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Meu irméo, venho lhe falar de um tal Circulo de Cultura.

N&o é algo novo, pois nasce no comec¢o dos anos 1960, no
pensamento de Paulo Freire, para reinventar a educagéao.

E hora, porém de estudar, de fundamentar minha intencéo de
promover a salde em um movimento, de construcao coletiva,
para fortalecer o saber popular que respeita a autonomia do
cidadé&o brasileiro.

A satisfacdo é grande. Mexe com o coracdo e da energia pra
gente.

Quero crer que aprender é um ato de compreender, refletir,
escolher, fazer valer seus direitos na salde, com acesso a
moradia, ao lazer e ao trabalho.

Nem por isso eu me encanto, nem descanso la no canto.
Corro logo para defender o respeito e a dignidade da crianca,
do jovem, do homem, da mulher e do idoso, por um viver

com possibilidades de encontros, debates e conquistas.

Estela Meirelles
13/03/2006



“E preciso ficar claro que a desesperanca ndo é maneira de
estar sendo natural do ser humano, mas distorcdo da
esperanc¢a. Eu ndo sou primeiro um ser da desesperanca a ser
convertido ou ndo pela esperanc¢a. Eu sou, pelo contrario, um
ser da esperanca que, por “n” razdes, se tornou
desesperancado. Dai que uma das nossas brigas como seres
humanos deva ser dada no sentido de diminuir as razdes

objetivas para a desesperanca que nos imobiliza”

(FREIRE, 2005 a, p.81).
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RESUMO

MONTEIRO, E. M. L. M. (Re)Construcdo de Ag¢des de Educacdo em Saude a Partir de
Circulos de Cultura: experiéncia participativa com enfermeiras do PSF do Recife/PE. 2007.
179 f. Tese (Doutorado de Enfermagem em Saude Publica) - Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal
do Ceara, Fortaleza, 2007.

O entendimento de promocdo da saude como mobilizacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e satde, bem como no controle do processo, vem alicercar
0 conceito de Educacdo em Saude. A partir deste entendimento, as a¢fes de Educacdo em
Saude devem estar articuladas a politicas publicas, ambientes saudaveis e reorientacdo dos
servicos de saude, assim como, propostas pedagogicas libertadoras, fomentadas nos principios
da solidariedade, da cidadania e da ética, visando a promoc¢do do homem. O estudo apresenta
como objetivo geral aplicar o Circulo de Cultura com enfermeiras, que atuam em PSF, como
abordagem metodoldgica para potencializar a praxis de Educacdo em Saude. Trata-se de
uma pesquisa-acdo, realizada nos meses de fevereiro a maio de 2006. Os sujeitos do
estudo foram enfermeiras da equipe de Salde da Familia da microrregido 6.3, do Distrito
Sanitario VI, que corresponde ao bairro do Ibura, no Municipio de Recife-PE. Foram
selecionados como instrumentos para coleta de dados um formulario de entrevista, a
observacgdo participante, o registro fotografico e filmagem, além do registro em caderno de
campo. Foram utilizados como método e técnica o Circulo de Cultura para articular com a
dimensdo coletiva e interativa da investigagdo, no desenvolvimento da pesquisa-a¢do. Foram
realizados oito Circulos de Cultura, constituidos das seguintes etapas: conhecimento do
universo vocabular do enfermeiro e da comunidade; dindmica de sensibilizag&o/descontragéo;
problematizacdo; fundamentacdo tedrica; reflexdo tedrico-pratica; construcdo coletiva dos
saberes; sintese do que foi vivenciado e avaliagcdo. Os Circulos constituiram a aplicacdo dos
pressupostos freireanos, como: participacdo, dialogo, consciéncia critica, acesso a conteddos
articulados a realidade, o conhecimento como instrumento de possibilidades e de liberdade,
valorizacdo do saber popular, autonomia para realizar suas escolhas e caminhos; como
fundamentos mobilizadores de uma complexa estratégia de “empowerment”. A analise e
interpretacdo privilegiaram a discussdo em torno dos dados obtidos, segundo a seqiiéncia dos
Circulos de Cultura realizados, de onde decorreu a interpretacdo, pelo grupo, do significado
da experiéncia e pela pesquisadora-animadora em dialogo com a literatura. Assim, cada
enfermeira teve a oportunidade de apresentar sua proposta de acdo educativa, sendo
consolidada uma proposta coletiva de sistematizacdo das intervenc6es de Educacdo em Saude.
A proposta da realizacdo de Circulos de Cultura como abordagem fundamental na prética da
Educacdo em Saude, vem despertar nos profissionais de salde uma atitude de inquietacédo e
dinamismo ante questBes de saude que tanto afligem as familias das comunidades onde
atuam. Deste modo, enseja-se uma relacdo de cumplicidade entre os profissionais de salde e
0S grupos comunitarios com o entendimento de salde como produto das reais condi¢Bes
sociais e do compromisso com as a¢des de promocao da satde.

Descritores: Educagdo em Saude; Promogdo da Salde; Saide da Familia; Politicas Publicas;
Sistema Unico de Saude; Enfermagem.
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ABSTRACT

MONTEIRO, E. M. L. M. (Re)Building Actions of Health Education from Culture
Circles: experience with nurses of PSF of Recife/PE. 2007. 179 f. Tese (Doutorado de
Enfermagem em Salde Publica) - Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade
de Farmécia, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2007.

The understanding of health promotion as a process of community mobilization to actuate in
the improvement of its life and health quality as also in the control of the process comes to
base the concept of education in health. From this, the actions of education in health must be
articulated to public policies, agreeable environments and re-orientation of health services, as
well as pedagogical liberating offers, stimulated in the principles of solidarity, citizenship and
ethics, aiming the promotion of man. This study has as general aim, to apply the Culture
Circles with nurses who work in PSF, as a methodological approach to potentialize the praxis
of Education in Health. It is a research-action, prepared from February to May of 2006. The
subjects of study were nurses from the Family Health team of the micro-region 6.3, of the
Sanitary District VI, that is, region of Ibura in the municipality of Recife-PE. Concerning
data collection, it was selected an interview form, a participant observation and a
photographing register and filming, besides the register in camp notebook. As methody and
strategy the Culture Circle was used to link with an interactive and collective dimension of the
investigation, in the development of research-action. The techniques of register, processing
and exhibition of results, were also used. It was accomplished eight Culture Circles,
constituted by the following: the community and nurse vocabulary; dynamic of sensitiveness
/ relaxing; problem procedure; theoretical establishment; theoretical — practice reflection;
collective construction of the knowledge; summary of the experiences; and evaluation. The
Circles constituted the application of freireano pressuppositions as: participation, dialogue,
critical conscience, contexts near to possibilities and freedom, value to popular know-how,
autonomy to achieve choices and ways; as the mobilized basis of a complex strategy of
“empowerment”. The analysis and interpretation privileged the discussion around the data
according to the sequence of the Culture Circles achieved; from where occurred the
interpretation of the meaning of the experience by the group and by the researcher — animated
in dialogue with the literature. So, each nurse had the opportunity to present his/her proposal
of educational action, being selected collective one of systematization of the interventions of
education in health. This proposal of Culture Circles as fundamental approach in practicing
the education in health awakes in the health professionals an attitude of anxiety and
dynamism towards the problems of health of the families where they work. So, it is necessary
a relation of cumplicity between health professionals and communitary groups to see the
health as product of real social conditions and liability with the actions of promoting health.

Descriptors: Education in Health, Promotion of Health, Family Health, Public Policies,
Unique Health System, Nursing.
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RESUMEN

MONTEIRO, E. M. L. M. (Re)Construccién de Acciones de Educacién en Salud a Partir
de Circulos de Cultura: experiencia participativa con enfermeras del PSF de Recife/PE.
2007. 179 f. Tese (Doutorado de Enfermagem em Salde Pudblica) - Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, 2007.

El entendimiento de la promocion de la salud como un proceso de movilizacion de la
comunidad para actuar en la mejora de su calidad de vida y salud, asi como en el control del
proceso fundamenta el concepto de Educaciéon en Salud. A partir de esta comprension, las
acciones de Educacién en Salud deben estar articuladas a politicas publicas, ambientes
saludables y reorientacion de los servicios de salud, asi como, a propuestas pedagdgicas
libertadoras, fomentadas en los principios de solidaridad, ciudadania y ética, buscando la
promocion del ser humano. El estudio presenta como objetivo general, aplicar el Circulo de
Cultura con enfermeras, que actian en el PSF, como abordaje metodoldgico para potenciar la
praxis de Educacion en Salud. Se trata de una investigacidn-accion, realizada en los
meses de febrero a mayo de 2006. Los sujetos del estudio fueron enfermeras del equipo
de Salud de la Familia de la micro-region 6.3, del Distrito Sanitario VI, que corresponde al
barrio de Ibura en el municipio de Recife-PE. Fueron seleccionados como instrumentos para
la colecta de datos un formulario de entrevista, la observacion participante y el registro
fotogréafico y filmacién, ademas del registro en cuaderno de campo. Fueron utilizados como
método y técnica el Circulo de Cultura para articular con la dimensién colectiva e interactiva
de la investigacion en el desarrollo de la investigacion-accion. Fueron realizados ocho
Circulos de Cultura, constituidos por las siguientes etapas: conocimiento del universo del
vocabulario del enfermero y de la comunidad; dindmica de sensibilizacién / descontraccién;
problematizacion; fundamentacion tedrica; reflexion tedrico-préctica; construccion colectiva
de los conocimientos; sintesis de lo que fue vivenciado, y evaluacion. Los Circulos
constituyeron la aplicacion de los presupuestos de Freire, como: participacion, dialogo,
conciencia critica, acceso a contenidos articulados con la realidad, o conocimiento como
instrumento de posibilidades y de libertad, valorizacion del saber popular, autonomia para
realizar sus elecciones y caminos; como fundamento movilizador de una compleja estrategia
de “empowerment”. El andlisis e interpretacion privilegiaron la discusion en torno de los
datos obtenidos, segun la secuencia de los Circulos de Culturas realizados, de donde surgio la
interpretacion por el grupo del significado de la experiencia y por el investigador-animador en
dialogo con la literatura. Asi, cada enfermera tuvo la oportunidad de presentar su propuesta de
accion educativa; siendo consolidada una propuesta colectiva de sistematizacion de las
intervenciones de Educacion en Salud. La propuesta de la realizacion de Circulos de Cultura
como abordaje fundamental en la practica de la Educacion en Salud, despierta en los
profesionales de salud una postura de inquietud y dinamismo frente a las cuestiones de salud
que tanto afligen a las familias de las comunidades donde actGan. De este modo se intenta una
relacion de complicidad entre los profesionales de salud y los grupos comunitarios con el
entendimiento de salud como producto de las reales condiciones sociales y del compromiso
con las acciones de promocion de la salud.

Descriptores: Educacion en Salud; Promocion de la Salud; Salud de la Familia; Politicas
Publicas; Sistema Unico de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

E que ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer o caminho
caminhando, sem aprender a refazer, a retocar o sonho por causa do qual a gente se
p6s a caminhar (FREIRE, 2006, p.155).

1.1 Trajetdria profissional: seu valor para a identificacdo do objeto de estudo

O interesse em abordar a atuacdo da(o) enfermeira(o) na educacdo em salde
constitui relacdo apaixonante, alicercada em um compromisso pessoal e profissional que me
conduz na busca instigante em ampliar conhecimentos e compartilha-los com enfermeiros(as),
docentes e discentes. Esse interesse é alimentado por possibilidades de aprendizado junto a

comunidade a partir de acdes educativas s6cio-humanistas, numa perspectiva libertadora.

Destaco o enriquecimento adquirido durante o estudo da dissertacdo de mestrado,
quando apliquei os fundamentos da Teoria do Déficit de Autocuidado, de Orem
(MONTEIRO; NOBREGA; LIMA, 2002), na qual explorei o sistema educativo em relagio ao
conhecimento do individuo e de seus familiares sobre sua patologia. Naquele momento
busquei apreender a realidade de vida e de mundo deles, diante das limitacGes impostas pelo
processo cruel de exclusdo e a necessidade de sobreviver, ndo apenas com fortes crises de
falta de ar ou de “puxado”, como costumavam denominar a asma. Como se esta situacao por
si sO ndo fosse suficiente para angustiar e afligir um ser humano que lida com a sensacéo de
proximidade da morte, h4 o descaso, a desumanizagdo e a inadequacdo no atendimento
focalizado nos servicos de urgéncia e no “tratamento”, que também se caracteriza por ser

descontinuado e de acesso dificil a populacdo pobre.

Ressalto, no estudo citado anteriormente, que as visitas domiciliares realizadas a
todos os sujeitos pesquisados foi bastante significativa, levando em consideracdo a
reconhecida influéncia que o ambiente domiciliar exerce no controle da asma, propiciando,
ainda, ao(a) enfermeiro(a), conhecimento das condicdes reais do contexto familiar de cada

cliente, de modo a propor-lhes acGes factiveis e eficazes.

O desenvolvimento do estudo citado proporcionou-me uma aquisicdo de

conhecimentos, enriquecidos pelas vivéncias dos adultos portadores de asma, que revelaram
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um saber embasado em questdes culturais e historicas, revelando seu cotidiano, ao lidar com

as adversidades que se Ihes apresentam na busca de um modo de viver mais saudavel.

Deste estudo, cito como exemplo uma situacdo de vulnerabilidade das condi¢cbes
de salde decorrente de alteracbes ambientais, o que requereu uma mobiliza¢do conjunta na
busca do seu enfrentamento, ocasionando um aprendizado compartilhado, ao trilhar o
caminho do direito a satde. Para Smeke e Oliveira (2001, p.131), o direito a saude esta
atrelado “ao direito a informacdo de todos os tipos: as epidemioldgicas, as gerenciais, as

institucionais, as diretamente envolvidas com a mobilizag&o popular, entre outras”.

Assim, foi identificado o fato de que uma das participantes da pesquisa morava,
desde crianca, em um bairro considerado um dos mais poluidos de Recife, possuindo fabricas
de variadas atividades produtivas, como: cigarros, café, produtos quimicos, sabdo, margarina,
6leo. Diante da presenca das inimeras fabricas em seu bairro, orientei Nina® e seu marido a
solicitarem apoio a Associacdo de Moradores do seu bairro, para pleitear, junto ao 6rgdo
responsavel pelo controle ambiental, Companhia Pernambucana de Recursos Hidricos
(CPRH), a reativacdo da estacdo de monitoramento da qualidade do ar na localidade, visto
que esta estava desativada (MONTEIRO; NOBREGA; LIMA, 2002).

Os padrbes de qualidade do ar, no Brasil, foram estabelecidos pelo Conselho
Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), pela da Resolucdo n° 03, de 28 de junho de 1990.
A mencionada resolucdo determina padrdes de qualidade do ar, como as concentracfes de
poluentes atmosféricos que, ultrapassados, poderdo afetar a salde, a seguranca e 0 bem-estar
da populacdo, bem como ocasionar danos a flora, a fauna, aos materiais e a0 meio ambiente
em geral (MOTA, 1997).

Dentre outras, essa experiéncia assinala para a necessidade de o(a) enfermeiro(a),
continuamente, articular as a¢fes de sade numa visdo ampla dos direitos inerentes & vida em
sociedade, e, principalmente, a mobilizacdo politica da comunidade para que esses sejam

legitimados.

Ainda, como alicerce na apreensdo do ser enfermeiro(a) no contexto atual,
destaco o desenvolvimento de estudo historico despertado durante a disciplina Politicas
Publicas de Saude, do Curso de Mestrado na Universidade Federal da Paraiba, acerca da

2 Nome ficticio escolhido pela propria participante do estudo.
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institucionalizacdo do ensino da Enfermagem. A apreciacdo dos dados documentais e
depoimentos proporcionaram verdadeira viagem ao passado e a percepcao, critica e reflexiva,
da influéncia americana propagada com o modelo biomédico de assisténcia e do modelo de

salde sanitarista-campanhista na formacéo do(a) enfermeiro(a) (MONTEIRO et al, 2000).

O conhecimento do passado possibilita a busca de atitudes de renovacao,
quando é observado que, no decorrer dos anos, passou-se a valorizar a subjetividade e o saber
tacito do trabalhador, dando lugar a uma qualificacdo real, em contraposicdo a qualificacdo
formal (RAMOQS, 2001).

O entendimento de competéncia surge quando a construcdo de aprendizados
vai além da aquisicdo formal de conhecimentos academicamente validados e se consolida
também por meio das diversas experiéncias que 0 sujeito enfrenta, seja no ambiente de
trabalho ou ao longo da vida (DELUIZ, 2001; RAMOS, 2001).

Essa compreensdo de aprendizagem permanente ajuda a enfrentar os problemas
decorrentes da formacao dos profissionais de saude, dos quais destaco: desconsideracdo do
trabalho como principio pedagdgico; descompasso dos servicos de salude em relacdo a
academia, decorrente do descompromisso da universidade com a mudanga do modelo
assistencial; descompromisso ético, humano e social com os usuarios; utilizacdo de acGes
educativas descontextualizadas da vida dos usuarios; desinformagdo, por parte dos
profissionais de saude, das acBes cotidianas de enfrentamento dos usuarios em relacdo aos

cuidados de saude.

Apos realizar o Curso de Mestrado, firmei uma afinidade por orientacdes a
graduandos e especializandos em atividades educativas, como também atividades de extensao,
possibilitando compartilhar a satisfacdo em pesquisar e “cuidar”, por intermedio da Educacéo
em Saude, acreditando nas potencialidades e autonomia dos cidaddos para ser sujeito no
cenario da promoc¢do da saude, realizando escolhas, exigindo direitos, co-participando da
transformacéo da realidade; e compromisso com a formagdo profissional que venha conjugar
intima relagéo entre o pensar, o ser e 0 agir comprometido com os principios do SUS e com as
possibilidades de transformacéo da realidade (SOUZA et al, 2003).

O ingresso no Curso de Doutorado constituiu um campo proficuo na determinacao
por alicercar a producédo cientifica nas praticas de Educacdo em Salde e na apropriacdo de
saberes cientificos renovadores na atuacéo profissional do(a) enfermeiro(a). Diante do cenario
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que desponta, evidencia-se a necessidade de o homem despoja-se do seu egocentrismo
aniquilador, armar-se “de sentimentos de solidariedade e compaixdo pelo outro, para que se
reacenda a chama dos valores humanos de viver e conviver em coletividade, em defesa da
dignidade humana, do respeito a vida, do planeta e valorizagdo das culturas” (MONTEIRO et
al, 2005, p.343).

Merece destacar, ainda, estudo intitulado: Integralidade, formacdo de salde,
educacdo em saude e as propostas do SUS, no qual foi verificado que a construcdo do
conhecimento com base nas reflex6es da praxis de Educacdo em Salde “aponta para a
necessidade de efetivar um processo educativo em saude envolvendo a comunidade por meio
de um processo participativo que permita uma reflexdo critica da realidade e dos fatores
determinantes de um viver saudavel” (MACHADO et al, 2007, p.341).

1.2 Problematizacéo do objeto de estudo

No cenério politico internacional, tem-se um debate na constru¢do de politicas
publicas, com a | Conferéncia Internacional sobre Promogéo da Saude, realizada em Ottawa,
no Canadd em 1986. Nesta Conferéncia, foi elaborada sua Carta de Intencdes, a qual
apresenta 0 entendimento de promocdo da saude como processo de mobilizacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo maior
participacdo no controle das acfes de saude. Para tanto, ressalta como pre-requisitos basicos
para a saude: paz, habitacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis,

justica social, equidade e educacdo (BRASIL, 2001a).

O conceito de promoc¢do da saude alicerca o conceito de Educacdo em Saude,
tratando de processos que requerem a participacdo de toda a populagdo no contexto de sua
vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer. A partir deste entendimento, a
implementacdo de agbes de Educagdo em Salde deve estar articulada a politicas puablicas,
ambientes saudaveis e reorientacdo dos servigos de salde, assim como propostas pedagdgicas
libertadoras, fomentadas nos principios da solidariedade, da cidadania e da ética, visando a

promocdo do ser humano e a melhoria da qualidade de vida (CATRIB et al, 2003a).

Neste sentido, trata-se de incorporar o entendimento de salde ndo apenas como a

auséncia de doenca, mas como mobilizacdo ativa, “uma atitude alegre diante da vida uma
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acepcdo otimista das responsabilidades que a vida imp&e ao individuo capacitado a interagir
no meio social” (BRICENO-LEON, 2000, p.15).

Ao se manter relagcbes com os usuarios dos servicos de saude, no cendrio de
proximidade com o seio familiar, a realidade ndo esconde as mazelas da pobreza e, as vezes,
da extrema miséria, tornado o malabarismo da vida o cotidiano para sobrevivéncia. Nesta
convivéncia nem sempre tao pacifica, os moradores da comunidade percebem-se téo perto da
violéncia e de suas causas e tdo distante da sonhada conquista da cidadania. E a saude, onde
fica? Em algum lugar acessivel a poucos, distante, do outro lado demarcado pelos excluidos,
onde todos deveriam estar e atuar sem deixar desacreditar as possibilidades de mobilizacdo e

busca de caminhos para transformacéo da realidade.

A realidade sanitaria brasileira estd marcada por situacdo epidemioldgica que
evidencia a persisténcia ou recrudescimento de endemias como malaria, colera, tuberculose,
desnutricdo; o aumento das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DNCT) como cancer,
alteracdes cardiovasculares somadas ao crescente aumento da populacdo idosa, com suas
limitacGes e necessidades especificas; o surgimento de novas enfermidades como a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA); as morbidades e/ou mortalidades causadas por

deterioracdo ambiental, violéncia urbana e acidentes automobilisticos.

O quadro de saude desvelado aponta para a pouca expressividade das politicas
publicas de salde diante das urgéncias da populacdo por saude com maior qualidade. O
sistema de salde brasileiro vive hd duas décadas um processo de mudanca, que teve como
ponto de partida uma construcdo de propdsitos de grupos de luta a partir do Movimento da
Reforma Sanitaria. Assim, a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) foi fomentada por um
desejo coletivo de atendimento dos anseios e necessidades da populacdo. A legitimidade na
constru¢do de um novo modelo de atencdo a saude, alicercado no enfoque da salde e ndo
voltado apenas a doenca constitui em sua esséncia uma situacdo de embate perante a heranca
recebida que impregna a cultura organizacional, movida por diversos interesses financeiros e
comerciais incompativeis com o interesse publico e permeado por uma pratica de saude
fragmentada e descontextualizada da realidade dos cidadaos (CAMPQS, 2003).

O Sistema Unico de Satde é alicercado nos principios da descentralizacio, da
equidade, da participacdo social e da integralidade. Este ultimo principio é buscado como

revigorador do sistema de salde. Nesse conceito, prevé-se a oferta articulada de acGes de
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promocdo da saude, prevencdo dos fatores de risco, assisténcia aos danos e reabilitagdo, em

consonancia com a dinamica do processo saude-doenca.

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude, as secretarias estaduais e municipais
encontram-se mobilizados para estabelecer mecanismos capazes de assegurar a concretizagdo
do SUS, como expressao de uma politica social que faz parte de um projeto democréatico e
popular mais amplo, que repensa as relacdes sociais, tendo como objetivo a universalizacdo
dos direitos e a radicalizacdo da vida democratica. Assim, varias iniciativas de mudancas nos
processos organizativos dos servigos de salde foram esbogadas, entretanto, consistiam em
projetos contingenciais e com resultados de pouca visibilidade pela populacdo; até que a
estratégia utilizada pelo Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994, é idealizada com o
propdsito da conversdo do modelo da atencdo a saude, apresentando como nucleo da atencéo

as familias, entendidas e abordadas no meio onde vivem (SOUSA, 2004).

O ideéario de promocdo da saude, na perspectiva da qualidade de vida do povo
brasileiro, € pensado por meio do PSF, como modelo inovador, fundamentado em uma nova
ética social e cultural. Sua sustentabilidade, entretanto, requer o estabelecimento continuo de
parcerias intersetoriais, articulando acgdes interdisciplinares de assisténcia, prevengdo da
doenca e promogdo da saude (SOUSA, 2004). Dentre as acdes do PSF, emergem as acles
educativas como ferramenta essencial para incentivar a auto-estima e o autocuidado dos
membros das familias, promovendo reflex6es que conduzam a modificagdes nas atitudes e

comportamentos.

Discussdes quanto a denominacdo de programa ou estratégia constituem uma das
controvérsias envolvendo o PSF. Em 1994 foi lancado como programa, e em 1997 foi
catalogado como estratégia, por constituir uma proposta inovadora em relacdo aos programas
anteriores produzidos pelo Ministério da Saude. Assim, a segunda versdo oficial do PSF
define-o como estratégia de reorientacdo do modelo assistencial.

A palavra estratégia, segundo Morin, Ciurana e Motta (2003), tem um conceito
mais ampliado do que programa, pois este é insuficiente e de pouca utilidade em situacbes

mutéveis e incertas, em que se faz necesséria a presencga de um sujeito pensante e estrategista.

Essa discussdo permeia o processo de implementacdo do PSF, quando por uma
parte, reafirma sua condicdo de programa, por apresentar objetivos, metas e passos definidos,

ou seja, apresenta uma normatizacdo operacional; e, por outra parte, exige a posi¢do de
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‘estratégia’ pois constitui um caminho possivel para se atingir os objetivos do Sistema Unico
de Saude e ser capaz de produzir impactos no sistema como um todo (RIBEIRO, PIRES e
BLANK, 2004).

A implantacdo do SUS, porém, teve que lidar com intimeras limitagdes. Ao
apresentar uma proposta de acdo renovada em salde, evidenciava a nog¢do de que 0s
profissionais ndo haviam sido formados em consonancia com o modelo de promoc¢do da
salde. Da mesma forma, os gestores deparavam-se com inUmeras duvidas, ao tentarem
adequar a estruturacdo de acdes basicas de salde, sem dispor, na ocasido, de recursos para
esta finalidade.

O PSF ¢ expandido no plano nacional e conta atualmente com 26.861 equipes de
salde da familia, atuando em 5.117 municipios (BRASIL, 2007). No Municipio do Recife-
PE, até meados de 2006, foram contabilizadas 217 equipes de saude da familia distribuidas
por 104 unidades basicas de salde, com cobertura de 49% da populacéo recifense, num total

de mais de 700 mil pessoas atendidas pelo programa (RECIFE, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude (M.S.), os profissionais de saude publica
sd0 responsaveis por atender as necessidades clinicas e educativas no decorrer de suas
atividades com a comunidade (BRASIL, 2001b). A Educacdo em Saude constitui papel do(a)
enfermeiro(a) nos diferentes contextos de trabalho. Portanto, faz-se coerente a nogédo de que a
enfermagem tenha acesso a alguns preceitos pedagogicos e que seja capaz de entrelaca-los

com a pratica profissional em satde (ROSA et al, 2006).

