletiva. A questdo moral que advém com a
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responsabilidade da escolha compromete a todos. Para sustentar as decisdes é preciso

criar meios. O papel do educador é também o de ter uma tarefa construtiva da

democracia.

2. Ao nivel das instituigdes, exercitam-se os poderes e principalmente o politico. Como
se d4 a relagdo entre essas escolhas de valores coletivos € o poder politico? Existe
uma responsabilidade nas escolhas coletivas que perpassa pelos valores universais
(que se situam nos niveis tedricos) € pelos valores que sdo exercitados na pratica
(que se expressam onde interferem a temporalidade, a historia). Essa historia
temporal em que os individuos se inserem contém as duas dimensdes valorativas: a
universal € a individual. As institui¢des devem fazer com que se concretize na
pratica a realiza¢do do valor dos individuos na sociedade. O trabalho do educador é o
de resgatar a humanidade de cada homem no seu coletivo, apontando a importincia
do individuo dentro do seu grupo, e procurando fazer nas organizagles o mesmo
compromisso de valorizagdo das pessoas. A importancia do individuo, ndo pode estar
subsumida na importdncia do coletivo, 0 que muitas vezes é feito dentro das esferas
de poder.

3. Ao nivel dos wvalores “s6 poderdo sobreviver aqueles que déem conta da
responsabilidades do homem; que déem um sentido a existéncia material, ao mundo
técnico, de modo geral 4 histéria”. (RICOEUR * p. 160)

O papel do educador politico € o de fazer a integragio entre o que € de
valor tecnoldgico universal, para muitos, € o que nesse valor ¢ considerado importante
para cada grupo humano. O educador devera sempre favorecer a leitura desses valores
para dentro do grupo. Precisamos ser arbitros constantes para que a civilizagio com
todos os seus requintes tecnol6gicos seja avaliada, e reconhecidamente entendida pelos

grupos humanos.

O educador tem em m&os uma ampla gama de planos de atuagfo. Atua
no individuo, na coletividade, na organizag@io estrutural da sociedade, circula sobre a
moral, a justica, a politica. A agdo do educador politico ¢ relacionar esses planos

através de conhecimentos estratégicos. Ousaremos encontrar no espago individual e
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coletivo meios que assegurem a construgdo da participagdo social, democrética e

politica, justificando, apesar da ousadia, o nosso objetivo.

6.1.3. COMUNICACAO EMANCIPADORA

Para SIEBENEICHLER *, HABERMAS esclarece dificuldades de

interpretagédo decorrentes do didlogo homem com o seu mundo. Identifica que:

1. O entendimento estd sujeito & interpretagio do ouvinte. Para tanto é necessario
conhecer o contexto concreto do mundo e do autor;

2. “A compreensdo do intérprete somente terd €xito se for possivel pressupor um nexo
racional existente entre ela, a compreensdo do intérprete € o autor do texto
interpretado”. (SEBENEICHELER ®® p' 59-60) .

O nexo racional introduz um conceito que em HABERMAS ¢
esclarecedor. A pretensdo de validade ¢ decisiva para o sucesso da interpretagéo.
Somente ela fara o elo entre o autor, 0 dado comunicado ¢ o ouvinte. Essa harmonia
utdpica nfo se traduz sempre em um acordo ou em “fusdo de horizontes” racionais. Ao
contrario, relativiza as ciéncias. “As ci€ncias nfo sfio a verdade, mas simplesmente
representantes de certas pretensdes de validade, que tém de ser discutidas e resgatadas &
luz de um consenso racional ideal” (SITEBENEICHLER * p. 61).

O enfoque predominante é o entendimento realizado através de uma
teoria que, aceita segundo critério pessoal do ouvinte, ¢ tomada para si. O parAmetro da
comunicagdo ndo ¢ a palavra abstrata mas a refletida. Essa racionalidade ¢ processual,
que se faz pela participagio histérica. Ela n3o é de ninguém, e nio pode ser neutra. E

uma racionalidade contextual, engajada no individuo que a utiliza.

O conhecimento adquire a importancia do coletivo. Resgata-se o valor do

sujeito, dele enquanto situado e contextualizado e do grupo ou coletividade ao qual



64

pertence. A comunicagio emancipatoria diz respeito a outros aspectos: morais, estéticos
e de acgdo.
Esse conhecimento amplo de razfio abarca o contexto vital, inserida na

espontaneidade, esperanga, emancipagio.

“Trata-se de um conceito abrangente de razdo que nfo se envergonha
diante da auto-reflexdo de seu nexo com o nivel de desenvolvimento historico dos
sujeitos cognoscentes” (SIEBENEICHLER * p. 65).

Percebe-se¢ a ruptura com o paradigma da razéio purista, do sujeito
isolado. A linguagem comunicativa, a fala, é que assegura a passagem compreensivel
entre as pessoas. Ao mesmo tempo que existe a pluralidade, a raz8o comunicativa faz a
unidade. O conjunto, as diferengas, estdo assegurados dentro da importincia do homem

no seu mundo vivencial.

| Para nosso estudo ¢ importante a distinglio que SIEBENEICHLER *
coloca em HABERMAS sobre agdo social. Distingue:

1. Agir instrumental orientado “por regras técnicas decorrentes de um saber
empirico...(em que) implicam prognoses condicionadas sobre conhecimentos fisicos
ou sociais observaveis”. Esse agir trabalha com o método de analise e leva a
proposigdes correto ou falso, através de regras de méxima gerais,

2. Agir comunicativo “¢ uma interagdo mediada simbolicamente, orientada através de .
normas que valem obrigatoriamente, que definem expectativas reciprocas e aceitas
por pelo menos dois sujeitos. Enquanto que a validade de estratégias e regras
técnicas depende da validade de enunciados analiticamente corretos e empiricamente
verdadeiros, a validade de normas sociais fundamenta-se exclusivamente na
intersubjetividade do entendimento que se estabelece acerca de intengdes...”

(.SCIEBENEICHLER * p. 74)

Essa agdo alimenta a razdo processual, porque envolve as diferengas do

mundo vital e abre possibilidades para a construcio de uma pratica consistente, A
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Educaglio em Saide, especialmente as Oficinas de Territorializagio possuem uma
atividade rica e extensa no dmbito das questdes sociais e histéricas, inclusive na sua
concepcdo metodoldgica, sentindo-se a vontade para contribuir na construgio da raziio

processual dos problemas brasileiros em saude.

O interesse em emancipag#o deve-se a agdo que conjuga teoria e pratica

livre e emancipada. Para o autor referenciado as agdes, nesse sentido, apontam para:

1. O interesse técnico que visa apropriagdo da natureza e a libertag3o do homem em
relacdo ao “poder incontrolavel dessa natureza™;

2. O interesse pratico que visa o entendimento dos homens entre si, o sentido de sua
existéncia, sua posi¢do na historia;

3. O interesse emancipatério visa a libertagio de forgas tirdnicas culturais e politicas,

transmitidas de forma ingénua.

Essas intengdes transparecem no trabalho social e precisam ser
asseguradas pelo ato reflexivo dos sujeitos envolvidos. “... Parto do pressuposto que as
outras formas de agdo social, como por exemplo, a luta, a concorréncia, o
comportamento estratégico em geral, sdo derivados do agir voltado ao entendimento.”
(SIEBENEICHLER *® p. 88).

.
@
-

£

6.2.1. INTERDISCIPLINARIDADE

Acredita-se que FREIRE propde, em todo seu pensamento, uma teoria
educacional para superar da opressfo politico-social da historia do Brasil em seus
momentos (os mais freqiientes) ditatoriais. Um Brasil onde ainda vemos o culto ao “ser
menos das camadas populares entendido como designio divino ou sina (sem considerar)
a determinagdo do contexto econdmico-politico-ideolégico da sociedade em que

vivemos”. (FREIRE " p. 37).
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Para GADOTTI " (p. 102), o trabalho de FREIRE alimenta a
interdisciplinariedade, que ndo se restringe a0 momento pedagdgico. “O objetivo
fundamental da interdisciplinariedade é experimentar a vivéncia de uma realidade
global...”. Ela transborda do ato pedagdgico para as relagdes e organizagdo do trabalho
entre instituigdes, servigos € comunidade. Isso ¢ decorréncia da divisdo equilibrada do

poder.

Tratando dessas relagdes ALMEIDA FILHO ' a seu morlo, explicita
conceitos que sdo fundamentais para a pratica educativa € a0 mesmo tempo, polémicos.
Diz o autor: “multidisciplinaridade ¢ um conjunto de disciplinas que simultaneamente
tratam de uma dada questdo, problema ou assunto... sem que os profissionais implicados
estabelecam entre si efetivas relagdes no campo técnico e cientifico”. (ALMEIDA FILHO
! p. 11). Entendida assim na multidisciplinaridade nfo existe cooperagdo sistematica

entre as disciplinas que se intercambiam.

ABC

“Interdisciplinaridade implica uma axiomatica comum a um grupo de
disciplinas... cujas relagdes sdo definidas a partir de um nivel hierarquico superior
ocupado por uma delas”. Verifica-se uma tendéncia a horizontalizagdo das relagdes de
poder, existindo um trabalho comum em bases de valores e principios decodificados

pelos participantes. Ha uma aprendizagem por parte de todos os envolvidos.

D

ABC
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-“Transdisciplinaridade implica criagdio de um campo novo que
idealmente desenvolvera uma autonomia tedrica € metodoldgica perante as disciplinas

que o compdem”. Ha uma criagdo de um novo campo mais amplo de conhecimento.

V' xﬂ
Q
v "

ALMEIDA FILHO ' entende que a transdisciplinaridade configura a
possibilidade de um trabalho melhor; ela se baseia numa comunicagio entre agentes €
ndo sO entre as disciplinas. Os agentes circulam pelas demais disciplinas e outros
campos. Ha uma troca mais substancial de conteudos oferecida a formagio dos agentes,

que se nutrem dessa diversidade, criando novos conhecimentos.

ALVARENGA * comentando no texto citado diz que o autor extrapola e
indica caminhos além da ciéncia. Aporta na filosofia da ciéncia caminho necessario

para tal reflexdo.

Hé4 uma tendéncia expressa em tais leituras, indicando, como o faz
ALMEIDA FILHO 1 uma postura ideologica catalisadora dessas visdes fragmentarias
em busca de uma regido meta tedrica que agrupe as diversidades e oferega os elos entre
a realidade e seus argumentos cientificos. Comentando a postura de ALMEIDA
FILHO ' , ALVARENGA ? (p. 45) mostra que “a abordagem de questdes metateoricas
no campo da saude coletiva... tendo em vista a assungdo de uma perspectiva

pragmatica, € tarefa complexa e desafiante”.
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Tudo indica que ciéncias ¢ filosofia trocarfio ambigdes ¢ respostas, € quem sabe
ai estd mais uma possivel abertura para que as razdes caminhem sempre na seguranga

dos encontros com os homens, com a sua realidade vivencial e o seu conhecimento.

A agdio interdisciplinar confronta-se com & questio do poder. Na
Educagdo em Saide ela aponta para 0 modelo de assisténcia & saide (o poder de
algumas dreas, de alguns profissionais, da estrutura verticalizada) e para as praticas
(reprodugdes desse poder nas atividades educativas). WESTPHAL * em tese de
doutoramento, observa que o educador em Saude precisa estar atento a questdo do
poder quando trabalha participativamente com a populagdio. Existem dois riscos: o
primeiro é entender a participa¢dio da populagdo s6 no momento da execugio dos
‘projetos € no nas outras instincias; segundo, quando os projetos sdo enderegados para
agOes pontuais de assisténcia médica. Nio ha construgfo efetiva de participagio entre a
comunidade e servidores e igualmente a distribuigio e responsabilidades e poderes. Diz
a autora que qualquer atividade em Educag@o em Saide com a comunidade define sua

efetividade de acordo com as relagdes de poder e suas representagdes.

‘Como a Educaco em Saide pode investir contra um modelo
hegemoénico de poder? A educagéio politica, emancipadora, critica oferece subsidios e
revelam a importdncia (embora relativa) do pensamento pedagdgico na mudanga de
valores. (TORRES %)

6.2.2.. AS OFICINAS

O conceito Oficina tem sido utilizado em diversas disciplinas, € com
diferentes abordagens Genericamente, indica uma trabalho grupal onde s¢ faz algo para
ser utilizado. “Trata-se de uma forma de ensinar ¢ sobretudo de aprender, mediante a
realizagio de 'algo’, que se leva a cabo conjuntamente.” (ANDER- EGG * p.10). O
aspecto substancial, essencialmente pedagégico nas Oficinas, esta em ela possibilitar
um “aprender fazendo”. O autor lista oito pressupostos pedagégicos para situarmos as

Oficinas enquanto ag#o educativa:
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1. um aprender-fazendo;

2. uma pedagogia participativa;
uma pedagogia da pergunta, contrapondo-se a da resposta dada, propria da educagio

W

tradicional;

um treinamento para um trabalho interdisciplinar e sob enfoque sistémico;,

a relag@o docente/aluno fica estabelecida na realizagio de uma tarefa comum,;
carater globalizante e integrador da sua pratica pedagogica;

um trabalho grupal e o uso de técnicas adequadas;

o =N ok

um s6 processo com trés instancias: a docéncia, a investigago e a pratica.

O aprender fazendo implica resgatar a vida concreta, cotidiana do
conhecimento. Promove uma visdo unificadora da teoria e da pratica em que os
acontecimentos, métodos, técnicas e habilidades conjugam em um processo de

acdo/reflexdo.

Dentro desse pressuposto, a visdo tradicional de aprender muda para
aprender a aprender. A visZo de ciéncia objetiva cede lugar para uma atitude cientifica
de deter-se frente as coisas, interrogando-as, buscando respostas, sem acomodar-se com
as certezas absolutas. Substancialmente, estamos falando da promogdo do ato
propriamente investigativo da ciéncia que € perguntar-se, admirar-se, incomodar-se. Os
participantes das Oficinas descobrem que possuem a capacidade do pensador, do
cientista e do filésofo. O cerne desse trabalho parece estar na descoberta conjunta da
realidade: o papel do técnico ndo se sobrepde ao dos participantes.

O autor menciona algumas dificuldades para a realizagdo de um bom
trabalho em Oficinas tanto do lado dos participantes quanto do lado dos técnicos. E
conhecida a valorizagdo do conhecimento fragmentado e especializado. Porém, a
realidade nfio se apresenta sendo de um modo globalizante, totalizante. O conhecimento

para as Oficinas deve ser aquele que integra a totalidade multifaria da realidade.

Igualmente conhecido é o predominio do conhecimento pedagdgico

vertical, vindo a teoria exercer uma for¢a dominadora que controla a realidade & qual
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se dirige. Estranha e complexa forma de conceituar o conhecimento, algando-0 a uma
certeza imunizada contra o fluxo das interferéncias cotidianas e singulares. O exercicio
da pedagogia nas Oficinas estabelece uma relagfio horizontal entre os atores sociais do
conhecimento. Promove um conhecimento intercambiado, por isso aberto a mudangas,
no qual os atores saboreiam (o saber ¢ um gosto) um ambiente de troca igualitaria,
onde o conhecimento cientifico € o conhecimento comum passam pelo crivo da

reflexdo critica.

E facil perceber as dificuldades na prética das Oficinas quando estamos

presos a propdsitos de uma ciéncia que ndo avoca para si 0s pressupostos desse modelo.

. ANDER-EGG’ menciona o perigo do entendimento da
multidisciplinaridade quando se elege uma especializagdo para interpretar e orientar o
trabalho, ao invés de considerar que tal composi¢do ndo privilegia uma visdo tedrica,
mas propde reorientar o conhecimento para a multiplicidade tal qual a do mundo

concreto.

O trabalho grupal também pode ser um problema para quem foi formado
a discursar ¢ ouvir sua propria voz. Como se amoldar a uma pritica pedagégica
participativa? Tanto aluno-participante como professor-técnico deverdo adequar-se a

nova realidade para que haja de fato uma co-gestdo de conhecimentos.

Nio € facil realizar Oficinas; parece mais facil concebé-las. O que, atesta
a coeréncia interna de nosso trabalho. Como fazer com que sejam as Oficinas bem
fundamentadas, dentro de critérios impermedveis as tentagdes racionais da ciéncia
tradicional? Quais sfo os instrumentos adequados nesse trabalho que se referem a uma

técnica cientifica?

Vejamos o que o autor afirma. Primeiro, 0 método de investigagdio que as
Oficinas possuem € o que aborda a realidade com um enfoque holistico. Como forma
de pensar, procura entender as interagdes ou inter-relagbes dos problemas como

apoiadas permanentemente em diversos campos de intervengdo. Como metodologia
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elabora planos e estratégias servindo-se do desenho; é a metodologia do desenho. Como
marco referencial, busca em diferentes ciéncias e disciplinas uma forma de abordagem

comum.

A estrutura organizativa das Oficinas deve pressupor:

o Uma equipe integrando varnas especialidades;

o Uma estrutura funcional, i.é, equipamentos, materniais e local possam ser flexiveis e
adequados a construgdo do projeto comum.