O PSF constitui espaco geopolitico proficuo rumo ao modelo assistencial proposto
pelo Sistema Unico de Salde (SUS), entretanto, alicercando a nova estrutura administrativa
(VASCONCELOS, 1997). E neste cenario que o(a)enfermeiro(a) atua como membro de uma
equipe que é ampliada. Assim, o PSF como proposta de atuacdo fortalecedora do SUS deve
proporcionar uma relagdo entre os sujeitos e as estruturas sociais embasadas nas acdes de
Educacdo em Saude. Neste sentido, busca-se uma aproximacdo do significado de educacao
como movimento presente, quando as pessoas se desenvolvem, se aperfeicoam (LOBO
NETO, 2003).

As atribuigdes dos profissionais de saide, como facilitadores na aprendizagem de

comportamento para saude e a discussdo sobre as possibilidades de continuo desenvolvimento
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na area da salde, convergem para a renovacao das organizacOes de salde e de uma politica de
educacéo para o setor (CECCIM; FERLA, 2003).

As acdes de Educacdo em Salde devem corrigir com urgéncia a tendéncia de uma
acdo em salde fragmentada e embasada em uma atitude autoritaria, verticalizada, de
imposicdo de um saber cientifico descontextualizado e inerte em relagdo aos anseios da

populacéo, no tocante a sua salde e condigdes de vida.

Para tanto, cabe aos educadores em saude conhecer a realidade, a visdao de mundo
e as expectativas de cada sujeito, estando preparados para ouvir, entender e, a partir dai,
atender as demandas e necessidades das pessoas, grupos e coletividades, e poder priorizar as
suas necessidades e ndo somente as exigéncias terapéuticas, ou seja, aprendendo a notar a
presenca do outro, respeitando seu saber, na busca de uma complementacdo (PENNA,;
PINHO, 2002).

Educacdo em Saude constitui, assim, uma estratégia de acdo voltada para
promocédo da saude, por possibilitar o estabelecimento de uma relacdo de empatia e confianca,
a troca de conhecimento entre os membros da comunidade e os profissionais, com vistas a

identificacdo de opgdes a serem tomadas para estabelecer atitudes mais saudaveis.

Assim, torna-se necessaria uma urgente reflexdao acerca de praticas em Educacéo
em Saude, requerendo questionamentos para o alcance de acGes integradas e participativas.
Visto que, 0 avanco importante rumo ao modelo assistencial proposto pelo SUS desencadeado
através do PSF com nova estrutura administrativa, concorre ao viés de que sejam reaplicadas
as mesmas praticas arcaicas (WENDHAUSEN; SAUPE, 2003).

Esta problematica emerge da constatacdo de que as a¢fes de Educacdo em Saude,
objeto deste estudo, sdo mecanicamente reproduzidas pelos(as) enfermeiros(as) em seu campo
de atuacdo, principalmente no Servico Publico de Atencdo Bésica a Salude, embora seja
esperada do PSF uma atuacdo diretamente voltada a promoc¢do e protecdo da salde da
comunidade. A reproducdo mecanica desta acdo € influenciada pelo entendimento de
Educacao em Saude arraigado ao modelo tradicional, em que a transmissdao do saber acontece
de modo verticalizado e unidirecional, a um usuario passivo, que deve adequar seus habitos
seguindo as recomendacgOes repassadas (RIOS; VIEIRA, 2007, MOURA; RODRIGUES,
2003; PENNA; PINHO, 2002; VICTOR, 2002; VASCONCELOS, 1997). Deste modo, as

praticas educativas constituem uma posicdo viciosa de imposicdo de atitudes e habitos ao
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usudrio diante do poder e da dominacao exercida pelos servigcos de saude e dos profissionais
que se consideram, em sua visdo alienada, “donos da verdade cientifica”, utilizando uma
metodologia pedagdgica autoritaria ( WENDHAUSEN; SAUPE, 2003).

E evidenciado, deste modo, um despreparo técnico dos profissionais de satde para
exercer essa pratica em consonancia com os principios do SUS, como também a dominancia,
dentro das Unidades Basicas de Saude da Familia, das agbes clinicas, individuais e
burocraticas (VICTOR, 2002). Esse despreparo técnico decorre da dificuldade dos
profissionais em acreditarem realmente nos seres humanos com 0s quais interagem, em sua
potencialidade e capacidade de aprender e administrar a propria vida (BUDO; SAUPE, 2004).
Ainda é considerado o fato de que o conhecimento que compds o aporte tedrico desses
profissionais, no decorrer de sua formacao, ndo tenha possibilitado a apreensao das teorias de
Educagdo em Saude como estratégia para a promogdo da satde na prética profissional (ROSA
et al, 2006).

Para muitos profissionais de salde educar em saude € levar para a populacdo o
entendimento e as solucbes corretas que eles conscientes, politizados e conhecedores da
ciéncia, ja descobriram. Quanto mais se estudar a realidade de vida de uma populagéo,
contudo, mais se percebe que o saber popular, antes de ser atrasado, é um saber bastante
elaborado, com ricas estratégias de sobrevivéncia e com grande capacidade de explicar parte
da realidade (VASCONCELOS, 1997).

E incontestavel o papel de educador em satde do(a) enfermeiro(a), seja na atenco
individual ou coletiva. Estudos sobre as praticas de Educacdo em Saude no PSF, porém,
realizadas por enfermeiros(as), alertam para a necessidade de rever o ensino da Educagdo em
Salde, seja na graduacdo, poOs-graduacdo ou das atuais capacitagdes (WENDHAUSEN;
SAUPE, 2003; BUDO; SAUPE, 2004).

Estas praticas de Educacdo em Saude foram caracterizadas por Valla como
tradicional, pois constituem um movimento de cima para baixo, imposto pela classe
dominante (governantes, profissionais de salde) a classe popular, marcada pelo
estabelecimento de uma relacdo de poder e coergdo, desconsiderando seus saberes e
interesses. A intencionalidade desse movimento era de manter as classes populares afastadas
do chamado corddo sanitario cultuando uma alienacdo, para manutencdo do poder

hegeménico e submissdo da classe pobre (OLIVEIRA, 2003).
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A superacdo das limitacfes pessoais dos profissionais em relacdo a sua préatica de
Educacdo em Saude junto aos usuarios requer uma disponibilidade interior para perceber a
comunidade como seres possuidores de conhecimentos proprios, que reconhecem o
significado do seu saber, para enfrentar situacfes adversas, como também, dotados de uma
influente comunicacdo informal para dizer a terceiros o que sabem e, ndo menos importante,
agem de conformidade com seus saberes (DONATO; MENDES, 2002).

Na préxis de Educacdo em Saude comprometida com o processo de transformacéo
social, o(a) enfermeiro(a) precisa articular as competéncias: técnicas - habilidades de
compreender 0s processos e lidar com 0s recursos e equipamentos; entender o sistema e as
redes de relagdes; obter e usar as informagfes; organizacionais - capacidade de
autoplanejamento, estabelecimento de métodos proprios, gerenciamento de seu tempo e
espaco, entendendo a necessidade da flexibilidade no processo de trabalho; comunicativas -
capacidade de comunicacdo e expressdao com as familias usuérias dos servigos de salde e
profissionais superiores hierarquicos ou subordinados; trabalho em equipe; cooperacdo;
dialogo; negociacdo e comunicacdo interpessoal; sociais - capacidade de aplicar todos 0s seus
conhecimentos, das mais variadas fontes e meios, nas diversas situagdes encontradas no
mundo do trabalho; pessoais - capacidade para assumir a responsabilidade sobre o trabalho;
ter iniciativa; ser criativo; aprender; estar aberto as mudancas; desenvolver auto-estima; de
cuidado - capacidade de interagir com as familias, levando em consideracdo suas
necessidades e escolhas, valorizando sua autonomia e direito de assumir a propria satde como
qualidade de vida; de servigo - capacidade de se indagar e buscar responder sobre impactos
que seus atos profissionais terdo direta ou indiretamente nos servicos ou usuarios; socio-
politicas - capacidade de desenvolver uma leitura do mundo do trabalho, de ter consciéncia da
qualidade e das implicacGes éticas do seu trabalho, de ter compromisso social e autonomia de
acdo, e de desenvolver o exercicio da cidadania (DELUIZ, 2001).

Né&o se pode, entretanto, desconsiderar que a orientacdo politica do neoliberalismo
também alcanca o mercado de trabalho, desformalizando-o, dispersando-o, dessindicalizando-
o, diversificando-o, com reducdo na oferta e desregulamentacdo do trabalho com criagdo de
regimes e de contratos de trabalho mais flexiveis. Essa realidade retrata a atual situacéo
empregaticia dos profissionais que atuam em PSF, que ficam a mercé das mudancas e
interesses politicos, a permanéncia ou ndo de sua contratacdo, comprometendo 0s principios
bésicos da estratégia, que valoriza o estabelecimento de uma relagdo de proximidade e

confianga entre os profissionais e 0s uUsuarios.
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E neste quadro que se alicerca a discussdo de Educacdo em Saude, identificando
seus desafios e possibilidades. Ja ¢ identificado no cenario brasileiro o interesse de alguns
municipios em estabelecer acesso de profissionais para atuarem nos PSF mediante a selecao
publica, por constituir maior legitimidade na contratacdo e nas condi¢es para estes

desenvolverem e consolidarem suas estratégias de trabalho em parceria com 0s Usuarios.

A Educacdo em Saude, como praxis emancipatoria nos passos de Paulo Freire,
constitui instrumento precioso na interacdo dos profissionais de salde com a comunidade, e
necessita ser articulada a assisténcia a saude em todas as suas fases, possibilitando o acesso
das familias as informacfes que atendam as suas necessidades de salude. Neste cenario,
também ¢ destacada a importancia da integralidade no entendimento do cidaddo como um ser
com necessidades bioldgicas, psicossociais e culturais, e, como tal, requerendo uma

assisténcia integral.

Uma assisténcia que venha atender o usuério em sua dimenséo holistica implica a
atuacdo da equipe de saude na consolidagdo de suas habilidades e competéncias com o
objetivo comum de promover satde como atitude que transcende sua propria dimensao. Nesta
perspectiva, o0s profissionais envolvidos assumem uma atitude politica calcada na
intersetorialidade e interdisciplinaridade, mediante a elaboracdo de processos de mobilizacéo,
articulacGes e negociacdes, a partir de problemas identificados e compartilhados nos nucleos

familiares e numa visao coletiva, no seio da comunidade.

Diante deste panorama, a promog¢do da saude ressalta o significado da
participacdo efetiva das pessoas, propondo e direcionando mudancas das condi¢des sanitarias
e no modo de vida, estabelecendo uma cultura de saide emancipatéria. Para tanto, emerge a
necessidade da compreensdo do individuo, familia e coletividade quanto ao direito de acesso
ao conhecimento, da vivéncia em praticas educativas em salde, respeitando sua autonomia na

reconducdo dos estilos de vida e busca de préaticas mais salutares (BRASIL, 2001a).

Neste construto intelectual de pensamento sobre a préxis de Educacdo em Saude o
homem néo pode ser entendido dissociado de sua circunstancia histérica. Freire (1980, 2003,
2005a) propde que a educacdo ultrapasse os limites da préatica pedagdgica, como pratica social
formada na interacdo intencional, alicercada na consciéncia e comprometimento com a

transformacdo humanizadora da realidade e do convivio social.
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Para tanto, é imprescindivel a superacdo do entendimento mecanicista da histéria,
possibilitando perceber de forma dinamica, mediante relaces entre consciéncia e mundo, a
historia como possibilidade; descortinando a exceléncia do papel da consciéncia,
constituindo-se, na pratica, a inteligéncia sendo inventada e reinventada no processo e nao
como algo estético, quase afastado do corpo. Como entende Freire (2003, p.97),

Reconhece 0 meu corpo como corpo consciente que pode mover-se criticamente no
mundo como pode ‘perder’ o endereco histérico. Reconhece minha individualidade

que nem se dilui, amorfa no social, nem tampouco cresce e vinga fora dele.
Reconhece, finalmente, o papel da educacéo e seus limites.

Nesse sentido, enfatiza-se o desenvolvimento da relagéo individuo/sociedade, com
base no principio democratico e no aprimoramento da relacdo individuo/espécie, no sentido
da realizacdo da humanidade, devendo constituir um entendimento primordial na busca pela
humanizacdo e pelo acesso a cidadania terrena no caminho de uma comunidade planetaria
organizada (MORIN, 2002).

Assim, a consciéncia critica dos profissionais de salde e da comunidade constitui
etapa essencial, para que, partindo de um contexto complexo e com o qual estdo em constante

interacdo, possibilitem acOes transformadoras integralizadas e matuas (NIETSCHE, 2000).

A determinacdo social da satude-doenca reconhece que as condi¢des e a estrutura
social sdo as causas basicas dos problemas de saude, e a Educagdo em Saude é uma
ferramenta de luta politica para a melhoria das condicbes de vida e salde. Para tanto, ao
Estado é resguardada a atuacdo como interlocutor dos movimentos de usuarios dos servigcos
de salde e as medidas legislativas e normativas como responsaveis para intervir nas condicdes
patogénicas. Nesta perspectiva, cabe ao educador, fundamentado em uma acdo educativa
dialdgica e conscientizadora, mobilizar os usuarios a exercer seu compromisso sanitario na
defesa de seus direitos e de sua coletividade a satde, de modo que o direito a satde venha
acompanhado do direito ao acesso a informacdes epidemioldgicas, gerenciais, institucionais,
as diretamente envolvidas com a mobilizagdo popular, entre outras (SMEKE; OLIVEIRA,
2001).

O processo educativo em saude, para atender as necessidades dos usuarios, exige
a participacdo ativa da populacdo na leitura e reflexdo critica de sua realidade, das estruturas
socioecondémicas como constituintes de acessos na busca por condi¢cbes humanas dignas,

como sujeito histérico e social, possuidor, em sua dimenséo holistica, de interfaces integradas
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e permeadas pelo processo autbnomo das descobertas e inquietude no exercicio da cidadania e

na condugdo do modo de viver em sociedade.

Assim, cabera ao(a) enfermeiro(a) e demais componentes da equipe de salde,
semear uma atitude democrata ou autoritaria, dependendo do modo como exercem seu poder.
Na atitude autoritaria, predomina o estabelecimento de um poder hierdrquico que determina
seu distanciamento da populacdo, desconsiderando seus conhecimentos populares, valores
pessoais, habitos, cultura e contexto socioeconémico, impondo seu saber e imputando ao
individuo a responsabilidade de culpa ou vitimas por suas condi¢cGes de salde. Na atitude
democratica, o poder constitui elemento de interagdo na busca compartilhada pela
identificacdo, priorizacdo e enfrentamento dos problemas e caréncia na promocao da saude.
Desta forma, enfermeiro(a), equipe de saude e comunidade estabelecem uma relacdo de
proximidade, calcada em uma relacdo dialdgica, estabelecendo co-responsabilidade e
compromissos, a partir de uma visdo do individuo como ser historico, social e politico capaz
de assumir coletivamente a defesa de seus direitos e respeito ao exercicio de sua cidadania
(VASCONCELOS, 1998).

Nesse contexto da préatica de Educacdo em Salde a partir de um projeto politico e
de uma formagdo de saber articulado com as vozes do usuario, compete ao profissional
enfermeira (0) e aos demais membros da equipe de salde desenvolver uma atitude que
recupere os modos de vida dos sujeitos e seus saberes advindos da sua cultura e de seus
valores e crencas. O reconhecimento desse saber aponta para uma diregdo da articulacao entre

Educacdo em Saude, préaticas populares e Educacao Popular em Salde.

A amplitude do universo dessas préaticas e a interdisciplinaridade que a permeia
reafirmam o entendimento de Educacdo Popular em Saude, resguardando, a partir dos anos
1970, uma cultura de relagdo com as classes populares que representou uma ruptura com a
tradi¢do autoritéria e normalizadora da Educagdo em Saude (VASCONCELOS, 1998).

Nos anos 1990 surge um movimento de articulagdo nacional de Educagédo Popular
em Saude (ANEPS), que expressa problemas e busca de solu¢bes no redirecionamento do
SUS, responsavel pelo atendimento de saude da grande massa da populacdo brasileira.
Resultante desse movimento, em1990, foi realizado o Il Simpdsio Interamericano de
Educacdo em Saude, no Rio de Janeiro, pela Unido Internacional de Educacdo em Saude.

Neste evento, foram apresentados os resultados de um trabalho de delineamento metodoldgico
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das praticas de Educacdo Popular (EP) em Saude nos anos 1990. Estes resultados
evidenciaram
...grande distancia entre a metodologia educativa praticada em experiéncias
marcadas pela integracdo junto aos movimentos sociais e a metodologia privilegiada

pelo Simpdsio voltado para o aperfeicoamento de técnicas de difusdo de
conhecimentos e de mudanca de comportamento (VASCONCELOS, 1998, p.83).

Em decorréncia dessa insatisfacdo, foi iniciada a estruturagdo da articulacéo
nacional de Educacdo Popular em Saude, culminando com a realizagdo do | Encontro
Nacional de Educacdo Popular em Saude, no final de 1991, em Séo Paulo (VASCONCELOS,
1998).

Nos encontros e reunides da ANEPS, percebe-se “0s contornos do que seria uma
adequacdo da metodologia da EP para a atual conjuntura. S8o contornos ainda pouco
precisos...” (VASCONCELOQS, 1998, p. 84). Com apoio do Ministério da Saude, em 2003,
ocorreu o | Encontro Nacional de Movimentos e Préaticas de Educagdo Popular em Salde. A
organizacdo da ANEPS nos Estados iniciou-se em janeiro de 2004, e, dentre as suas propostas
na formulacdo das politicas publicas, vale destacar o fato de considerar a educagdo popular
como instrumento da gestdo dos servicos de saude, privilegiando a escuta da populagéo e o
reconhecimento de suas experiéncias; como também fortalecer o controle social e a
participacdo popular, fortalecendo e dinamizando os espagos de participacdo popular da base
as conferéncias, conselhos, audiéncias publicas, expandindo e ampliando o controle social,
qualificando a representacéo e investindo na capacitacdo permanente de conselheiros de saude
e de agentes sociais (STOTZ, 2004).

A partir do entendimento das acdes de Educacdo em Saude, como proposta
inovadora, articulada entre a concepcdo da realidade do contexto de salde e a busca de
possibilidades de atitudes geradoras de mudancas, este estudo propde aos(as)
enfermeiros(as), que atuam em PSF na cidade do Recife, a aplicacdo de uma metodologia
participativa por meio do Circulo de Cultura, inspirado no método de alfabetizacao
de Paulo Freire. A realiza¢do dos Circulos de Cultura visa a ensejar uma vivéncia,
entre os(as) enfermeiros(as), de uma proposta de intervencdo educativa que valorize
a experiéncia do grupo e promova sua participacdo na constru¢cdo do conhecimento
coletivo. Espero, desta forma, contribuir para o desenvolvimento de competéncias e
habilidades desses profissionais, como educadores em salde, numa perspectiva

critico-reflexiva.
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O que me proponho € a vivéncia de uma experiéncia pedagogica e a aquisicao de
uma nova técnica para a solucdo de problemas vitais, com 0 manejo de Circulos de Cultura,
como um instrumento de autonomia. Esta proposta de Paulo Freire pode ser vista a partir da
interdisciplinaridade de suas dimensdes, pois ele ndo se percebe apenas como cientista e
educador, mas também um sujeito social e politico. Ele busca, nas ciéncias (sociais e
naturais), elementos para compreender mais cientificamente a realidade e poder intervir de
maneira mais eficaz nela. Por isso ele pensa a educa¢do ao mesmo tempo como ato politico,

como ato de conhecimento e como ato criador (LIMA, 1979).

Com base na aplicacéo do Circulo de Cultura como recurso teérico-metodoldgico
para desenvolvimento desta pesquisa, advogo a seguinte tese: a aplicacdo dos Circulos de
Cultura como abordagem metodologica desenvolvida junto as enfermeiras de PSF possibilita

a (re)construgdo de acOes de educacdo em saude, tornando-as reflexivas e criticas.
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2 OBJETIVOS

A realidade, porém, ndo € inexoravelmente esta. Esta sendo esta como poderia ser
outra e € para que seja outra que precisamos 0s progressistas, lutar (FREIRE, 20053,
p.83).

2.1 Objetivo geral

(Re)construir as acbes de Educacdo em Salde, tornando-as reflexiva e critica, a partir
da aplicacdo de Circulos de Cultura como recurso metodol6égico de vivéncia educativa

potencializadora da préatica de Educacdo em Saude com os(as) enfermeiros(as) do PSF.

2.2 Objetivos especificos

Aplicar o Circulo de Cultura, com enfermeiros(as) do PSF, como experiéncia participativa

para potencializar suas a¢fes de Educacdo em Salude no PSF;

identificar, na aplicagio do Circulo de Cultura com enfermeiros(as) do PSF,
encaminhamentos estratégicos que conduzam a (re)construcdo de agdes de Educacdo em

Saude criticas e reflexivas; e

sistematizar, com as participantes dos Circulos de Cultura, uma proposta de (re)construcdo
das acOes de Educacdo em Saude que articule as competéncias necessarias aos(as)

enfermeiros(as) de PSF para uma préatica de educacdo em saude reflexiva e critica.
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3 QUADRO TEORICO DA ANALISE: Educacio em Salde - caminho

estratégico para promocao da saude no PSF

..6 preciso que as maiorias trabalhem, comam, durmam sob um teto, tenham satde e
se eduguem. E preciso que as maiorias tenham o direito a esperanca para que
operando o presente, tenham futuro (FREIRE, 2003, p.107).

Neste capitulo serdo apreciados, de modo seqlencial, os fundamentos
historico-politicos e tedricos norteadores dos saberes, pensamentos e a¢es no cenario da
Saude, da Educacdo, da Educacdo em Salde na perspectiva da Educagdo Popular em
Saude e do Circulo de Cultura. O capitulo se encerra com a apresentacdo de uma

sinopse.

3.1 Saude como politica publica

Merece ser destacado o fato de que a orientacdo politica do neoliberalismo
evidencia, ideologicamente, um discurso de estagnacdo e de fracasso dos servigos publicos,
como resultado da incompeténcia administrativa e financeira de o Estado gerir o bem comum.
Por outro lado, defende um Estado minimo, a0 mesmo tempo em que advoga a primazia dos
métodos e o papel da iniciativa privada no desenvolvimento e no progresso individual e social
(LIBANEO; OLIVEIRA; TOSCHI, 2003).

O contexto politico marcado por privilegiamentos do setor privado em detrimento
dos servigos proprios da previdéncia social, nas décadas de 1960 e 1970, e o modelo
econémico concentrador de renda, principalmente a partir da década de 1970, concorreu para
a deterioracdo das condicOes de vida da populacdo brasileira, ja exausta com o achatamento
do valor real dos salarios, taxa crescente de desemprego, dificuldade de acesso da populacédo
aos servicos de salde, aumento da violéncia urbana e dos indices de acidente de transito e de
trabalho. O agravamento do quadro de morbi-mortalidade concomitante com o surgimento de
novas patologias e o ressurgimento de endemias consideradas sob controle, originou a crise da
salde, detonada mediante a escassez de recursos financeiros do Governo federal (FLEURY,
1994).
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O modelo liberal privatista é responsavel pela estruturacdo de uma determinada
atitude de trabalhadores de salde, pautado na pratica sanitaria da atencdo médica, que
estabelece um atendimento impessoal por parte do profissional de saude e o usuario e entre 0s
diversos profissionais de saude. Este modelo respalda, também, uma pratica fragmentada,
individualizada, centrada em producdo de atos, predominando a desarticulacdo entre as
inimeras queixas dos usuarios. Em sintonia com a politica assistencial, era disseminado o
modelo de ensino biomédico e hospitalocéntrico. Para a superacdo desse cenario, impde-se
um novo referencial, assentado no compromisso ético com a vida, com a recuperacdo e a
promocéo da saude (MENDES, 2006).

A situacdo instalada na crise social e politica do Brasil nas décadas de 1970 e
1980 constituiu campo fértil para o desenvolvimento de um processo de acelerada e crescente
mobilizacdo popular de grupos representativos da sociedade, como associacdes de bairros,

igrejas, movimento dos trabalhadores, entidades profissionais.

Neste contexto, surge 0 movimento de Reforma Sanitéaria Brasileira, pautado em
uma mobilizacdo reivindicatoria alicercada na necessidade popular de reconstituir uma
estrutura normativa que correspondesse as necessidades da populagdo nas questdes de saude
como direito de cidadania. Nasce, pois, uma concepcdo integradora, alvo de grandes

revolucdes no prisma da compreensdo holistica do processo saude-doenca (MERHY, 2006).

E impar a importancia da luta pela reforma sanitaria na criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), como um processo social e politico que requer um ambiente democratico
para a sua formulacdo na arena sanitaria. A implantacdo tem nitido carater de mudanca
cultural, fundamentando uma dimensdo ideoldgica ampliada do cuidado em salde do
individuo, familia e comunidade (MENDES, 2006).

A politica de saude resultante deste movimento direcionou as acdes para que
passem a ser desenvolvidas de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal e da Lei Orgéanica n°8.080, legitimando principios como: universalidade
de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; integralidade de assisténcia,
entendida como um conjunto articulado e continuo das acbes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigido para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema; divulgacdo de informagfes quanto ao potencial dos servicos de saude e sua
utilizacdo pelo usuério; igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie e; participacdo comunitaria (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).
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A partir da implantacdo do SUS, foi desencadeada uma ampliacdo na quantidade e
na qualidade dos servicos de saude. Tratava-se, entdo, de buscar um modelo de atencéo
primaria a saude, que desse conta de concretizar a integralidade das acdes e dos servicos de
salde, ocupando uma posicdo de confronto diante do modelo convencional vigente
(MENDES, 2002).

A préaxis da assisténcia a saude revela enorme contradi¢ao entre conquistas sociais
estabelecidas no plano legal e a realidade de crise vivenciada pelos usuérios e profissionais do
setor (TRAVESSO-YEPEZ; MORAIS, 2004).

Como marco conceitual desbravador no redirecionamento do pensamento e da
acdo em saude, a promo¢do da saude emergiu nos anos 1970 e, desde entdo, evolui e
consolida-se como um modelo das acBes de salde. E definido como o processo de
mobilizacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo maior participacdo dos usuarios no controle desse processo. A defesa de estratégias
de promocdo da saude passou a ocupar o0 centro das discussGes das comunidades cientificas
por meio de eventos internacionais, langcando propostas na redefini¢cdo das politicas publicas,

direcionando outra visdo para o contexto da saide (BRASIL, 2001a).

A proposta de promocdo da saude articula na sua praxis valores como
solidariedade, eqliidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacéo e parceria, que
constitui uma combinacdo de estratégias, envolvendo varios agentes: Estado, comunidade,
familia e individuo (BUSS, 2000).

Ao se estabelecer diretrizes e propostas de enfrentamento dos problemas de saude
a partir do paradigma de promocdo da saude, é constatado que a responsabilidade para a
implantacdo das estratégias que apontam para o alcance de seus objetivos no cenario
brasileiro ndo deve se restringir ao setor saude, requerendo, para tanto, uma coesdo entre 0s
diversos setores dos governos municipal, estadual e federal, os quais articulam politicas e
acoes que culminem com a melhoria das condi¢es de vida da populacdo e da oferta de
servigos essenciais aos seres humanos. A mobilizacdo pela constituicdo de um sistema de
salde no Pais, universal, acessivel e de qualidade se confunde no primeiro momento com a
propria luta pela redemocratizacdo do Pais, € assume no presente contornos de resisténcia a
guinada conservadora com relacdo as politicas publicas da ultima década (CAMARGO
JUNIOR, 2003).
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Durante a 11% Conferéncia Nacional de Saude os principios da integralidade
assistencial, da humanizacéo e da equidade foram reiterados, constituindo-se como objetivos a
consolidacdo do SUS, como também a necessidade de fortalecer o carater publico das acdes e
servigos de saude e a responsabilidade do Estado, definida na Constituicdo Federal, no

provimento da satde ao povo (BRASIL, 2000).

A partir da abrangéncia do cuidado integral, é proposta a urgéncia de se corrigir,
na assisténcia prestada pelos municipios, a tendéncia de um agir em saude exclusivamente
voltado para a atencdo basica, desarticulado do reconhecimento das reais necessidades de
salde da comunidade e procurando buscar estratégias para intervir com resolubilidade.
Evidencia-se, com efeito, a necessidade de se formularem redes articuladas regionais, para
superar a desarticulacdo e a desintegracdo organizacionais e a competicdo entre Orgaos

gestores, além da ineficiéncia dos sistemas locais (BRASIL, 2001a).

A municipalizacdo da salde constituiu elemento marcante para implantacdo dos
programas de Saude da Familia, objetivando promover um acesso da comunidade aos servicos
de saude, de modo a reorientar as acdes com enfoque na promogdo & saude buscando
estabelecer uma articulacdo entre as demais instancias de atengdo a salde, possibilitando
encaminhamentos necessarios a uma assisténcia que atenda, entre outros, ao principio da

integralidade.

O Programa Saude da Familia surge no contexto nacional a partir dos éxitos e
dificuldades de modelos anteriores de organizacdo da atencdo basica, dentre estes a Acao
Programatica em Saude (NEMES, 1990), o modelo em Defesa da Vida, os sistemas locais de
salide (SILOS), os distritos sanitarios (CECILIO, 2006), reportando-se, ainda, no plano
internacional, as experiéncias dos modelos de Saude da Familia, particularmente de Cuba e
Canadad (CREVELIM; PEDUZZI, 2005).

Na luta cotidiana por estabelecer uma assisténcia de salde fundamentada numa
relacdo de proximidade tedrico-pratica, vale apresentar estudo que evidencie resultados
positivos mediante a implantacdo de PSF, como o exemplo de Sobral. Esse municipio do
Ceara apresenta sua experiéncia de Saude da Familia de 1997 a 2004. Possui 40 equipes de
PSF em funcionamento, aliada a gestdo participativa e estratégica do sistema municipal de
salde, e alcanca uma inversdo do modelo de atencdo a salde, estruturando sua rede de
atencdo bésica e estabelecendo uma articulacdo de acBes intersetoriais e as mobilizacGes

sociais que apresentam significado potencial para intervencfes nos mais diversos problemas
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de saude. Os dados epidemiologicos mostram elevacdo de cobertura vacinal, pré-natal,
aleitamento, diminuicdo do numero de criancas de 0 a 23 meses desnutridas e queda do
coeficiente de mortalidade infantil, além de ampliacdo da cobertura aos hipertensos, reducéo
do coeficiente de incidéncia de internamentos por acidente vascular cerebral (AVC) e
ampliacdo da taxa de deteccdo e prevaléncia de hanseniase, eliminando os casos de abandono
ao tratamento (ANDRADE et al, 2004).

O conjunto de competéncias exigidas no processo de trabalho em salde requer

uma visdo voltada para a elaboracdo de projetos coletivos. Constitui desafio na formacéo e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude

...capacitar profissionais a ndo dicotomizar, a atengdo individual as doengas e

adoecimentos da vigilancia a satde; a qualidade de vida (biologia) do andar da vida

(producdo subjetiva); a ndo fragmentar os grupos de trabalhadores (da gestdo, da

atencdo e da vigilancia); a ndo perder o conceito de atencdo integral a saide e

realizar o trabalho educativo junto a populacdo e, finalmente, a aceitar que ha

incerteza na definicdo dos papéis profissionais, onde ha alternancia de saberes e

préaticas de cada ndcleo constituidor das profissdes de salde e do campo da atencéo
integral a saide (CECCIM, FERLA, 2003, p. 216).

Cabe, ainda, ja na formac&o profissional, ser estimulado o trabalho em equipe, de
modo a favorecer o diadlogo, como também a definigdo coletiva da assisténcia as familias.
Para se atingir, entretanto, o desenvolvimento de uma assisténcia integral, precisa-se repensar
as maneiras como se estruturam os processos de formacao dos profissionais de saude de hoje
e do futuro; a forma como se organizam e operam, necessitando ser incorporados como
estratégias de mudancas pelas diferentes experiéncias, de contetdo, de praticas pedagdgicas e
de cenérios de aprendizagem, independentemente do estadio de suas transformacGes
(HENRIQUES; PINHEIROS, 2004).

Assim, o exercicio profissional em salde exige uma atitude critico-reflexiva
comprometida com a articulagcdo entre conhecimento, ensino e pratica, que compreenda o
fenbmeno cuidar-cuidado, sem perder de vista a realidade sociocultural e econdmica
(WALDOW, 2004).

Neste sentido, intervir para um novo paradigma coletivo na sadde implica cuidar
de pessoas em espacos de escuta, acolhimento, dialogo e relacdo ética e dialdgica entre os
diversos agentes, profissionais, docentes, gestores e usuarios/pacientes co-responsaveis pela
producdo da saude, preparados para ouvir, entender e, a partir dai, atender as demandas e

necessidades das pessoas, familias, grupos e comunidade.
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3.2 Educagéo como politica social

Ao discutir educacdo, considero oportuno fazé-lo a partir de uma visdo ampla da
educacdo, ndo apenas como uma escolarizacdo do individuo, mas também como um universo
de intermediagdes de ser e agir no mundo, como parte integrante do todo, capaz de discernir
caminhos e tomar decisdes coerentes com a proposta de vida. E nessa perspectiva que
vislumbro a educacéo intrinsecamente articulada ao viver em sociedade, além de fomentadora
e propulsora do desenvolvimento integral do individuo, ou seja, ndo apenas sua inteligéncia,
compreensdo dos fatos, consciéncia critica, como também da sua evolugdo e equilibrio
psiquico, espiritual, fisico e social. Assim, ndo ha como fragmentar a educacdo como uma
etapa da vida ou dissocia-la do exercicio da cidadania, pois ela € primordial como direito, é
fundamental como principio da dignidade humana e é essencial na transformacdo social
(LOBO NETO, 2003).

Vale destacar, poréem, o fato de que a constitui¢do historica da educagdo no Pais é
permeada desde seus primdrdios, advinda da coloniza¢do, como um processo de dominagdo e
imposicao de um saber alienante destituido de criticidade e reflexdo que privilegiava a diviséo
de classes sociais e a manutencdo do status quo do poder hegeménico. Esta situacdo é
retratada na catequizagdo dos indios pelos jesuitas, na formacéo escolar ao longo das décadas,
que, atuando como aparelho ideoldgico do Estado, reprimia atitudes questionadoras e
participativas, impondo uma atitude de passividade e submissdo do educando diante do
professor (ROMANELLI, 2002; LOBO NETO, 2003).

Considero a importancia dos movimentos sociais nas décadas de 1960 - 1970,
que, em tentativas de reconquistar a efetivacdo da democratizacdo no pais e buscar
reestruturar a educacdo como processo de fortalecimento da identidade nacional, evidenciou a
mobilizacdo por uma quebra dos paradigmas vigentes que impregnavam a acdo educativa no
cenario brasileiro (ROMANELLI, 2002).

Ao extrapolar a area académica e institucional, Paulo Freire engajou-se também
nos movimentos de educacdo popular do inicio dos anos 1960. Foi um dos fundadores do
Movimento de Cultura Popular (M.C.P.) do Recife e nele trabalhou em parceria com outros
intelectuais e com o povo. O Movimento contribuia para a participacdo das massas populares

na sociedade brasileira, mediante a valorizac¢ao da cultura popular (FREIRE, 1996).
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Freire lembra que os colonialistas diziam que somente eles tinham cultura; que a
historia brasileira comegou com a sua vinda. Estas afirmacgdes inveridicas sao necessarias a
pratica espoliadora que exerciam. Eles, na tentativa de prolongar ao maximo a exploragédo
econdmica, tinham como estratégia a destruicdo da nossa identidade cultural, da histéria do
povo brasileiro. “Todos os povos tém cultura, porque trabalham, porque transformam o
mundo e, ao transforma-lo, se transformam”. Cultura é a maneira como 0 povo percebe e
expressa 0 seu mundo e como 0 povo se compreende nas relagdes com o seu mundo
(FREIRE, 2005c, p.75).

Freire e Nogueira (2002) citam os autores Moacyr Gadotti, Carlos Brandé&o,
Osmar Favero, Luis Eduardo Wanderley, Silvia Manfredi, Celso Ruy Beisegel, entre muitos
outros, pela dedicacdo aos estudos para fortalecimento de experiéncias em educacdo

conscientizadora.

Assim, busca-se superar a visdo tradicional da educacdo bancaria, que cultuava o
entendimento equivocado de educacdo como mero “deposito de conhecimento dentro da
inteligéncia silenciada do educando” (FREIRE; NOGUEIRA, 2002, p. 60). Emergindo como
enfrentamento a este pensamento preestabelecido estudos que apontavam caminhos
inovadores de acesso ao conhecimento da ciéncia e da técnica, eles evidenciavam a

importancia da participacgéo criativa dos educandos.

Na histéria da educacdo, a cidade de Angicos no Rio Grande do Norte foi a
primeira experiéncia, no Brasil, divulgada e influenciadora de outras, que introduziu o
conceito de que, na relagdo entre educador e educando, é essencial uma situacdo dialdgica de
aprendizagem. Isto é, na construcdo do saber, sdo enriquecedores tanto a fala e o
conhecimento do professor como a fala e a cultura do estudante (FERNANDES; TERRA,
1994).

Uma proposta de educacdo inovadora e em grande escala, como Angicos, no Rio
Grande do Norte, so foi possivel porque a conjuntura politica e social da epoca permitia. Os
ideais populistas alicercaram a realizacdo da experiéncia pedagogica, € 0s envolvidos em
realiza-la se deixaram conduzir, apesar de terem metas diferenciadas. No contexto mais
amplo, porém, prevalecia o impulso de gerar “novos eleitores no ideal da reforma agraria,
angariar prestigio e forca para modificar o revezamento tradicional das elites politicas e

estabelecer aliancas internacionais (...) de carater mais transformista”, mesmo que isso
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concorresse para a impossibilidade de controle sobre o processo desencadeado
(FERNANDES; TERRA, 1994, p.9).

O sucesso da campanha de alfabetizacdo sob a organizacdo e direcdo de Paulo
Freire concorreu para, a convite do recém-empossado Ministro da Educacdo Paulo de Tarso
Santos, do governo Goulart, coordenar o Programa Nacional de Alfabetizacdo, pelo “Método
Paulo Freire” que pretendia alfabetizar, politizando, cinco milhGes de adultos. As classes
dominantes identificaram a ameaca a manutencdo do status quo e se colocaram contra o
Programa, que oficializado em 21 de janeiro de 1964, pelo Decreto n 53.465, foi extinto pelo
governo militar em 14 de abril do mesmo ano, pelo decreto n. 53.886. A situacdo de opressédo
militar levou Paulo Freire a buscar asilo politico, e a residir na Bolivia, no Chile, nos Estados
Unidos, na Suica. Convidado a trabalhar no Conselho Mundial das Igrejas, andarilhou, como
gostava de dizer, pela Africa, pela Asia, pela Oceénia e pela América, com excecio do Brasil
(FREIRE, 1996).

O retorno ao Brasil deu-se em clima de anistia politica em agosto de 1979. De
volta ao Pais, dedicou-se a docéncia e a elaboracdo de novas publicacdes, além de ter
assumido o cargo de Secretario de Educacdo do Municipio de S&o Paulo, na gestdo de Luiza
Erundina de Sousa (FREIRE, 1996).

Paulo Freire acentua que o caminho se faz caminhando, pois foi por meio de sua
experiéncia ao trabalhar em educacdo com camponeses, operarios, salineiros, empregadas
domésticas, migrantes, dando voz para aqueles que estavam imersos no universo popular, que
ocorreram 0s seguintes aprendizados: as pessoas com as quais trabalhava ja tinham muitos
conhecimentos; era necessario respeitar seu conhecimento, suas crencas, medos, esperancas,
expectativas, linguagem; o educador(a) ndo pode fazer nada se ndo respeitar as pessoas; uma
das tarefas do educador(a) é também provocar a descoberta de necessidade de saber e nunca
impor um conhecimento cuja necessidade ainda ndo foi percebida e estar permanentemente
consciente de uma situacdo de surpresa e, nunca, nunca deixar de se surpreender (FREIRE;
HORTON, 2003).

A préxis da educacdo é um campo de producgdo cultural, de possibilidade, da
presenca no e com o mundo. Concretiza-se na capacidade de ir aléem de comportamentos
esperados, na capacidade de elaborar op¢6es educacionais, que caminhem em direcdo a zonas
de inovacdo (PLANTAMURA, 2002).
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O ressurgimento dos movimentos sociais ocorre a partir da década de 1970, em
luta contra a ditadura militar e suas politicas econdémicas e sociais, com apoio de experiéncias
alternativas realizadas em bairros periféricos, pequenas cidades do interior e povoados rurais,
integrados a projetos mais amplos, nos quais a metodologia da Educagdo Popular foi um

elemento estruturante fundamental.

Nascia a Educacdo Popular, que néo se restringia a cultura de livros ou de museus,
apresentando intima relacdo com a compreensdo da realidade; “ela nascia da cultura que os
movimentos populares usam e criam em suas lutas” (FREIRE; NOGUEIRA, 2002, p. 62).
Merece destaque a magnitude do conceito de cultura como alicerce para redimensionar a
educacdo. Cultura constitui uma dinamica, que atribui significado as relagdes humanas, como
0s gestos das pessoas nos grupos, no trabalho. Na intencdo de ampliar o entendimento de
cultura, Chaui (2001, p.45) define cultura como “ordem simbdlica por cujo intermédio
homens determinados exprimem de maneira determinada suas relagdes com a natureza, entre

si e com o poder, bem como a maneira pela qual interpretam essas relagdes...”.

O conceito de Educacdo de Adultos desloca-se na dire¢do de Educacao Popular na
medida em que os(as) educadores(as) ndo se limitam aos procedimentos didaticos e aos
contetidos a serem ensinados, e passam a abordar um contetdo articulado ao cotidiano do que
ocorreu no meio popular, alimentando a constituicdo de um pensamento critico e reflexivo na

compreensdo de conhecimentos significativos para uma acao social (FREIRE, 2003).

As discussdes suscitadas convergem para uma imersdo nos fundamentos da
educacdo popular proposta por Paulo Freire, que exige uma compreensao critica da pratica
educativa, reconhecendo que toda pratica se encontra impregnada por questfes ideoldgicas,
epistemoldgicas, politicas, econémicas, culturais. Estas questdes impdem limites as praticas
educativas, de modo que, “ndo podendo tudo, a pratica educativa pode alguma coisa”
(FREIRE, 2003, p.96).

A educacéo pensada por Freire sonha em ser outra, em um novo tempo, dentro
de um mundo solidario, libertado da opressédo e da desigualdade. Ela é a educacédo da
construcdo deste tempo vindouro, que é o horizonte da esperanca do educador
popular (BRANDAO, 2005).

O homem que se conscientiza é aquele que aprende a pensar do ponto de
vista da pratica de classe que reflete, aos poucos, o trabalho de desvelamento
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simbolico da opressdo e o trabalho politico de luta pela superacio (BRANDAO,
2005).

Esse conjunto de pensamentos e atitudes fomentou o movimento de Educacéo
Popular em busca da legitima educacdo como processo de inclusdo e cidadania, pois ao

mesmo tempo em que educa, politiza as pessoas.

Segundo Freire (2003, 2005a), a natureza etica e social da pratica educativa, em
sua riqueza, em sua complexidade, é fendmeno tipico da existéncia. Assim sendo, constitui
pratica especificamente humana. Desse modo, as pessoas ndo podem se assumir como sujeitos
da procura, da decisdo, da ruptura, da op¢do, como sujeitos histdricos, transformadores, a ndo
ser assumindo-se como sujeitos éeticos, comprometidos com o ato de estimular na propria
pratica educativa o exercicio do direito a participacdo por parte de quem esteja direta ou

indiretamente ligado ao quefazer educativo.

Para Plantamura (2002) a insercdo do ser humano envolve escolha e decisdo, que
passa pela leitura e compreensdo da propria histéria e do mundo, e pela esperanca profunda na
mudancga possivel mediante a integracdo organica entre suas diversas competéncias. Esta
primeira dimensdo aponta a tensdo entre a histéria como determinacdo e a histéria como
condicionada, mas possivel. Trata-se de uma presenca e mediacdo histéricas com forte sentido
ético, porque compreende a histéria como possibilidade e, portanto, como esperanca. A leitura
da propria histéria e do mundo é ponto de partida para uma caminhada que vislumbra
conhecimentos, subjetividades, relacdes sociais e opc¢des inovadoras que evidenciam uma
pratica real em permanente reconstituicdo, mobilizada por uma prética educativa que nao

silencia, mas que dialoga criticamente, ampliando as zonas de consenso.

Desse modo, emerge o compromisso social de banir a desigualdade, a opressao e
o individualismo. “Consequentemente a pratica educativa deve oportunizar estratégias que
desvelem as forgas sociais que emperram a constru¢cdo de uma nova ordem social sem
oprimidos e opressores e que promovam vida e saude” (GURGEL; VIEIRA; BARROSO,
2001, p.14).
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3.3 Educagdo em Saude como estratégia de promocao a saude

Pensar Educacdo em Saude numa proposta emancipatoria passa por uma reflexéao
dos elementos conceituais e praticos que fundamentaram sua elaboracéo historica no cenério
brasileiro. A insercdo da atencdo voltada a Educacdo em Saude eclodiu em um contexto
politico marcado por extrema fragilidade dos agentes populares e imponente dominio das
oligarquias rurais. A realizacdo de campanhas autoritarias sinalizava a intensdo de proteger
0s negocios de exportacdo do café, ameacados pelas iniUmeras epidemias que assolavam o
Pais. Com a denominacdo de “Educacdo Higiénica”, sdo impostas a0 povo normas e
medidas de cunho técnico-cientifico (SHALL, 1996). Desse modo, as campanhas de
Educacdo em Salde apresentavam mais uma caracteristica policial, sem a preocupacdo de
que as leis sanitarias pudessem atingir a liberdade individual e a inviolabilidade do domicilio
(SA, 1999).

As acles médicas e de educacdo propagadas como “Educacdo Sanitaria” sdo
evidenciadas nos anos 1920, em meio a crescente urbanizacdo das cidades, assumindo
atitude ainda autoritaria. A educacgdo é exercida de modo verticalizado, com a exclusdo da
participagcdo do povo, que se limita a seguir as condutas estabelecidas (VASCONCELOS,
1997).

Nos anos 1940, em decorréncia da Segunda Guerra Mundial, é predominante a
influéncia norte-americana nos servicos de salde brasileiros, pelo interesse e
estabelecimento de acordos para exploracdo da borracha, de minérios e produgdo de
alimentos, inclusive com instalacdo de bases militares em Natal e Recife, pontos estratégicos
para 0 pouso dos avides. Em contrapartida, financiou a criacdo e funcionamento da
Fundacdo de Servicos Especiais de Saude Publica (SESP). O SESP desenvolveu papel
importante por meio de investimento na formacéo de seus profissionais, atuando em servicos
que adentravam regides interioranas, exercendo influéncia ideoldgica na participacdo e
desenvolvimento comunitario, propagando a educacdo de grupos. Mantinha porém, um
entendimento da doenca como fenémeno individual e a educacdo sanitaria como solucao

para prevencao de doencas e obtencdo de saude (MELO, 1984).

Os movimentos sociais ganham espago ao final dos anos 1950 e inicio dos anos
1960, periodo de efervescéncia politica, pela tentativa de implantacdo de uma proposta
socialista no Brasil. Espocam, com todo o vigor, inquietac@es e questionamentos também na

area da educacdo e da saude.
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Na educacdo, merece destaque a forte influéncia na consolidacdo do movimento
de Educacdo Popular da mobilizacdo para enfrentamento dos elevados indices de
analfabetismo no Pais, por meio de uma nova proposta para a escolarizacdo de jovens e
adultos, os quais até entdo, eram percebidos como seres imaturos e ignorantes, que deveriam
ser atualizados com os mesmos contetidos formais da escola priméaria. No Seminério Regional
realizado em 1958, no Recife, e com a presenca do professor Paulo Freire, como preparatorio
para o Il Congresso Nacional de Educacdo de Adultos a ser realizado no Rio de Janeiro, foi
discutido a necessidade iminente da consciéncia do desenvolvimento por parte do povo e da
emersdo deste povo na vida publica nacional. Assim, sugeriram os pernambucanos:

A revisdo dos transplantes que agiram sobre o0 nosso sistema educacional, a
organizacdo de cursos que correspondessem a realidade existencial dos alunos, o
desenvolvimento de um trabalho educativo ‘com’ 0 homem e ndo ‘para’ 0 homem, a
criacdo de grupos de estudos e de acdo dentro do espirito de auto-governo, o
desenvolvimento de uma mentalidade nova no educador, que deveria passar a sentir-
se participante no trabalho de soerguimento do pais; propunham, finalmente, a
renovacdo dos métodos e processos educativos, substituindo o discurso pela

discussdo e utilizando as modernas técnicas de educacdo de grupos com a ajuda de
recursos audiovisuais (PAIVA, 1973, p.210).

Na saude, emerge o entendimento do processo salde-doenca em sua
multidimensionalidade e atrelado as questbes sociais. A dimensdo alcancada pelo
movimento reivindicatorio e revolucionario alvissareiro de uma nova ordem politica e social
provoca uma reacdo de coercdo, com perseguicao e tortura aos lideres e pensadores criticos
da época. Preocupados em manter o poder e garantir a dominacéo, é estabelecido com forca
armada o regime militar que governou o Pais durante 20 anos (WENDHAUSEN; SAUPE;
2003).

A apreensdo do processo histdrico revela uma compreensdo contextualizada das
forcas e interesses que constituiam pano de fundo para o pensamento e a agcdo em salde e
em educagdo. Em um movimento de contramdo no contexto das transformagGes da
sociedade contemporanea, consolida-se a globalizacdo, como formulacdo ideoldgica
neoliberal, como é&pice da reestruturacdo e soberania capitalista.  Inculcando seus
pressupostos, preconiza que o caminho para o desenvolvimento de um pais esta na liberacédo
da economia e na supressdo de qualquer forma de intervencdo social, de modo que a
economia por si mesma seja definida, originando um sistema mundial auto-regulado
(LIBANEO; OLIVEIRA; TOSCHI, 2003).

A segunda metade do século XX é marcada pela terceira revolugdo cientifica e

tecnoldgica, com o0s avancos da microeletrénica, da microbiologia e da energia
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termonuclear, que podem constituir beneficios e perigos para a vida humana e do Planeta. A
globalizacdo foi consolidada, gracas ao sistema integrado pelas telecomunicacdes
instantaneas. Considerando que o sistema capitalista tem na informacdo uma mercadoria,
sua utilizacdo tem finalidade de doutrinacdo das massas. Essa situacdo concorre para o
aumento da competitividade e do estreitamento da margem de lucro, perda da identidade
nacional das mercadorias, do capital e das tecnologias. A situacdo instituida propaga um
sistema de producdo global, que universaliza necessidades, gostos, habitos, desejos e
prazeres (LIBANEO; OLIVEIRA; TOSCHI, 2003).

Vale ressaltar estudo recente, em que a maioria dos profissionais da equipe de
salde enfatizou a idéia da prevengdo como fator independente na Educacdo em Saude.
Desse modo, as discussdes teorico-metodoldgicas sobre uma educacdo em saude
transformadora e até anti-hegemonica nos sistemas de salde e sociedade estdo longe do
cotidiano desses profissionais, como pode ser apreciado nas seguintes falas: ““(...)é muito
dificil, pois a populagdo carente ndo aceita certos métodos educativos e na maioria das
vezes ndo tem condicgdes de realizar uma boa higienizagdo oral(...)””; “(...)tenho condicdes
técnicas ndo tenho condicBes pedagdgicas(...)”; “(...)as condigdes sdo boas, desde que eu
consiga convencer as pessoas(...)” (MELO; SANTOS; TREZZA, 2005, p. 293).

Em outra pesquisa, na qual foi realizada uma apreciacdo de artigos cientificos
divulgados em periddicos indexados no periodo de 1999 a 2005, com enfoque nas praticas
educativas desenvolvidas por enfermeiros(as) na promog¢do a saude do adolescente, foi
evidenciado um numero muito restrito de publica¢des sobre o tema, considerando a elevada
vulnerabilidade e dependéncia deste grupo etario quanto a sua sexualidade e exposicdo a
situacdo de conflito (AMORIM et al, 2006).

Ainda nos artigos apreciados, os enfermeiros(as) fundamentavam suas
atividades educativas em referenciais tedricos que seguem uma linha metodoldgica
progressista, que valoriza a participacdo ativa dos adolescentes, a reflexdo critica e a
criatividade, e valoriza saberes formais e ndo formais, visando a atingir a transformagdo em
suas relagdes, proporcionando acdo educativa voltada para formacéo de individuos pensantes.
Os autores dos artigos cientificos examinados, que assinalaram respaldar suas praticas
educativas na metodologia de Paulo Freire, utilizaram linguagens diversificadas para

estabelecer uma interacdo educandos-educadores, mediante o uso de técnicas de
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dramatizacdes, apreciacdo critica de videos, atividades ludicas, dinamicas grupais, exposi¢do

dialogadas, entre outras.