» A equipe devera ser responsavel por entender tal projeto na sua interdisciplinaridade.

» Os participantes/alunos/populag¢@o deverdo construir passo a passo junto & equipe 0s

novos descobrimentos do processo, até atingir os objetivos.

Tanto a equipe quanto os participantes, diferentemente das modalidades
classicas de ensino-aprendizagem, devem estar atentos a novas estratégias de descobrir
o dado, suas ligagdes, limites e transferéncias. Essa é uma nova maneira de se trabalhar
e pode ocasionar angustia, dispersdo, sensagio de perda de tempo e de uma
metodologia ndo resolutiva. Todavia, pode-se também entender que essa forma de agir
pedagégico se traduz numa proposta investigativa, reflexiva, critica, que é capaz de

problematizar o senso comum, reconstruindo-o dentro do conhecimento organizado.

A estratégia pedagégica das Oficinas confirma a preocupagéo com a
fundamentag@io cientifica acima. Primeiro, porque é uma pedagogia centrada em
objetivos € ndo em programas. Segundo, porque se apdia na troca de conhecimentos dos
profissionais com os participantes. £ um conhecimento refletido, nio é dado.
(Pedagogia do aprender a aprender). Terceiro porque procura solucionar problemas
reais, considerando os conhecimentos, habilidades e capacidades do grupo em resolvé-
los. Quarto, porque trabalha dialeticamente teoria e pratica. E uma teoria que se

preocupa com a pratica € a torna ela mesma factivel.
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6.2.3. CORPOREIDADE

A relagiio entre 0 mundo concreto € a corporeidade deve considerar o
movimento instavel da histéria e de seus atores. O debrugar-se sobre esse contexto
historico, concreto, revela uma dindmica instidvel das relagdes sociais e histéricas, entre
os fatos, objetos e agentes sociais. O olthar educativo para tal realidade sugere para uma
pedagogia da ndo universalizag3o dos valores. A pedagogia aqui inclui os excluidos por
serem estes os diferentes (nfio sdo os homogeneizados). E uma pedagogia para a qual
educar ¢ integrar criticamente os valores dos homens na suas vidas, promovendo o
debate entre os sujeitos, acontecimento que se¢ repete cotidianamente porém muitas
vezes, pouco reconhecido. Para efeito de argumentagdo, a pedagogia ¢ por nods tida
como “a ciéncia normativa da educagio” (LALANDE *3). E um instrumento a servigo

da educagio, preliminarmente estabelecida.

GIROUX ? nos chama atengiio para o que identifica como pedagogia da
“percepgao imaculada”. E aquela que nio toca a realidade, “aquela que representa uma
abordagem da aprendizagem que ndo apenas sanciona as categorias dominantes de
conhecimento € valores, mas também reforga uma abordagem teérica e nfio dialética da

estrutura de nossa percepgo do mundo”. (GIROUX ' p. 97).

O autor escreve que existem pelo menos duas dimensdes relevantes para
o pensamento critico. Uma € o relacionamento entre teorias ¢ fatos. Qutra é o
conhecimento estar associado a normas ¢ valores humanos. Isso significa que pensar
criticamente € trazer 4 reflexdo a vida, os fatos € os valores de tal forma que a

orientagdo pratica da vida é assegurada pela ligagdo que existe entre pensar ¢ agir.

A critica ¢ um instrumento i6gico que ajuda a processar o conhecimento
em dire¢do ao conjunto de idéias e praticas os quais sofrem constantes validagbes umas
das outras, respondendo assim a realidade. A abordagem critica convalida o territério
da educag@o abrindo sempre possibilidades para o pensamento aderir a novos dados, ¢,

por isso, rejeitando ortodoxias conceituais.
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A reflexdo critica tem um enderegamento claro: chegar a um debate
interior sobre qual o papel que cabe a cada um desempenhar nesse espago-territério.
Vemos, entdo, que caminhamos para uma consciéncia individual do estar - no - mundo.
Por outro lado, essa consciéncia s6 se verifica quando aceita, fica aberta, reconhece as

suas relagdes.

ASSMANN * (p. 18 ) faz uma abordagem importante sobre a qualidade
do sistema educacional atual. Procura mostrar como os EUA encaminham as reformas
educacionais, baseadas em objetivos assustadores, pondo a educagio a servigo do

modelo politico produtivo. Sublinha algumas metas da reforma americana:

1. recuperar o atraso, mormente no que se refere ao preparo cientifico-
técnico,

2. ter os olhos permanentemente fixos numa estratégia de 'exceléncia’ e
eficiéncia {(pedagogia dos resultados);

3. vincular, o mais estreitamente possivel, na teoria ¢ na pratica, a formagéo
escolar em todos os niveis, com formas especificas de produtividade;

4. fixar varidveis e indicadores efetivamente verificdveis (leia-se:
quantificiveis) na avaliagfio;

5. inscrever todo ensino num 'clima de valores' propicios para o incremento

da ‘exceléncia’,

O modelo visado coloca a educagéio como um instrumento a servigo da
politica e ndo cria condigdes para que nele o individuo tenha espago privilegiado para
escolher e participar da sociedade. A educagdo tem sentido funcional e instrumental,
qualidades que nfio a desprestigiam. A busca pelos resultados, pela praticidade,
objetivando a eficiéncia ndo é de todo discutivel. Cumpre, en%retanto, identificar o

corpo de idéias que orientam e fundamentam esse modelo.

Se fossem remetidas & Educagdo em Saide, as caracteristicas

apresentadas na proposta americana identificariam um atendimento em saude do tipo
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assistencial/médico. Ndo haveria espago para uma educagdo formativa e critica da

pessoa, a fim de que ela assumisse a sua satde.

Qual seria o parimetro que nortearia o novo modelo educacional? Onde
encontrariam o referencial para ndo vacilarmos nesse discurso inovador? Qual seria a
base de que nio nos desviariamos? Para ASSMANN * (p. 107) é a Corporeidade.

Esclarece o seguinte:

¢ “Corporeidade (¢ entendida como) bio-social, ou seja, sécio-economicamente
inserida num contexto determinado;

¢ (¢€) conceito {de) tudo aquilo que faz dos seres humanos “seres-com-necessidades”;
mas também “seres-com-desejos” e - dentro de certos pressupostos e limites - “seres-

com-aspiracdes solidarias”,

Entendemos que a corporeidade ¢ culturalmente definida (CHAMME °).
A interpretacdo do que € corpo, corpo ideal, corpo saudavel ¢ uma construg3o a partir
de representagdes num determinado tempo, cultura, regido. E a histéria que modela e
pode indicar que tipo de satde e qual o tipo de corpo que mantenho ou procuro. E
importante buscar junto aos individuos qual ¢ essa definiglio de corporeidade. Junto
com ela aparecem comportamentos de saide entendidos a partir desse conhecimento.
Em outras palavras, 0 homem aprende sobre saiude a partir dos delineamentos de sua

particular histéria.

Para o educador é importante perceber quais sdo esses conhecimentos
regionais da cultura, como identificar aquele conceito de saide que se revela nos seus
atos educativos. Tais conhecimentos serdo, quem sabe, 0s constituintes de um novo
repensar sobre saiide naquele individuo. Qual a distdncia entre um modelo de saude de
uma e outra pessoa? Qual a distéincia entre 0 meu conceito de corpo e o conceito de
corpo que o outro tem? De qualquer maneira todos possuimos as nossas representagdes

sobre a corporeidade.
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Nio raro, auséncia de resposta da populagé@o ao nosso trabalho educativo
deve-se a falta de sintonia, de identificagdo cultural entre os dois pdlos envolvidos. O
impacto dos novos conceitos pode ser uma medida interessante para identificar a

empatia entre os simbolismos e representa¢des dos comunicantes e do comunicador.

A distincia entre o paciente e o profissional da saude é maior na medida
em que varias representagdes entram em cena: roupa branca; palavras dificeis; salas
isoladas; atendimento individual, letras complicadas nos receitudrios; exames

incompreensiveis; cuidados jamais possiveis de serem praticados, etc.

A aproximagio comunicativa do educador nfio pode negligenciar a visdo
cultural da outra pessoa, paciente ou ndo, sob pena de realizar o discurso inocente e
ineficaz. A forga das representagles culturais, vale lembrar é muito maior que o
discurso que vem de fora. As justificativas para os costumes nfo s3o necessariamente

racionais; eles sfo consolidados através de anos de repeti¢éo por varias geragdes.

CHAMME ? aponta para um aspecto educativo relevante. O convivio de
participantes de uma mesma simbologia facilita o processo de aprendizagem, pela
sintonia de comportamentos e falas. Em tais grupos, ocorre mais facilmente a
reinterpretagio da qual muitas vezes o educador nio consegue explicitar. Por outro
lado, vive-se igualmente o risco do proprio grupo se auto-influenciar pelo senso comum
do seu saber, arrumando estratégias para derrubar (em grupo) os conceitos cientificos e
sauddveis em discussdo. Um bom exemplo sdio os momentos em que o grupo discute a
adesdo aos medicamentos. Parece que h4 um consenso entre os participantes relatar
justificativas (geralmente habitos de comportamentos) comuns a todos. Contrapondo-se
as orientagdes dadas para a eficacia do tratamento a dificuldade é importante, pois

mostra o peso da cultura e o valor do senso comum.

O conhecimento construido dentro de um trabalho participativo ¢ muito
mais real e so6lido. Aquilo que € questionado e refletido tem maiores chances de ser
incorporado. Esse conhecimento que é formulado abrangendo o cotidiano, nio deixa de

fora costumes muitas vezes irrefletidos. O conhecimento que se formula resgatando o
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cotidiano é, assim verdadeiro, entendendo-se por verdadeiro aquele conhecimento que
se vivencia. Associando-se com a vida, esses conhecimentos promovem dialogos

constantes, pois estd concretamente presente na experiéncia.

As simbologias presentes no ato educativo mereceriam um estudo a
parte, em fung3o de sua profunda importincia. A leitura das artes, a leituras das
expressdes corporais, da danga, das religides etc. vai além do que o conceito, (entendido
enquanto ndo referenciado na agdo, na experiéncia vivida) hoje alcanga. “Ler o mundo é
um ato anterior a leitura da palavra”.(FREIRE '® p. 79). Esse autor refere-se a

inconsisténcia da teoria isolada da préxis.

As Oficinas de Territorializago em Saide perseguem e concretizam em
inimeros topicos as colocagdes de ASSMANN *, CHAMME ° , FREIRE ', como, por

exemplo:

1. desencadeiam um envolvimento soliddrio, que permeia todo o processo num
trabalho de diversos agentes;

2. seu conceito fundamental (Territorializag8o) ap6ia-se num corpo-social;

3. incentivam a consciéncia histérica e critica dos individuos, a caminho da criag#o
coletiva;

4. declaram o rompimento paulatino com um modelo de atengdo 4 saude que néo
considera as necessidades dos envolvidos;

5. acolhem uma corporeidade que inclui educando e educadores;

6. aceitam as diferengas dentro da heterogeneidade.
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ABORDAGENS CONCEITUAIS E METODOLOGICAS DAS
OFICINAS DE TERRITORIALIZAGCAO IMPORTANTES PARA

A EDUCACAO EM SAUDE

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

O enfoque estratégico em Salide aparece na década de 70 como
questionamento ao modelo normativo de planejamento. Para URIBE RIVERA %o
planejamento normativo exibe concentragio de poder, ndo partithado nem validado
pelo senso popular. O autor questiona o enfoque reducionista economicista do
planejamento normativo que abandona o principio de totalidade que caracteriza a
histéria social. Desconsidera outros fatos da realidade, que n3io os econdmicos e
politicos. Desconsidera igualmente os aspectos qualitativos que se manifestam no
social. “A norma é definida como a situagdo de equilibrio terminal, da méaxima
racionalidade (no¢do de otimizagdo) que se pretende impor a realidade” (URIBE
RIVERA * p. 155).

O planejamento normativo pretende controlar a realidade historica a
partir de normas. Possui uma racionalidade dualista: considera os dados (como a
matéria) ¢ os que os pensam (como a forma), separa o sujeito em objeto de estudo e
andlise; coloca valor no pensamento ¢ n3o na préxis; considera a construgéo do

conhecimento por modelos € nZo por uma razio processual.

Segundo URIBE RIVERA * encontramos no enfoque normativo as

seguintes caracteristicas:

¢ supde um objeto e sujeito independentes; sujeito controla a realidade;

e procura a verdade objetiva, “cientifica”;

e arealidade social é objeto do modelo das ciéncias naturais e biologicas;
& aunica norma possivel € a econ(")mica;.

* como € controladora, admite uma tUnica trajetoria, com “final fechado”.
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Contra esse enfoque, aparece 0 modelo estratégico com as seguintes

caracteristicas;

O sujeito que planeja esta inserido na realidade histérica;

Aceita a interpretagdo e diagnostico de outros atores sociais;

Admite outros planos de intervengdes na realidade e no sé o econdmico/politico;

Trabalha com sistemas de “final aberto”.

Estratégia para TESTA * (p. 60) é a “forma de implementago de uma
politica”. Na América Latina o pensamento estratégico encontra na pessoa de
MATUS * um colaborador e sistematizador no que ele préprio chamou de
Planejamento Situacional. TEIXEIRA *° (p. 9), mencionando Matus diz, “situagdo é a
explicagdo da realidade que uma forga social realiza em fungéo de sua acdo e da luta
com outras forgas sociais.” O conceito de planejamento situacional aponta para

algumas caracteristicas:

¢ envolve todos na agéio, 0s que pensam e planejam;

¢ aacgdo ndo se faz com o planejador a distincia; ele € ator envolvido na agéio;

¢ ao mesmo tempo que o planejador planeja, ele tera sucesso na medida em que sua
agdo responder ao seu ponto de vista colocado enquanto ator. Dessa forma o
planejamento ¢ uma explicagfo as intengSes do proprio autor que para ter uma boa
resposta, empenha-se com vontade ¢ firmeza; ¢ uma explicagdo dindmica (porque
capta a realidade como um processo) e totalizante (abrange varias dimensdes da
realidade). Por isso é uma explicagfo tanto para um micro setor quanto um macro

problema .

Do ponto de vista metodolégico o planejamento estratégico abre um enorme
campo de possibilidades a cada especialista ou especialidade. A situagdo de saide da
populagio ¢ analisada através de um conjunto de procedimentos especificos dirigidos
para a organizagdo de coleta, processamento, discussio € andlise de informag#o,

fornecendo um perfil da situagdo real. Identifica-se na populagio critérios
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demograficos, epidemioldgicos, sécio-econémicos, procurando priorizar, selecionar ¢
resolver os problemas de saude. Esse momento € especialmente rico porque encontra de
um lado os conceitos ¢ as representagdes da populagio, e de outro, o setor de apoio
técnico. Os dois lados, populagio e técnicos, compartilham conhecimentos,
assegurando o sucesso do planejamento. E também o momento “essencialmente

pedagodgico”, da comunicagéo ¢ do entendimento (diagndstico situacional).

TESTA * diz que o diagndstico & caracterizado dentro dos propésitos
que lhes dido ongem. Aquilo que norteia, fundamenta e da valor ao trabalho do
planejamento € que delineara as solugdes dos problemas. Para o diagndstico situacional
tanto € importante o levantamento quantitativo (dados epidemioldgicos, nimeros,
habitantes, casas, etc.), como a forga qualitativa deles. Estdo presentes os motivos
econdmicos, politicos e também os sociais que face a face, nio se conciliam

harmonicamente, principalmente no caso da satde.

Esse momento metodoldgico encontra dificuldades também a nivel do
poder em razdio dos motivos econdmicos e politicos envolvidos. No pensamento
estratégico o poder ¢ partilhado pelas instdncias gerenciadoras e as envolvidas no
diagndstico, ou seja a populagio local. Confrontar poderes e orgamentos faz da
metodologia uma técnica pedagégica importante. Refletir, retomar a Histéria, fazer os
elos de condigdes e causas, pesquisar os motivos que levaram os homens a agirem,
abarcar a realidade maior através do conhecimento dos fatos sociais, ddo significados

educacionais & metodologia.

MATUS * nos mostra que existem dificuldades na aceitacio de
trabalhos nos moldes estratégicos. Buscar um processo interativo entre o desenho do
modelo de planejamento antecessor € o atual é o que o autor chama de “coragio” do
momento estratégico. URIBE RIVERA * afirma que deve-se transcender a visdo
normativa. para que o planejamento estratégico se realize. Esse ir além do que esta
posto, faz do planejamento estratégico um campo novo a ser explorado que admite

possibilidades metodoldgicas e estimula pensamentos 1novadores.
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O modelo normativo ndo permite compreender como sdo geradas e como
se relacionam as estruturas sociais locais. O pensamento estratégico constréi-se na
nogdo de situagdo (“lugar social onde estd o ator e a agdo”), que assegura a
possibilidade de entendimento dos objetivos de cada ator social, das relagdes entre eles,
dos fatos (politicos, econdmicos ¢ sociais) que permeiam suas atividades, e, do contexto

de forgas sociais oponentes que também se expressam conflituosamente no local.

O planejamento estratégico apareceu, para nds brasileiros num momento
em que se questionava a vis3o histdrico-politico do poder. Todavia o modelo de
planejamento estratégico trabalhava dentro de uma teoria da agdo social (MATUS **)

mas que ndo era dominio dos especialistas da drea da Administragdio da Satde.

A Reforma Sanitdria pregnosticava entre outras coisas a descentralizagio

e a unificagio através da implantagfio dos Distritos Sanitdrios ou Sistemas Locais de
Satide. Esta logica de organizagdo desenvolve planejamentos e metodologias
instrumentalizando a pritica gerencial. O modelo de planejamento estratégico
situacional constituiu desafio na medida em que “as formulag¢des tedrico-metodologicas
do enfoque situacional ndo foram elaboradas com base na saide senfio que com base
numa teoria de ag3o social.. que ndo sdo do dominio dos especialistas na drea de
Administragio de Satde”. (TEIXEIRA * p.6).

UNGLERT * * % constréi um modelo metodologico de
operacionalizagdo do planejamento estratégico em Salde, chamado de
Territorializagdo. Para a concep¢lo topogréafica-burocratica do Distrito Sanitario a
nogdo de territério diz respeito a delimitagio geografica de uma determinada érea.
Enquanto espago dindmico, politico-social entende uma situagdo de saide entre as
relages sociais, econdmicas e politicas e as experiéncias préticas e conceitos de satde

que essa populagdo do territério expressa.
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Para UNGLERT * (p.7), Temitorializagio é “um processo de
apropriagdo do espago por distintos atores sociais, sendo que esse espago representa

muito mais que uma superficie geogrifica, tendo ainda um perfil demografico,
epidemiolégico, administrativo, tecnologico, politico e social que o caracteriza ¢ se

expressa num territério em permanente construgio”.

A Territorializagdo tem por primeiro motivo ser instrumento de apoio a
concretizagdo da Reforma Sanitaria. Vem sido trabalhada dentro da politica de Distritos
Sanitarios ou Sistemas Locais de Saade, compondo em todo o Brasil com uma politica
interessada em construir um sistema de saude compativel com as necessidades da
populagdo. Percebe-se que afluem conceitos e palavras-chaves como construgio da
saude por seus atores, participagdo politica na comunidade, tradugdo da realidade
cientifica conforme interesse dos atores locais, entendimento e construgdo da pessoa,
importincia da coletividade, construgdo flexivel e permanente da historia; assim, a luz
do novo paradigma entende-se a Territorializagdo um espago adequado para o trabalho
da Educagdio em Saide que associa-se a processar uma pratica tendo por meta a

edificagdo da pessoa.

Acreditando na transformagdo do sistema de Saide, e mais, na
substituicio do modelo conceitual que o sustenta, a Territorializagdo nesse sentido
aparece como possibilidade de construgfio de um novo homem saudivel, de um novo

territério da salde, de uma nova demarcagfo da vida saudavel.

E objetivo da citada autora entender o espago-territério como um
conjunto nio homogéneo, onde convivem desigualdades de varios tipos, as estruturais ¢

as individuais.

Um territério nunca é dado se ndo for conhecido. Como tudo, os
fendmenos existem porque o sujeito os pensa. Assim é que SANTOS % concebe o
“espago como formas mais a vida que os anima “, ¢ ainda como, “um sistema de
valores que se transforma permanentemente”, ¢ também, “espago € sempre um

Presente, uma construgio horizontal, uma situagfo tnica”.
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Logo, o territério em si, como conceito-fendmeno, é também construido.
Esse saber ¢ feito de modo metodologicamente analitico, do mais abrangente para o
mais simples, do histérico total para o situacional. Isso ndo quer dizer que UNGLERT *
compactue com uma didatica compartimentalizada ¢ estanque. Ela afirma que persegue

uma proposta metodologica que trabalhe os espagos consecutivamente.

Estabelece que esses espagos a serem trabalhados sdo: Distrito Sanitério,
area de abrangéncia, micro-area de risco, domicilio. No cronograma de atividades
proposto para as Oficinas de trabalho sobre Territorializacdo em Salde, segue-se a
mesma distribuigBio: bases conceituais, drea de influéncia e abrangéncia,
reconhecimento local e proposta de trabalho. Existe uma dinimica metodoldgica entre

0s conceitos gerais e as experiéncias locais.

Essa base territorial enfatiza valores como acessibilidade e eqiiidade,
tocando 0s campos da justi¢a e da democracia. A acessibilidade e a eqiiidade em Satde
estdo no nivel de justica, porque buscam alargar as possibilidades de satde para a
populagdo. Para UNGLERT 34 (p. 36) busca-se eqiiidade no “reconhecimento de ag¢des
de Saude especificas, direcionadas aos distintos grupos de risco. A diversidade de agdes
propostas para as distintas realidades podera estar gerando um sistema mais eqitativo”.

Tanto nas questdes de acesso quanto nas de eqilidade considera-se
importante o conjunto das diferengas culturais e educacionais como sinalizadoras do

modo de agir e pensar sobre a saiide e seus condicionantes.

Na Territorializag8o, enquanto planejamento estratégico, 0 compromisso
da teoria com a participagdo ativa da comunidade local, é consolidada a partir da

validagdo da ag3o pratica.

Descobrir a 4rea de abrangéncia e o territério da Saude faz o cenério
pedagégico traduzir-se na histéria das pessoas € no descobrimento das identidades
individuais e coletivas. O reconhecimento dessa participag¢do involuntéria e sem ciéncia

¢ um grande fildo a ser explorado no processo pedagogico. Ele € rico em determinantes
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culturais, misticos, miticos, habitos, simbologias, muitas vezes inconscientes ou pouco
refletidos. Pode-se desenvolver uma andlise a respeito do conjunto social a que se
pertence € do compromisso entre as pessoas, das desigualdades, diferengas e logicas de
exclusio.

O caminho para realizar a Territorializagdo é o Planejamento
Ascendente, “entendido como um processo de construgdo do Sistema Unico de saide,
baseado em distintas realidades locais, onde atores sociais se transformam em autores
de um processo, no qual se d4 a apropriagdo do territorio numa légica voltada & Saude”
(UNGLERT * p. 225).

Hé uma enorme identificag#o entre os propésitos da Educagio em Saude
¢ essa defini¢do. Se ousassemos definir Educag3o em Saude, diriamos que ¢ a ciéncia
que possui conteudos e desenvolve metodologias proprias com fim de possibilitar a
reflexdo e a critica do homem sobre si mesmo e a realidade, para que decida aderir ou

rejeitar as idéias e as praticas sobre satnde.

Ser autor de si mesmo é ponto basico de sintonia entre Educagio em
Saude e a Territorializagiio. Para desencadear o processo a autora usa como
metodologia as Oficinas de trabatho, modelo pedagégico participativo voltado para uma
pratica.

A Oficina de Territorializag8o trabalha com alguns pressupostos:

1. participagdo de representantes de trés instincias: da populagio (comunidade); de
funcionarios da saide (servigos), do nivel central (politico-administrativo). A
composico desses participantes ¢ flexivel e depende de cada realidade local. Pode
acontecer que os representantes da populagdo sejam de associagdo de bairro,
professores ou de comunidades negras. O mesmo pode ocorrer quanto a
funcionarios. Esse intercdmbio de varios participantes com vidas diversas promove o
conhecimento analdgico na medida em que, a troca de vivéncias compartidas, faz o

conhecimento ser construido em bases ricas da experiéncia concreta. Esse carater de
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participagio de vérias instdncias parece estar adequado 2o entendimento de
ALMEIDA FILHO ' como um trabalho transdisciplinar onde a comunicagdo se faz
entre agentes e ndo entre disciplinas. Para UNGLERT * (p. 8) a participagio
“possibilita uma interessante integrag3o entre os membros da equipe e a populagdo,
pois geralmente sfo os servidores de nivel ndo universitario os que melhor conhecem
a 4rea, a populagdo e seus problemas, o que reforga a importincia da participagdo de
toda a equipe”.

2. formular e formalizar um projeto de agdo. Cada Oficina tem por incumbéncia
formular um projeto que sera o inicio de um amplo trabalho. O relatorio final € o
conjunto das propostas de todos os participantes, que de uma forma sucinta
representa uma alian¢a entre os participantes e as entidades politicas do local,
distribuindo atividades e responsabilidades. No relatério de Vila Varela vimos que:
1) a comunidade estd consciente do seu papel e dispde-se a trabalhar em conjunto
para resolvé-los. 2) a oficina nio ¢ um treinamento mas uma praxis, no modelo
freireano de pensar e agir. 3) a composi¢io mista garante o inicio do envolvimento ¢
compromisso de varias instdncias. 4) se inicia a visdo educativa da promogfo a

Saide como conseqiiéncia de vida digna.

A Oficina de Territorializagio ¢ um dos momentos importantes do
processo de formulagfo das diretrizes estratégicas para um Distrito Sanitario saudavel.
Do ponto de vista educativo é o inicio de um longo crescimento das pessoas
participantes. Sabe-se que trés ou quatro dias de Oficina nfio s@o insuficientes para que
a reflexdo faca um homem novo. O grande mérito educacional estd em dignificar as
idéias do povo e funciondrios com a participagio ofertada. E dar valor ao autor-
participante do Planejamento Ascendente. E o inicio de toda atividade pedagégica

(corporeidade como eixo norteador).

3. espago-territério local é uma totalidade. SANTOS % (p.86) designa a nogdo de
espago como um conjunto de agdes humanas materiais animado de dinamismo e
funcionalidade. “Os movimentos da sociedade, atribuindo novas fungbes as formas
geograficas, transformam a organizagdo do espago, criam novas situagles de

equilibrio e a0 mesmo tempo novos pontos de partida para um novo movimento™.
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Esse dinamismo dialético presente no espago social, movimenta-se em
possibilidades. Essas, concretizadas, v3o integrando a totalidade maior (o espago
geogrifico aumenta). Fica claro na delimitagio de areas de influéncia e abrangéncia
como se constituem os espagos, dentro da flexibilidade social. Os entraves das barreiras
geograficas e culturais, ao se mostrarem como limites, mostram-se também como forgas
estimuladoras de novos acessos. A forga dos espagos humanos supera barreiras, e
encontra outros espagos que os sustentem. Na vida pratica, o povo ao encontrar

dificuldades organiza-se de forma inteligente e resolutiva.

A racionzalidade do espago-territorio valonza o senso comum presente
nas pessoas. Como diz UNGLERT 35, a comunidade ¢ inteligente e busca resolugdes de
formas propnas que o seu conhecimento voltado para a pratica, the orienta. Esse valor
do conhecimento do senso comum deve ser 0 mesmo que a ciéncia perseguird na
medida em que procura resolver com eficiéncia seus objetivos e metas. Essa
racionalidade ndo se pde a servigo da técnica, da economia, da politica, das institui¢des.
Tem uma finalidade em si mesma ou seja, na agdo que humaniza. No Planejamento
Ascendente ndo existe a logica da comunidade, do profissional, do universitario.
Pfetende-se que a logica maior seja a que dignifique o homem, o autor de si préprio. O

eixo central dessa razdo ¢ nova visdo de Homem que o novo paradigma sugere.

Nesse enfoque considera-se as diferencas de experiéncias e teorias. A
procura dessa harmonica diversidade € um ponto importante dentro da racionalidade do
paradigma emergente. Uma racionalidade inovadora encontra problemas junto ao
pensamento do paradigma anterior. A ldégica do planejamento ascendente procura
ultrapassar pensamentos historicamente ¢ cientificamente consolidados, sem eliminar a

racionalidade cientifica ou destruir as pessoas.

No trabatho de base como o das Oficinas de Terntorializagdo encontra-se
conflitos semelhantes. O modelo antigo trabalha com projetos e programas diferentes
quanto a concepgdo do pensamento emergente. Porém ¢é possivel compor um trabalho

novo junto a programas preexistentes.
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“Ndo identificamos concretamente a existéncia de conflitos entre a
légica de implantagdo de distritos sanitarios com os objetivos dos programas de satide.
A implementagdo da légica da vigildncia & salide s6 pode enriquecer a aplicagdo de
determinadas agdes, quando necessérias “ (UNGLERT * p. 9).

,,,,,

Do ponto de vista freireano a educag@io é uma tarefa gnosiologica. O
objetivo € autodeterminag3o do sujeito que a si conhece. Esse processo néo privilegia o
conhecimento; ele procura trazer o real-concreto para dentro do sujeito. Estd amparado
na concep¢io de sujeito historico e politico onde a dialética sujeito-conhecimento-
mundo € constantemente refletida. As técnicas metodoldgicas precisam estar adequadas

a esse entendimento maior que as rege.

A concepgdo metodolégica é entendida como a logica interna dessa
teoria ou seja, a dialética do conhecimento: a partir da pratica, teorizar sobre a mesma e
voltar a pratica (JARA A l6gica da metodologia organiza as técnicas em si. Por isso
JARA ¥ ¢ UNGLERT * falam numa concepgio metodoldgica, 2 qual esta aberta a
técnicas que porventura conduzam a realizagdo da teoria. Ha campo de inovagles que
se espera ser preenchido na contribuigo pedagogica. Esta indica mais uma postura de
entendimento do que a opgiio por uma técnica metodolégica. JARA ¥ (p. 102-103)
identifica quatro tipos de reflexdo para o trabalho com educagio popular:

I. “..realizar un proceso ordenado de abstraccién que permita pasar de la aparencia
exterior dos hechos particulares a sus causas internas - estruturales ¢ historicas,

II. “...1legar a adquirir una vision totalizadora de la realidad;

II1.“...obtener una vision critica y creadora de la practica social;

IV.“...adquirir la capacidad de pensar por si mismas”.
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‘Para JARA ? a concepgao metodoldgica possui um tripé didatico.

1. O ponto de partida é a pratica social. Momento de descoberta do senso comum, das

experiéncias, dos comportamentos. E um entendimento da multiplicidade do real.
Esse momento e educador olha para... “a problematica concreta que um determinado
grupo ou setor da sociedade vive, de suas necessidades especificas, do conhecimento
que eles ja possuem sobre um determinado tema, do nivel de consciéncia particular
d? grupo, etc.”.(JARA ¥ p. 11) Esse é o campo da histéria concreta onde
objetividade e.subjetividade se expressam em conflitos e contradigdes. E o campo do

educador politico. (Desenho 1)

Zonhecimenty

A participagdo ¢é determinante nessa fase. Quando a participéqéo
realmente o &, ela ¢ necessariamente educativa porque eleva os niveis de consciéncia e
organizagdo. (GUTIERREZ PEREZ %).
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2. Um segundo momento da concepgdo metodologica diz respeito ao papel que exerce

a teoria na pratica. Depois de conhecer a realidade 0 momento de reflexdo acontece

(13

como “... Levar adiante processos ordenados de substragdo, que nos permitam
analisar as situagdes concretas de que partimos. Fazer dedugdo a partir delas,
confronta-las com outras praticas, analisar as causas dos fendmenos, conceitual,
emitir opinides criticas” (JARA * p. 12). Aqui acontece o processo de ruptura
epistemoldgica onde se pretende fazer cientifico o senso comum. O descobrimento
d? conhecimento tedrico organizado constitui um processo pedagogico que supde:
comunicagdo nos moldes freireanos, liberdade, autoconsciéncia, reflexdo da pratica.
Desenho 2

A ousadia de inverter o inicio do argumento cientifico prefaciando-o pela
vida concreta € nd3o pelo pensamento, pde a teoria num segundo momento da
intervengdo (Desenho 2). A teoria antes considerada verticalizante, adquire através da
liberdade e da reflexdio, o valor pessoal. Passa a validar ndo s6 a pensamento, a teoria,
mas o cotidiano representado nessa nova teoria transformada pelos dados da
experiéncia individual. O ato de aprendizagem deixa de ser técnica para ser uma teoria
do conhecimento. E a atividade gnosiologica. Ao mesmo tempo que se conhece
conhecendo, esse conhecimento substancia outras aprendizagens, outros
comportamentos e reflete em outras situagdes de aprendizagem. Esse aprendizado
refere-se ndo tdo somente as coisas, mas a forma como a razdo age. Estamos
construindo algo novo, a apropriagdo de conceitos em categorias vivas e ndo “frias
dedugdes”, porque sdo articulados com as vivéncias e porque interligam-se com outros
conceitos. O valor atribuido a pessoa, autora do seu pensamento € competente para

enfrentar o que decidiu, possibilita uma forga individual e também coletiva para outras
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atividades, que antes julgava impossivel, transcende da preocupagéo estritamente de
aprendizagem para o dominio da vida.

3. Da teoria para a acdio. A dialética se completa com uma pratica consciente e
consistente. A educagdo projetada para a construgdo da pessoa contextualizada
completa-se na medida em que ela realiza as agdes (Desenho 3).

Ciéncia kY Conhecimento
(o técnico) técnico

Costuma-se entender as atividades da Educagdo em Saude dentro de um
contexto limitado para resolver problemas cotidianos de saiide. As resolu¢des sdo
restritas a0s momentos € néo atingem na maioria das vezes, as causas mais amplas, ou
seja, as politico-estruturais.