A acdo educativa, fundamentada em referenciais tedricos que seguem uma linha
metodoldgica progressista, “contribui para a formagéo de sujeitos éticos e cidaddos e para a
transformacéo da sociedade na busca de um mundo mais justo, solidario e humano” (CATRIB
et al, 2003b, p.44).

O crescimento dos grupos politicos ligados aos movimentos sociais do Brasil
propicia condi¢fes institucionais para superar a fase em que essas praticas de saude mais
integradas a logica de vida da populagdo ocorriam apenas em experiéncias opcionais
contingentes e transitorias. “E preciso encontrar os caminhos administrativos e de formagéo
profissional que permitam sua generalizacdo no SUS” (VASCONCELOQOS, 2004, p.67).

A Educacdo Popular sedimenta uma “nova postura” nos profissionais de saude, que
apreendem a intencionalidade da educacdo e suas possibilidades de mudancas/transformacéo
da realidade de saude, com a conscientizacdo e a mobilizacdo popular. Neste sentido,
evidencia-se crescente interesse de mobilizar a participacdo de profissionais de salude nas
experiéncias de Educacdo Popular, possibilitando ao setor uma cultura de relacdo com as
classes populares, visando a uma ruptura com a tradicdo autoritaria e normatizadora da

Educacdo em Saude, ressignificando sua préxis no cenario social (VASCONCELOS, 2004).

Assim, a Educacdo em Saude deve constituir uma prética social baseada na troca de
saberes, proporcionando intercAmbio do saber cientifico com o popular (BRICENO-LEON,
1996); uma construcdo compartilhada do conhecimento, fazendo convergir o saber acumulado
a partir das ciéncias com o saber acumulado pelas classes populares a partir da sua vivéncia
(OLIVEIRA, 2003).

A partir deste entendimento, é possivel consolidar uma Educacdo em Salde, que
atenda aos principios norteadores do SUS enraizados em um conceito de salde considerado
como um estado positivo e dindmico de busca de bem-estar, que integra os aspectos fisicos e
mentais (auséncia de doenca), ambiental, pessoal e social. Para tanto, precisa abranger
politicas publicas, ambientes apropriados para além dos tratamentos clinicos e curativos,
comprometidos com o desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, envolvida na
melhoria da qualidade de vida e na promocao do homem (SCHALL; STUCHINER, 1999).
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Todos os profissionais de saude que trabalham com o ser humano devem aprimorar
uma visdo holistica-ecologica, seja na producdo do conhecimento ou na prestacdo de servicos,
de modo a reaver a importancia da participacdo nos ambientes que fomentam os movimentos
de aprender e ensinar a tecer a vida (PATRICIO, 1999).

A salde, a partir da visdo holistica do homem e da teia de relacBes que atinge o
pensamento ecoldgico, requer do(a) enfermeiro(a) uma percepcao critica de seu saber, saber-
ser e saber-fazer comprometido com as transformagfes que marcam a atualidade. Isso
possibilita uma acao educativa permissiva “ao ressurgimento das emocdes, do encantamento,
dos sentimentos, do cuidar da natureza como premissa para uma melhor qualidade e
existéncia da humanidade” (MONTEIRO et al, 2005, p.344).

A apreciacao dos pensamentos freireanos propicia fortalecer uma concepcdo critica
da educacédo que a aspira ser uma educacao para a conscientizacdo, para a libertacdo, para a
transformacéo, e requer uma relagdo de proximidade entre os profissionais e a populacéo.
Nessa relacdo educativa dialdgica, a producdo do conhecimento torna-se coletiva, provocando

uma modificacdo matua, porque ambos sdo portadores de conhecimentos distintos.

Neste sentido, torna-se emergente a compreensdo de que o0 usuario almeja mais
autonomia, por meio do interesse em adquirir conhecimentos que lhe permitam cada vez mais
reconhecer e buscar enfrentamento dos seus problemas de saude. Para tanto, € essencial que
seja estabelecido vinculo entre os trabalhadores de satde, o usuario e sua familia (CECILIO,
2006).

Como estratégia de promocgdo a saude, a praxis de Educacdo em Salde, nesta
conscientizacdo individual e coletiva de responsabilidades e de direitos, deve eleger
metodologias de ensino que conduzam a uma transformacdo dos individuos socialmente
inseridos no mundo, ampliando sua capacidade de compreensdo da complexidade dos
determinantes de ser saudavel (CATRIB et al, 2003a) e que leve o individuo a sua autonomia
e emancipacao como sujeito historico e social capaz de propor e opinar nas decisdes de saude

para o cuidar de si, de sua familia e da coletividade.

O exercicio de uma pratica educativa critica constitui uma forma de intervencéo no
mundo, comprometida com o principio de democracia que rejeita qualquer forma de
discriminacgdo, dominacdo e integra uma atitude de inovacao e renovacao, na crenca de que é
possivel mudar (FREIRE, 2005a).
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Assim, quanto mais conscientizadas as pessoas se tornam, ampliam sua
competéncia politica para ser anunciadores e denunciadores, tendo como imperativo ético a
desocultacdo da verdade, procurando desnudar sua mitificacdo e alcancar a plena realizacédo
do trabalho humano com agdes de transformacédo da realidade para a libertagcdo das pessoas
(FREIRE, 1980).

A Educacdo em Saude como area de conhecimento articula uma visdo corporificada
tanto da educacdo como da salde, integrando disciplinas como Psicologia, Sociologia,
Filosofia e Antropologia, constituindo, assim, um campo multifacetado, para o qual
convergem diversas concepcOes e espelham diversas compreensées do mundo, demarcadas
por distintas posi¢bes politico-filosoficas sobre o homem e a sociedade (SCHALL;
STUCHINER, 1999).

Para Valla (2000), o profissional de salde deve conhecer o contexto em que o
individuo esta inserido e suas necessidades em relacdo a saude, para, a partir da reconstrucdo
de um saber compartilnado e culturalmente significativo, exercer uma pratica educativa

utilizando uma linguagem compreensivel e simples adequada a realidade.

A prética da Educacdo em Saude constitui um caminho de reflexdo-acao integrador
do cuidar, fundados em saberes técnico-cientificos e populares, culturalmente significativos
para o exercicio democratico, capaz de provocar mudancas individuais e mobilizacdo popular,
interferindo no controle e na implementacdo de politicas publicas, contribuindo para a
transformacéo social (CATRIB et al, 2003a).

Neste sentido, apreende-se a Educacdo em Saude inspirada nos pensamentos de
Freire, estruturada em uma praxis coerente e competente, na qual o profissional de
salde/educador seja capaz de testemunhar seu gosto pela vida, sua esperanca no mundo
melhor, atestar sua capacidade de luta, seu respeito as diferencas da realidade e a maneira
consistente com que assume sua presenca no mundo (FREIRE, 2005a). Desse modo, é
essencial estar aberto ao contorno geografico, social, politico e cultural do individuo, familia e

comunidade para educar em saude.
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3.4 Circulo de Cultura de Paulo Freire na Educagdo em Saude

Paulo Freire exerceu plenamente sua capacidade criadora e conseguiu ultrapassar
as barreiras da mediocridade de uma vida inerte e de acomodacdo. Assim, Freire desafia a
olhar. “Olhar vendo. Olhar sentindo. Olhar desvelando, Olhar transcedendo. Olhar ousando ir
além do que se encontra diante de nossa visao limitada ou distorcida”. Desvela, desse modo,
sua vocacdo ontoldgica “de ultrapassar limites”, na continua busca da realizagdo, movido pela
consciéncia do inacabado e convicto de sua potencialidade para transformar e superar desafios

presentes no contexto histérico do cotidiano (SILVA, 2006, p. 84).

Sua lideranca ativa no movimento de alfabetizacdo, na década de 1960, chegando
a alfabetizar 300 adultos em 45 dias, despertando-os a partir da leitura da palavra a leitura do
mundo, concorreu para seu exilio. Seu distanciamento do Brasil repercutiu na disseminacao
de suas sementes de denlncia-anincio, mote de suas idéias alicercadas na dimenséo dialética
da realidade, em diversas patrias. Também no Brasil, mesmo sem sua presenca fisica, seus
conhecimentos continuaram a ser propagados. Diante do caminho percorrido por Freire, com
trabalho arduo e determinado, manteve-se integro aos seus ideais, conquistando um

reconhecimento internacional (SILVA, 2006).

O legado semeado pelo Educador pernambucano, néo se limita ao trabalho com a
alfabetizacdo de adultos, e essa compreensao é essencial para que se evitem a fragmentacgéo e
a descontextualizacdo de seu pensamento. Freire percebia seu trabalho muito mais como uma
Teoria do Conhecimento do que metodologia de ensino, que se identifica bem mais com um

metodo de aprender do que um método de ensinar (SILVA, 2006).

Encontro nos estudos desenvolvidos sob a orientacdo de Barroso uma
identificacdo com os pressupostos freireanos, dos quais destaco, a énfase de que é necessario
que a educacdo possibilite o homem ser sujeito, constituir-se como individuo, estabelecer
relagdes de reciprocidade, fazer cultura e historia (MIRANDA; BARROSO, 2004).

Ao investigar acerca da propagacdo dos pensamentos de Paulo Freire no ambito
internacional com insercdo na area da salde, destacaram-se, entre outros, duas pesquisadoras -
Minkler Meredith e Nina Wallerstein - que aplicaram os conhecimentos freireanos com
enfoque na Educacdo em Salde, apresentando publicagdes desde 1980 e 1987,
respectivamente, trabalho que foi consolidado paulatinamente por ambas até os dias atuais
(MINKLER; COX, 1980; WALLERSTEIN, 1987).
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Meredith Minkler, PhD, é professora de Health and Social Behavior na School of
Public Health, University of California at Berkeley e Nina Wallerstein é professora no
Department of Family, Community, end Emergency Medicine, University of New Mexico
School of Medicine. Ao longo dos anos, elas aprofundam estudos associando 0s pressupostos
freireanos, como: participacao, didlogo, consciéncia critica, acesso a contetdos articulados a
realidade, o conhecimento como instrumento de possibilidades e de liberdade, valorizacdo do
saber popular, autonomia para realizar suas escolhas e caminhos; como fundamentos
mobilizadores de uma complexa estratégia de “empowerment” (WALLERSTEIN;
AUERBACH, 2004).

O conceito de constitui um dos nucleos filoséficos e uma das estratégias-chave da
nova promoc¢do da salde como projeto que almeje a transformacdo do statu quo
sociossanitario de um pais. A palavra é utilizada em sua lingua de origem pela inadequacao
no emprego de verndculo em portugués com o mesmo significado. Na intencdo de apreender
um entendimento mais generico deste termo, é apresentado por Carvalho (2005, p.62) como,
“um processo, e a0 mesmo tempo, um resultado de acdes que afetam a distribuicdo de poder”,
por possibilitar “que individuos e coletivos se preparem para responder, de maneira criativa,

aos desafios biopsicoldgicos da vida social”.

Com o intuito de aprofundar reflexdes, é destacada a divergéncia entre 0s que
colocam a melhoria da satde como objetivo final, enquanto, para outros, a sadde é um meio
para alcangar a meta de justica social (ROBERTSON; MINKLER, 1994).

A abordagem de ensino do Circulo de Cultura de Paulo Freire (BRANDAO,
2005), constitui uma idéia que substitui a de ‘turma de alunos’ ou de ‘sala de aula’. A
escolha por desenvolver um Circulo de Cultura, visa ensejar uma vivéncia participativa com
énfase no dialogo, campo proficuo para a reflexdo-acdo na elaboracdo coletiva de uma

proposta sistematizada para uma educacao em salde emancipatoria.

A denominacdo de Circulo culmina porque todos estdo a volta de uma
equipe de trabalho que ndo tem um professor, mas um animador de debates que
participa de uma atividade comum em que todos se ensinam e aprendem. A maior
qualidade da equipe de trabalho é a participacdo ativa em todos 0os momentos do
dialogo (BRANDAO, 2005).



49

Para Freire, o processo dialogal encontra na cultura o embasamento
necessario para compreender no trabalho participativo uma producdo de modos
préprios e novos, solidarios e coletivos de pensar, fomentando um aprendizado por
todos juntos, e aquilo que constroem é outra maneira de fazer a cultura que os faz,
por sua vez, homens, sujeitos, seres de histdria, palavras e idéias-chave (BRANDAO,
2005).

E a consequéncia de uma reflexdo que o homem comeca a fazer sobre sua
capacidade de refletir; a cerca de sua posicdo no mundo; sobre seu trabalho; a
respeito do seu poder de transformar o mundo; no tocante ao encontro das
consciéncias. O trabalho de problematizacdo de uma realidade que a todos envolve
deve conduzir o grupo a reflexdo. A participacdo envolvia presenca, criacdo de
espacos de reflexdo da acdo popular troca de conhecimentos, oferta de informacgGes

necessarias ao povo, producdo de grupos populares de apoio.

Assim Branddo (2005, p.103-4) apresenta em sua leitura do mundo o
entendimento que:

Do mesmo modo como o homem depende da natureza para sobreviver e a

natureza depende do homem para ter sentido, os homens dependem uns dos

outros para sobreviverem e darem sentidos ao mundo e a si mesmos. Por

isso mesmo, o didlogo ndo é s6 uma qualidade do modo humano de existir

e agir. Ele é a condicdo deste modo e é o que torna humano o homem que o
vive.

Circulo de Cultura é um grupo de trabalho, de pensar juntos, em equipe, com um
animador de debates que participa de uma atividade comum em que todos se ensinam e
aprendem, ao mesmo tempo. A maior qualidade desse grupo é a participacdo em todos os
momentos do dialogo, que é o seu (nico método de estudo nos circulos. E de cultura, porque
os circulos extrapolam o aprendizado individual, produzindo também modos préprios e
renovados, solidarios e coletivos de pensar (DAMASCENO, 2003).

O desenvolvimento do trabalho com aplicacdo do Circulo de Cultura requer que o
pesquisador(a) esteja atento para o que se fala. As falas, as conversas, as frases, entrevistas,
discussbes, dentro ou fora do circulo, tudo esta carregado dos temas da comunidade, seus
assuntos, sua vida (FREIRE, 1983).

Tomando por principio norteador o delineamento do "Método Paulo Freire"

(LIMA, 1979), o desenvolvimento do Circulo de Cultura consiste de trés momentos:
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a) a investigacdo tematica, pela qual aluno e professor buscam, no universo

vocabular do aluno e da sociedade onde ele vive, as palavras e temas centrais de sua biografia;

b) a tematizacdo, mediante a qual eles codificam e decodificam esses temas;

ambos buscam o seu significado social, tomando assim consciéncia do mundo vivido; e

c) a problematizacdo, por meio de que eles buscam superar a primeira visdo

magica por uma visao critica, partindo para a transformacao do contexto vivido.

Constituindo uma estratégia da educacdo libertadora, o Circulo de Cultura é um
lugar onde todos tém a palavra, onde todos léem e escrevem o mundo. E um espago de
trabalho, pesquisa, exposicdo de praticas, dindmicas, vivéncias que possibilitam a elaboragédo
coletiva do conhecimento. Neste momento, serdo ensejadas a apresentacéo dos participantes e

informagdes sobre a organizacéo e funcionamento do Circulo (FREIRE, 1999).

A técnica proposta por Freire consiste em fazer o conhecimento decorrer de uma
substituicdo de elementos reais por elementos simbdlicos: primeiro, figurados (cartazes),
depois, verbalizados oralmente (discussao), para, finalmente, chegar a fase de sinais escritos
padronizados — leitura (LIMA, 1979).

Em consulta a Biblioteca Virtual em Saude, tendo como base de dados a Lilacs e
utilizando as palavras circulo e cultura, foram identificados apenas trés estudos - todas
dissertacbes de mestrado apresentadas ao Curso de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. Uma das pesquisas aplicou o Circulo de Cultura com
trés familias com historia de alcoolismo (DINIZ, 1997); na outra, a vivéncia dos Circulos
ocorreu com um grupo de enfermeiras-docentes para trabalhar a percepcao destas a respeito
da pratica pedagdgica que desenvolviam no ensino da Assisténcia de Enfermagem (GIORGI,
1997). O terceiro teve como sujeitos do estudo nove alunos, que trabalharam nos Circulos
temas geradores relacionados ao processo ensino-aprendizagem (BRITO, 1997). Nos trés
estudos foram estimuladas na realizacdo dos Circulos a consciéncia critica, a construcéo
participativa do conhecimento e as propostas de mudanca, recomendando a realizacdo do

Circulo de Cultura em grupos de docentes e/ou docentes/discentes.

Destaco, ainda, dissertacdo fundamentada em Paulo Freire desenvolvida também
por enfermeira e apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara. Como pesquisadora-animadora, a autora aplicou Circulos de

Cultura com sujeitos portadores de Diabetes melitos tipo 2, rompendo com a tradicdo
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autoritaria e normatizadora da relagédo entre os servicos de saude e a populacdo. Os resultados
apontaram para mudangas significativas de habitos, atitudes e costumes no cotidiano de suas
vidas. Além disso, evidenciou-se o fato de que, por intermédio da pratica pedagodgica os
portadores do diabetes melitos vivenciaram uma afetividade entre os participantes do grupo, o
que contribuiu para elevar sua auto-estima (DAMASCENO, 2003, p.50). Verifica-se a
necessidade de acesso do(a) enfermeiro(a) aos conhecimentos que estruturam a proposta
metodologica na educacdo de adultos por meio do Circulo de Cultura proposto por Freire,

para dar ensejo a possibilidades e transformacdes nas a¢des de Educacdo em Salde.

A reduzida producdo de teses e dissertacfes nas areas da satde com aplicacdo do
Circulo de Cultura vem reforcar a relevancia da aplicacdo deste método de ensino e do estudo

ora focalizado.

3.5 Sinopse do capitulo

O processo histérico da politica de saude é demarcado por caracteristicas
definidoras do poder hegemonico das pessoas que compdem uma classe social privilegiada,

ou ainda, dos interesses econdmicos estabelecidos no Brasil.

A nova ordem na agenda de saude brasileira € marcada por um movimento
sanitdrio com expressiva representacdo, da populacdo, de profissionais da é&rea, de
participantes de movimentos populares, entre outros. O movimento sanitario é responsavel
pela criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) caracterizado pelos principios da:
universalidade, da eqliidade, da integralidade, da descentralizacdo (municipalizacdo) e do
controle social. Como n&do poderia ser diferente, a concretizagdo do SUS, inicialmente
formalizado no plano legal e culminando em sua efetivacdo no cenério nacional, veio requerer
uma revisdo no modelo de atencdo a saude vigente. No decorrer dessa mobilizacdo
ascendente, emergiu a necessidade de viabilizar uma renovacao nas propostas de atencdo a

satde com enfoque na promocao da saude.

O entendimento da salde como resultante da producdo social constituiu novo
paradigma na estruturagdo das mudangas propostas no modelo de atencdo a salde e na
garantia de uma assisténcia que venha apresentar resolubilidade as necessidades consideradas

prioritarias pela comunidade. Também a constatacdo de resultados satisfatérios na vigilancia,
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diagnostico e enfrentamento das situacGes de risco de adoecimento nas familias da area

adstrita requerer novas competéncias dos profissionais envolvidos no trabalho em saude.

E evidenciada, assim, a exigéncia de profissionais comprometidos com o seu
papel sociopolitico e com a efetivacdo de avancos na garantia de acGes de promocéo a saude.
Para tanto, constitui desafio a formacdo continuada dos trabalhadores de salde, capazes de
articular saberes e praticas de atencdo integral a salude, como também perceberem-se como
educadores em saude, comprometidos com a autonomia dos individuos e com as

possibilidades de transformacéo da realidade.

As experiéncias promissoras desencadeadas por Paulo Freire, ante a efetivacédo
pratica desse conjunto de pensamentos e atitudes, buscaram uma legitima educa¢do como
processo de inclusdo e cidadania e fomentaram o movimento de Educacdo Popular. Essa
educacéo frutifera transcende a modificacdo dos metodos de educar e transforma as pessoas
antes passivas em participes na transformacdo da realidade, pois ao mesmo tempo educa e
politiza as pessoas, despertando-as para a consciéncia critica das possibilidades e dos

compromissos com a constru¢do de um mundo mais solidario.

A préxis da educacdo é um campo de producdo cultural na medida em que 0s(as)
educadores(as) abordam um contetdo articulado ao cotidiano do que vem ocorrendo no meio
popular, alimentando a formulacdo de um pensamento critico e reflexivo na compreensédo de

conhecimentos significativos para uma agéo social.

As mudancas de paradigmas que também semeavam o entendimento da satde em
sua multidimensionalidade como resultante da producéo social, e da promogéo da satide como
proposta de renovacgdo das politicas publicas da satde, culminaram em aproximar os conceitos
tedrico-préaticos advindos da area da educacédo e da area da saude na revisitacdo das praticas
de Educacdo em Saude, na busca por constituir sua ressignificacdo a partir de alicerces de
fortalecimento e “empowerment” da populacdo no trato das acGes prioritarias de sadde no

atendimento das necessidades da coletividade.

Assim, os alicerces da Educacdo Popular proposta por Paulo Freire requerem
do(a) enfermeiro(a) e da equipe de Saude da Familia uma compreensdo critica da pratica
educativa, reconhecendo que toda pratica se encontra impregnada por questdes ideoldgicas,

epistemoldgicas, politicas, econdmicas, culturais. Portanto, a pratica educativa deve ensejar
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estratégias que fortalecam a participacdo popular na formacdo de um conhecimento critico

que promova vida e saude.

A Educacdo Popular sedimenta uma “nova postura” nos profissionais de saude
que apreendem a intencionalidade da educacdo e suas possibilidades de
mudancas/transformacdo da realidade de salde, com a conscientizacdo e a mobilizacao

popular ao propiciar uma relagdo de proximidade entre os profissionais e a populacao.

Fica entendido que, para tanto, os profissionais de saude, em particular os(as)
enfermeiros(as), precisam enxergar novas perspectivas acerca de seu modo de perceber-se; de
notar o outro, o usuario e as familias; de sentir o contexto real e de perceber as possibilidades
de interagir no e com o mundo, ao buscar fundamentar sua pratica profissional numa relacédo
de respeito e confianca nas potencialidades e no saber do outro, como parceiro(a) nas acdes de
educacdo em salde e educagdo popular em salde. Reescrevendo paginas de uma historia,
onde todos sao sujeitos e agentes de um contexto em transformacao, no ideério da promocao a
salde, com justica e humanizacao da sociedade, os Circulos de Cultura adentram as acdes de
Educacdo em Saude, com o intuito de fortalecer a relacdo do profissional de saude e dos
usuarios e familias, por fortalecer processos de “empowerment” dos profissionais e dos

USU&rios no exercicio de sua cidadania como sujeitos de uma histéria em transformagé&o.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

N&o podemos nos assumir como sujeitos da procura, da decisdo, da ruptura, da
op¢do, como sujeitos historicos, transformadores, a ndo ser assumindo-nos como
sujeitos éticos (FREIRE, 2000).

4.1 Tipo de estudo

Esta é uma pesquisa-acdo, na qual, em consonancia com Peruzzo (2005),
como enfermeira/pesquisadora e animadora dos Circulos de Cultura, estabelego uma
interacdo com as enfermeiras, que atuam em PSF, sujeitos do estudo, determinando a
conjugacdo da investigacdo com 0s processos mais amplos da acdo educativa e a

apropriacéo coletiva do conhecimento.

Na opcdo por este tipo de estudo foi sedimentada a finalidade de propiciar
as profissionais perceberem-se e atuarem como sujeitos politicos no desenvolvimento
dos Circulos de Cultura. Constitui, assim, a alternativa de investigacdo que visa a
inclusé@o social das enfermeiras, como agentes de conhecimento das a¢des de Educagéo

em Saude e beneficiarias dos resultados.

E oportuno ratificar a distincdo entre pesquisa participante e pesquisa-
acdo. A pesquisa participante consiste na insercdo do pesquisador(a) no ambiente
natural de ocorréncia do fenbmeno e de sua interagdo com a situacdo investigada.
Enquanto isso, na pesquisa-acdo, o(a) pesquisador(a), além de compartilhar do
ambiente investigado, também possibilita aos pesquisados participar da realizacdo do
estudo e que os resultados revertem em beneficio do préprio grupo pesquisado
(PERUZZO, 2005).

Como estratégia de pesquisa, a pesquisa-a¢do consiste em um modo de
conceber e organizar uma pesquisa social de finalidade préatica e que esteja de acordo
com as exigéncias préprias da atividade e da participacdo dos agentes da situacdo
observada (THIOLLENT, 2005).

No caso especifico deste estudo, prevaleceu o critério de ancorar a
aplicacdo da abordagem educativa em metodoldgica de pesquisa, capaz de

sobrelevar-se a mascara da neutralidade, de modo a constituir um processo que segue
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um ciclo no qual se aprimora a pratica pela oscilacdo sistematica entre o agir em

Educacdo em Saude no campo da préatica e investigar a respeito dela.

E exequivel a realizacdo de uma série de a¢des, como planejar, implantar,
descrever e avaliar a aplicacdo do Circulo de Cultura como abordagem metodoldgica para
potencializar a préxis de Educacdo em Salde (DIAGRAMA-1), aprendendo mais, no

correr do processo, tanto a respeito da pratica quanto da propria investigagao.

AGIR para

implantar a
melhora

PLANEJAR ‘. Monitorar e

para | de ] DESCREVER
melhorar a os efeitos da
prética acéo

AVALIAR
0s resultados
da acdo

DIAGRAMA - 1 Representagdo em quatro fases do ciclo basico da investigacdo-
acdo (TRIPP, 2005, p. 46)°.

Branddo (1999, p.9-10) destaca a idéia de que pesquisar/participar
constitui uma “modalidade nova de conhecimento coletivo do mundo e das condi¢bes
de vida de pessoas, grupos e classes populares”. Para um entendimento consistente
da modalidade de pesquisa em questdo, vale estabelecer o entendimento de
conhecimento coletivo como resultante de um processo de trabalho inclusivo do
grupo de enfermeiras, sujeitos do estudo, e pesquisadora, que recriam, de dentro para
fora, modos concretos de participar do direito e do poder de pensar, produzir e dirigir
0 uso de seu saber, a respeito de si préprias, de sua equipe e das familias da

comunidade na qual atuam.