Gostariamos de pensar que a Educagéo em Satide primeiramente parte de
um dado cotidiano de saude e o reflete dentro das circunstincias (individuais e sociais)
da pessoa que o possui. A consciéncia reflexiva desse dado transporta a questdo para
um campo da individualidade e do mistério da liberdade e da vontade humanas. As
pessoas podem ou n#o agir, conforme a deciséo da liberdade e da vontade.
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O conteido de razfio que cabe ao educador explicitar é aquele que, no
conhecimento do senso comum, estd misturado, difuso, sem clareza, ser relagdes. Eo
mesmo objeto de conhecimento da ciéncia, porém para 0 senso comum se apresenta de
modo inocente, ingénuo, sem critica, sem relagdes causais. A arte do processo
pedagégico estd em fazé-lo nitido, limpo, dentro de seu proprio mundo vital, onde se
descubra, por for¢a da raziio, sua verdade. Essa reflexio ndo ¢ alienante porque conjuga
0 objeto com o contexto em que se insere 0 mundo vital do sujeito cognoscente. Faz o
elo, dele, com as circunstincias politicas, religiosas, culturais, ¢ o transforma enquanto
objeto de conhecimento, agora de razdo. Néo o retira ou 0 modela conforme a ideologia
do educador. O bom conhecimento cientifico ¢ aquele que “ao defender o esforgo
permanente de reflexdo dos oprimidos sobre suas condigfes concretas, nfo estamos
pretendendo levar a cabo um jogo a nivel meramente intelectual. Pelo contréario estamos
convencidos de que a reflexo, se ¢ verdadeira reflexdo, conduz a pratica.” (FREIRE "
p. 67).

GAJARDO " muito bem aponta para as estratégias de participaggo
comunitéria isoladas do contexto maior que ndo atingem nem interferem nas atividades
sociais e politicas. Referindo-se a préticas educativas no terreno da educagio
participante, diz que essas “procuram fortalecer a organizag@o de base para a resolugéo
de problemas e a satisfag@o de necessidades basicas. Até certo ponto, reconhece-se que
isso ndo representa uma solugfio para problemas que sfo em grande maioria, de corte
estrutural” (GAJARDO ' p. 64-65).

Mais além a autora descreve que as agdes educativas acabam compondo
com conjunturas politicas diversas onde tal enlace revela a hegemonia ideoldgica
incompativel com as praticas educativas em andamento, fato que acarreta mais criticas
as metodologias educativas, incapazes de concretizar o enfrentamento com as politicas
locais. A autora exemplifica que na América Latina muitos programas acabam tendo
essa andlise, e ndo raro, acontece o desgaste metodologico, perdendo-se ricos € extensos

trabalhos produzidos dentro desses projetos.
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Todavia existindo a alianga entre o desenvolvimento pedagégico € o
plano econdmico-social, este de fato, realiza 0 momento educativo e ajuda o plano
econdmico também. A autora escreve que alguns trabalhos advindos da capacidade de
grupos comunitdrios , frutificaram de acordo com o valor pedagégico que possuiam e
foram reconhecidos pela politica local enquanto tal . (E o caso do Projeto Pais e Filhos
no Chile).

UNGLERT * acrescenta que para a realizaglio e reprodutibilidade do
processo de Termritorializagdo € fator fundamental a vontade politica. Caso essa politica
n#o aceder aos principios basicos da regionaliza¢do e da descentralizagfo o processo de
territorializagdo dar-se-a com grande dificuldade.

S3o conhecidas as criticas as ciéncias sociais quanto a metodologias

falhas, imprecisas e de pouca resolutividade.

Além do que pensa a Sociologia Interpretativa, GIDDENS * (p. 163-66)
propde outras “regras” para o método sociolégico, que em muitos aspectos
compartitham com a dialética metodolégica de JARA %,

1. Primeira regra.

a) “A sociologia ndo se ocupa de um universo ‘pré-dado’ de objetos, sendio de um que
estd constituido ou € produzido pelos procedimentos ativos dos sujeitos”. Esse
conjunto ¢ criado pelos homens que nfo produzem o mundo natural, mas sdo
responsaveis por transformar a realidade, “humaniza-la”.

b) “A produg3o e reprodugio da sociedade deve ser considerada como uma realizagdo
correta da parte de seus membros”. Aqui se atenta para o significado da agdo
humana que deve ser considerada de grande importéncia pelos atores sociais. Cabe
conhecé-la e exercita-la de forma adequada e consistente, bem como considerar 0s

resultados intencionais da acfo.



2. Segunda regra.

a) “O dominio da atividade humana ¢ limitado. Os homens produzem a sociedade, mas
o fazem como atores historicamente situados, ndo na condi¢do de sua propria
eleigdo”. A sociologia considera que existe uma margem instavel entre a conduta
intencional ¢ a que é nomologica, isto €, existem as condutas regidas por normas ¢
aquelas que sdo livres. Nesse sentido ha que se esclarecer sobre as propriedades das
estruturas € no que elas interferem.

“As estruturas ndo devem conceptualizar-se simplesmente como impondo coergdes a

atividade humana, senfo no sentido de permiti-la”.Deve-se perceber as estruturas como

construgdo das agles dos atores sociais e perceber as préprias agdes como estruturas,
num intercdmbio reciproco. (GIDDENS # entende estrutura como um sistema de regras

e recursos geradores. Assim a fala, o dialogo, as motivagdes, sdo estruturas geradoras da

sociedade.) “Nio entende estrutura como analise das relagdes de interagdo que compde

as organizagdes ou coletividades”.

¢) “Os processos de estruturagdo implicam uma inter-relagdo de significados, normas e
poder”. Considera que todo tipo de conhecimento deve ser entendido como uma

agdo intencional na estrutura e também uma aquisig¢do de poder.

3. Terceira Regra.

a) “O observador sociologico ndo pode tornar abordavel a vida social como um
fendmeno de observagdo, independentemente de utilizar seu conhecimento sobre a
mesma, a maneira de um recurso mediante o qual a constitui como um ‘tema de
investigagdo® ” (GIDDENS ). Sociélogo ¢ leigos estdo inseridos no trabalho de
mesma maneira € com o mesmo valor. O conhecimento mituc (conhecimento
dividido, partithado, tal qual numa pesquisa participante, ou numa Oficina) ndo
representa aquele que deve ser corrigido, mas deve ser entendido como esquemas
representativos importantes de cada individuo envolvido. Para se entender e
caracterizar a vida social é necessério reconhecer esses esquemas.

b) “A imers3o na forma de vida é o meio Unico e necessario pelo qual um observador
pode gerar tais caracterizagbes” (GIDDENS *%). Para se conhecer o conjunto de
praticas, orientar-se nelas e ser capaz de participar, o observador sociologico deve

imergir na realidade local, ndo para dominé-la ou para converter-se em um membro
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dela. Deve saber orientar-se nela para ser capaz de “transformar em categorias do

discurso cientifico social” os conhecimentos e praticas observadas.

4. Quarta regra

a) “Os conceitos sociologicos obedecem ao que chamo uma dupla hermenéutica... O
observador cientifico social tem que ser capaz primeiro de captar... conceitos leigos
ou seja penetrar hermeneuticamente na forma de vida cujas caracteristica quer
analisar e explicar” (GIDDENS ?%). De outro lado o propric observador social
necessita entender seu universo de significados (porque pertence como ator social a
um deles) e a partir dai reinterpretar dentro de seus proprios esquemas tedricos.

b) Em resumo, o autor descreve a tarefa do socidlogo como a : “explicagdo da
produgdo e reprodugiio da sociedade como resultado conquistado pela atividade
humana; a explicagdo ¢ mediag@o hermenéuticas de formas de vida divergentes
dentro das metalinguagens descritivas das ciéncias sociais”. Explicar ¢ entender o
comportamento dos homens na sociedade através do préprio homem (e ndo de leis
ou normas gerais) e através da interpretagio que fazemos dele e seus

comportamentos.

Podemos entender que a Pesquisa-Ag¢do como metodologia, reforga as
posturas de JARA ¥ *° ¢ GIDDENS %. Vejamos resumidamente os aspectos que
THIOLLENT®' aponta como estratégias metodolégicas que a pesquisa-agdo utiliza:

1. Ha uma ampla e explicita interagéo entre pesquisadores e pessoas implicadas na
situagdo investigada,

2. Desta interagdo resulta a ordem de prioridade dos problemas a serem pesquisados e
das solugdes a serem encaminhadas sob forma de agio concreta;

3. O objeto de investigagio ndo € constituido pelas pessoas e sim pela situagdo social e
pelos problemas de diferentes naturezas encontrados nesta situagéo;

4. O objetivo da pesquisa-agiio consiste em resolver ou, pelo menos, em esclarecer os
problemas da situagio observada,

5. Ha, durante o processo, um acompanhamento das decisdes, das agbes ¢ de toda a

atividade intencional dos atores da situagio;
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6. A pesquisa ndo se limita a uma forma de agdio (risco de ativismo): pretende-se
aumentar o conhecimento dos pesquisadores e o conhecimento ou o ‘nivel de

consciéncia’ das pessoas € grupos considerados.

Utilizando dos registros de JARA ¥ 3 GIDDENS *, UNGLERT *,
THIOLLENT *', URIBE RIVERA * , MATUS *, adotamos trés recursos
metodolégicos neste trabatho. Primeiro, a observagio do orientador-educador; segundo,
a analise do relatorio final da Oficina de Territorializagio de Vila Varela e terceiro, a

analise dos dados do questiondrio aplicado aos participantes dela (Anexo 1).

Pautando-nos no planejamento estratégico consideramos o sujeito
inserido na histéria como ator social ¢ planejador participante da saide local. De
UNGLERT * adotamos principalmente a nogio de ator como autor social construido a
partir do conhecimento e reflexio do espago-territorio. De JARA %, permeando
UNGLERT * a nogiio da contextualidade do conhecimento transformador. De
GIDDENS # ¢ THIOLLENT °! a contribui¢go do educador-observador participante,
entendendo que a “imers@io na forma de vida ¢ o meio Unico € necessario” para o
educador construir as a¢des fundamentadas no alargamento da consciéncia dos

participantes.
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8. RESULTADOS E DISCUSSOES.

ARACTERIZANDO A OFICINA DE VILA VARE

Os dados da caracterizagio de Vila Varela foram descritos a partir da
Oficina. Eram registros da Secretaria da Satide de Pod e também das sociedades de

bairros.

Vila Varela é um bairro de Pod, cidade dormitdrio, perto de Sdo Paulo.
Possul um sistema de saide com um Pronto Socorro, um hospital com 20 leitos, um
Centro de Saude Referéncia e 8 Unidades Bésicas de Satde (U.B.S.).

Poa tem uma populag@io de aproximadamente 100 mil habitantes, 98% de
agua tratada e 70% de esgoto. Até 1982 Poa possuia um Centro de Saide. Em 83
comegou sua expansio na area da salide. Na administragdo atual, a Secretaria de Saude
ndo conseguiu bem planejar as agdes, em detrimento da falta de levantamentos de
morbidade, mortalidade, atividades de enfermagem, custo-beneficio, importantes para
planejar, estimar e realizar os trabalhos que a comunidade necessita, e imprescindiveis
para conseguir reivindicar um or¢amento adequado do municipio. A prefeitura de Poa
conta com dificuldades de organizar custos e gastos numa época de rigidez econdmica.
O seu quadro funcional ¢ restrito e planejado dentro da vis#o normativa com base no
modelo assistencial-médico. O quadro de funcionarios em programas de prevengdo e
promogdo da saide ¢ prejudicado, porém hia um bom namero de profissionais que
contemplam a area curativa.(Por exemplo, a UB.S. de Vila Varela tem um médico
clinico, um pediatra, um ginecologista dois auxiliares de enfermagem, 1 gerente, um
servente e dois dentistas, fazendo um atendimento - em novembro de 1997 - de 2.600

€asos).

A Oficina de Vila Varela foi resultado de encontros entre representantes
e Secretdrio Municipal da Saiude de Pod e NACE CONSILOS da Faculdade de Saade
Publica da USP na presenga de Dra. Carmen Vieira de Sousa Unglert.
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Procurando alargar a vis3io politica do planejamento em saide, Poa
iniciou em dezembro de 1997 a primeira Oficina de Territorializagdo elegendo o bairro

de Vila Varela como prioridade.

A populagio de duas outras vilas proximas utilizam os servigos de satide
da U.B.S. Vila Varela indicando um atendimento de saide 3 uma populagio de quase
10.000 pessoas da regido - territério. O bairro € tipicamente dormitdrio. Seus habitantes

trabalham em S. Paulo, Mogi das Cruzes, Itaquaquecetuba, Suzano e outros locais.

A regido de Vila Varela beira o Rio Tieté. Margeando o rio, a SABESP
langa o esgoto de Pod. Existern varios espagos rurais, com campos € animais em
pastagem, porém Vila Varela segundo este plano fisico mais se assemetha a um bairro
de Sdo Paulo do que uma pequena cidade do interior paulista. As casas sdo simples
poucos sdo os locais de moradia de classe econdmica mais rica. Percebe-se que
costumes, falas, interesses e preocupagdes sdo comuns aos habitantes de S3o Paulo. Por
exemplo, entre os participantes da Oficina estava um representante da associagdo de
bairro da Vila Varela que trabalha em Sio Paulo ¢ milita num partido politico. Essa
pessoa trazia para 0 grupo preocupacgdes e sugestdes condizentes para uma realidade

complexa como a da capital.

Vila Varela tem cinco seitas com oito igrejas no bairro. Para o lazer tem
uma quadra de futebol de saldo, um campo, uma lagoa e uma boate. Possui cinco
industrias téxteis, cinco metalurgicas e mais quatro outras. Nao utilizam méo de obra
iocal,-preferindo admitir pessoas de outras regides. Suspeita-se que, pelo fato de serem
industrias poluidoras, desagradariam muito aos habitantes préximos, como também

iriam responder a questdes legais sobre suas atividades.

A Oficina de Vila Varela foi realizada num periodo de trés dias, com
carga hordria integral, ocupando todo o fim de semana. Era um periodo de vésperas do
natal e de muito calor. Realizamos a Oficina numa escola da prefeitura e na UB.S.

local.
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O trabalho da Oficina seguiu os seguintes passos: 1- parte conceitual
sobre as bases tebricas explicativas do processo; 2- visita aos locais da regido para o
(re)conhecimento da area; 3- espagos de reflexfio sobre o tebrico e a realidade; 4-
momentos de resolugdo e propostas; 5- realizaggo de registro do documento/relatério da

Oficina.
A metodologia teve pressupostos delineados pelo modelo participativo:

1. Trabalhos em grupo,

2. Agdo - reflexdo - agdo,

3. Resgate da experiéncia,

4. Construgdo do conhecimento contemplando a pratica,

5. Resgate do cidaddo politico: participagfio social.

A observagio da Oficina de territorializa¢io de Vila Varela trouxe dados

importantes de andlise. Os participantes do local (servigos € comunidade) estavam
motivados para o encontro. Nem todos sabiam a amplitude do trabalho, mas estavam 14
para melhorar a satide do bairro e organizar o atendimento em saide. Nio rejeitaram
nenhuma atividade proposta ¢ também ndo se inibiram em fazer perguntas sobre o que
ndo entendiam. Preferiram fazé-las, no inicio, mais freqiientemente, nos pequenos
grupos de trabalho. Os orientadores esclareceram as perguntas e conforme a
flexibilidade do planejamento das Oficinas, usaram o tempo necessdrio para fazer as
tarefas. Nos subgrupos a populacgéio teve condigdes de colaborar para o reconhecimento
dos costumes locais. Identificaram a religiosidade das pessoas da vila, as dificuldades
de adaptacdo de horario para atendimento da U.B.S. ¢ as indistrias que néo
contratavam mio de obra da cidade. Percebemos que existe certa organizagio politica
no bairro porém transparece algumas incompatibilidades entre os participantes da
associagdo de bairro de Vila Varela. O membro fundador da associagfio era religioso ¢

conservador incompatibilizando-se com outros mais ousados e politicamente atuantes.
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Os membros dessa entidade reconheceram essas diferencas e ndo fizeram delas

empecilho para o trabalho de equipe.

Durante as reunides os representantes da populagdo e dos servigos,
percebendo a importincia e amplitude do envolvimento da Oficina convidaram outros
participantes locais. Soubemos que devido a questdo religiosa, muitos ndo poderiam se
afastar dos compromissos das suas igrejas, geralmente mais intensos nos fins de
semana. O nivel de consciéncia de todos aumentou apos o reconhecimento do territorio

em que vivem.
Muitas foram as descobertas que fizeram em conjunto.