® Acrescentei ao centro do diagrama o Circulo de Cultura, Método de Paulo Freire (BRANDAO,
2005) que fundamentou todo o percurso metodolégico desta pesquisa, o qual é delineado com linhas
tracejadas por estar intimamente relacionado ao contexto de insercdo de seus participantes.
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Com efeito, esse conhecimento (extraido da pratica politica, torna possivel
e proveitoso o envolvimento e compromisso da classe de enfermeiras que
desempenham até mais de uma atividade assistencial, como também desta
pesquisadora, que exerce atividades na assisténcia, na docéncia e na pesquisa) € um
instrumento a mais no refor¢co do poder do povo, mas especificamente das familias

com as quais os profissionais se comprometem a realizar acdes de promocdo a saude.

Com a finalidade de consolidar a compreensdo acerca de pesquisa-acao,
encontro na definicdo de Thiollent (2005) um respaldo tedrico que a compreende
como uma modalidade de pesquisa social com base empirica, formulada e realizada
em estreita associagdo com uma acdo ou resolucdo de um problema coletivo, que
envolve os(as) pesquisadores e os(as) participantes de modo participativo e
cooperativo. Assim, esta pesquisa tem o propdsito de contribuir para solucionar reais
problemas e/ou dificuldades do grupo pesquisado no exercicio das agGes de Educacao
em Salde. Para tanto, o grupo necessitou conhecer os objetivos da pesquisa e

participar nos Circulos de Cultura.

Esse tipo de pesquisa encontra congruéncia nos pressupostos metodologicos
enfatizados por Freire (1999, p.35):

Se minha opcéo é libertadora, se a realidade se d& a mim ndo como algo parado,

imobilizado, posto ai, mas na relacdo dindmica entre objetividade e subjetividade,

ndo posso reduzir os grupos populares a meros objetos de minha pesquisa.

Simplesmente, ndo posso conhecer a realidade de que participam a ndo ser com eles

como sujeitos também deste conhecimento que, sendo para eles um conhecimento
anterior (o que da ao nivel da sua experiéncia) se torna um novo conhecimento.

A opcdo por este tipo de pesquisa surgiu do meu compromisso pessoal e
profissional com a produgdo de um saber articulado com a préxis do(a)
enfermeiro(a), da enfermeira, com o contexto social da populacgédo assistida pelo SUS.
Assim, encontro nos questionamentos de Branddo (1999, p.10) fundamento
expressivo para o caminho metodologico firmado neste estudo, assim apresentados

Para que serve o conhecimento social que a minha ciéncia acumula com a
participacdo do meu trabalho? Para quem, afinal? Para que usos e em nome

de quem, de que poderes sobre mim e sobre aqueles a respeito de quem, o
que eu conheco, diz alguma coisa?

A pesquisa-acdo constitui uma forma qualitativa de investigacdo ja
empregada em dissertacOes e teses de doutoramento em algumas linhas de pesquisa,
podendo ser citados 0s seguintes estudos: Pesquisa-A¢do com Mulheres Detentas
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(GIORDANI, 2000), Pesquisa-A¢do na Relacdo Creche-Cuidador Familiar
(CARMO, 2004), entre outros estudos na area Psiquiatrica da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto/USP.

Quanto a minha posicdo durante a pesquisa-acdo, cabe ressaltar minha
inser¢cdo no grupo pesquisado, participando de todas as suas atividades, tendo uma
atencdo agucada para observar as participantes nas vivéncias. Assim, interagi com 0s

membros nos Circulos, assumindo o papel de animadora.

A opcdo por efetivar um estudo nesta modalidade requer do(a)
pesquisador(a) “muita maturidade intelectual; acentuada capacidade de
distanciamento, a fim de ndo criar vieses de percep¢do e interpretacdo”, o que nédo
quer dizer neutralidade; e responsabilidade para com o ambiente pesquisado, de
modo a ndo interferir demasiadamente no grupo ou criar expectativas que nao
poderdo ser satisfeitas, até pela circunstancia de sua posi¢do transitoria no grupo
(PERUZZO, 2005 , p. 137).

Ainda é atribuido como maxima responsabilidade do(a) pesquisador(a) a definicéo
clara do problema de pesquisa e dos procedimentos metodol6gicos corretos e que sejam
delineadas as estratégias no sentido de desempenhar papel fundamental na obtencdo de
resultados cientificamente validos (PERUZZO, 2005). Neste sentido, como pesquisadora,
obtive, na pesquisa acdo, respaldo metodoldgico sélido e proficuo para o planejamento, a
formulacdo e a descrigdo minuciosa dos Circulos de Cultura, estabelecendo o méximo de
fidedignidade na apreensdo dos resultados produzidos, seja mediante as falas, atividades

artisticas e producdes escritas e lidicas do conteudo trabalhado pelo grupo.

4.2 Cenério

O estudo foi realizado no Distrito Sanitario VI, que abrange o total de 8 bairros,
sendo eles: Boa Viagem, Brasilia Teimosa, COHAB, lIbura, Imbiribeira, Ipsep, Jorddo e Pina,
com uma populacdo de 368.844 habitantes. A opcdo por trabalhar com o VI Distrito deu-se
por possuir a mais extensa area fisica e o maior nimero de equipes. Em virtude da sua
extensdo, esse Distrito é subdividido em trés microrregides. Por conseguinte, foi constatada a
necessidade de optar por uma delimitacdo, sendo escolhido a microrregido 6.3,

correspondente ao bairro do lbura, que apresenta as seguintes caracteristicas: area bastante
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acidentada, com elevada concentracdo populacional, predominando o baixo poder aquisitivo
de seus moradores, populacdo dependente em sua totalidade do SUS, ja ter havido iniciativas
anteriores de implementar acdes de Educacdo Popular em Saude por interesse da direcdo do
Distrito.

O Ibura compreende as seguintes localidades: UR2, com duas equipes de PSF;
UR3, com uma equipe aguardando ser inaugurada na época; UR4 e URS5, com duas equipes;
UR10, com duas equipes; UR11, com duas equipes; UR12, com duas equipes; Lagoa
Encantada/ Asa Branca, com trés equipes; Monte Verde, com duas equipes; Trés Carneiros de
Cima, com trés equipes; Trés Carneiros de Baixo, com trés equipes; Vila dos Milagres, com
duas equipes; Vila das Aeromocas, com duas equipes; e Vinte e Sete de Novembro, com

quatro equipes.

A microrregido conta com trés equipes de Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS); 23 unidades de Saude da Familia, com 30 equipes de Saude da Familia,
compostas por enfermeiro(a), médico, agente comunitario de salude; e, em algumas unidades,

ha também, equipe de satde bucal, formada por odontdlogo e agente de saude bucal.

Possui oito UBS, alternando servicos como Clinica Médica, Ginecologia,
Pediatria, Odontologia, Servico Social, Psicologia, Enfermagem, Colposcopia,
Diagnostico/tratamento de Tuberculose e Imunizacdo (vacina), e duas policlinicas, com
servicos de Clinica Médica, Ginecologia, Pediatria, Odontologia, Psicologia, Enfermagem,
Dermatologia, Cirurgia, Cardiologia, Nutricdo, Servico Social, Radiologia, Mastologia,

Neurologia, Alergologia, Bioguimica, Endocrinologia, Farmacia e Imunizacdo (Vacina).

Disp0e, ainda, de uma maternidade e de dois centros de assisténcia psicosocial
(Caps), um que assiste pacientes portadores de transtornos mentais e o outro, para pacientes

dependentes de alcool e/ou drogas.

O Distrito Sanitario VI, além da Chefia Geral, possui Departamento de Atencédo
Basica, Departamento de Vigilancia a Saude, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental,
Vigilancia Epidemioldgica, Departamento de Recursos Humanos, Departamento Financeiro e

Departamento de Educacéo Popular.
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4.3 Atores sociais

Para ter acesso a populacdo que iria compor 0s sujeitos desta pesquisa,
inicialmente, foi realizada visita a todas as Unidades Basicas de Saude que integram a
microrregido 6.3, para conhecimento da area e contato inicial com as enfermeiras. Nessa
oportunidade, foram esclarecidos os objetivos do estudo e formalizado o convite para

participacao.

A selecdo dos sujeitos do estudo atendeu aos seguintes critérios de incluséo: ser
enfermeiro(a); exercer a profissio como membro em equipe de PSF na microrregido 6.3, do
Distrito Sanitario VI; apresentar condices fisica e psiquica para participar da pesquisa; nao se
encontrar em licenca médica, férias ou qualquer outro tipo de afastamento durante o periodo
de execucdo da pesquisa, tendo prevalecido a intencionalidade. As chamadas “amostras
intencionais” sdao um numero reduzido de pessoas escolhidas intencionalmente em funcéo da
relevancia que elas apresentam em relacdo a um determinado assunto (THIOLLENT, 2005,
p.67). Foi considerado o critério de intencionalidade, visto que, ap6s terem obtido o
conhecimento detalhado dos objetivos e propostas do estudo, estas profissionais
demonstraram maior interesse nas a¢fes de Educacdo em Salde e aceitaram participar nos
Circulos de Cultura. A intencionalidade torna uma pesquisa qualitativa mais rica (GIL, 2002)
e a participacdo espontanea e consciente dos sujeitos do estudo é essencial para o
desenvolvimento dos Circulos de Cultura, cuja dialogicidade e conscientizagdo constituem

alicerces relevantes deste método.

Merece ressaltar que a microrregido selecionada tem 30 enfermeiras. Assim,
foram sujeitos do estudo dez enfermeiras que atuam em Programa de Saude da Familia,
pertencentes a microregido 6.3, do Distrito Sanitario VI, do Municipio de Recife-PE, que
demonstraram interesse pela tematica e aceitaram participar, ao se identificarem com as

condigdes, desafios e perspectivas do estudo em todas as suas etapas.

Vale destacar o fato de que a determinacdo da dimensdo do grupo resguardou a
necessidade de se ter tempo para que cada participante pudesse se expressar, falar sobre o
tema, oferecer assim as informacbes desejadas (DEBUS, 1997), considerando a propria

dindmica dial6gica que fundamenta a realizagdo de Circulos de Cultura.

Inicialmente 17, enfermeiras afirmaram pretender participar dos Circulos de

Cultura, entretanto duas desistiram - uma por problema de salde e a outra por motivo de
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antecipacdo das férias. Enquanto isso, cinco enfermeiras estavam comprometidas com a
capacitacao dos agentes comunitarios de saude (ACS), que, apesar de estar programada para
inicio hé& quatro meses, foi iniciado também no mesmo periodo da pesquisa, em um dos seus
turnos, manha ou tarde, inviabilizando a participacdo delas nos Circulos. Desse modo, dez

enfermeiras participaram dos Circulos de Cultura, como atores sociais deste estudo.

4.4 Procedimentos éticos

O desenvolvimento da pesquisa implicou a observancia da Resolucédo n°.
196/96 que norteia a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996). Para
tanto, foi obtida carta de anuéncia das instituicdes envolvidas na pesquisa, e enviado
0 Projeto 153/05 ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco,
para apreciacdo, sendo considerado aprovado em reunido do dia 06 de fevereiro de
2006 (ANEXO 1).

Os atores sociais do ensaio foram esclarecidos sobre o objetivo e a
importéncia de sua participacdo no desenvolvimento do estudo. Solicitei permissdo
deles para registro fotografico e gravacdo visual de suas producdes artisticas e
intelectuais, por constituir um recurso bastante fidedigno no registro das vivéncias e
elaboracdo do conhecimento durante os Circulos de Cultura, permitindo-me dedicar-
me ao meu papel de animadora, sem comprometer a apreensdo dos didlogos, relatos e

falas expressas pelas participantes do estudo.

Com informacdo puramente escrita, a promessa de ndo indicar nomes de pessoas
pode garantir protecdo ética contra identificacdo. A situacdo é mais dificil com imagens,
exigindo para sua exibicdo pequenas mascaras brancas sobre os olhos, além de disfarce digital
da voz (LOIZOS, 2005). Assim, ao solicitar a autorizacdo para gravacdo em video e em
fotografia, ficaram definidos seus critérios de utilizacdo, que se limitaram como instrumento
para apreensao das vivéncias dos Circulos de Cultura a ser disponibilizado para mim e para as
participantes do estudo, que tiveram a oportunidade de ver uma sintese dos registros

fotograficos produzidos.

Foram garantidos o anonimato e o direito de ausentar-se da pesquisa a
qualquer momento, situacdo que foi formalizada com apresentacdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1) de minha parte, com obtencéo da
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assinatura de todas as integrantes da pesquisa. Assim, as participantes do estudo
foram identificadas por nomes de passaros na apresentacdo dos dados coletados em
entrevista individual, na sua caracterizacdo e durante os Circulos de Cultura.
Também os lideres comunitarios citados nas falas das enfermeiras foram substituidos

pelas letras iniciais de seus nomes.

Durante a realizacdo dos Circulos de Cultura, foi decidido pelo grupo o
modo para devolucdo dos resultados da pesquisa para os sujeitos do estudo e para 0s
gestores do Distrito VI. Ficou determinada a realizacdo de mais dois Circulos - um
para eu apresentar as enfermeiras participantes do estudo as produgdes do grupo e 0s
dados apreendidos para que elas tivessem ciéncia e avaliassem se 0s resultados obtidos eram
pertinentes e outro para as proprias enfermeiras mostrarem a Diretoria do Distrito as
vivéncias, conhecimentos, reflexdes e propostas elaboradas nas atividades de educacdo em
salde resultantes dos Circulos de Cultura. Esses dois encontros foram planejados e
concretizados a partir da necessidade e interesse do grupo, que se disp6s a assumir

compromisso em participar dos mesmos.

4.5 Periodo de adaptacao da pesquisadora

O desenvolvimento do estudo propriamente dito, com a execucdo da coleta de
dados, foi precedido por um periodo de duas semanas no qual me inseri em um PSF
pertencente a um distrito sanitario distinto do cenario selecionado neste estudo. A minha
insercdo em PSF como pesquisadora teve a finalidade de acompanhar o cotidiano de uma
enfermeira, como: programacao e execugdo das varias atividades relacionadas com assisténcia
a mulher e a crianga; visita domiciliar; relacionamento com a equipe; relacionamento com 0s
membros da comunidade e usuarios do SUS; trabalho de educacdo em satde com hipertensos;
compromissos burocraticos e administrativos; exigéncias da Coordenacdo do Distrito;
estrutura fisica da Unidade Basica de Saude; situacdo socioecondmica das familias residentes
na comunidade; rede de apoio acessivel a comunidade; e fatores facilitadores e limitantes na

resolutividade dos problemas dos usuarios.

Esse periodo de adaptacdo foi extremamente significativo, pelo fato de estar ha
mais de um ano residindo em Fortaleza para cursar as disciplinas do Curso de Doutorado. A

oportunidade de acompanhar e observar o cotidiano de uma enfermeira de PSF me
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proporcionou a aquisicdo de informacdes atualizadas da préatica profissional junto as familias
da area adstrita, fomentando uma articulacdo entre as suas competéncias e as exigéncias
burocréaticas estabelecidas pela instituicio no armazenamento de dados estatisticos dos
indicadores de saude e da sua produgdo. Contribuiu, ainda, para ampliar a capacidade de
observagdo e compreensdo necessarias para assumir a fungdo de pesquisadora e animadora na
realizacdo dos Circulos de Cultura. A insercdo em outro distrito teve o objetivo de manter
uma uniformidade nas atividades de coleta executadas com as enfermeiras dos PSF que

compdem o cenario do estudo.

4.6 Insercgéo no cenério do estudo

Para desenvolver esta etapa, inicialmente agendei encontro com a Diretora do
Distrito Sanitario VI. Ao apresentar meu projeto e esclarecer sobre minha proposta de
trabalho, observei que ela ouviu com atengéo e demonstrou interesse, ficando de ler para que
eu a procurasse posteriormente. Dei um tempo superior a quinze dias e voltei ao Distrito para
saber a resposta. Ela me convidou para participar de uma reunido, onde estavam presentes
gestores das microrregides, coordenadores do nucleo de educagdo popular em saude e sua
assessora denominada no estudo por Leticia, nome latino que significa alegria. O encontro foi
bastante produtivo. De modo objetivo, a Diretoria expressou sua aprovacgao por atender a uma
de suas propostas administrativas, e pediu que Leticia me apresentasse as enfermeiras para
iniciar o projeto na micro-regido 6.3. A area foi delimitada em reunido com a participacdo das

chefias e da Diretoria do Distrito.

O acesso a populacdo do estudo ocorreu no més de janeiro, ao iniciar uma etapa
preliminar de coleta de dados, em visitas minhas a todas as Unidades Bésicas de Saude (UBS)
que compbGem a micro regido 6.3, do Distrito Sanitario VI, nas quais as enfermeiras
trabalham, foram elas: Monte Verde, UR2, Lagoa Encantada/ Asa Branca, Vila dos Milagres,
Vila das Aeromocas, Vinte e sete de Novembro, UR3, UR4/ UR5, UR10, UR12, Trés
Carneiros de Cima e Trés Carneiros de Baixo.

As primeiras visitas foram realizadas em veiculo da Prefeitura, junto com dois
profissionais que atuam na gestdo do Distrito, para conhecimento da localidade e minha
apresentacdo as enfermeiras das equipes de PSF. Prestei atencdo e pedi orientacdo aos

motoristas do Distrito para dar continuidade sozinha as visitas subsequentes.
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4.7 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

A pesquisa-acdo € um método ou estratégia de pesquisa que agrega Varios
métodos ou técnicas de pesquisa social, com o0s quais se estabelece uma estrutura coletiva,
participativa e ativa na captacdo de informacdo (THIOLLENT, 2005). Este estudo tem como
desafio buscar na conjugacdo de instrumentos uma estrutura metodoldgica mais complexa e
consistente, que visa a garantir ampla apreensdo de dados significativos para a pesquisa
atingir, dentre os objetivos especificos, a descricdo da aplicacdo de Circulos de Cultura com

enfermeiras de PSF para a sistematizacdo de a¢Bes de Educagdo em Saude.

Ao considerar que, sendo esta uma pesquisa qualitativa, ela articula também em
seus fundamentos cientificos questes de ordem subjetiva - como raizes culturais,
sentimentos, emocdes, comportamentos, reflexdes e colocacdes pessoais, discussdes e sinteses
resultantes da producdo coletiva - neste sentido, foram selecionados como instrumentos para
coleta de dados um formulario de entrevista, as etapas dos Circulos de Cultura, a observacao-

participante, o registro fotogréfico e filmagem, além do registro em caderno de campo.

Nos contatos iniciais com os interessados, busquei identificar as expectativas e 0s
problemas referentes as acBes de Educacdo em Saude e as caracteristicas da populacdo
(THIOLLENT, 2005). Desse modo, o formulario de entrevista foi aplicado em visita prévia
realizada com cada participante do estudo em seu local de trabalho, investigando-se:
caracterizagdo pessoal dos sujeitos do estudo, formacédo e atualizagdo profissional, exercicio
profissional, e, de modo especifico, desempenho de atividades de Educacdo em Saude
(APENDICE 2), o que fundamentou o meu interesse de conhecé-las previamente para
articular o conteudo a ser trabalhado nos Circulos aos seus interesses e necessidades,

atendendo a fase exploratoria da pesquisa-agao.

Os dados que revelaram informacbes de ordem pessoal e de capacitacdo
profissional no formulario de entrevista possibilitaram delinear uma identidade do grupo,
sujeito do estudo. O instrumento referido anteriormente, também, levantou informacdes sobre
as atribuicdes desempenhadas pelas enfermeiras no PSF, dando énfase a conhecer sobre a
existéncia e modos de realizacdo das praticas de Educacdo em Salde. Esta busca foi
alicercada em alguns questionamentos, dentre os quais, vale destacar: Trabalha Educacdo em
Saude com grupos? Como desenvolve sua pratica de Educacdo em Saude? Quais sdo as
liderancas presentes na sua comunidade? Quais as dificuldades mais relevantes vivenciadas

pela comunidade onde vocé atua?
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O interesse em saber se as enfermeiras ja desenvolviam Educacdo em Salde com
grupos e como desenvolviam sua pratica de Educacdo em Saude possibilitou conhecer as
experiéncias de cada uma e as possibilidades de troca, estabelecendo uma interacdo, com
possibilidades de aprofundar os depoimentos. Na identificacdo da auséncia e das dificuldades
nas atividades de Educacdo em Saude com grupos, houve uma investigacdo das possiveis
causas, propiciando uma articulacéo teoria-pratica na apropriagdo de um novo conhecimento.
Pelo fato de o cenario da pesquisa ser uma comunidade e o objeto de estudo ser a pratica de
Educagdo em Saude, foi revelada a necessidade de reconhecer suas liderancas e estabelecer
uma relacdo de parceria com elas, no interesse e defesa das questes de saude. Durante a
minha insercdo nas UBS, foi possivel reunir dados referentes a observacdo da atuacao

profissional das enfermeiras e das suas relagdes com a comunidade.

Assim, as informagdes apreendidas subsidiaram outras visdes sobre o
planejamento dos Circulos de Cultura, ao identificar as possibilidades ou limitagdes de ordem
pessoal, estrutural e contextual nas agdes de Educacdo em Saude e da Educacdo Popular em

Saude.

As etapas dos Circulos de Cultura sdo aqui apresentadas como instrumento de
coleta de dados, porque propdem uma serie de atividades inter-relacionadas cujo foco é a
participacdo plena das enfermeiras. Durante o desenvolvimento do método do Circulo de
Cultura, a observacao participante de minha parte foi uma atitude considerada primordial, ndo
sO para a apreensdo de dados significativos, como também para desempenho da funcéo de

animadora dos Circulos.

A observacdo-participante constituiu um instrumento impar para definir meu
papel de investigadora durante todo o periodo de coleta dos dados, iniciado com as entrevistas
individuais, que perdurou durante toda a realizacdo dos Circulos de Cultura. Este
compromisso de manter continua vigilancia das atitudes, gestos, expressdes e falas das
enfermeiras que compuseram o grupo participante do estudo contribuiu para estabelecer um
rigor metodoldgico na apreensdo dos dados, respeitando a sensibilidade e 0 meu compromisso

profissional e ético.

Em virtude da minha total atencdo nas vivéncias dos Circulos, foi necessario o
concurso de uma pessoa responsavel por executar a técnica de registro fotografico e de

filmagem com uma pequena camara de video digital. O uso de video possibilitou registrar ndo
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s0 as falas, mas também as vivéncias e expressdes do grupo por meio da danca, da

dramatizacdo, da interacdo e produ¢des manuais individuais e coletivas.

A opcao por utilizar fotos e videos como recursos tecnoldgicos para apreensdo dos

dados elaborados durante a experimentacdo do Método dos Circulos de Cultura deu-se por:

1 impossibilidade da pesquisadora/animadora dominar apenas através do registro
manual a demanda de dados produzidos em cada Circulo de Cultura.

2 inadequacdo do método de gravacao, visto que a pesquisa ndo limitava-se ao uso

de um formulario ou roteiro de entrevista.

3 necessidade de eu co-assumir o papel de enfermeira/animadora/pesquisadora no

Circulo de Cultura.

Desse modo, diante da inviabilidade de me dedicar ao registro do som e da
imagem, foi solicitada parceria de uma pessoa qualificada, que foi anteriormente orientada a
posicionar-se e agir de modo discreto e natural, sem interferir na dindmica dos Circulos e a
respeitar a espontaneidade das pessoas; mantendo-se sentado em uma posicdo privilegiada
para ndo necessitar locomover-se no recinto para realizar as fotografias e gravagdes em video,
ficando um pouco lateralizado e, mais atras, em relacdo a mim. Isto porque, 0 objetivo
principal nas gravacdes era focar as participantes do estudo para registrar ndo apenas suas
falas, mas também suas expressdes, gesticulacGes, énfase no tom de voz, contexto que

traduziu as diversidades e as concordancias no dialogo.

Foi necessario, ainda, estabelecer com o profissional responsavel pelas fotos e
filmagens uma comunicagdo propria por meio de sinais, para nortear os momentos iniciais e
finais cabiveis de registro fotografico ou de video, considerando o desenvolvimento dos
Circulos e o tempo necessario para processar o corpo de dados visuais. Nas definicGes
prévias, do que caberia ao registro fotogréfico, ficou determinado todo o material elaborado -
cartazes, desenhos e modelagens. Enquanto isso, o registro em video deveria apreender 0s
momentos dialégicos mediante depoimentos e discussdes, buscando registrar, do modo mais

fidedigno possivel, as vivéncias nos Circulos de Cultura.

Para Loizos (2005, p.149), “o video tem uma funcdo Obvia de registro de dados
sempre que algum conjunto de ac¢bes humanas & complexo e dificil de ser descrito

compreensivamente”(...) em tempo real, possibilitando retomar a atencdo as situacfes nas
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quais imagens estdo apoiadas tanto em textos escritos como na apreensdo de fotografias. Para
o(a) pesquisador(a) social, as imagens e a tecnologia representa uma contribuicdo, ndo um
fim. Neste caso, a gravacdo em video seria, de fato, um conjunto agregador de anotacdes da
pesquisa-participante, igualmente acessivel ao(a) pesquisador(a) e participantes do estudo, por

ser mais eficiente do que as memorias ou notas literais.

Nos Circulos de Cultura, foram filmados e realizados registros fotograficos dos
materiais produzidos pelo grupo participante. A associa¢do da imagem ao som durante a
coleta de dados possibilitou a retomada do material em momento imediatamente posterior e
sempre que se fez necessario, auxiliando no exame do corpus de pesquisa, no registro, na
descricdo e na analise da informacdo. Desse modo, foi possivel apresentar alguns trechos do
material armazenado em video e fotos as enfermeiras, sujeitos do estudo, no penultimo
encontro, como fonte para anélise critica e sintese final do estudo, considerando que, na
pesquisa-ac¢do, a avaliagdo dos resultados foi efetuada pelas participantes e por mim como
pesquisadora (THIOLLENT, 2005).

O registro em caderno de campo ocorreu 0 minimo possivel, dada a minha total
atencdo ao desenvolvimento dos Circulos, quando foram anotadas apenas palavras-chaves que
fluiram pelas falas, ou situacbes que mereciam maior atengdo na transcricdo do material

audiovisual.

A coleta de dados foi iniciada logo apos a aprovacédo do Projeto, pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sendo desenvolvida nos meses de fevereiro a maio de 2006, quando foram
realizadas novas visitas a todas as UBS da microrregido 6.3, de acordo com uma programacao
preestabelecida, com base nas proximidades dessas. As visitas foram realizadas em duas
semanas. Realizei-as sozinha, consultando os motoristas do Distrito VI, principalmente nas

primeiras visitas antes de seguir para as localidades.

A area é relativamente bem servida de 6nibus, além do que as Unidades de Saude
ficam bem perto das ruas por onde trafegam os transportes. Para realizar as visitas,
necessitava ficar por mais tempo para apresentar 0 meu projeto de pesquisa, seus objetivos, o
convite para participar dos Circulos de Cultura cujo tema gerador central foi Educagdo em
Saude, com uma programacao aberta e flexivel. Mediante o interesse da enfermeira, solicitava
sua inscri¢do nos Circulos e, apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

procedia a entrevista individual semi-estruturada, com aplicacéo do formulario de entrevista.
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Na aplicacdo da técnica de Circulo de Cultura, foram considerados alguns
aspectos que influenciam nesta técnica, como: composi¢do do grupo, tempo de duracdo da
sessdo, determinacdo da dimensdo do grupo e determinacdo das instalacfes para 0 grupo
(DEBUS, 1997). Para tanto, as enfermeiras, sujeitos da pesquisa, foram consultadas para
agendamento das datas e horarios, como também para definicdo do local. A programacao dos
encontros semanais para a realizacdo dos Circulos de Cultura foi estabelecida a partir da
disponibilidade do dia e horario que atendesse ao grupo, ficando definidas as quintas-feiras,
no horario das 13h30min. as 16h30min. O tempo de duracdo dos Circulos foi programado
para trés horas, objetivando alcancar uma interacdo necessaria, sem provocar fadiga aos

participantes.

O local determinado para realizacdo dos Circulos foi decidido por ser considerado
um local mais central, por ficar dentro da propria microrregido e possuir ambiente
aconchegante, calmo e reservado, condigOes consideradas essenciais (LEOPARD et al, 2002).
Com efeito, os Circulos ocorreram na sala de reunido do PSF da UR2, facilitando o

deslocamento das enfermeiras.

Utilizei como método e técnica de grupo para articular com a dimenséo coletiva e
interativa da investigacdo, no desenvolvimento da pesquisa-acdo, os Circulos de Cultura, que

embasaram também a técnica de registro, processamento e exposicao de resultados.

As etapas propostas no Método Paulo Freire subsidiaram estabelecer uma
correlagcdo com o Circulo da Cultura aplicado neste estudo, pois, por principio norteador no
delineamento do "Método Paulo Freire” (LIMA, 1979), o desenvolvimento do Circulo de

Cultura consiste de trés momentos. Como pode ser apreciado no quadro-1.
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QUADRO - 1 Relacdo entre o método Paulo Freire (LIMA, 1979) e o Circulo da Cultura
aplicado neste estudo, com enfermeiras que atuam em PSF.

CIRCULO DE CULTURA APLICADO

METODO PAULO FREIRE NESTE ESTUDO

investigacdo tematica 1 Conhecimento prévio do grupo
(universo vocabular das enfermeiras e da
comunidade)

Tematizacéo 2Dindmica de sensibilizacdo e
descontragdo

Problematizagdo 3 Problematizacéo [trabalhar a(s)

questéo(6es) norteadora(s)]

4 Fundamentacdo teorica

5 Reflexdo tedrico-préatica

6 Elaboracéo coletiva das respostas
7 Sintese do que foi vivenciado

8 Avaliacdo de cada Circulo

a) Na investigacdo tematica, as enfermeira/pesquisadora e enfermeiras do estudo
buscaram, no universo vocabular das enfermeiras e da comunidade onde elas atuam, palavras
e temas centrais de sua biografia. Para tanto, necessitei inserir-me no local de atuacdo das
profissionais, aproximando-me um pouco de suas leituras e escritas de mundo. Este momento
constituiu etapa preliminar na aplicacdo do Circulo por possibilitar ao educador/pesquisador a

delimitacdo do foco de interesse, considerando a realidade em suas especificidades e desafios.

A investigagdo temética fundamentou-se nas acGes de Educacdo em Salde
realizada pelas enfermeiras do grupo participante da pesquisa, constituindo uma abordagem
gue permeia toda a atuacdo das profissionais na promog¢do da salde a partir da atencdo ao
nucleo familiar. Nos meus encontros iniciais com as participantes, a investigacdo ocorreu por
meio da aplicacdo do formuléario de entrevista e da observacdo. Os dados obtidos com as
enfermeiras possibilitaram um conhecimento prévio do grupo e do seu universo vocabular no
trato com as ac¢Oes educativas em saude no contexto da comunidade, na qual trabalha. Esta

etapa da pesquisa correspondeu, ainda, a fase exploratdria na pesquisa-agao.

Esta etapa ndo € final. Ela continua presente ao longo da realizacdo dos Circulos

considerando a inter-relagdo dos momentos e a necessidade de fundamentar na investigacéo o
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instrumento de escuta e acolhimento das expectativas e interesses do grupo para o
planejamento do proximo Circulo. Assim, a facilitadora promovera uma construgéo dialdgica,
com troca de experiéncias, buscando tornar evidentes pensamentos, opinides e crencas
pessoais e culturais. Na tentativa de uma maior aproximacéo tedrico-prética, vale destacar a
insercdo da etapa de investigacdo tematica no decorrer da realizacdo dos Circulos. Cito como
exemplo, o primeiro Circulo, quando o didlogo em torno do tema gerador problematizava
como as enfermeiras se percebiam, foi possivel inicialmente uma participante expressar seu
sentimento de medo e angustia por ter vivenciado situagdo de assalto, na UBS que atuava
anteriormente. As discussdes conduziram & tematica da violéncia, com envolvimento de todas

as participantes, que puderam expressar suas crengas, pensamentos e opinides.

b) Na tematizacdo, as enfermeira/pesquisadora e as enfermeiras do estudo
codificaram e decodificaram esses temas, ou seja, buscaram o seu significado social,
tomando, desse modo, consciéncia do mundo vivido. Para exemplificar, pode ser citado, no
segundo Circulo, os desenhos desenvolvidos pelas participantes do estudo, com massa de
modelar, representando como percebiam a realidade das familias da comunidade onde atuam.
Assim, foi possivel explorar a criatividade e a potencialidade das participantes do grupo na
producdo de material lddico, descobrindo a subjetividade que alimenta a interacdo do
individuo com sua espécie e com o0 meio, possibilitando no conhecimento das subjetividades
estabelecer relacdo direta com a realidade, em momentos de debate e troca, identificando

consenso e dissenso essencial na busca de outras perspectivas.

Para propiciar as enfermeiras um ambiente favoravel para que pudessem se
expressar com facilidade e naturalidade, foram realizadas técnicas de sensibilizacdo e
descontragdo, selecionadas por contribuir com a reflex&o critica proposta para cada Circulo.

Os movimentos que ocorrem durante a existéncia de um grupo retratam dinamica
Unica. A proposta de utilizar técnicas de integracdo, descontracdo e sensibilizacdo
fundamentam-se no pressuposto de que cada grupo em sua individualidade vivencia na
interacdo dos seus membros, a busca de superar o individual e constituir o coletivo. Nesta
perspectiva, a técnica da dindmica de grupo “deve ser utilizada para facilitar a dindmica
grupal favorecendo seu movimento”. Ela auxilia a fazer um diagnostico constante das
demandas e necessidades do grupo, referenciando o facilitador na selecdo de estimulos que
proporcionem a integragdo grupal e favorecam o processo de grupo (TATAGIBA,
FILARTIGA, 2002, p. 15).
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c) A problematizagdo possibilita as participantes do estudo a busca para superar a
primeira visdo magica, substituindo-a por uma viséo critica, na perspectiva de lutar por seus
ideais para a transformacdo do contexto vivido, momento no processo ensino-aprendizagem
que estimula um estado de inquietagdo do grupo com a realizacdo de leituras criticas do
mundo, ao identificar desafios e possibilidades e buscar solu¢des ao definir os caminhos que
conduzem a transformacdo da realidade. Com o intuito de elucidar a aplicacdo desta etapa,
sdo destacadas as discussdes durante o terceiro Circulo de Cultura, focadas nos

questionamentos sobre: O que é educacdo? Como é ser educador?

A problematizacdo da acdo educativa e o papel do educador promoveram uma
reflexdo critica sobre as experiéncias do grupo ao longo de sua formagdo, como também a
tendéncia a reproduzi-las no contexto profissional. As reflexdes emergem do saber popular,
das diversas experiéncias das participantes do grupo, que buscam se alicercar no confronto
deste com o saber cientifico, que assume significado maior pela sua apropriagdo com o
contexto das atividades de Educacdo em Salde com as familias da comunidade, levando o
grupo a elaborar propostas para transformacéo de sua atuacdo como educador/animador com
base na reflexdo sobre a intencionalidade da educagdo que seja capaz de respeitar a autonomia

dos sujeitos e ousar contribuir para sua emancipagao.

Para tanto, foi feita, neste momento de problematizacdo, a reflexdo acerca de
questdes norteadoras elaboradas por mim e as participantes do estudo, como também
apropriacdo de fundamentacdo tedrica mediante leitura de texto, que, atendendo a solicitacédo
prévia das participantes do estudo, ndo eram muito longos e cansativos. A partir da leitura
critica e reflexiva de textos selecionados com base na temética trabalhada em cada Circulo de
Cultura, foi possivel estabelecer uma aproximacdo teorico-pratica, visando a subsidiar o
aprofundamento das discussdes e a formulacdo coletiva de possibilidades de respostas para
prover a transformagdo no contexto vivido, culminando na sintese do que foi vivenciado em

cada Circulo.

Foi realizada avaliacdo qualitativa por meio da auto-avaliagdo, pelos participantes,
em todos os Circulos. Por constituir parte da permanente reflexdo sobre a atividade humana, a
avaliacdo constitui um processo intencional no qual avaliador e avaliando buscam e
experimentam uma mudanca qualitativa. Na qualidade ndo prevalece o maior, e sim o melhor;

ndo o extenso, e sim o intenso; ndo o violento, e sim 0 envolvente; ndo a pressao, e sim a
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impregnacdo. Qualidade € estilo artistico, mas que produtivo; cultural, mais que tecnoldgico;

ludico, mais que eficiente; sabio, mas que cientifico (DEMO, 2002).

Por sedimentar um processo ciclico e inter-relacionado, é possivel
constatar que o desenvolvimento de um Circulo em todas as suas etapas de
levantamento  temético, tematizacdo, problematizacdo, constitui um rico
levantamento tematico para a consecucdo reflexiva do Circulo posterior,
evidenciando a criacdo de um movimento dinamico e em continua reconstrucao.
Assim, a vivéncia nos Circulos de Cultura possibilitou identificar necessidades,
expectativas, inquietagbes, que haviam sido despertadas, e mereciam ser trabalhadas

nos Circulos posteriores.

A organizacdo e o funcionamento dos Circulos de Cultura propdem um trabalho
sistematizado desencadeando a possibilidade de uma reflexao individual e uma construgéo do
conhecimento compartilhada e calcada na troca de experiéncias. Desse modo, com base na
investigacao tematica que ja foi iniciada nos primeiros contatos que antecederam a realizacéo
dos Circulos foi possivel lancar outras visdes acerca do planejamento, que, ainda ndo sendo

conclusivo, foi receptivo a flexibilizacOes.

Como animadora/pesquisadora, senti a necessidade de, ao término de cada
Circulo, realizar uma avaliagdo, na qual foram apreciados participacdo, interesse,
motivacdo e apreensdo do conteudo pelo grupo, assim como a minha atuacdo como
facilitadora com base nos objetivos propostos no estudo. A avaliacdo consistia em
verificar o conteudo do material apreendido, como também verificar a necessidade de

rever o planejamento do préximo Circulo de Cultura.

Para esta outra visdo sobre o planejamento previo, era fundamental, na
reflexdo critica dos dados registrados em cada Circulo finalizado, valorizar falas,
gestos e expressdes e apreender a leitura de mundo das participantes nos varios
momentos que compBem a realizacdo do Circulo de Cultura, como: dindmica de
descontracdo e/ou sensibilizacdo, atividade ludica para explorar os conhecimentos
prévios do grupo (universo vocabular das enfermeiras), problematizacao (elaborar e discutir);
selecdo dos textos que subsidiam uma boa fundamentacéo tedrica, para a discussédo e reflexdo

te6rico-pratica. Para contribuir na codificacdo e decodificacdo dos temas geradores*; e na

4 . . - ~ - - ~
As palavras geradoras utilizadas por Paulo Freire na alfabetizacdo de adultos emergiam do contexto do grupo a partir da relagdo professor-
estudante, como elementos que iriam subsidiar o processo ensino-aprendizagem embasado no didlogo e na troca de conhecimentos. Neste
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busca de seu significado social, provocando uma postura ativa do grupo na consciéncia do
mundo vivido.

No quadro-2 é apresentada uma estrutura basica dos Circulos de Cultura
realizados com as enfermeiras de PSF, que participaram do estudo. Na estrutura estd
relacionada a sequiéncia dos Circulos, constando de: temas geradores, questdo norteadora e

textos para leitura.

estudo, pela aplicagdo do Circulo de Cultura envolver profissionais de salde com grau de instrugdo superior, foi possivel obter temas
geradores que foram problematizados para subsidiar a discussao.
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QUADRO - 2 Estrutura basica dos Circulos da Cultura realizados com as enfermeiras, de
PSF da micro-regido 6.3 do Distrito Sanitario VI, que participaram do estudo.

CIRCULO DE CULTURA

TEMAS GERADORES

TEXTOS PARA LEITURA
FUNDAMENTACAO
TEORICA

1

CONHECER A SI PROPRIO

QUESTAO NORTEADORA

Como me percebo?

Ensinar exige apreensdo da realidade
(FREIRE, 20053, p. 33-38).

CONHECER O PARCEIRO
(FAMILIAS)

QUESTAO NORTEADORA

Como percebo as familias da
comunidade?

Ensinar exige estética e ética (FREIRE,
2005a, p. 36-39)

CONHECER A
INTENCIONALIDADE DA
EDUCACAO E O QUE E SER
EDUCADOR

QUESTAO NORTEADORA

O que é educagédo?

O que é ser educador?

Ensinar exige a conviccdo de que a mudanga é
possivel (FREIRE, 2005a, p. 76-84);

Ensinar exige saber escutar (FREIRE, 2005a,
p. 113-125).

CONHECER SOBRE CIRCULO
DE CULTURA

QUESTAO NORTEADORA

O que é Circulos de Cultura?

A educagdo popular na area de salde
(BRANDAO, 2001, p. 127-131).

DESCOBRIR
POTENCIALIDADES

QUESTAO NORTEADORA

Como aplicar os Circulos de
Cultura na Educagdo em Salde?

Educacdo em salde hoje
OLIVEIRA, 2001, p. 115-136).

(SMEKE;

ARTICULAR TEORIA E
PRATICA

QUESTAO NORTEADORA

Que preciso modificar ou reforcar
na minha acéo educativa?

Conversando com um outro tipo de leitor(a):
o(a) educador(a) (FREIRE; NOGUEIRA,
2002, p. 45-53).

PLANEJAR COM
PARTICIPACAO

QUESTAO NORTEADORA

Como planejar os Circulos de
Cultura?

Planejamento participativo (GALVAO et al,
200?), fotocopiado.

8

CONSTRUIR COLETIVAMENTE

QUESTAO NORTEADORA

Qual a proposta do grupo para
renovar e  sistematizar  as
intervengdes de educacdo popular
em saude?

Como avalio 0
vivenciado?

processo

Sistematizagdo
fotocopiado.

(FALKEMBACH,  s./d),
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Estas atividades caminharam refletindo o referencial técnico-cientifico adquirido
pelas enfermeiras em sua formacdo, e a sua pratica junto ao individuo/familia/grupos em

educacao na promog&o a saude.

4.8 Procedimento para descricdo e analise dos dados

Neste estudo, a descricdo e a organizagdo dos resultados constaram de transcricdo
das informacdes coletadas com registro de falas na integra, ordenadas mediante narracdo e
discussdo, segundo a sequiéncia dos Circulos de Cultura realizados, de onde decorreu a analise
e interpretacdo dos resultados, pelo grupo, do significado da experiéncia e por mim em
didlogo com a literatura, com apreciacdo de fundamentacdes tedricas consideradas relevantes

e enriquecedoras ao estudo critico do discurso popular (GIL, 2002).

O objetivo da analise (ou descri¢do) desta estrutura cognitiva consiste em oferecer
a pesquisadora melhores condicGes de compreensdo, decifracdo, interpretacdo, analise e
sintese do material qualitativo produzido na situacdo investigativa. “A significacdo do que
ocorre na situagdo de comunicacao estabelecida pela investigacdo passa pela compreensédo e a
analise da linguagem em situacdo” (THIOLLENT, 2005, p.31).

Coube-me sistematizar a realizacdo de tarefas diversas: transcricdo do material
registrado nas filmagens, consultando caderno de campo e as fotografias, exame sistematico
do corpus de pesquisa; criacdo de um sistema de anotacdes que foram categorizados a partir
da identificacdo do Circulo realizado e da etapa de sua vivéncia, se momento de:
sensibilizacdo, expressdo (problematizacdo), leitura, sintese ou avaliacdo, privilegiando o
registro das falas; e finalmente, o processamento analitico da informacéo colhida. A utilizacdo
das gravacdes de video requereu-me horas de assisténcia, anotacdo, agrupamento, revisoes,

re-analises e uma sintese final (LOI1ZOS, 2005).

ApoOs a realizacdo de cada um dos Circulos de Cultura, eu assistia a gravacao e
analisava os cartazes, desenhos ou modelagens elaboradas pelas participantes da pesquisa
naquele encontro, para complementar o diario de campo, no qual registrei palavras-chaves e

observacdes significativas e, assim, procedi a digitacdo ordenada dos dados.

Em vez da estrutura l6gico-formal, ha na abordagem metodoldgica da pesquisa-

acdo muitas caracteristicas proprias aos processos argumentativos. Esses aspectos
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argumentativos se encontram: na apresentacdo dos problemas estudados e das propostas de
solucéo ou explicacOes apresentadas conjuntamente por pesquisadores(as) e participantes; nas
deliberacdes relativas a escolha dos meios de acao aplicados; nas avaliacGes dos resultados da

pesquisa e a correspondente acdo desencadeada (THIOLLENT, 2005).

Para tanto, o trabalho interpretativo foi elaborado com base nos dados obtidos
empiricamente, acrescidos de contribui¢cBes tedricas consideradas muito relevantes para
fundamentacdo da analise critica do discurso popular (GIL, 2002). No caso deste estudo, a
etapa interpretativa foi realizada a partir do discurso das enfermeiras produzidos durante as

vivéncias dos Circulos de Cultura.

Na apresentacdo de sequéncias de falas obtidas em entrevista, que antecedeu a
realizacdo dos Circulos, foram adotadas como procedimentos a codificacdo e a categorizacéo.
Desse modo, as comunicacdes orais e/ou escritas, precisamente desta etapa preliminar da
coleta, foram estruturadas de forma a promover uma organizacdo de dados, considerando as
regras de encadeamento, associacdo, exclusdo e equivaléncia presente nas mensagens. Assim,
houve a apresentacdo em categorias, e estas, em subcategorias, visando a preservar a riqueza
original do contetido (RODRIGUES; LEOPARD, 1999).

Para alicercar a realizacdo dos Circulos de Cultura e a analise dos dados
apreendidos, decorrentes do processo dialégico e argumentativo, procedi inicialmente a uma
apresentacdo do perfil dos sujeitos do estudo e da investigacdo realizada para embasar o
delineamento do contetdo dialégico a ser trabalhado a partir da participacdo das enfermeiras

desde a etapa de planejamento dos Circulos.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

“...toda pratica educativa demanda a existéncia de sujeitos, um que,
ensinando, aprende, outro que, aprendendo, ensina, dai o seu cunho
gnosioldgico... ” (FREIRE, 2005, p. 69)

Figuras ilustrativas inspiradoras deste estudo, por constituir referéncias culturais e sentimentais.

5.1 Processo participativo das enfermeiras mediante o Circulo de Cultura

Nesta etapa do estudo, apresento as fases de vivéncia das enfermeiras percorridas
no caminhar teérico-metodologico dos Circulos de Cultura. A aplicacdo da investigacdo
tematica desencadeou o inicio da acdo educativa, que resultou na apresentacdo dos dados em
categorias e subcategorias, que contribuiram para a composi¢cdo dos temas geradores

trabalhados nos Circulos.

A fase da investigacdo tematica foi retomada junto com a tematizacdo e a
problematizacdo no desenvolvimento de cada Circulo, haja vista que o método aplicado se
caracteriza pela circularidade e inter-relacdo das fases que compdem os Circulos. A realizacdo
dos Circulos ocasionou a obtencdo de dados oriundos dos discursos, observacbes e
mobilizagcdes grupais, que, para efeito descritivo, foram discorridos observando a ordem

cronoldgica de sua execucdo junto ao grupo de enfermeiras do PSF participantes do estudo.
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5.1.1 Caracterizacao das participantes do estudo

Freire (2002) defende a idéia de que a dialogicidade como pratica da liberdade nédo
comeca quando o educador-educando e educando-educadores se encontram em uma pratica
pedagdgica, mas a antecede na busca do contetdo programatico, quando € estabelecida uma
interacdo de ambos a partir da inquietacdo em torno do que vai ser dialogado nos Circulos de

Cultura.

Assim, o contetdo programatico da educacdo ndo consiste na doacdo ou
imposicdo de uma selecdo de informes a serem repassados aos educandos, e sim na devolugédo
a estes, de modo organizado, sistematizado e aprofundado dos elementos que Ihes foram
entregues de forma desestruturada. Na investigacdo inquietante do que dialogar para
promover o “empowerment” das enfermeiras, busquei apreender o espaco social do trabalho
educativo delas, através das falas, gestos, percepcOes, representacdes, no sentido de provocar
uma discussao que conduzisse a uma consciéncia critica de suas acOes educativas e da

realizacdo de uma proposta de uma praxis de Educagdo em Saude.

O grupo do estudo foi composto por dez participantes, todas do sexo feminino,
com idade entre 30 e 50 anos, destas quatro sdo casadas, havendo uma em algumas das
seguintes situacdes civis - unido consensual, viuvez, divorcio - e trés sao solteiras. Todas
apresentaram cursos recentes de capacitacdo em Amamentacdo e Assisténcia Infantil nas
Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI) e de Especializagdo em Saude da Familia,
oferecidos pelo 6rgdo gestor. Por terem realizado cursos de especializacGes anteriores, por

interesse proprio, € maior o numero de enfermeiras com dois e até trés especialidades.

Elas atuam em PSF de dois ha aproximadamente cinco anos, cinco delas eram
antes coordenadoras de PACS por um periodo de quatro até onze anos, quatro possuem um

outro vinculo empregaticio em hospital, maternidade ou unidade de satde.

As enfermeiras desempenham as seguintes atribuices: consulta a mulher na
prevencao do cancer cérvico uterino; consulta as criangas nos moldes do AIDPI; pré-natal de
baixo risco; visita domiciliar; Educacdo em Saude; coordenacao, apoio e supervisao das acoes
das agentes de saude; algumas assumem a geréncia técnica nas unidades que ndo possuem

administradores.
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Uma enfermeira afirmou ndo desenvolver Educacdo em Saude com grupos,
entretanto, as demais referiram que no momento ndo estdo com grupos ou por ser més de
férias, ou por estarem provisoriamente em outra unidade que ndo € a sua, ou por ndo

conseguirem a adesdo do grupo.

Dentre os grupos ja iniciados, foram citados os de hipertensdo, diabetes, gestantes
e satde mental. Uma enfermeira expressou trabalhar com grupo de adolescentes, enquanto as
demais referiram inseguranca e interesse em conhecer novas abordagens para conseguir maior

adesdo dos USUArios nos grupos e até criar outros grupos.

Ao relatarem como desenvolvem sua préatica de Educacdo em Saude, foi referido
por algumas que o planejamento se limitava a discusséo da equipe envolvida quanto ao grupo
a ser trabalhado e ao contetdo a ser desenvolvido, chegando, a0 maximo, em um roteiro do
que iria ser exposto. A auséncia de um planejamento, com defini¢cdo dos objetivos, conteddo
contextualizado, metodologia, recursos e tempo, foi justificada pelo excesso de atividades. A
partir dos relatos, constatei que alguns grupos eram trabalhados apenas com atividades
manuais. As enfermeiras relataram o intento de promover a socializacdo, integracdo e/ou
producéo cultural no grupo, entretanto expressaram a inviabilidade na realizagdo de passeios,
lanches, por ndo haver recursos para esse fim. Assim, quando planejavam algo, ficava por

conta da prépria enfermeira, sendo inviavel uma garantia de continuidade.

Quanto as questdes referentes a realizacdo das atividades de Educacdo em Salde,
todas afirmaram a necessidade de identificar o interesse do grupo e o conhecimento sobre
determinado assunto antes de expor novas informagdes. N&o foi percebida ou explicitada uma
atencdo especial nos seguintes pontos: valorizar o conhecimento prévio do grupo, estabelecer
uma relacdo de confianca enfermeira-familia/grupo, utilizar uma linguagem clara, estimular a

reflex&o e criticidade do grupo.

A avaliagdo baseia-se na participagéo e motivagdo do grupo. Algumas enfermeiras
referiram perguntar ao grupo se havia gostado das palestras. A avalia¢do ainda era feita pelo

aumento na demanda ao servico, bem como na realizacdo de exames cérvico-uterinos.
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5.1.2 Dados dos discursos das praticas das enfermeiras na promogéo da saude das familias

Ao serem questionadas sobre quais as liderancas de sua comunidade, as
enfermeiras se expressaram consolidando a Categoria 1 — Liderancas da comunidade, cujas

falas delinearam algumas subcategorias.

O interesse na tematica articula a necessidade de uma relacdo de parceria com a
comunidade e sua representacdo legal, visando a obtencdo de dados que atenda aos
fundamentos essenciais da proposta educativa deste estudo, da estratégia do PSF e da politica
municipal vigente por meio do orcamento participativo. E estabelecido um movimento de
parceria dos 6érgdos gestores com a comunidade, de modo a garantir o controle social no

cumprimento das ac@es prioritarias deliberadas.

O reconhecimento do usuario como parceiro na producdo de a¢des de saude torna
possivel a abertura das organizagdes prestadoras de servico a participacdo desses usuarios em
coletivos organizados, que significam espacos de pactuacdo, considerando tanto as
necessidades sociais quanto os interesses do agente produtor, na recomposicdo de novas

praticas voltadas & promocéo da satde (PEDROSA, 2002).
Subcategoria 1.1 — Nao-identificacdo das liderancas
... Ndo sei identificar ainda, estou ha oito dias nesta comunidade (Curid).