Apesar do reconhecimento da amplitude do problema de saude,
souberam priorizar atividades. O relatério final da Oficina identifica a¢des a perseguir.
Percebeu-se que necessitavam de representantes de outras instdncias locais, como
SABESP, CETESP para realizarem algumas praticas necessarias nesses campos. Nas
reflexdes em plendria que ocorreram apds os subgrupos, 0 consenso nem sempre
ocorria. Caso interessante foi a identifica¢do da ndo aceitagdo do planejamento familiar
pela populagfo local, em fungdo de seitas religiosas que ndo concordavam com o uso de
certos métodos anti-concepcionais. Os participantes da drea da saide bem identificaram
a necessidade e o valor do conhecimento sobre os métodos para a decisfio dos parceiros
sexuais. Alguns representantes da populag8o mostraram-se radicalizados na defesa de
seus ideais formadores. Outros foram claros e disseram ndo apreciar a abordagem do
uso da “camisinha”, As diferengas foram importantes para todos perceberem a forga dos
valores culturais. Essa é uma das situagdes que exige uma abordagem educativa

compativel entre o conhecimento técnico e 0 modo de vida local.

Percebemos que havia uma necessidade de agdo entre os participantes,
porém aquela que fosse esclarecida e dentro dos seus propdsitos. De fato o agir
estratégico é guiado para um fim por intermédio de uma influenciagdio indireta.

(HABERMAS 7).
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Para o entendimento da Educagdo em Saide, o agir estratégico precisa
principalmente ser consciente ¢ livre para que ocorra o ato emancipatério. Agir
estratégico € agir comunicativo precisam estar juntos para evitar-se a dominagio de
qualquer setor envolvido. Nessa Oficina pudemos reconhecer que o observador
educador deve reconhecer que a estratégia estd amparada pela reflexdo critica,

apontando para o entendimento e a validag8o coletiva.

8.3. fAivAuss bo RELATORIO FINAL DA 'OFICINA DE{VILA e

O Relatério Final da Oficina de Vila Varela aponta caracteristicas dos

participantes como subsidio para as interpretagdes educativas do trabalho.

O titulo do relatorio foi “Atengdo & Satde: a busca de um modelo mais

justo, igualitirio, humano e mais proximo da realidade local”.

Expressaram a necessidade de mudan¢a do modelo de atengfo & safide
no Municipio de Pod. Acreditaram na possibilidade dessa mudanga ocorrer através dos
estudos dos problemas locais e reais em que a comunidade se encontra. A Oficina de
Territorializagdo seria o inicic da construgfio de uma estratégia em que, a parceria do
trabalhador da saide, da comunidade do bairro de Vila Varela e da Secretaria da Saide

de Po4, resultasse na transformago de atendimento.

Os objetivos apontados foram:

1. Favorecer a reflex3o dos participantes sobre a condig3o da vida da populagio;

2. Iniciar a delimitagdo da area de abrangéncia da U. B. S. para determinar drea de
responsabilidade;

3. Reconhecer os recursos disponiveis na comunidade, as areas de risco e reconhecer
“in loco” os varios problemas levantados;

4. Implantar o programa de Agentes Comunitarios de saide e Programa de Saude da

Familia na U.B.S. de Vila Varela como projeto piloto.
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Durante o reconhecimento local caracterizaram os territérios fisicos
(geogréficos) e o humanos (existenciais, culturais). Percebeu-se como os dois territorios
ndo se excluem, mas complementam-se. Nas descri¢des das barreiras o relatorio
identificou a dificuldade da equipe médica em estabelecer vinculos com o usuério, e da
necessidade de outros profissionais da saiide (ex. assistente social) integrarem a U.B.S.
de Vila Varela. Poa possui um atendimento de Servigo Social centralizado na Secretaria

Municipal e no Centro de Satde de Referéncia.

Essa necessidade de um outro tipo de profissional, imediatamente ligada
a “falta de vinculo” do médico com os usuarios, sugere que existam profissionais
“intermedidrios” que fagam a ponte entre aspectos da assisténcia curativa e os da vida.
O Assistente Social da saude € visto pela populagdo como aquele que resolve questdes
que ndo foram contempladas pelas areas médicas, nas consultas e exames. E o

profissional cuja formagio equilibra o pedagdgico, o juridico e o social.

Fot identificado pelo grupo a questdo do desemprego como gerador de
mudangas de habitos na vida da populagdo. Sem trabalho, as pessoas acordavam mais
tarde e ndo vinham para as consultas que se¢ distribuiam no periodo da manha na U.B.S.
de Vila Varela. Interessante que, fatos como estes, sdo recuperados quando existe um
territério comum entre comunidade e servigos. Pode-se inferir, quanto seriam

importantes constatagdes como estas, para o nivel politico decisério de planejamento,

Refletiram que o Planejamento Familiar tinha pouca receptividade em
fungfio do entendimento que, algumas crencas religiosas mantém em relagédo a métodos
anti-concepcionais. O Choque cultural na interpretagfio do cientifico com o religioso,
sugere uma abordagem educativa que respeite a vida subjetiva, emocional, cultural,

fisica em vista da saude.

A “pouca participagdo popular” que imputaram 4 comunidade local,
envolvia causas como, Inferioridade da populagio frente ac poder de opinar e

dificuldades de acesso ao discurso técnico, distante do saber popular.
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No descobrimento “in loco” do territério, tanto pessoas da comunidade
quanto dos servigos de saude, desconheciam éreas de prostituigdo e trafico de drogas.
Apontaram na seqiiéncia casos de violéncia, gravidez na adolescéncia, como problemas

da satide que o poder publico nfo estd comprometido.

Entenderam que o “estabelecimento da territorializagdo é um passo
basico para a caracterizagdo da populagdo e de seus problemas de salide, bem como o
dimensionamento do impacto do sistema sobre os niveis de saide dessa populagio, e
também para a criag@io de uma relagio de responsabilidade entre os servigos de Satde e

a sua comunidade”(Relatorio Final- anexo III).

Consideraram que o acesso a Saide perpassa a educagfo,a localizagdo da
habitagdo, poder aquisitivo e outros. O territério ¢ entendido como drea construida

através da apropriagdo do conhecimento local.

O conhecimento ofertado ¢ o inicial para que se desenvolvam estratégias
no futuro, com a comunidade, com outras agéncias ndo oficiais e outros érgdos
publicos. Esse conhecimento individual e da coletividade ¢ entendido como

fundamental nas resolugdes de saide.

As analises foram feitas do ponto de vista de coeréncia dos temas e niio

seguiram a ordem das perguntas. Optamos por localizar as tabelas e figuras do
questionario, no Anexo Il desse trabalho, entendendo melhor organizagdo e ajustando

com mais pertinéncia a Conclusdo ao item da Metodologia.

Estavam na Oficina, representantes da Secretaria da Saide, das escolas
da associag@o de bairro, da UBS local e de duas igrejas, um grupo de trabalho de 10
pessoas presentes nos trés dias de Oficina. A populagdo representava 50% dos

participantes € os outros 50% eram representados pelos trabalhadores da Saude. Outras
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pessoas participaram ocasionalmente por falta de tempo e ocupagdes outras, como foi o
caso do Secretario da Saude de Poa.

Algumas pessoas ja tiveram alguma experiéncia em trabalhos com outras
Oficinas (60%). Disseram (70%) que durante esses trabalhos mudaram de opinido sobre

algumas coisas e esperavam que 1sso também mudasse suas atitudes.

Para vir a Oficina os sentimentos que expressaram era de estar FELIZ,
ANSIOSO, CANSADO E ALEGRE. Apareceu uma resposta COM RAIVA,
interpretada como uma sensa¢do de impoténcia diante de tantas dificuldades e como
fazer para resolvé-las. Explicaram que o cansago deveu-se a Oficina estar sendo

realizada na semana do Natal (fim de ano) e por ser em periodo integral.

A questdo da escolha da época para realizago da Oficina foi sugerida
pela Secretaria da Satde como a tinica possivel pois conta com um nimero reduzido de
funciondrios € com muitas dificuldades de assumirem outras atividades. Os
representantes da comunidade (caracterizada pela forga religiosa) também tiveram
dificuldades de participagdo, por exemplo, no caso de duas mulheres que n3o puderam

vir as Oficinas no sdbado, impedidas pelas regras da seita.

Na pergunta dez (10) responderam em primeira opg#o, que gostaram de
estar presentes na Oficina, primeiro para conhecer melhor sobre a comunidade, e

empatados no segundo lugar, para conhecer melhor sobre seu trabatho e para falar.

Interessante analisar esses trés pontos. Por que conhecer a comunidade
foi o mais apontado? Poéd é uma cidade pequena e Vila Varela é um bairro perto do
centro apesar de ser a periferia. Como ndio conhecé-lo? Que tipo de conhecimento
estamos falando? Esse conhecer, melhor se faz em grupo; ¢ a fala de cada um com a sua
historia e representagdes sobre os locais e pessoas. Assim vdo-se revelando os costumes
da regido e conhecendo outras caracteristicas da populagfo. Interessante como € em
grupo que todas essas circunstiincias constroem-se, estruturam-se, compdem o lugar de

forma que até mesmo as pessoas que 14 moravam “nunca tinham visto aquiio antes™. A
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populagfio € a que melhor auxilia os demais participantes a conheceremn “a pluralidade

das vozes”.

Porque na Oficina conheceram mais sobre o seu trabalho? A troca de
experiéncias ¢ conhecimentos possibilita a reflexio sobre o papel de cada um, sugere
iniciativas, possibilidades, pistas, saidas, problemas, projetos. Had uma auto-reflexio
desencadeada pelo contexto grupal. Aqui se escuta a “polifonia da razio”. Os limites se
alargam. Existe a oportunidade do didlogo que esclarece contribuindo para a critica e

para as mudangas possivelis.

O que chama a atengdo € os participantes terem escrito que FALAR foi

uma das trés coisas que mais gostaram na Oficina. Por que? Muito importante e

intrigante!

O que ¢ a palavra? O que ela significa? Por que € importante revela-la
oralmente? Na fala a palavra ¢ escutada. Alguém escuta. Pode-se falar qualquer
palavra? Quem escuta entende a palavra? A palavra cobra, acusa, auxilia? A palavra

representa o pensamento? Ela € assim entendida por outros?

A importincia de falar pode estar ligada a de ser ouvida. Ter uma
oportunidade de ser entendido. O ato de falar para alguém indica possibilidade de
respeito uma vez que alguém escuta. No caso da Oficina essa relag@io acontece dentro
do que se entende por comunicag2o horizontal. A fala ¢ COM alguém e ndo de ou para
alguém. Existe na Oficina de Territorializagio a abordagem dialdgica e facilitadora da
reflexdo. Na Oficina de Teﬁitorializagﬁo a pratica, o contexto da vida cotidiana tem
peso grande. Essa experiéncia recuperada com todo o seu valor na hora de um trabalho
interdisciplinar {ou transdisciplinar) garante o valor da palavra. A palavra ndo € “oca” e
a sua consisténcia vem de algo que entre todos tem peso, tem valor, € acreditada. A
palavra é “cheia” do mundo. A palavra ndo ¢ “verbalismo”, a teoria da educagéo ndo é

“tebrica”. (FREIRE ).
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Esse FALAR, ndo usa de poder manipulatério. Sua forga e validade esta
na consisténcia e coeréncia entre o que fala ¢ o que faz. E o conceito de praxis que

instrumentaliza a Educagio.

Nas perguntas 13 e 14 quase 100% dos participantes responderam que
puderam falar e ser ouvidos. Apesar dos aspectos sdcio-econdmicos e culturais serem
determinantes na expressdo da linguagem, esses ndo foram barreiras na comunicagio de

um grupo heterogéneo (40% eram universitarios)

Nas Oficinas a homogeneidade nunca deve ser perseguida. A diversidade
caracteriza o mundo. E com ela que é possivel construir um conhecimento mais perto
dos homens. A multiplicidade da diversidade enriquece conhecimentos e experiéncias.
Interessante notar como 0 éspecio educativo nas Oficinas ¢ totalizante, generalizante.
Nio hé interesse em trabalhar um setor, uma especialidade isoladamente. As areas que
caracterizam alguma homogeneidade fazem parte de um todo multiplo de diferengas.
Portanto o conhecimento advindo das Oficinas caracteriza-se pela abrangéncia em
detrimento da profundidade. Os participantes responderam que também preferem

conhecer mais a comunidade.

O objetivo das Oficinas € descobrir (e descobrirem) os véarios

“ternitdrios” subjetivos e objetivos, sem o qual nfo se conhece e nem se planeja a saide.

Na pergunta 15 foi unidnime a concorddncia do bom trabalho exercido
pelos coordenadores. O papel educativo do coordenador ¢ facilitado pela sua
sustentagdo tedrica, interagindo entre a corporificagdo das idéias, organizando
possibilidades e estratégias. A caracteristica desse coordenador é a flexibilidade,
entendida enquanto uma capacidade de interagir entre situagdes antagdnicas de ajustar
dificuldades. Essas caracteristicas s@io importantes desde o inicio da fase de
implantagio e organizagio das Oficinas. A composicio de uma Oficina de
territorializagdo frabalha com vanas instdncias do poder central, funcionarios e

populagdo local. Ha necessidade de compor com diferengas importantes e ajustar
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estratégias. Isso ¢ mais que uma habilidade politica. Traduz-se na compreensdo da

superagio paradigmatica que devera ocorrer entre as pessoas no tempo.

A redefini¢do de como se di o conhecimento é a base de todo esse
trabalho que se realiza nas Oficinas. O personagem educador aqui é o que devera
reconhecer um novo modelo de trabatho porque hd um novo olhar sobre os homens.
Todos estdo redimensionando suas praticas porque o conhecimento estd sustentado em

outros paradigmas.

O modelo metodologico das Oficinas revela a solidariedade, tolerincia e
ética apoiadas na factibilidade do conhecimento e na recuperagdo da importincia da
corporeidade. Entendendo a fragilidade do conhecimento, admite-se a possibilidade de

outros tipos de razdo, a religiosa, a artistica, a moral que integram o discurso € a vida.

A flexibilidade a um tempo que ajuda no processo pode assustar pela
inseguranga que admite. Uma metodologia aberta oferece aos participantes o beneficto
do debate. Tanto para proﬁssi(;nais (que tem a intengdo do didlogo a multivozes) quanto
para participantes. Esse terreno pode significar exposi¢do publica de idéias pessoais
(possivelmente de comportamentos). Esse fato além de desnudar, deixa socialmente
confirmado préticas e conceitos que alguns preferem guardar para si. O medo e

inseguranga acontecem quem sabe, por conta do julgamento da sociedade.

Todavia, a participagio ¢ para cada um dos participantes assumida e
revelada de maneira individual. Expor-se pela fala é decisfo da pessoa. O coordenador

percebe e coordena a participagiio e respeita o siléncio de quem optar por e¢le.

A respeito de encontrar solugdes para os muitos problemas, os
participantes mostraram certas angustias: como prioriza-las € como concretiza-las? Na
compreensdo abrangente do conceito de saude/doenca abre-se muitas frentes de a¢do. O
Planejamento Ascendente oferece a oportunidade de trabalhar por temas agregados a

compromissos cada vez mais amplos.
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Foi undnime o entendimento de que a Oficina pode ajudar nas solugdes
dos problemas de saide local (pergunta 21). Na pergunta 17, 40,00% responderam que
ela d4 pistas para solugdes, 31,83% entendem que “é umn trabalho de conscientizagdo do
papel de cada um nos problemas locais”, € 27,27% acreditam que ela “da forga politica
ao grupo”. Considerando que 71,83% tem uma visdo bastante nitida do seu papel na

sociedade e do que deseja enquanto satde.

A responsabilidade desses atores se mostra também na forma como
entendem a Saude (perg. 23). Concordam, 60,00%, que a promogdo da saude é o
aspecto mais importante na Oficina e 40,00% ficaram com a prevengfo. Ninguém

apontou a cura como o fato mais importante.

As pessoas de Vila Varela precisam de agdes que assegurem a satde e
ndo as que curem a doenca. Como ainda estamos nos debatendo com o modelo
sanitarista? A comunidade da Vila Varela quer a ruptura com o modelo de saide
vigente ¢ admite (80,00%) que a administragio superior é o principal obstaculo para

essa realizagdo.

Nas perguntas 3,9,18 e 26 o desejo expresso indica claramente a inteng3o
transformadora dos participantes. A Oficina exerce metodologicamente a fun¢fo de

estimular os participantes a conhecer a realidade para transformé-la (JARA 2°%),
Para exemplificar, algumas das respostas foram:

I. Querem “orientar ¢ conhecer melhor a populagdo para participar do processo que

£

agora iniciaram”;, “ajudar”; “divulgar”; “promover plendrias”; favorecer a
participagdo de outros”, “convocar outros representantes (SABESP, CETESB,
médicos)”.