Uma enfermeira expressou desconhecer as liderangas, pois € recém-chegada a
comunidade, situacdo decorrente de uma determinacdo em instancia superior de permuta entre
profissionais dos PSF. Considerando o significado de estabelecer uma relagcdo de respeito e
confianca entre a equipe de salde e a comunidade, seria recomendada uma apresentacao
formal da enfermeira as liderancas, estabelecendo o mais precocemente possivel uma

interacdo e co-participacao nas a¢des de saude com a comunidade.
Subcategoria 1.2 — Identificacdo das liderancas

Nessa categoria, pdde ser verificado um conhecimento e até interacdo das
enfermeiras com as liderancas, quando estas foram identificadas pela instituicdo que
representam e/ou cargo que ocupam, como também em algumas falas foram especificados

Seus nomes.

... escola fundamental, igreja cat6lica e protestante, Associacdo das Maes... (Sabia).
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Associacdo dos moradores, igreja evangélica... (Bem-te-vi).

...Associacdo (...) lider comunitario T (...) agente de salde, membro do Conselho...(Beija-
flor).

...SL da Associacao de Moradores, Sr. I, Clube de Mées, Igreja Maranata... (Jandaia).

Tem dona O presidente da Associacdo dos Moradores (...) tem um outro grupo, se formando

para se opor a ela, sem proposta... (Patativa).

Sub-Categoria 1.3 — Distanciamento na relacdo com as liderancas
Geralmente tem, mas nédo estou muito envolvida... (Pomba).
N&o sdo participativos (...) Associacéo e Moradores, Conselho da Paz (Arara).

Constitui uma competéncia importante da profissional de salde comunitaria
estabelecer uma comunicacdo fluente com as liderancas, de modo a promover a participacdo
comunitaria no planejamento e na identificacdo das dificuldades e limitacdes enfrentadas nas

acOes de saude e buscar propostas e caminhos para a superacao destas.

Estabelecer espago e tempo para dialogar e assegurar a palavra a todos, seja numa
consulta, seja numa reunido, ndo é facil e requer dos profissionais de salde uma consciéncia
do seu papel politico-social e criatividade para exercita-lo em seu cotidiano profissional, como
também ser capaz de conciliar a impaciéncia de técnicos, com as exigéncias de produtividade
por parte da instituicdo e a ansiedade da populacdo por uma resolucdo rapida de seus
problemas (RAUPP et al, 2001).

Subcategoria 1.4 — Dificuldade na relagdo com as liderancgas

A situacdo identificada nos depoimentos seguintes evidencia inabilidade pessoal e
profissional das enfermeiras em estabelecer situacfes de didlogo, na superacdo de possiveis
desentendimentos e até conflitos decorrentes da imposicdo de uma relacdo verticalizada,

inviabilizando um movimento horizontal de troca e crescimento mutuo.
S&o muitas, algumas trazem problemas (...) querem atendimento diferenciado... (Andorinha).

...Conselho e Associacdo de moradores que, as vezes, querem nos manipular, precisa ter jogo

de cintura... (Pardal).
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E necesséario estabelecer situagbes de didlogo como caminho vidvel ao
entendimento. Seu exercicio, porém, envolve algumas questbes que precisam ser
consideradas, entre as quais merecem ser destacadas a linguagem, o desafio intercultural, os
diferentes mundos vividos entre os participantes, a intersubjetividade, os diferentes saberes e

interesses que se embrenham nesse dialogo (RAUPP et al, 2001).

Categoria 2 — Dificuldades/problemas da comunidade

Nos relatos das dificuldades mais relevantes vivenciadas pela comunidade, podem

ser verificados os depoimentos que se seguem.
Subcategoria 2.1 — Demandas sociais/infra-estrutura

...Situacao gritante, moradores confinados no domicilio (...) aumento dos problemas de saude

mental por estresse... (Arara).

...uso de alcool e outras drogas, desemprego, aumento no namero de filhos, gestacdo néo

planejada... (Curio).
...falta de saneamento, a questao social (...) desemprego, violéncia... (Beija-flor).

Merece destaque a forte influéncia dos problemas de ordem social nas condicdes
de satde da populacédo, ao identificar um circulo vicioso no desenvolvimento do individuo e
da sociedade, decorrente da auséncia de trabalho e da caréncia na formacdo profissional,
elevando a ocorréncia da ociosidade e contribuindo para a permissividade aos vicios e ao
envolvimento com a marginalidade. O desenrolar acumulativo desse processo de exclusdo
estabelece a crescente situacdo de violéncia que compromete a qualidade de vida da

populagéo.

O sistema econdmico vigente, concomitante com a elevada taxa de impostos e sua
utilizacdo inescrupulosa marcada pelo descaso social e pela ingeréncia administrativa no trato
das verbas publicas, intensifica a face agressiva e desigual das relacdes sociais. Exige um
movimento contrario que busque reaver a dimensdo ética das questbes politicas, capaz de

forjar processos emancipatorios (PIRES, 2005).
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Subcategoria 2.2 — Ac¢éo educativa no PSF

...falta de conhecimento da comunidade do que é PSF, apesar de ja ter desenvolvido trabalho

educativo. Reclamam muito, querem ser atendidos a qualquer hora... (Pardal).
...hipertensos estdo muito rebeldes (...) ndo estédo seguindo as orientacgdes... (Pomba).

“...muitas adolescentes com vida sexual ativa (...) o atendimento é de 80 mulheres por més™
(Jandaia).

Falta de material educativo (Patativa).

Foi evidenciada pelas enfermeiras a caréncia de acGes de Educacdo em Saude.
Expressaram, porém, um entendimento de que deviam moldar ou tornar os individuos mais
submissos, quando a proposta da Educagdo Popular em Salde € contribuir para a autonomia
do individuo, propiciando sua participacdo na elaboracdo do conhecimento, atrelando o saber
popular ao saber cientifico; assim, elucidar possibilidades de atitudes e ac¢des, as quais a ele

compete definir as escolhas.

As dificuldades na aplicabilidade dos principios teoricos, metodoldgicos e
filoséficos do PSF, como também seu restrito alcance em termos de ac¢Ges para além do setor
salde, influenciam os resultados das agdes implementadas e comprometem as tentativas de
integracdo/articulacdo do trabalho do PSF com a dimensdo educativa (SILVA; SILVA;
LOSING, 2006).

Subcategoria 2.3 — Acesso
Distancia da Unidade Basica de Salude para a comunidade (Patativa).
...area de dificil acesso (...) muito carente e desassistida... (Andorinha).

O PSF propde nova dindmica na estruturacdo dos servicos e agdes de saude, bem
como na sua relacdo com a comunidade, pois objetiva a integragdo e a organizacdo das
atividades em um territorio definido, com o propdsito de solucionar os problemas levantados
(SILVA; SILVA; LOSING, 2006). As dificuldades de acesso, todavia, foram apresentadas em
virtude da caracteristica acidentada do cenario geografico, como também por haver UBS que
centralizam até quatro equipes, dentre as quais algumas estdo distantes de suas comunidades,
dificultando o acesso, visto que as familias precisam subir/descer imensas ladeiras, situacdo

menos receptiva, por alguns cidaddos, como no caso de gestantes e idosos.
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A mudanca do modelo assistencial € o maior desafio, principalmente de
médicos(as) e enfermeiras(os), no trabalho diario das equipes de Saude da Familia. Nao basta
ser generalista e, o grande diferencial estd na forma de atender, de conversar com as pessoas
(CARRIJO; PONTES; BARBOSA, 2003). A esséncia do PSF consiste na atencdo voltada a
familia e no seu acesso na atencdo a saude por meio da visita domiciliar, porém os

profissionais ainda estdo acostumados a atuar no formato de atendimentos ambulatoriais.

Assim, 0 acesso a UBS ndo deveria constituir problema para as familias da
comunidade, caso os profissionais de saude estivessem comungando com o proposito de
reorganizar a pratica da atengdo a saude em novas bases e de substituir o modelo tradicional,
levando a salde para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida da

populacéo.
Subcategoria 2.4 — Participacdo da comunidade

Pouca participacdo da comunidade no planejamento (...) visdo errada de PSF (...), que é
prejudicada pelas acGes assistenciais e paternalistas decorrentes das campanhas eleitorais,

que derruba tudo... (Sabia).

..elas ndo sdo participativas, gatos pingados" na apresentacdo do programa (...)
desmobilizagéo, desmotivagao... (Bem-te-vi).

Estudo analisando os modelos de participacdo em saude da Itélia, da Inglaterra
e do Brasil identificou dois pontos criticos nas trés experiéncias. Foram evidenciados o
problema da representatividade das instancias colegiadas e a dificuldade dos porta-vozes dos
cidadaos de exercerem sua influéncia nas tomadas de decisdes dos gestores (SERAPIONI;
ROMANI, 2006).

E comum pensar-se que a comunidade é pouco participativa, quando na realidade
€ necessario motivar sua participacdo, garantindo o respeito as suas colocacles e
reivindicagdes, buscando caminhos e resultados que atendam as suas demandas. Desse modo,
é possivel estabelecer uma relagdo de confianca e co-participagdo no planejamento e

envolvimento com as questdes de promogéo da salde.

Assim, merece uma reflexdo sobre a instituicdo de uma politica da gestdo e

gerenciamento participativos, envolvendo os profissionais de saude e 0s usuérios, e sobre a

% “Gatos pingados” é uma expressdo regional utilizada para indicar a presenga de um nimero reduzido de usuarios.
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importancia das préaticas educativas como espaco de fortalecimento na definicéo e controle de

propostas de promocao da saude.

Categoria 3 — Metodologia dialdgica de ensino

Vale ressaltar que a metodologia dialogada de ensino, consiste na formulacao
compartilhada do conhecimento desenvolvida na pratica de Educacdo em Saude, que
reconhece a experiéncia cotidiana dos atores envolvidos, visando a conquista, pelos
individuos e grupos populares, de “empowerment” para intervir nas relacdes sociais que
influenciam a qualidade de suas vidas (CARVALHO; ACIOLI; STOTZ, 2001).

As participantes do estudo, ao refletirem quanto a experiéncia vivenciada durante
sua formacdo de uma abordagem de ensino que fosse participativa e dialogica, apresentaram

as falas a seguir.

Subcategoria 3.1 — Na educacao formal
Na especializacdo, porém de modo muito superficial... (Patativa).
... Na especializacdo um maédulo especifico... (Arara).

...na faculdade era muito falho (...) na época o enfermeiro era mais assistencial hospitalar ou
administrativo em Saude Publica. Nao tinha orientacdo de educacdo em saude. Percebi que
tudo gira em torno de educagdo em salde. Na especializagdo foi bom, porém muito corrido...
(Sabid).

...angustia para atuar em educacdo em saude. Quando fiz Especializacdo em Saude Publica
as aulas eram a noite e sabado o dia todo (...) textos longos para ler (...) a quantidade de

alunos ndo dava para o grupo expressar-se (...) sufoco da monografia... (Bem-te-vi).

...na formacao meu foco sempre foi para Saude Publica (...) antes o perfil era voltado para o

hospital... (Beija-flor).

Desde a graduacdo (...) eu trabalho mais saude (...) a outra enfermeira trabalha mais
atividades manuais... (Pardal).

As falas reportaram-se as experiéncias obtidas ao longo da educacgédo formal, como

na graduacdo e na especializacdo, evidenciando uma lacuna seja no conteudo trabalhado seja



85

na abordagem metodologica utilizada para estabelecer o conhecimento a partir de uma
articulacdo teorico-pratica dos fundamentos de uma educacdo comprometida com a formacao

de sujeitos autbnomos e criticos.

O documento oficial das diretrizes curriculares, para a area da saude, preconiza a
formacéo do agente de transformacéo social (BRASIL, 2001c). Para se obter, no entanto, um
profissional enfermeiro(a) sensivel, politico, conscio dos problemas que afetam a salde da
populacdo brasileira e capaz de transformar-se e de intervir na realidade pelo exercicio da
pratica responsavel e eficiente, € preciso muito mais do que Diretrizes e Bases e 0s Projetos
Pedagdgicos. E necessario um compromisso da coordenagio do curso em envolver todos os
atores neste processo como sujeitos protagonistas de acdes e mudancas (BERNARDINO;
OLIVEIRA; CIAMPONE, 2006).

Para tanto, o projeto politico-pedagdgico da Educacdo Profissional necessita estar
alicercado na promogdo humana dos atores sociais envolvidos: profissionais e
clientes/pacientes, usuarios do SUS. Neste sentido, 0s sujeitos participantes no ensino-
aprendizagem precisam conhecer as politicas publicas na assisténcia a saude, bem como as
acOes realizadas pelas organizagdes da sociedade civil e pelas instituicbes religiosas
articuladas no campo da saude (BARROSO; VIEIRA; VARELA, 2006).

A politica social de saide materializada no PSF, como estratégia definida para
efetivacdo do SUS, requisita um trabalho engajado de todos os colaboradores e,
principalmente, o entendimento da dimensdo e necessidades nos planos da salde, da educacéao
e da articulacdo entre ambas (SILVA; SILVA; LOSING, 2006).

Subcategoria 3.2 — Experiéncia/vivéncia na metodologia
... muito pouca... (Pomba e Jandaia).
N&o... (Curid).

...participei de uma oficina para melhorar o relacionamento entre os profissionais...
(Patativa).

Foi elucidada nas falas a inexpressiva ou até auséncia em experiéncia com a
aplicacdo da abordagem de ensino de forma dialdgica e participativa nos moldes do Método

Paulo Freire, impossibilitando conhecer uma proposta além da tradicional e bancaria vigente
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até os dias atuais, diante do desconhecimento e resisténcia de muitos educadores para

permitir-se alcar véo e encantar-se com as possibilidades que apresentam.

As Diretrizes Curriculares Nacionais instituidas para o Curso de Graduagdo em
Enfermagem determinam que os conteidos a serem ministrados estejam relacionados com o
processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, contextualizados a realidade
epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das acBes do cuidar em
Enfermagem. A capacitacdo pedagdgica do(a) enfermeiro(a) deve compor 0s contetdos
considerados essenciais, independentemente da licenciatura em Enfermagem (BRASIL,
2001c).

A Educagdo Popular constitui um fendmeno de produgdo e apropriacdo dos
produtos culturais, impregnada de uma pedagogia estimuladora da participacdo e do
“empowerment” das pessoas, com valores constituidos pela experiéncia histérica dos
participantes. Constitui, portanto, uma acdo educativa que congrega principios, como:
autonomia, didlogo, cultura, popular, liberdade, participacdo; principios engajados com as
propostas norteadoras para 0 SUS e com a dimensdo das agdes assistenciais e educativas

pertinentes ao cenario de maior proximidade da populacéo.

Categoria 4 — Educacédo Popular em Saude

Com vistas a realizacdo de agdes de Educacdo Popular foram destacadas algumas
dificuldades.

Subcategoria 4.1 — Dificuldades quanto ao espaco fisico
Falta espaco apropriado (...) varias equipes em uma mesma unidade basica... (Patativa).

...falta de um local apropriado, inseguranca para desenvolver atividade educativa (...) grupo

desinteressado... (Bem-te-vi).

... hdo tem espaco fisico apropriado, quando for para o nosso posto que esta finalizando a

obra vai ter sala de reunido. (Beija-flor).

... falta local apropriado, falei na igreja evangélica eles estdo me pedindo uma solicitacao
oficial (...) eles pedem para fazer uma festinha, alguma atividade de socializacdo, mas fica

tudo por conta enfermeira, nem sempre a gente pode... (Pomba).
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Espaco fisico limitado, pois sdo trés equipes para duas salas (...) se colocasse uma divisoria

na sala de reunido... (Jandaia).

As limitacBes impostas pela pequena estrutura de algumas unidades basica de
salde, como também o fato de atuarem até quatro equipes de PSF em uma mesma UBS,
requerem uma programacéo cuidadosa para a utilizacdo das salas de consulta e exames. Esta
realidade, entretanto, ndo constitui empecilho no desenvolvimento das a¢des educativas, Vvisto
que o PSF é um cenario receptivo ao engajamento de processos intencionais e ordenados de

uma educacio libertadora de pessoas e de culturas (BRANDAO, 2001).

A limitacdo de espaco fisico na UBS para as acdes educativas requer mobilizacao
dos profissionais, das familias e/ou grupos, amparados pelos principios da intersetorialidade e
da integralidade no sentido de utilizar outros espacos, na comunidade, com a finalidade de
reunir os grupos de Educacdo em Saude, como igrejas, escolas e centros comunitarios. Desse
modo, a equipe de Saude da Familia junto com os membros da comunidade promoverdo um
movimento participativo capaz de tracar uma estratégia que venha satisfazer os interesses e as

necessidades da populacéo.

Subcategoria 4.2 — Dificuldades quanto a supressado de verbas antes destinadas

ao trabalho com grupos

...desinteresse do grupo (...) pouco material (...) tem que ter lanche, antes tinha uns tickets...
(Andorinha).

O discurso revelou que as atividades educativas anteriormente recebiam algum
incentivo financeiro por meio de tickets, possibilitando realizar cafés-da-manha, antes da
caminhada, atividades de recreacdo, atividades culturais e festinhas de comemoracdo dos

aniversariantes.

A acdo educativa precisa despertar interesses mais profundos, por constituir
espaco do dialogo, onde o profissional de salde, que também atua como educador junto a um
usuario, pessoal ou coletivo, é tomado como um agente social responsavel por uma
organizacdo e uma mobilizacdo popular em favor de “transformaces sociais indispensavel a
‘cura politica’ do quadro que gera, também no ‘campo da salde’, uma seqiiéncia de processos
de reproducéo da desigualdade e da injustica” (BRANDAO, 2001, p.129).
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Subcategoria 4.3 — Dificuldades quanto a realizacdo de acdes de Educacdo em
Saude

Desinteresse do grupo (...) tempo de vida util do grupo... (Curio).
Dificuldade para integrar grupo de adolescentes (...) dinamizar (Sabid).

...ndo consegui a adesdo do grupo as atividades de educacdo em salde, ndo se fixou, ndo

tinha continuidade... (Beija-flor).

...tem auditério, tem recursos, TV e video, falta impresso, cartolina, lapis de cor (...) falta
também acompanhamento suporte. (Pardal).

...dificuldade para expressar-se por timidez causando inseguranca para trabalhar com
grupos (...) mais apoio, material didatico. No maximo o material é emprestado por oito dias...
(Arara).

E observada nas falas a fragilidade das enfermeiras na conducio didatica do
processo educativo. Pode ser evidenciada ainda, uma centralizacdo em relagcdo ao processo

educativo na profissional educadora como Unico responsavel pelo processo.

Freire (2005a) exprime a nocdo de que a educacdo constitui um processo no qual
guem ensina aprende e quem aprende ensina, desafiando e provocando um crescimento mutuo
na busca de solucGes para as necessidades priorizadas e estabelecendo uma relagdo de
confianga entre enfermeiras/educadoras e os individuos, familias, comunidades/educandos
como sujeitos comprometidos com a transformagcao da realidade. E essencial que a enfermeira
identifique e busque a superacdo de suas limitacGes e dificuldades em lancar-se como
educadora com uma proposta inovadora, permitindo-se também ser aprendiz dentro do

processo de criacdo e recriagdo de um saber compartilhado, dialégico e participativo.

Subcategoria 4.4 — Dificuldades para realizar acGes de educacdo em saude que

ndo se limitem aos interesses institucionais

...tive oportunidade de vivenciar (...) hoje na relacéo prevalece o assistencialismo politico,

ndo aceito (...) antes mais informacéo a saude, hoje marcacao de consultas... (Andorinha).

Freire e Nogueira (2002) chamam a reflexdo acerca de que, muitas vezes, 0
profissional descobre que sua capacidade de entendimento da realidade é mais ampla do que

os horizontes da instituicdo. Para o profissional ndo rotinizar a inteligéncia que se
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profissionaliza dentro da instituicdo faz-se necessario que, aparceirados com aqueles para
quem a instituicdo foi inventada, os clientes (ou usuarios) déem forma concreta as atuacoes

institucionais prioritarias.

Ao estabelecer objetivos pedagogicos fundamentados na participacdo popular,
democratizando o uso da palavra, a tomada de decisdes, o funcionamento organico do grupo,
0 educador em saude promove uma elaboracdo compartilhada do conhecimento que vai além
do papel de ajudar o grupo a pensar do que pensar pelo grupo, mais de questionar do que
discursar, mais de assessorar do que decidir, contribuindo assim para que o grupo se fortaleca
no tocante a consciéncia, autonomia e solidariedade (CARVALHO, s./d. apud SMEKE;
OLIVEIRA, 2001).

Categoria 5 — Educacéo em Saude e Grupos

De modo espontaneo, trés enfermeiras expressaram 0S grupos com 0S quais

sentem uma maior afinidade para realizar acfes de Educacdo em Saude.
... gosto de trabalhar com idosos...(Patativa).

...me identifico em trabalhar com gestantes... (Pomba).

...gostaria de no dia da prevenc¢do dar uma palestra antes...(Jandaia).

E destacada a importancia de crescimento e legitimacdo de uma atividade a mais:
0s grupos educativos. Isto se justifica ndo por serem virtuosos ou originais em si mesmos, mas
pela oportunidade impar de “repor a questdo salde no espago coletivo”, aprofundar
conhecimentos, criar e fortalecer vinculos, utilizar abordagens lddicas, dimensdes ainda

considerada de menor valia no contexto assistencial (ASSIS, 2001, p.37).

E importante salientar que, para realizacdo das agbes educativas no cenario do
trabalho, faz-se necessario identificar nos profissionais de salude os grupos com 0s quais tém
maior afinidade, o que propiciara a execugcdo do processo educativo como resultado da
atuacdo de ambos como sujeitos na feitura do conhecimento, considerando que, quanto maior
a aproximacdo entre a profissional de satde/educadora e os usuarios(as)/educandos(as), maior
a facilidade da educadora para apreender as estratégias educativas significativas para cada
grupo. Esta experiéncia pode ensejar apropriagdo de conhecimentos significativos na
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realizacdo de outras propostas inovadoras e criativas para atuar em Educacdo em Saude em

distintos grupos.

A apreensdo das informacdes obtidas mediante o formulario de entrevista por mim
aplicado junto a cada enfermeira em seu ambiente de trabalho propiciou ndo sé evidenciar as
caracteristicas do grupo, como também foram repensados os temas geradores a serem
debatidos nos Circulos de Cultura. A animadora coube tratar a temética que o grupo
propunha, abordando ainda “temas de dobradi¢ca”, ou seja, assuntos que se inseriram como
fundamentais no corpo inteiro da tematica, para melhor esclarecer ou iluminar a tematica

sugerida pelo grupo de enfermeiras.

A articulagdo prévia entre pesquisadora/animadora e enfermeiras/sujeitos do
estudo propiciou o estabelecimento de uma relacdo de confiangca fundamental para a
satisfacdo das expectativas geradas para todas, como participes do processo educativo. Bem
assim, consolidou a realizacdo de uma investigacdo tematica, etapa significativa para

desencadear a acdo educativa proposta neste estudo.

A acdo educativa consistiu na aplicagdo de oito Circulos de Cultura
(DIAGRAMA-2), como processo participativo para potencializar as acdes de Educagdo em
Salde das enfermeiras do PSF. No diagrama 2 a seqiiéncia dos Circulos de Cultura foi
trabalhada a partir das seguintes questdes norteadoras: Circulo 1 — Como me percebo? Circulo
2 — Como percebo as familias? Circulo 3 — O que é educa¢do? Como é ser educador? Circulo
4 — O que é Circulo de Cultura? Circulo 5 — Como aplicar os Circulos de Cultura na educagéo
em saude? Circulo 6 — Que preciso reforcar ou modificar na minha acéo educativa? Circulo 7
— Como planejar os Circulos de Cultura? Circulo 8 — Qual a proposta de educagdo em saude

construida pelo grupo?
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DIAGRAMA - 2 Circulo de Cultura

5.1.3 Descricao e analise dos Circulos de Cultura
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Descricdo e analise do 1° Circulo de Cultura

O primeiro Circulo foi iniciado com uma dindmica de apresentacao,
caracterizando o momento de sensibilizacdo, quando foram oferecidas cinco figuras em
pares para que fosse escolhida uma, por participante. Assim, foram formados os pares para
conversarem informalmente e depois cada um apresentasse 0 colega no grande grupo,
podendo ser acrescidas mais informacdes pela enfermeira apresentada, expondo também suas

expectativas em relacdo aos Circulos. Isto pode ser apreciado nas seguintes falas:
...eu quero ter mais seguranca para trabalhar com grupo de adolescentes...(Sabia).

...gostaria de conhecer mais sobre educacdo popular (...) o conhecimento que tive na
especializacao foi sé teoria e o professor da disciplina tinha uma postura que se distanciava
do grupo...(Andorinha).

...desejo poder tirar minhas duvidas... (Beija-flor).
...espero aprofundar meus conhecimentos...(Bem-te-vi).
...querem que a gente trabalhe com grupo (...) eu necessito de apéio...(Pomba).

Em seguida, foi elaborado um Pacto de Convivéncia (FOTOGRAFIA-1), sendo
explicado ao grupo seu objetivo de estabelecer condi¢bGes apropriadas para um melhor
desenvolvimento dos Circulos, tendo sido acordado o seguinte: respeito ao colega, unido,
respeito a individualidade, pontualidade, freqiiéncia, dedicacdo, harmonia, ética, realizacdo de
dindmicas, trocas de experiéncias, criatividade e inovacdo, interacdo de saberes, fidelidade,

respeito, paciéncia, desligar o telefone celular.
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FOTOGRAFIA - 1 Pacto de convivéncia elaborado pelas participantes do estudo no 1°
Circulo de Cultura.

Como animadora do grupo, por intermédio do pacto, percebo as expectativas do
grupo, como também a necessidade de valorizar seus sentimentos, emocdes, desejos,
apreensdes, pensamentos e acdes nas vivéncias dos Circulos, procurando entender seus
significados. Algumas palavras, numa primeira leitura, me pareceram pouco significativas,
mas, a partir da énfase com que foram expressas e do meu olhar inquietante de
animadora/pesquisadora, comprometida com as descobertas e possibilidades de reaprender e
superar limitagOes pessoais e coletivas, pude refletir sobre as palavras: Paciéncia = respeitar o

tempo de cada um, e fidelidade = articular na prética dos Circulos seu embasamento teorico.

Durante o dialogo, uma das enfermeiras expressou estar muito angustiada por ter

vivenciado h4 alguns dias um assalto em uma clinica particular.

... estava com meus dois filhos, levando o cagula de meses para atendimento (...) e fiquei em
estado de desespero e pavor ao perceber as ameacas a mim e meus filhos e os maus-tratos ao
médico e ao funcionario (Andorinha).