2. “Concretizagio da reflexdo para participar das novas Oficinas em outras unidades e

». &

novos trabalhos”; “realizar propostas”; “colocar em pratica”,

3. “Cobrar para que a populagiio seja atendida”.
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Sem embargo, varias questdes sio desafiadoras e clamam por respostas
convenientes. A Educagio em Saide vem acompanhando o desenvolvimento cientifico
da época. Hoje, tal desafio ¢ traduzir a evolugfo do pensamento contemporéneo que
critica 0 modelo de razéo absoluta, para incorporar a razdo processual e histérica na
prética da Educacgio em Sadde. Quais s3o as bases inequivocas conceituais da Educagdo
em Saitde? Vimos que a Educagdo em Saude € uma ciéncia social, voltada para agdo.
Dentro do corpo das ciéncias ela também compde com o periodo de transi¢do
paradigmatica. Ndo ha como escapar, fugir 4s mudangas e exigéncias (advindas da
realidade que identifica cnse) que vivenciamos no campo conceitual. A Educagdo em
Saude presente na histéria, acompanhou as mudangas. Procuramos identificar nos
conceitos e metodologias sinais da Educagio em Saide do novo paradigma. Apontamos
a Promogdo da Saide e as Oficinas como novos pensamentos € metodologias que a
Educagio em Satde desenvolve para responder a um trabaltho novo. Vimos em Poé os

resultados analisados. Balango critico entre a teoria e a pratica.

A EDUCACAO EM SAUDE NO NOVO PARADIGM,

Concordamos com SANTOS ** (p. 58) quando diz:

“ Nenhum de ndés pode neste momento visualizar projetos
concretos de investigagdio que correspondam inteiramente ao
paradigma emergente. E isto € assim precisamente por estarmos
numa fase de transi¢do. Duvidamos suficientemente do passado
para imaginarmos o futuro, mas vivemos demasiadamente o
presente para podermos realizar nele o futuro. Estamos divididos,
fragmentados. Sabemos-nos a caminho mas nio exatamente onde
estamos na jomada. A condigio epistemoldgica da ciéncia
repercute-se na condigdo existencial dos cientistas . Afinal, se
todo o conhecimento é auto conhecimento, também todo o

desconhecimento é auto-desconhecimento”™.
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Apontada a crise paradigmatica por qﬁe passa o conhecimento cientifico,
podemos eleger no paradigma emergente dois temas, presentes na experiéncia de Vila
Varela, configurando algum tipo de participag3o da agfo educativa em saide no novo
paradigma.

Por ser da ordem de um paradigma, a cnse do conhecimento
inevitavelmente atinge ao corpo cientifico de modo geral. Dessa forma, a Educagdio em
Saude ndo podia deixar de estar pensando sobre temas presentes nessa nova
interpelagdo. E inevitavel o comprometimento. Nesse momento, as buscas para
identificar  aspectos educativos em saide no novo paradigma compdem um

compromisso consciente € um esforgo na construgio da Educag@o em Saude.

Acreditamos que esses dois temas podem bem demonstrar a contribuigdo
da Educagdo em Saude para a nova concepgdo paradigmatica: 1 - o resgate do senso
comum enquanto participante no conhecimento cientifico, ¢ 2 - o conhecimento

cientifico enquanto social e local - “o paradigma de uma vida decente”.

8.5.1. O RESGATE DO SENSO COMUM ENQUANTO
PARTICIPANTE DO CONHECIMENTO CIENTIFICO.

Os pensamentos do senso comum resultam diretamente da experiéncia.
“Eles ndo se baseiam em coisa nenhuma a ndo ser na vida como um todo”. (GEERTZ '
p. 114). O sentido prético e ativo dessa forma de conhecimento orienta o cotidiano e da
sentido & vida, caracterizando o territorio pessoal e coletivo de maneira ilustrativa e
dindmica. Como € resolutivo sua relagdo com as coisas e pessoas, acontece de maneira
horizontal, sem profundidade porém com espontaneidade, muitas vezes assessorado por

metaforas e convencimentos experienciais, concretos e utdpicos.

Em Vila Varela vimos na tabela 14 do questiondrio respostas
confirmando o desejo pela praticidade . Nas conversas grupais ndo havia vergonha ou
inibigdo de falar “errado”. Ao contrario, percebia-se que gostavam de contar, 3 propria

maneira, 0 que conheciam sobre os fatos, sobre as pessoas. Usavam argumentos de fé,
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outros de crengas populares. Esta espontaneidade vinha dentro de uma logica. Uma das
mulheres acreditava que politica ¢ religiio nfo deviam se misturar. Quem era de um
lado ndo podia ser também do outro. Como era uma pessoa religiosa, debatia com os
que tinham atividade politica partidaria. Ela agia assim porque sempre aprendeu dessa
maneira. As coisas de Deus nfo se misturam com as dos politicos , dizia ela. Ela

desconfiava dos argumentos dados pelos técnicos.

Esse senso comum na Oficina de Vila Varela era conservador e debatia-
se com as idéias contrarias de outros componentes.Como no grupo havia a questdo da
escuta, do respeito, da oportunidade de falar, as posi¢des eram amplamente discutidas .
Nio se sabe 0 quanto essa mulher descobriu novos pensamentos para integra-los com a
sua sabedoria de vida . Ficou mais facil perceber em outro momento onde a questdo era
de se falar sobre o uso de preservativos para a popula¢3o na prevengfio das Doengas
Sexualmente Transmissiveis. Trés participantes, também religiosas, foram a principio
contrarias . Mais tarde, ponderaram os argumentos sobre a gravidade das doengas,
principalmente a AIDS. Sentimos que houve um choque entre suas posturas € a

realidade nova.

De um lado pudemos observar como a populagdo se beneficia com a
troca de dados cientificos. De outro salientamos o salto epistemolégico que ¢ do
cientista, quando considera a importincia e a validade do senso comum na construgdo
do conhecimento. Vinha de Vila Varela uma gama de conteudos diferentes sobre um
mesmo assunto. Eram eles que compunham o objetivo do trabalho e ndo o dos técnicos
em Territorializagdo. O senso comum n#o era um degrau para o técnico e sua realizaglo
profissional. O senso comum valia enquanto importante dado no conjunto das logicas
todas. Era o eixo para as conversas técnicas, para se fazer o elo educativo, a

comunicagio de conteidos diversos.

A Oficina de Territorializagio sempre esteve trabalhando com conceitos
cientificos. Ndo se abriu m#o dessa racionalidade. Porém, essa cientificidade foi posta &
prova na medida em que teve de arrumar linguagens facilitadoras, repensar sua forma

de argumentos e perceber que alguns ndo eram compreensiveis a pessoas do grupo.
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“Na ciéncia modermna a ruptura epistemoldgica simboliza o salto
qualitativo do conhecimento do senso comum para o conhecimento cientifico; na
ciéncia pés-moderna o salto mais importante € o que ¢é dado pelo conhecimento
cientifico para o conhecimento do senso comum” SANTOS ** p. 57. O autor entende
que ao “ sensocomunizar-se” o pesquisador deve repensar sua agdo, se auto-conhecer,
analisar seu comportamento. Este senso comum auxilia a ciéncia a ser mais pratica
porque fica mais adequada ao povo ( tem que dar respostas aos argumentos da religiosa
e do politico de Vila Varela); fica mais simples porque percebe a necessidade de
honizontalizar-se e relacionar-se com as pessoas (tem que levar em conta as diferentes
mensagens e os debates populares para responder com mais confianga aos argumentos
do grupo. Usa os argumentos concretos do povo ao invés dos abstratos conceitos
muitas vezes distanciados da realidade. A racionalidade assim aberta ¢ capaz de ser
tradutora dos conhecimentos cientificos e de fazé-los chegar mais perto dos
acontecimentos e fatos do mundo vivido pelas pessoas. Essa pratica metodolégica de

JARA ¥% que a nosso ver, promove este encontro.

Esse ¢ o temmtério da Educag@o em Saude e o seu espago onde se
articulam ¢ se enfrentam os diversos conhecimentos do homem. Esse enfrentamento é
angustiante. Temos a reflexdo epistemoldgica mais avangada do que a nossa pratica.
Nos a estamos construindo com a colaboragdio da Oficina de Territorializagfo de Vila

Varela.

8.5.2. O CONHECIMENTO CIENTIFICO ENQUANTO SOCJAL
E LOCAL: “ O PARADIGMA DE UMA VIDA DECENTE”.

“ Sendo uma revolugdo cientifica que ocorre numa sociedade ela prépria
revolucionada pela ciéncia , 0 paradigma a emergir dela ndo pode ser apenas um
paradigma cientifico... . Tem de ser também um paradigma social (o paradigma de uma
vida decente)” .SANTOS * p. 37. O autor afirma que estamos retomando o sujeito e o
colocando no centro de toda natureza cientifica. Estamos aproximando o sujeito do
objeto. A distingdo dicotdOmica entre ciéncias naturais e sociais deixa de ter sentido,

como os dualismos sujeito fobjeto, subjetivo/objetivo, quantidade/qualidade entre
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outros. A revolugdo do conhecimento estd sendo conduzida pelas ciéncias sociais, pelas

humanidades.

O fato da Educagdo em Saide estar aceitando o senso comum e as vérias
expressdes dos seus argumentos, formas € linguagens como importantes dentro da
aprendizagem em salde, torna-a participante e colaboradora desse trabalho de

valorizagdo da pessoa e da satide .

A pratica da Oficina, no seu modelo de Terntonalizagdo, aplica o
Planejamento Ascendente, proporcionando a constru¢do do conhecimento em saude
pelo préprio individuo, autor ¢ ator da sua saide. Facilita ao educador uma postura
condizente com o modelo emergente, numa metodologia voltada para a humanizagio , a
dignidade, o respeito e a participagfo efetiva da pessoa no planejamento da saide, onde

quer que se encontre.

Mais do que uma boa metodologia, a Oficina de Territorializagdo deve
ser entendida e aplicada enquanto uma nova postura da razio. Esta € a nossa proposta:
levar em conta a histéria da pessoa, relevar a consciéncia comum. Nio é raro deparar
em nossos argumentos com aspectos miticos , tabus, fantasias dos pacientes sobre a
doenga, crengas, que pomos 4 margem ou negligenciamos no trato educativo como
irrelevantes. Percebé-los como importantes na identidade da pessoa e como condigdes
de reorientagio de novos comportamentos mais saudaveis é o que sugerimos dentro da

nova proposta.

A Oficina de Vila Varela valorizou o conhecimento local. O
conhecimento que as pessoas mostraram era um conhecimento total, fechado.
Avancaram nas discussdes para outros temas, através de um inter-relacionamento
complexo de dados da vida. Os dados conhecidos tinham relagdes entre si. Ndo eram
fragmentarios. O conhecimento que se alastrou também vinha crescendo nas relagdes
com a vida. Tal qual uma arvore onde crescem as raizes ¢ os galhos (SANTOS ). Os
momentos de desenhar os mapas da Vila Varela e suas caracteristicas foram construidos

com detalhes, com experiéncias, com imagens, com fatos ocorridos, com linguagens
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diferentes. Esses aspectos qualitativos do conhecimento caracterizam bem o valor de
vida de cada individuo. E igualmente uma caracteristica do nosso tempo, trabalhar

harmonicamente os aspectos quantitativos das estatisticas e os dados subjetivos.

A realidade plural também solicita trabalho transdisciplinar. Na Oficina
tinhamos psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, educador, médico, auxiliar de
enfermagem além da populagdo. Com as diferentes cosmovisdes fica mais facil a

percepgdo de diferentes aspectos na multiplicidade das expenéncias.

A Educagdo em Saiide ¢ umna ateng@o sempre presente nos profissionais
que trabalham na area. As atividades de sentido pedagodgico nos servigos de saude, de
parte de outros profissionais, ¢ uma importante preocupagio do educador em saide
publica. Ao definir, refletir, reorganizar, aderir & nova epistemologia nas praticas, o
educador proporciona um alinhamento pedagdgico adequado & histéria e oferece

subsidios aos demais profissionais que trabalham na transdisciplinaridade .

A reflexdo aqui desenvolvida procurou esclarecer as mudangas histéricas
que tém interferido na formagao do conhecimento cientifico, inclusive na Educago em
Saidde. Na pratica, o dia a dia do educador é intensamente bombardeado por
comportamento do modelo fragmentario de atuagdo em saide. Este modelo ainda est4
presente entre nds. Reavaliar nossa pratica tem, portanto, um compromisso ndo sé6 com
a populagdo, com os profissionais educadores em saide publica, mas também com

todos que compreendem sua fun¢do educativa na saide,

Na proposta de valorizagio da pessoa, a Educagdio em Satde , enquanto
conhecimento integrador esta a caminho de instalar a vida saudavel , a vida decente. A
era bacteriologica, do modelo hegemdnico, do conhecimento distante do que se vive e

sente, estd sendo posta sob severo exame critico.

A Educagfio em Saide € solicitada mais uma vez a fazer parte dessa
histéria , pos - moderna, nas suas mais profundas caracteristicas. Estamos buscando

contribuir para essa analise com a Oficina de Territonializagdio de Vila Varela em Poa.
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8.5.3. FAZENDO PARTE DA HISTORIA ATUAL

ASSMANN °, analisando a nova configuragiio epistémica do agir

pedagogico, concebe trés eixos que deveriam estar presentes nas praticas educativas:

1 - o primeiro eixo consiste no resgate das novidades da ciéncia a respeito de como se
processa o conhecimento. Na visdo do autor a mais importante € a “ consolidagdo do
modelo interpretativo que afirma a existéncia de uma relagfo estreita...entre
processos vitais ¢ processos cognitivos” (p.116);

2 - o segundo eixo ¢ formado pelos recursos cientifico-tecnolégicos que interferem e
processam novos meios de aprendizagem;

3 - o terceiro eixo € constituido pela sociedade que exalta um conjunto de

possibilidades e expectativas nessa cultura da aprendizagem.

Na época atual, a concepgio do aprender deve trabalhar com a
intersecclo desses trés eixos, oferecendo as pessoas a vivéncia de experiéncias
cognitivas, a possibilidade de serem cnativas, de tomarem iniciativas ¢ desfrutarem das
oportunidades da sociedade. Na aprendizagem em satiide entendemos que, para manter o
estado saudavel, cumpre valorizar as experié€ncias vividas do senso comum, a liberdade
de escolha, ensejando as oportunidades de saber e de criar condigdes para a satide

dentro de cada vida.

As reflexdes presentes na histdria atual nos compelem a repensar as
linhas mestras dos comportamentos e o papel que temos dentro delas. Qual € o caminho
dessa sociedade que muda substancialmente o enfoque das relagGes entre homem e
mundo? O que ests acontecendo & nossa volta mostra-nos porventura aspectos éticos ,
de justica, de comportamentos religiosos, entre outros, na vida de trabalho, produgio,
progresso tecnoldgico, educagio e saide? Sdo questdes nucleares sobre a natureza das
sociedades atuais. Porque hoje relativizamos a ciéncia e ndo aceitamos as
metanarrativas, somos solicitados a buscar outros caminhos para responder a essa

existéncia desafiante. E esse grande painel que nos obriga a reavaliar as potencialidades



114

do homem. E preciso entender o Iluminismo e buscar saidas para 0 momento atual. Se a

era modemna se torna questdo, é também a histéria que exige uma nova reorientago.

O debate desta nossa época focaliza o social e o cultural como as
matrizes das novas reflexdes nos varios campos da vida: econdmico, politico,

(13

industrial, cientifico etc. Precisamos formar juizos sobre a modernidade onde “.. a
ordem social € caracterizada acima de tudo por novos modos de comunicagéo” (LYON

¥ p.129).

O vinculo histérico da Educag@io em Saude € forte e seu envolvimento
evidencia-se no seu curriculo e nos 6rgios formadores de opinido. As andlises
filoséficas e cientificas ajudam a reconfigurar a educagio para o novo tempo. Nesse
sentido, o esforgo de compreender a nova racionalidade educativa na Oficina de Vila
Varela , nos seus contelidos e praticas, proporciona subsidios para o pesquisador-

educador concretizar sua historia e com responsabilidade, contribuir para a ciéncia.

Entendemos o pés-modemno enguanto campo de possibilidades e
criagdes. Duvidamos do passado mas acreditamos no futuro. Confiamos no legado do
indiscutivel avango cientifico-tecnolégico e na capacidade de utilizd-lo em beneficio

da vida saudavel. Como vamos gerencid-lo? Tudo depende de nos.
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9. CONCLUSAO

A Oficina de Territorializagdo de Vila Varela exibe uma abordagem

educativa em que se valoriza a construgio do sujeito-autor de sua saide. Considera-se a
constru¢do do conhecimento como o ceme da preocupagdo pedagdgica em saide.
Enquanto construgio admite a razdo processual, que reconhece como valor de ciéncia

as expressdes do homem comum circunstanciado.

A pratica da Oficina de Territorializagdo de Vila Varela assim concebida
nos introduz no campo da critica epistemologica das ciéncias. A Educa¢io em Saude
enquanto ciéncia faz parte da crise paradigmatica e reconhece que pode colaborar na
superagdo da concepgo tradicional de ciéncia, assumindo seu objeto como sujeito livre
em constru¢do. A Educagdo em Saude é histdrica, participa do ideario cientifico da
época e atualmente da mostras de insatisfagio ao modelo médico-assistencial do

paradigma tradicional.

A Educagdio em Saide aqui proposta afirma como fundamental, a
reflex3o sobre as bases conceituais cientificas do novo paradigma, do novo homem, da
nova visdo de ciéncia. Esse debrugar-se¢ sobre a sua realidade é a mesma préitica
preconizada dentro da proposta educativa. O entendimento de si préprio perpassa pelo
olhar-se na histdria circundante (Realidade), pelo encontro na teoria de novo paradigma
(Teoria) e pelo retorno & Educagdo em Sande de Vila Varela, o campo fértil da
construgdo da nova ciéncia, diminuindo as diferencas e aproximando vida e

conhecimento cientifico.
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ANEXO | - QUESTIONARIO APLICADO AOS )
PARTICIPANTES DA OFICINA DE TERRITORIALIZACAO

DE VILA VARELA EM POA. NOVEMBRO DE 1997. SAQO
PAULO

1. Vocé participa da Oficina como representante;
A) Da comunidade;
B) Dos funcionarios da saide;
C) Outros

2. Qual a sua fungfio enquanto trabalhador?

3. Vocé ja participou de outra Oficina para um outro tema?
A) Sim;
B) Nio;
C) Nio sei

4. O que mais lhe chamou a ateng&o no processo da Oficina?
A) A participag@o das pessoas nos grupos;
B) A forma de trabalhar;
C) As conclusfes a que chegamos;
D) Outros

5. O que vocé espera fazer depois desses encontros a fim de melhorar a Satde da
populagéo?

6. Vocé mudou de opinifio sobre qualquer assunto durante a Oficina?
A) Sim;
B) Nio;
C) Nio sei.

7. Essa(s) mudanga(s) ira(do) fazer vocé mudar de atitude?
A) Sim;
B) Nio;
C) Nio sel.

8. Aqui vocé pode escolher mais de uma alternativa.
Ao participar da Oficina vocé se sentiu:
A) Feliz;
B) Ansioso;
C) Mal-humorado,
D) Cansado;
E) Alegre;



F) Tnste;

G) Com raiva;

H) Indiferente;

I) Outras sensagses

9. Explique essas sensagdes.

10. O que vocé mais gostou quando participou da Oficina? Dé umanotade 1 a 7 em
ordem decrescente (do maior para 0 menor).
A)Ficar calado;
B) Poder levantar dados;
C) Conhecer melhor sobre seu trabatho;
D) Conhecer melhor sobre a comunidade;
E) Pensar,
F) Falar;
G) Outros

1. Vocé acredita que € possivel ter um objetivo comum com as pessoas que estdo aqui
na Oficina?
A) Sim;
B) Nio;
C) Nio sei.

12. Se vocé respondeu sim na pergunta anterior, diga se é possivel realizar esse
objetivo?
A) Sim;
B) Nio,
C) Nio sei.

13. Durante a Oficina as pessoas escutaram o que vocé tinha para falar?
A) Sempre,
B) As vezes;
C) Nunca;
D) Nio sei.

14. Voceé soube escutar as opinides dos participantes?
Sempre;

A)As vezes;

B) Nunca;



C)Nio sei.

15 - Vocé gostou do jeito de trabalho dos coordenadores?
A) Sim;
B) Néo;
C) Nio sei.
D) Dé sugestbes

16. D€ uma nota de 1 a 4 em ordem decrescente.
As dificuldades que vocé encontrou nesse trabatho foram por causa:
A)Sua;
B) Dos outros participantes;
C) Da maneira que o grupo foi estruturado;
D)Por outras causas

17. Vocé pode escolher mais de uma alternativa.
Para vocé, um trabalho como esse da Oficina ajuda a solucionar problemas de

saude, porque?

A) E um trabalho de conscientizagio do papel de cada um nos problemas

locais;

B) D4 pistas para novas solugdes;

C) Da forga politica ao grupo;

D) Nio soluciona.

18. O que mais vocé pode fazer para realizar o (s) objetivo(s) dessa Oficina?

19. Dé uma nota de 1 a 5 na ordem decrescente.

Quais as maiores dificuldades que vocé pensa encontrar para trabalhar

esse (s) objetivo (s)?
A) Dos companheiros que nfio estiveram aqui para elaborar junto os

passos,

B) Das diregdes do sistema de saiide local;
C) Dos politicos da regido;
D) De vocé mesma:
E) De Outros




20. Enumere em ordem de prioridade.
A Oficina ¢ importante porque:
A) Nela descobrem-se fatos novos pertinentes a uma visdo ampla da
Sociedade;
B) Todos podem falar o que entendem sobre a saide;
C) Podemos organizar inten¢des que cheguem a instincias decisérias
onde o poder administrativo tem mais forga.

21. Vocé concorda que as Oficinas de Territorializagdo sdo atividades prioritdrias nesse
momento para a sua regido?
A) Sim;
B) Nio;
C) Nio sei.

22. Essa forma de trabalhar (as Oficinas) ¢ adequada para resolver problemas de saide?
A) Sim;
B) Nio;
C) Nio sei.

23. Qual € o aspecto mais importante que vocé apontaria na Oficina?
A) De prevengiio da doenga;
B) De promogéo da satde;
C) De curar a doenga.

24. Qual ¢ o principal obsticulo para o sucesso da Oficina?
A) O funcionério da saide;
B) A populagio;
C) A administragdo superior.

25. Vocé pensa que sua participagdo na Oficina, é:
A) Muito importante;
B) Regularmente importante;
C) Pouco importante;
D) Nada importante.

26. Vocé tem sugestdes para as outras Oficinas?
A) Nio;
B) Sim, quais



12. ANEXO Il - RESPOSTAS DO QUESTIONARIO

Tabela 1 - N° e % de participantes da Oficina enquanto representantes
da regido de Poa.

Representantes (n°) (%)
Da comunidade 5 50,00
Dos funcionarios da saude 4 40,00
De outros 1 10,00
Total: 10 100,00

Figura 1 -Participantes da Oficina enquanto representantes da regido de Poa.

LEGENDA

Comunidade A
Funcionarios da Saude B
Outros C



Tabela 2 - Participac¢io de experiéncias anteriores em outras Oficinas (n°
e %).

Participou de oficinas? (n°) (%)
Sim 6 | 60,00
Nio 4 40,00
Nio sei 0 0,00
Total: 10 100,00

Figura 2 - Participag¢do de experiéncias anteriores em outras Oficinas .
LEGENDA
Sim A
Nao B
Nao sei C



Tabela 3 - Respostas dadas conforme o grau de importincia a
caracteristicas de participacido, formas de trabalhar e conclusdes obtidas
na oficina (n° e %).

Caracteristicas de: (n°) (%)
Participaciio das pessoas 4 25,00
Forma de trabalhar 7 43,75
Conclusdes obtidas 5 31,25
Outros 0 0,00
Total: 16 100,00

Figura 3 - Respostas dadas conforme o grau de importancia a caracteristicas de participa¢do, formas de trabalhar
e conclusdes obtidas na oficina .

LEGENDA
Participagdo das pessoas
Forma de Trabalhar
Conclusdes Obtidas
Outros

ooOwr



Tabela 4 - Respostas de acordo com mudanga ou nio de opiniéio sobre
assuntos durante a oficina (n° ¢ %)

Mudancas de opinido (n°) | (%)
Sim ' 7 70,00
Nio 3 30,00
Nio sei 0 0,00
Total: 10 100,00

Figura 4 - Respostas de acordo com mudanga ou nio de opinido sobre assuntos durante a oficina (n° e %)

LEGENDA
Sim

Nao

Nio sei
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Tabela 5 - Relatos de possiveis mudancas de atitude (n° e %) dos
participantes em funciio das novas opinides adquiridas na Oficina.

Acredita que vai mudar opinido? (n°) | (%)
Sim ' 7 70,00
Niao 2 20,00
Nio sei 1 10,00
Total: 10 100,00

Figura S - Relatos de possiveis mudangas de atitude dos participantes em fungio das novas opinides adquiridas
na Oficina .
LEGENDA
Sim A
Niao B
Néo sei C



Tabela 6 - N° ¢ % de respostas sobre sentimentos expressados quando
da participacdo da Oficina.

Sentimentos de (n° (%)
Felicidade J 29,44
Ansiedade 4 23,52
Mal-humor 0 0,00
Cansaco 4 \ 23,52
Alegria 3 17,64
Tristeza 0 0,00
Raiva 1 5,88
Indiferenca 0 0,00
QOutras 0 0,00
Total: 17 100,00

Figura 6 -Respostas sobre sentimentos expressados quando da participagdo da Oficina.

LEGENDA
Felicidade
Ansiedade
Mal-humor
Cansago
Alegria
Tristeza
Raiva
Indiferenga
Outras
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Tabela 7 - N° e % de respostas, dos participantes da oficina, por
prioridade, de acordo com o que mais gostaram de fazer durante as
reunides.

Gostou mais de: (n°) (%)
Ficar calado 4 9,76
Levantar dados 6 14,63
Conhecer melhor seu trabalho 8 \ 19,52
Conhecer melhor a comunidade 9 21,95
Pensar 7 17,07
Falar ¥ 17,07
Outros 0 0,00
Total 41 100,00

Figura 7 - Respostas, dos participantes da oficina, por prioridade, de acordo com o que mais gostaram de fazer
durante as reuniGes.
LEGENDA
Ficar calado
Levantar dados
Conhecer melhor seu trabalho
Conhecer melhor a comunidade
Pensar
Falar
Outros

QTMmgoaOw>»



A- 12

Tabela 8 - Respostas sobre a possibilidade dos participantes da Oficina
terem um objetivo comum (n°e % . )

E possivel objetivo comum? m%, (%)
Sim 10" 100,00
Nio ' 0 0,00
Nio sei 0 0,00
Total: 10 100,00

Figura 8- Respostas sobre a possibilidade dos participantes da Oficina terem um objetivo comum .

LEGENDA

Sim A
Nio B
Nio sei C
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Tabela 9 - N° e % de respostas sobre a possibilidade do objetivo comum
ser realizado.

Possibilidade de realizacio do objetivo comum m°) (%)
Sim 9 90,00
Nio ‘ 0 0,00
Nio sei ' 1 10,00
Total: 10 100,00

Figura 9- Respostas sobre a possibilidade do objetivo comum ser realizado.

LEGENDA
Sim

Nio

Nio sei
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Tabela 10 - N° e % de respostas a respeito dos participantes serem
escutados pelos outros enquanto falavam durante a Oficina.

As pessoas escutaram voceé? (n°) (%)
Sempre 9 90,00
As vezés 1 10,00
Nunca : 0 0,00
Nio sei 0 0,00
Total: 10 100,00

Figura 10- Respeito dos participantes serem escutados pelos outros enquanto falavam durante a Oficina.

LEGENDA

Sempre

As vezes

Nunca
Nio sei
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Tabela 11 - N° e % de respostas dos participantes segundo a capacidade

de escutar os outros.

Vocé soube escutar os outros? (n°) (%)
Sempre 10 100,00
As vezes 0 0,00
Nunca ; 0 0,00
Nio sei 0 0,00
Total: 10 100,00

Figura 11- Respostas dos participantes segundo a capacidade de escutar os outros.

LEGENDA

Sempre A
As vezes B
Nunca C
Nio sei D
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Tabela 12 - Respostas (n° ¢ %) sobre o desempenho dos Coordenadores

da Oficina.

Gostou do desempenho? (n°) (%)
Sim 10 100,00
Nio | 0 000
Nio sei 0 0,00
Total: 10 100,00

Figura 12- Respostas sobre o desempenho dos Coordenadores da Oficina.

LEGENDA
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Nao

Nio sei
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Tabela 13 - Classificacdo das responsabilidades sobre dificuldades
encontradas na Oficina, por ordem de prioridade (n° ¢ %).

As dificuldades encontradas foram de

responsabilidade: (n°) (%)
Sua ‘ 0 0,00
Dos outros participantes 2 20,00
Da maneira que o grupo foi estruturado 0 0,00
Nio tenho dificuldades 7 70,00
Sem resposta 1 10,00
Outros 0 0,00
Total: 10 100,00

Figura 13- Classificagdo das responsabilidades sobre dificuldades encontradas na Oficina, por ordem de
prioridade ) "k ' .
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Tabela 14 - Respostas sobre a validade da Oficina enquanto ajuda para
solucionar problemas de saide (n° ¢ %). Ordem de prioridade.

E vilida porque: (n°) (%)
'E um trabalho de conscientizacio 7 31,81
D4 pistas para solugdes 9 40,90
D4 forga politica ao grupo 6 27,29
Nio soluciona 0 0,00
Total: 22 100,00

Figura 14- Respostas sobre a validade da Oficina enquanto ajuda para solucionar problemas de saide . Ordem de
prioridade.

LEGENDA

E um trabalho de conscientizagdo
Da pistas para solu¢des

Da forga politica ao grupo

Naéo soluciona

oOwy



A- 19

Tabela 15 - Respostas por prioridade sobre dificuldades e
responsabilidades em realizar os objetivos da Oficina (n° e %)

Dificuldades da realizacio dos objetivos de

responsabilidade (n°) (%)
Dos companheiros ausentes 6 30,00
Das direcﬁes do sistema local 5 25,00
Dos politicos da regido 8 40,00
De vocé mesmo 1 5,00
De outros 0 0,00
Total: 20 100,00

Figura 15 - Respostas por prioridade sobre dificuldades e responsabilidades em realizar os objetivos da Oficina .)

LEGENDA

Dos companheiros ausentes
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Tabela 16 - N° e % de respostas por prioridade sobre a importincia da
Oficina de acordo com visdo alargada da saide, entendimento e forca
politica.

Importancia da oficina é porque: (n°) (%)
Descobrem-se fatos novos que alargam a visio sobre 9 33,33
eles

Todos podem falar o que entendem sobre saude \ 9 33,33
Possibilidade de organizar intervencdes que cheguem a 9 33,34

instancias decisérias de maior forca
politico/administrativo

Total 27 100,00

Figura 16 -Respostas por prioridade sobre a importancia da Oficina de acordo com visdo alargada da saude
entendimento e for¢a politica.

LEGENDA
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decisorias de maior forga politico/administrativo
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Tabela 17 - Respostas (n° e %) sobre a prioridade da Oficina para a
saude local.

Oficina é prioridade? m) (%)
Sim | lg 100,00
Nio 0,00
Nio sei 0 0,00
Total: 10 100,00

Figura 17- Respostas sobre a prioridade da Oficina para a saude local.
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Tabela 18 - Respostas sobre a adequacio da Oficina para resolver
problemas de Saude (n° e %).

A Oficina é adequada? (n°) (%)
Sim 10 100,00
Ndo 0 0,00
Nio sei ' 0 0,00
Total: 10 100,00

Figura 18- Respostas sobre a adequagio da Oficina para resolver problemas de Saude).

LEGENDA
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Tabela 19 - N° ¢ % de respostas sobre os aspectos de cura e prevencio
da doenca, e promogio da saide como importantes questdes abordadas
na Oficina..

Importancia da Oficina quanto aos aspectos

de: (n°) (%)
Prevencio da doenga l6 60,00
Promocgdo da saude 4 40,00
Cura da doenca 0 0,00
Total: 10 100,00

Figura 19- Respostas sobre os aspectos de cura e prevengdo da doenga, e promogio da saide como
importantes questdes abordadas na Oficina.

LEGENDA
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Promogio da doenca
Cura da doenga

Owp



Tabela 20 - Respostas sobre responsabilidade do principal obsticulo ao
sucesso da oficina (n° e %).

A responsabilidade do principal obstaculo

da Oficina é: (n°) (%)
Do funciondrio da satude \ 1 10,00
Da populacido 1 10,00
Da administra¢do superior 8 80,00
Total: 10 100,00

Figura 20 - Respostas sobre responsabilidade do principal obstaculo ao sucesso da oficina .)

LEGENDA

Do funcionario da saude A
Da populagéo B
Da administrag@o superior C



Tabela 21 - Respostas sobre o grau de importincia na participacio
individual na Oficina (n° e %).

Grau de importancia (n°) (%)
Muito importante 10 ‘ 100,00
Regularmente importante 0 0,00
Nada importante 0 0,00
Total: 10 100,00

Figura 21 » Respostas sobre o grau de importéncia na participagio individual na Oficina.)

LEGENDA
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Nada importante

Qwp




13. ANEXO lli - RELATORIO FINAL DA OFICINA DE VILA

VARELA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE POA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE POA

OFICINA DE TERRITORIALIZACAO

ATENCAO A SAUDE -

A BUSCA DE UM MODELO MAIS JUSTO , IGUALITARIO
HUMANIZADO F. MAIS PROXIMQ DA REALIDADE LOCAL.

COORDENACAOQO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE POA

NACE-CONSILOS/FSP/USP.

POA

DEZEMBRO DE 1997



RELATORIO

NOME DOS PARTICIPANTES

1- VERA HELENA MARTINEZ MILANEZZ]- SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE ( SMS)

2- MARILIA R K. IDA- CENTRO DE SAUDE II ( C.S. II)
3- JULIA SA LEITE- CENTRO DE SAUDE II (C.S.IT)

4- ROBERTO CORSI FERREIRA- SOCIEDADE AMIGOS DE BAIRRO (S.A.B.) DE
V. VARELA

5- NEZIR MOREIRA DA SILVA- REPRESENTANTE DA COMUNIDADE DA
IGREJA EVANGELICA CONGREGACIONAL.

6- NEUZA MARIA DA SILVA- REPRESENTANTE DA COMUNIDADE DA
IGREJA EVANGELICA CONGREGACIONAL

7- ESTELITA COLIS DIAS- REPRESENTANTE DA IGREJA CATOLICA.

8- EDNALVA FERREIRA DA SILVA- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE POA
9- EDSON FELIX DE ALCANTAR- S.A.B. DE V. VARELA

10- CLAUDIO ROBSON FRACALANZA- SM.S,

11- ANA CALISTRO TERRA- GERENTE DA U.B.S. V. VARELA.



ASSESSORIA DO NACE - CONSILOS
PROF® CARMEN VIEIRA DE SOUSA UNGLERT
CLEUSA DA COSTA MARQUES RODELLO

ELISABETH MARIA S. EGYDIO DE CARVALHO

AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

DIRECAO E FUNCIONARIOS DA ESCOLA MARGARIDA DE CAMILIS
SOLANGE DOS SANTOS - DIGITADORA
TEODORO BALBINO FERREIRA NETO - MOTORISTA

ADILSON RIBEIRO DE LIMA - MOTORISTA




INTRODUCAO

TORNAR POSSIVEL A MUDANCA DO MODELO DE ATENCAO A SAUDE NO
MUNICIPIO DE POA TEM SIDO DESDE O INICIO DESTA GESTAO UMA
PREOCUPACAO CONSTANTE , TENDO EM VISTA OFERECER A POPULACAO
UMA ATENCAO A SAUDE BASEADA NO ESTUDO DOS PROBLEMAS LOCAIS
E REAIS EM QUE ESTAS SE ENCONTRAM. COM ESTA FINALIDADE A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE EM CONTACTO COM O NACE -
CONSILOS DEU O PRIMEIRO PASSO PARA CONCRETIZAR ESTE DESAFIO.
NESTE PERIODO DE 19 A 22 DE DEZEMBRO DE 1997 REUNIMO-NOS EM
UMA OFICINA PARA DARMOS INICIO A CONSTRUCAO DE UMA
ESTRATEGIA EM PARCERIA COM OS TRABALHADORES DA SAUDE E A
COMUNIDADE DO BAIRRO DE VILA VARELA.
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CARACTERIZACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

A unidade basica de Satide de Vila Varela Nelson Pozzani filho localiza-
se a rua Alfredo Mauricio varela e presta atendimento nas dreas de enfermagem, médica
e odontoldgica. Horério de funcionamento das 7.00 as 17.00 horas.

AREA MEDICA:

Clinico - grupo de hipertensio
- grupo de diabéticos

pediatria - puericultura

ginecologia - obstetricia - pré-natal - ginecologia.

AREA DE ENFERMAGEM:

vacinagio

medicagio

pré-consulta

curativos

coleta de Papanicolau

AREA ODONTOLOGICA:

clinico, prevengdo e curativo
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RECURSOS HUMANOS

1 clinico geral

1 pediatra

1 ginecologista/obstetra

2 auxiliares de enfermagem

1 gerente

1 servente

2 dentistas

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO MES DE NOVEMBRO 1997

consultas médicas - 751
atendimento de enfermagem 1.304
procedimentos de grupo 3
atendimento odontologico 612
ESTRUTURA FISICA

1 sala para clinico/pediatra

1 sala para ginecologista/obstetra



A- 32

1 sala de inalagdo

1 sala de medicagdo/curativo/coleta

1 sala de vacinagfo

I sala de consultorio odontolégico

4 banheiros

1 p0pa/cozinha

1 sala para armazenagem de medicamentos e materiais de consumo
1 secretaria

1 sala de espera.

BARREIRAS

1- Barreiras funcionais

O grupo identificou como barreira ‘funcional a concentragio do
atendimento médico e odontoldgico no mesmo periodo (que no caso dessa unidade, é
de manhd) , falta de outros profissionais da area de sa(de (ex. assistente social),
dificuldade de encaminhamento para as a¢des que a Unidade Basica de Saide nfio

oferece, dificuldade da equipe médica estabelecer um vinculo com o usudrio.



2 - Barreiras culturais

Foi identificado pelo grupo que na questdo do desemprego tem gerado
mudangas nos habitos de vida da populagio, que quando trabalhava, acordava muito
cedo , e estando desempregada, tem dormido até tarde. Como tradicionalmente o
atendimento ¢ concentrado no periodo da manha ocorre um desencontro entre a oferta e

a procura.

No Programa da Mulher, especialmente o Planejamento Familiar a
questdio religiosa interfere nas agdes propostas, na medida em que as agdes entram em

choque com crengas religiosas de cada mulher.

O grupo também identifica a pouca participagdo popular nas questdes
que envolvem os problemas da U. B.S. e discute que muitas vezes a populagdo refere
sentir-se inferiorizada e ndo ser capaz de poder opinar, € que o discurso técnico ¢ muito

distante do saber popular.

3 - Barreiras geograficas

Sdo: a via fémrea e a estrada de rodagem que ndo possuem passarela
expondo a populagio a acidentes e também o Ribeirdo Itaim que devido ao

estrangulamento das margens ocasiona enchentes.

4 . Barreira institucional

O servigo de saide nZo esta preparado para lidar com as questdes de
consumo de drogas, violéncia, gravidez na adolescéncia, mas existe um trabalho que se
iniciou ainda este ano na Secretaria Municipal de Saude em parceria com a Delegacia
de Ensino , no sentido de trabalhar estes contetidos com os professores da rede Estadual

de Ensino em Oficinas Pedagogicas, sendo que a questdo do atendimento € deficitaria.



5 - Barreiras Educacionais

Devido a uma atitude administrativa o ensino fundamental foi transferido
para uma escola em outro bairro, ocasionando a transferéncia de quase 475 criangas

sendo que no percurso existe a rodovia Henriques Eroles.

RECURSOS

SERVICOS DE SAUDE
Unidade Bésica de Satude

Farmacias

Benzedeiras

Dentistas

SERVICO SOCIAL
Sociedade Amigos de Bairro

Igreja Catélica (pastoral)

Igreja Evangélica Congregacional
Igreja Presbiteriana

Igreja Assembléia de Deus

Igreja Batista

Cooperativa de Capacitagio de lixo reciclavel

LAZER
Campo de futebol
Quadra de futebol de saldo

Lagoa
Boate
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TRANSPORTE

Ponto de dnibus

SANEAMENTO
Esgoto a céu aberto

Agua

COMERCIO

Posto de gasolina

Padaria

Supermercado

Lanchonete

Restaurante

Video locadora

Telefone Publico

Depésito de material de construgéo
Bazar

Feira livre

INDUSTRIA

Téxtil : Febini, Aquarela do Brasil, Conforto, Fios Jéia, Sobral.
Metalirgica: G.B., Maete, Alumicon, Irm3os Roberto, Catafesta.
Papel: Salute

Materiais elétricos: Daneva

Borrachas: Colméia

Industria de moveis e colchdes.

EDUCACAQ
Escola Estadual de 1° e 2° graus

Escola Municipal e pré-escola
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ASFAL TAMENTO

Rua sem asfalto/calgamento

CANAIS DE PARTICIPACAO REGULAR

Conselho Tutelar

Conselho Assisténcia Social
Conselho Municipal de Saide
Conselho de alimentag#o escolar

Grupo renascer 3* idade.

1 - BASES CONCEITUAIS

O estabelecimento da Territorializagdo € um passo basico para a
caracterizagio da populagio e de seus problemas de saide, bem como o
dimensionamento do impacto do sistema sobre os niveis de saide dessa populagio, €
também , para a criag@o de uma relagdo de responsabilidade entre os Servigos de Saade

e sua comunidade.

O acesso real aos servigos de saide deve ser estabelecido no nivel de

cada uma das UBS, com a participagdo efetiva dos servidores € moradores do bairro.

E importante ressaltarmos que a busca de um sistema igualitario em
saude significa o reconhecimento das desigualdades existentes ¢ a atengfo especifica

nos problemas detectados.

O acesso a saide estd intimamente vinculado as condi¢les de vida |,
condigdes de habitag@o, poder aquisitivo , de educagdo, componentes fundamentais
sendo a acessibilidade aos servigos de saide um dos fatores a ser considerado e

extremamente vinculado ao processo satide-doenga.
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O conceito de Vigilincia & satide que defendemos ¢ movido por uma
légica de abrangéncia a saide , sendo que a area de abrangéncia deve ser construida
através da apropriagiio do conhecimento do territério pela equipe local, pela aplicagio
de instrumentos que venham garantir a participagdo da populagéc neste processo.

2 - BASES METODOLOGICAS

Inicialmente foi apresentado um historico das politicas de assisténcia a
saude da cidade de Poa, as etapas de sua evolugdo, situando-se no momento atual,
incluindo dados relativos ao municipio e apresentando conceitos basicos para um nova

proposta de trabalho e planejamento ascendente.

Seguiu-se uma discussdo sobre o levantamento inicial da possivel area de
abrangéncia da UBS e a partir da determinag@o da mesma, os participantes dividiram-se
em trés grupos, os quais trabalharam na redefinicio dessa area de abrangéncia
delimitando a UBS da Vila Varela a 4rea de responsabilidade a qual terminava
atendendo a demanda da UBS da Vila Jai, identificag@o dos recursos disponiveis da

regidio, e das barreiras existentes que dificultam a acessibilidade aos servigos de saude.

Foram utilizados nestas tarefas os seguintes materiais de pesquisa
(pistas):

- mapa da cidade de Poa de 1997, escala 1:17,

- mapa com subdivisdo da cidade por bairros;

- informagdes de representantes da populagdo e trabalhadores da satde;
- mapeamento de barreiras;

- mapeamento de recursos.

No dia seguinte realizou-se uma visita de reconhecimento as ruas que

compunham o bairro, 0 que nos permitiu tragar uma nova delimitagdo da area de
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abrangéncia preliminar, além de propiciar-nos uma aproximagfo com a realidade local,

as condigles de saiide e moradia , as areas de risco e os recursos disponiveis na regido.

3 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O primeiro tragado foi a busca das caracteristicas da populagdo , sendo
possivel através das informagdes pela Associagdo de Bairros que por um levantamento
escolar possibilitou a caracterizagio demografica e sécio-econdmica da populagio,

sendo possivel a identificagdo e caracterizagio dos bairros e das micro-areas.

Foram utilizados dados levantados pela associagdo uma vez que tiveram

dificuldade de acesso aos dados do IBGE.
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PERFIL DEMOGRAFICO DA POPULACAO. IDENTIFICACAOE
CARACTERIZACAO DOS BAIRROS E DAS MICRO-AREAS DE RISCO

CARACTERIZACAO E IDENTIFICACAO DOS BAIRROS

Os bairros que foram identificados neste trabalho pertencem a area de

responsabilidade da UBS de Vila Varela, sdo:
1- Vila Lacia
2- Vila Varela

3- Vila Monteiro (em parte).

IDENTIFICACAO DAS MICRO-AREAS

VILA LUCIA

Apresenta locais de desmanches de carros ( rua Santa Catarina até a
divisa de Itaquaquecetuba), o que pode revelar problemas de saide e seguranga, devido

a sucatas amontoadas no local.
Ha locais de prostituigdo; uma boate e um ponto as margens da rodovia.
VILA MONTEIRO
Existe um local de revenda de Botijdes de gas.
VILA VARELA
Existe varias areas com alguma especificidade:
- area industrial;

~-pontos de trafico de drogas e prostitui¢do feminina e travestis,

- bolséo de pobreza,
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-criagdo de gado;
- acidentes e atropelamentos na via férrea e rodovia;
- aumento de violéncia fisica (estupro, roubo e furto) devido a ponte que liga o bairro

Miguel Badra com Vila Varela.

PERFIL DEMOGRAFICO

VILA MONTEIRO

L4 habitam mais ou menos 800 familias. Calcula-se aproximadamente
3.200 pessoas. E um bairro onde as casas sdo populares (dois dormitérios, sala, cozinha
e banheiro).

Apresenta um conjunto de prédios de apartamentos de 4 andares (mais
ou menos 20 familias). E pouco arborizado. Parte dos moradores utiliza-se dos servigos

de satide de Vila Varela. A maioria do bairro é de area construida.

VILA LUCIA

‘Tem 420 familias com mais ou menos 2.000 habitantes. 60% vive em
grandes residéncias. De outro lado, existe um bolsdo de pobreza localizado na rua Santa
Catarina até Itaquaquecetuba. Estas ruas s@o sem calgamento, esgoto a céu aberto, tem
construgdes irregulares e terrenos baldios. Ndo existem escolas, empresas, atendimento

a saiide (parte dela vai para a UBS de V. Varela). E um bairro tipicamente dormitorio.

VILA VARELA

O bairro tem 1.000 famih’as e 4.200 habitantes Possui uma zona

industrial que ndo utiliza a demanda de méo de obra local. Suspeita-se que as fabricas
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sentem-se pressionadas pelos trabalhadores-moradores por causa da poluigdio que
produzem. A poluig3o local contamina a 4gua, joga esgoto nas ruas, afeta o ar e isso

pode levar revolta dos empregados e problemas para os proprietarios das empresas.
Tem uma U.B.S. que faz mais ou menos 2.000 atendimentos ao més.

Tem uma escola E.EEP.S.G. Margarida de Camillis na rua Portugal
esquina com Alfredo M. Varela, com 1.200 alunos. Tem uma Escola Municipal de
Educag#o Infantil (EMEI) com 70 alunos.

No bairro existem varias igrejas evangélicas e 1 catoélica identificando
uma populagio de alta religiosidade. E um bairro dormitério. A V. Varela recebe o
esgoto de parte da Vila Monteiro e Vila Licia, na estagio elevatéria que depois é

despejado na varzea do rio Tieté sem tratamento , nos arredores de Vila Varela.

Vale lembrar que a parte do esgoto residencial ¢ das fabricas sdo
despejados em galerias de aguas pluviais, enviando esse esgoto para drea de manancial

que jamais chegara a estagdo de tratamento.

Existe coleta de lixo regular . Hi 30% de terrenos baldios onde os
moradores tem o hébito de jogar lixo, gerando ratos, ratazanas, moscas e mosquitos. As
conseqiiéncias para a saude sfo importantes quando se pensa em controlar doengas

epidémicas como a Dengue e Leptospirose.

No bairro existern criadores de gado que nfio sdo confinados e por isso

espalham-se pelas ruas convivendo com as pessoas.



CONTINUIDADE DO PROCESSO

A continuidade do processo devera se dar com o inicio da discussio entre
a comunidade, a Secretaria Municipal de Saude e os trabalhadores da Saude referindo-
se a implantagdo dos programas de Agentes Comunitarios de Saide ¢ Saude da Familia
que a UBS V. Varela contemplou como proposta inicial estratégica, servindo de base

para se implantar um novo servigo de saide mais adequado.

ESTRATEGIAS DE IMPLANTACAO
Serdo:

- apresentar ao Conselho Municipal de Satde o resultado desta Oficina;

- discutir com os outros funcionarios da UBS V. Varela , a comunidade e os gerentes de
outras UBS, mais outros niveis centrais da secretaria Municipal da Satde a formagdo
de Grupo de Trabalho para dar continuidade ao processo de territorializagdo no
municipio como um todo;

- aprofundar a coleta de dados na area de abrangéncia da UBS, tais como mortalidade,
morbidade e produtividade;

- adquirir junto ao IBGE os dados relativos aos servidores censitarios do municipio para
que possamos visualizar com maior clareza os dados demogréficos;

-inserir o tema da territorializag3o na Conferéncia Municipal de Satde a ser realizada
proximamente,

- assessoria e acompanhamento do processo pelo NACE CONSILOS.

RECOMENDACOES

1- Envolver no processo de territorializag8o todas as Secretarias Municipais;
2- garantir que o resultado dessa Oficina chegue ao conhecimento de toda a populagio

do bairro através dos seus movimentos organizados;
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3- apos detectadas as necessidades locais da UBS, garantir o suprimento das mesmas;

4- garantir o trabalho de orientagfo nas areas de prostitui¢o e drogas;

5- garantir agdes globais e coletivas voltadas para um trabalho de prevengdo em relagéo
a0 Meio-Ambiente, tal como a manutengdo do desassoreamento dos rios,
manutenc¢do da limpeza dos terrenos baldios cobrando da SABESP uma agfio mais
eficaz na coleta ¢ tratamento do esgoto; garantir uma coleta de amostras pela
CETESB de detritos residenciais ¢ industriais langados nas areas de preservagéo de
mananciais, pois durante o reconhecimento da 4area o grupo verificou ser
extremamente séria a poluicdo ambiental no bairro agravando drasticamente as
condigdes de saide desta populagdo. Como exemplo podemos citar casos de
leptospirose e diarréia detectados nessas 4reas;

6- garantir a presenga do profissional-médico nas proximas Oficinas.



Vi FGARES