A mesma enfermeira ainda relatou outro assalto sofrido por ela na unidade de salde

onde atuava.
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...eu ainda estava gravida do meu filho mais novo, quando individuos ja temidos na
comunidade por suas praticas ilegais, entraram na UBS e anunciaram o assalto...
(Andorinha).

Apos ter passado por duas situacdes de assalto fui tomada por um sentimento de rancor. E
passei a questionar-me sobre como eu podia alimentar este sentimento por pessoas que

vinham de uma realidade semelhante a comunidade em que eu trabalho... (Andorinha).

...também fui vitima de um assalto. Foi em uma manha bem cedo, estava em uma parada de
onibus, quando fui abordada para entregar os pertences (...) apesar de ndo falar nada sofri
agressao fisica, pois ele parecia enfurecido e me bateu muito(...) devido ao ocorrido ja ter
passado algum tempo, passei a refletir sobre a histéria de vida de uma pessoa que apresenta
aquele comportamento. Pensei inclusive na possibilidade do assaltante ter sofrido maus

tratos durante sua infancia (Beija-flor).

...eu atendia um adolescente infrator, e certo dia ele me disse que mesmo tendo recebido
meus cuidados, caso ele me encontrasse na rua ele poderia roubar-me do mesmo

jeito...(Beija-flor).

Inicialmente ela informou ter ficado triste com suas palavras, entendendo-as como
ameaca, depois, refletindo com calma, entendeu ser uma maneira de protegé-la, orientando-a
para manter uma posicdo de distanciamento e precaucdo em relagéo a ele. Expressou que o
seu envolvimento com o crime implicava assumir atitudes agressivas e impulsivas decorrentes

de muita presséo.

...na comunidade que atuo, quando vai ter qualquer problema somos avisadas com
antecedéncia para fechar o posto (...) eles prezam pela seguranca de todos os profissionais...
(Patativa).

A questdo de as discussdes no grupo se iniciarem compartilnando sentimentos e
vivéncias que inquietavam as participantes no contexto de sua vida pessoal e profissional

constituem uma estratégia eficaz de demonstracdo de um vinculo na realidade social de todos.

Assim, naturalmente, as discussfes conduziram & tematica da violéncia, ao
considerar que o “tema gerador ndo se encontra nos homens isolados da realidade, nem
realidade separada dos homens. SO pode ser compreendido nas relagdes homem-mundo”
(FREIRE, 2002, p.98).
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A violéncia interpessoal se tornou um dos maiores problemas de sadde pablica nas
cidades latino-americanas. Sob o olhar socioldgico os fatores que originam, fomentam ou
contribuem para as situacdes de violéncia compreendem: nivel macro-social, desigualdade
social, que produz o crescimento das riquezas e pobreza; o paradoxo de maior escolaridade
com menor oportunidade de emprego; crescimento das expectativas e a impossibilidade de
realiza-las; mudangas na estrutura familiar; perda da religido na vida diaria. Nivel meso-
social, crescimento da densidade nas areas pobres e segregacdo urbana; atitudes machistas;
mudangas no mercado de drogas. Nivel micro-social, crescimento no nimero de armas de
fogo; consumo de &lcool; dificuldade na expressao verbal dos sentimentos. O problema da
violéncia compromete ndo apenas a qualidade de vida urbana, mas também a cidadania como
um todo na América Latina (BRICENO-LEON, 2005).

Ao ensejar as enfermeiras a oportunidade de expressarem seus sentimentos e
preocupacdes, a realizacdo do primeiro Circulo foi marcada pelo didlogo aberto, que conduziu
a discussdo para uma tematica bastante relevante, considerando a forte influéncia dos fatores
socioecondmicos na ocorréncia de situacOes de violéncia. Apreensdo gerada pela inabilidade
de prover politicas publicas capazes de intervir a médio e longo prazo nos processos de
exclusdo social marcados pela situagéo de extrema pobreza que vive uma grande parcela da
populacédo brasileira. Por conseguinte, coube-me realizar uma escuta ativa, pois senti que as
participantes do grupo estavam com muita necessidade de expressar-se, de expor seus medos,

angustias e queixas, de falar de seus sentimentos.

As falas foram de tal modo, profundas que foi necessario dar-lhes total atencao,
observando que a melhor ajuda naquele momento era a escuta atenciosa e a valorizacdo dos
sentimentos e expressdes como modo de buscar o equilibrio pessoal, de tranquilizar o
pensamento, de obter apoio pela troca de vivéncias, enfim, de sentir-se menos tensa e voltar a
estar aberta a viver mais livre e feliz. Esta experiéncia da identificacdo de uma situacao
comum ao grupo igualmente se faz necessaria quando na conducdo das acdes educativas junto

a grupos da comunidade.

Dando continuidade as atividades do Circulo, durante a fase que denomino
momento de expressao, foram formulados os seguintes questionamentos: Como me percebo?
Que pessoa sou? As indagacdes tinham o propdésito de produzir aprofundamentos acerca da

condigéo de cada uma no mundo.



96

Para conduzir uma reflexdo quanto as perguntas propostas, foi utilizada a técnica
do espelho, que consistia em abrir uma caixa de sapato para olhar a imagem de uma pessoa,
sem falar para o0s colegas quem estava vendo e escrever, em uma tarja de cartolina entregue a
cada enfermeira, trés caracteristicas da pessoa identificada. S6 que, dentro da caixa, havia um
espelho, 0 que causou uma surpresa nas pessoas, que sorriam, demonstrando surpresa e um
tempo de reflex@o para se expressarem. Ao final, uma das enfermeiras falou ter pensado que

seria uma foto de uma pessoa famosa como o Presidente “Lula” (Luiz Inécio da Silva).

FOTOGRAFIA - 2 Cartaz com as caracteristicas pessoais das participantes do estudo
produzido com o material elaborado no momento de expresséo.

Dentre as caracteristicas expressas, foram registrados: timida, amiga, gostar de
ajudar o préximo; timida, honesta, sincera; impaciente, otimista; alegre, prestativa, calma;
sincera, emotiva, resolutiva; alegre, comunicativa, cooperativa; perfeccionista, amiga,
“reflexo no espelho”, ou seja, ser ela mesma, ser sincera (FOTOGRAFIA-2).
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A préatica mental do auto-exame permanente € necessaria, ja que a compreensao de
fraguezas ou faltas é a via para a compreensdo das do outro; ao descobrir que todos séo seres
humanos faliveis, frageis, insuficientes, carentes, inacabados, todos assimilardo a idéia de que
todos necessitam de mutua compreensdo. O auto-exame critico ainda propicia que cada qual
se descentre em relacdo a cada qual e, por conseguinte, que se reconheca e julgue o
egocentrismo. E essencial revisitar a pretensdo a soberania intelectual e também moral ao
assumir uma atitude de juiz supremo diante do outro (MORIN, 2002) e das situacGes que se
articulam no plano das questdes pertinentes a satde e no exercicio das a¢Ges de Educagdo em

Saude.

Ao refletir sobre as caracteristicas proprias de cada uma das participantes do
estudo foram percebido como potencialidade intrinseca ao grupo um perfil bastante
significativo no estabelecimento de relacGes interpessoais e N0 Compromisso consigo mesma e
com o outro (FOTOGRAFIA-2). Foi identificada também na autopercep¢do das enfermeiras a
timidez e a impaciéncia, como caracteristicas que lhes incomodavam, sentindo a necessidade

de buscar sua transformacao.
... aminha timidez muitas vezes leva as pessoas a acharem que sou chata e metida...(Jandaia).
A enfermeira que se percebeu impaciente disse:

...essa caracteristica faz com que a partir de certo ponto eu ndo mais registrasse a fala de
uma pessoa que ndo se limitava a responder objetivamente meu questionamento,
comprometendo minha capacidade de escuta, e a visdo integral do individuo assistido...
(Andorinha).

A possibilidade do autoconhecimento revelou a importdncia das
enfermeiras/educadoras revisitar o seu ser, para poder identificar suas caracteristicas
construtivas e limitantes no encontro/descoberta do outro, como parceiro. Faz-se necessario o
enfrentamento de atitudes de soberania de muitos profissionais de saude sobre os individuos,
familias e grupos da comunidade, revelando uma metodologia pedagdgica autoritaria que

reforca praticas reducionistas. E constatado nas seguintes falas.

..ndo é facil se conhecer (..) identificamos posturas que dificultam nos

relacionarmos...(Arara).

...6 preciso vencer a timidez (...) o orientador ndo pode estar distante das pessoas...(sabid).
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...COMo posso esperar possibilitar mudanca no outro se eu ndo me transformo...(Pardal).

Essas falas foram bastante significativas, pois mostraram que 0 autoconhecimento
implica também ter clareza acerca de pensamentos, posi¢Ges e comportamentos incorporados
ao longo do processo de formacédo que reprimiram atitudes de criatividade, lideranca, repadio
e insatisfacdo; ao reproduzir pessoas submissas, pouco questionadoras, programadas para

executar o que Ihe é determinado de modo acritico.

A formacédo desses profissionais em sua maior parte ocorreu sob as bases do
modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doencas e centrado no hospital
(CARRIJO; PONTES; BARBOSA, 2003). Neste modelo, a atitude profissional era
predominantemente centralizadora do conhecimento, do poder decorrente desse saber
cientifico, impondo ao individuo/paciente uma atitude de submissdo na conducdo do processo

terapéutico.

Essa busca interior constitui um movimento dindmico no autoconhecimento do
homem, da mulher, como ser inacabado, com potencialidades e possibilidades de crescimento
pessoal e profissional na conquista do proprio “empowerment” e no respeito e realizacdo de
acOes de Educagdo em Saude para promover condi¢fes para que o outro também possa atingir

seu “empowerment”.

Na intengdo de articular as discussdes envolvendo o auto-conhecimento e a
influéncia do modelo tradicional assistencialista na determinacdo do seu modo de relacionar-
se com o individuo, com a familia, e a necessidade de estar aberto a uma transformacdo na sua
posicdo, foi selecionado para leitura um texto, ndo muito longo, por solicitacdo prévia de
algumas enfermeiras, que se queixaram de escritos muito extensos e cansativos. A utilizagéo
da leitura ocorreu no sentido de criar uma teoria-pratica, teorizando a realidade e revisitando a

teoria.

Neste momento do Circulo, foi realizada a leitura do texto de Paulo Freire
“Ensinar exige apreensdo da realidade”, do livro Pedagogia da Autonomia, selecionado por
ser de leitura bastante consistente, pois tece uma apreciacdo das distintas dimensdes que
norteiam a préatica educativa e dos requisitos que podem proporcionar ao profissional de salde

um desempenho com maior seguranca (FREIRE, 2005a).

A leitura proporcionou uma articulacdo entre o tema gerador do primeiro Circulo -

auto-conhecimento da enfermeira do PSF - quando busca uma a¢do educativa coerente com o
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entendimento do individuo e familias como sujeito na elaboracéo de sua histéria de vida. Com
o Circulo a seguir, também, cujo tema é como percebo as familias da comunidade,
demonstrando uma apreensdo das condicBes socioecondmicas, politicas e culturais que
delineiam a relacdo do individuo com o meio. A visdo da realidade é capturada pela lente da
esperanca, pela perspectiva de sua transformacdo como trajetéria a ser perseguida na

promocédo da saude.

Saber da necessidade do respeito a autonomia, a dignidade e a identidade do(a)
educando(a) requer uma pratica coerente com este saber, de modo a provocar no educador(a)
a criacdo de algumas virtudes ou qualidades sem as quais aquele saber vira inauténtico,

palavreado vazio e inoperante (FREIRE, 1993).

O momento de sintese consistiu no registro dos pontos mais significativos para o

grupo neste circulo

A dialogicidade foi evidenciada como elemento central na conducao dos Circulos,
por propiciar a troca de conhecimentos e experiéncias entre as participantes do estudo. A
participacdo das enfermeiras sujeitos do estudo neste Circulo de Cultura produziu a

constituicdo de saberes compartilhados.

Ao expressarem inquietacdes e sentimentos como fruto da relacdo ser humano-
mundo, trouxeram para o0 cenario de discussdao o tema da violéncia, problema social que
atinge toda a sociedade, uma reflexdo critica das reais causas que constituem pano de fundo
no crescimento avassalador da violéncia na vida em sociedade. Desse modo, foram
produzidas outras perspectivas sobre a situagdo-problema, ao ser questionado acerca da
moderna forma de dominac¢do mundial hegemonizada pelo capital, que estabelece uma cultura
reducionista, consumista, exaltando o individualismo, engrandecendo o0 mais esperto,
considerando 0 mais competente, estimulando o espirito competitivo e enfraquecendo 0s
ideais de cooperacdo, solidariedade e compaixdo com os destituidos sociais (BOOF, 2003a).
Assim, Boof (2003a, p.62) garante que o crescimento da violéncia em todos 0s campos tem
como fator desencadeante a ideologia que alicerca a globalizagéo, ao ensinar que “o direito

estd do lado do mais forte e ndo do lado da justica e da causa nobre”.

Ainda foi destacada, na vivéncia do primeiro Circulo, a minha sensibilidade para
realizar a escuta ativa das participantes do grupo, como também a necessidade de minha

coeréncia em garantir a participagdo e a autonomia as participantes do estudo. Ha necessidade
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de o animador do Circulo articular um saber, um pensamento e uma a¢do democraticos, com

base na crenca das potencialidades do grupo e na descoberta do saber que Ihe € proprio.

O momento de avaliacdo deste Circulo resultou da observacdo de maior leveza

no semblante das participantes do estudo, como também o relato dos seguintes depoimentos.

... foi importante ter a oportunidade de expressar minhas inquietacfes e sentimentos.. (Beija-
flor)..

...estou saindo menos tensa (...) minha vida é muito corrida (...) ainda vou dar plantao...
(Andorinha).

E necessario um dialogo franco para podermos nos aproximar do outro... (Curi6).

A anélise do material produzido neste Circulo inicial evidenciou a necessidade da
educadora/animadora saber escutar, a partir da compreenséo de que, ndo se aprende a escutar
falando para as educandas, de cima para baixo, assumindo posi¢do de portador da verdade a
ser transmitida aos demais, mas é escutando que se aprende a falar com eles. “Somente quem
escuta paciente e criticamente o outro, fala com ele, mesmo que em certas condi¢des precise
falar a eles” (FREIRE, 20054, p. 127-128).

A dialogicidade compde a estrutura mediadora da pratica educativa freireana,
Situacdo capaz de produzir um movimento dindmico e reciproco na intencionalidade de
estabelecer um processo educativo que garanta a autonomia dos sujeitos envolvidos. Neste
caminhar somente uma metodologia que promova o debate entre as pessoas, alicercado em
suas experiéncias de vida, de interacdo na dinamica das relagdes sociais, de inser¢cdo no
mundo do trabalho “é que o individuo pode ser preparado para viver 0 seu tempo, com as
contradicbes e os conflitos, pois conscientiza-se da necessidade de intervir, ndo mediante a
luta armada, mas na busca de um humanismo nas relacGes entre homens e mulheres”, que

permita a ampliacdo na visdo de mundo (OLIVEIRA, 2006, p.83).

Descricédo do 2° Circulo de Cultura

O circulo foi iniciado com um momento de sensibilizacdo mediante a técnica do
toque, desenvolvida ao som de uma musica relaxante. Com as participantes em pé, formando

um circulo, bem proximas uma das outras, foram orientadas a virar para o lado direito e, apos
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pedir permissao, iniciar uma massagem suave na colega que esta em sua frente, de olhos
fechados, procurando sentir o toque em sua cabeca, e/ou pescoco, e/ou ombros, e/ou costas e 0
toque no outro. Foi observado que algumas tiveram dificuldade em se permitir ser tocada,

ficando falando e sorrindo durante a técnica, ndo conseguindo relaxar.

Em seguida, foi realizado um abraco coletivo a partir da posi¢do, em circulo, das
participantes. Ao expressarem como se sentiram durante a técnica, algumas relataram estar
relaxadas. Uma das participantes referiu esta com “n0s” nas costas, expressando, assim, uma
sensacdo de incébmodo e bloqueios diante do toque recebido. A dindmica possibilita
demonstrar atitudes de repressdo nas relagcdes sociais diante da ameaca de quebrar a
autodefesa na delimitacdo do seu espaco e de sua aparente neutralidade e excessiva

racionalidade.

Ao término da técnica de sensibilizacdo, foi solicitada ao grupo uma retomada ao
objetivo dos Circulos de Cultura vivenciado, que foi de promover a sistematizacdo de uma
proposta de intervencdo de Educacdo em Saude pelas enfermeiras participantes do grupo/do
estudo. Foi retomado, ainda, o Pacto de Convivéncia, que havia sido iniciado no primeiro

encontro, para que se o visse, observando se ainda desejavam acrescentar algum critério.

Com base na necessidade do autoconhecimento, como fase essencial para a
descoberta do outro, no momento de expressdo, busquei socializar o conhecimento das
enfermeiras, sujeitos do estudo, sobre a tematizacdo do segundo Circulo de Cultura:
Conhecendo o usuério, as familias, a comunidade. Neste sentido, foi feito o seguinte

questionamento: Como percebo as familias da comunidade onde trabalho?

Para iniciar uma mobilizagdo do corpo e da mente na busca pela resposta para o
questionamento proposto, recorri ao trabalho ladico. Neste sentido, com o grupo dividido em
duas equipes, foi solicitada a criacdo de um quadro com figuras representativas das familias
das comunidades a partir de um trabalho coletivo, utilizando massa de modelar. Em seguida,
as equipes apresentaram o quadro das familias de suas comunidades, criado por intermédio da

modelagem.

A primeira equipe apresentou o seguinte quadro (FOTOGRAFIA-3):
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FOTOGRAFIA - 3 Primeira representacdo das familias das comunidades nas quais as
enfermeiras atuam, elaborado pelas participantes do estudo no 2° Circulo de Cultura.

A primeira equipe fez a seguinte descricdo do quadro (FOTOGRAFIA-3):

...um homem sem trabalho e bebendo (...) caracterizando a ociosidade pelo desemprego e o

sério problema do alcoolismo...
...uma mae gravida com muitos filhos e uma de suas filhas adolescente gravida.
...um idoso sozinho numa casinha abandonado...

...uma pessoa armada amedrontando a comunidade...

A segunda equipe apresentou o seguinte quadro:
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FOTOGRAFIA - 4 Segunda representacdo das familias das comunidades nas quais as
enfermeiras atuam, elaborado pelas participantes do estudo no 2° Circulo de Cultura.

A explicagdo do quadro elaborado pela segunda equipe foi a seguinte
(FOTOGRAFIA-4):

...criangas pequenas em casa sozinha porque a mée saiu para trabalhar...

... crianga maior na rua, escola vazia...

ruas com lixo apesar de ter coleta frequente de lixo (...) a comunidade ndo pensa em
limpar construir melhorias na comunidade, pelo contrario...

...um homem com uma garrafa de bebida na méao, representando as pessoas ociosas sem
trabalho, bebendo e sorrindo...

Antecedendo a apreciacdo das expressdes elaboradas pelo grupo, é destacado o
pensamento de Paulo Freire, segundo o qual uma das dificuldades é “como trabalhar a
linguagem oral ou escrita associada ou ndo a forca da imagem, no sentido de efetivar a
comunicacdo que se acha na prépria compreensdo ou inteligéncia do mundo”. A
comunicabilidade do inteligido ainda ndo é a sua comunicacdao, mas a possibilidade que ele
tem de ser comunicada (FREIRE, 2005a, p.133). Este pensamento me leva a refletir sobre a

ampla dimensdo dos caminhos de expressdo e da magnitude dos seus significados
interpretativos.

Causa encantamento a riqueza e profundidade das expressdes apresentadas pelas
enfermeiras quanto a realidade das familias da comunidade, entretanto estou consciente da
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propria limitacdo de revelar as possibilidades propostas de sua comunicacdo. E com esta
compreensdo que ouso tecer uma interpretacdo do que foi comunicado no momento de
expressao pelas participantes do estudo por meio da imagem e das falas. O cenério produzido
pelos dois subgrupos formados para a execucdo da atividade apresentou pontos em comum,

como tambeém especificidades bastante significativas no contexto social.

Dentre as situacdes apresentadas, sdo destacados a ociosidade, o desemprego e 0
alcoolismo como situacdes que se entrelacam, decorrentes de problemas socioecondémicos
predominantes nas periferias das grandes cidades, marcadas pela exclusdo social em relacédo
ao acesso ao trabalho como direito de cidadania, que propicia ndo sé o proprio sustento e de
seus familiares, ainda que com inumeras limitagdes, mas ainda concorre para projetar uma
auto-estima no individuo mantenedor do lar. Esta realidade adversa € bem peculiar e atinge
um contingente numeroso da populacdo das areas adstritas ao bairro do Ibura, concorrendo
para alavancar a realidade de violéncia doméstica, criminalidade, homicidios e envolvimento

em praticas consideradas ilicitas, como o comércio de drogas.

Tudo isso compromete a saude da populacdo, diante do entendimento da salde
como resultante das condi¢cdes de paz, habitagdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel,

recursos sustentaveis, justica social, eqliidade e educacdo (BRASIL, 2001a).

Ainda no cenario percebido nas imagens, sdo apresentadas caracteristicas
especificas na constituicdo do nacleo familiar, como é evidenciado na seguinte fala: ...um
idoso sozinho, numa casinha, abandonado... O envelhecimento da populacdo, ndo sé
brasileira como no contexto mundial, requer o estabelecimento de estratégias de
enfrentamento desta realidade de modo a propiciar um envelhecimento acompanhado de
qualidade de vida. A realidade brasileira, contudo, assume inUmeras dividas com sua
populacdo idosa, que, apds anos de trabalho, € submetida a uma aposentadoria insignificante
para seus gastos basicos, quanto mais com as medicac¢des que constituem elementos essenciais
para o controle de DCNT, presentes principalmente nesta faixa etaria. Em muitas situacdes, a
aposentadoria do idoso constitui o rendimento mantenedor dos demais familiares. O idoso
ainda enfrenta dificuldades de aceitagdo no seio familiar, ficando exposto a conviver com o
isolamento, a inseguranca, a violéncia; realidade que é fruto da desumanizacdo pela mais-

valia dos que detém a producdo e o capital.

Foi caracterizada também a realidade que se apresenta na infancia de muitos

moradores da comunidade (...)crian¢as pequenas em casa sozinha porque a mae saiu para
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trabalhar(...) (...) crianca maior na rua, escola vazia(...). A situacdo é constatada pela
necessidade de a mulher assumir a responsabilidade pelo sustento dos filhos, seja pela
auséncia do companheiro ou por sua situacdo de desemprego. O papel de acompanhamento e
orientacdo no desenvolvimento e educacgéo dos filhos fica comprometido. Este entendimento
alerta os profissionais de salde, sobre a necessidade de mobilizar um trabalho inclusivo desta
faixa etaria da populacéo, que a partir da intersetorialidade requer um trabalho articulado com
escolas, creches, atividades esportivas e culturais, entre outras instituicbes e representacdes

que constituem rede de apoio social.

Na fala, (...)Juma mée gravida com muitos filhos e uma de suas filhas adolescente
gravida, é destacado o problema decorrente da iniciacdo sexual cada vez mais precoce sem 0
devido preparo dos adolescentes, que se expdem as situacdes de gravidez indesejada, e ainda
as doencas sexualmente transmissiveis, entre as quais a AIDS, para a qual ainda ndo ha cura,

prevalecendo as campanhas incentivando a protecao dos individuos com o uso da camisinha.

Foi evidenciado o fato de que as enfermeiras tém uma compreensédo das situagdes
e dificuldades vivenciadas pelas familias assistidas na UBS em que atuam, todavia a
dimensdo real da situacdo de salde das familias da comunidade causa, em muitos
profissionais, uma sensacdo de impoténcia e uma atitude de acomodacdo. O objetivo da
abordagem problematizadora, no entanto, é justamente inquietar a enfermeira, que passa a
refletir sobre a intencionalidade de sua a¢do educativa como instrumento de fortalecimento da
participacdo da comunidade no acesso a informacdes que facam aflorar seu conhecimento
critico e reflexivo na direcdo de identificar propostas e caminhos de reconstituicdo da

realidade, a partir de um objetivo de socializagédo do bem comum.

Assim, cabe aos profissionais de salde, no momento atual, unir-se a causa da
preocupacdo com o Planeta, com a utilizacdo de recursos sustentaveis, imprimindo nova
ordem de politicas puablicas para o controle e sobrevivéncia ambiental como condigdo
preditiva para a existéncia da espécie humana. Desse modo, ao explicar a realidade do
ambiente onde as familias residem, é dito: ... ruas com lixo apesar de ter coleta freqliente de
lixo (...) a comunidade ndo pensa em limpar construir melhorias na comunidade, pelo
contrario...Esse pensamento de descuido ameaca todo o mundo, por constituir pratica
disseminada pelos paises mais desenvolvidos. Assim, é necessario reinventar modos de
sensibilizar a populacdo na defesa do cuidado humano e o cuidado com o Planeta,

sensibilizando-os para uma consciéncia ecoldgica (BOFF, 1995; 1999; 2003b).
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Na proposta de Freire (2001), tem-se a valorizagcdo do inter-relacionamento das
pessoas e seu meio ambiente imediato como uma das questdes desafiadoras no processo de
inserir o sujeito no mundo e com o mundo. Deste modo, tomo como ponto de partida a
capacidade de descobrir conhecimentos que as enfermeiras possuiam sobre o contexto das
familias da comunidade e o contexto do mundo e sua habilidade para expressar aquele
conhecimento tendo como referéncia a linguagem que lhe € prépria. Os profissionais, além
das informacdes cientificas, conhecem o modo de viver e de adoecer, as crengas, 0S
pensamentos, as experiéncias, 0os conhecimentos populares e a cultura das familias que
assistem (CARRIJO; PONTES; BARBOSA, 2003).

A valorizacdo do saber popular por parte dos profissionais de salde constitui
estratégia para dar ensejo a efetivacdo de conhecimentos, ao tornar acessivel sua articulacdo
com o saber cientifico. No momento de leitura, é proposta uma reflexdo critica de um
conhecimento cientifico, que seja significativo por sua contextualizagdo com a realidade e

com a possibilidade de nela intervir.

Foi realizada, entdo, a leitura do texto “Ensinar exige estética e ética” do livro
Pedagogia da Autonomia (FREIRE, 2005a). A escolha deste texto ocorreu por considerar que
a solidariedade social e politica de que as pessoas necessitam para uma sociedade menos
injusta e mais acolhedora perpassa uma pratica democratica. Para tanto, torna-se
indispensavel um compromisso com 0 pensamento certo, decorrente da busca de uma
compreensdo aprofundada na interpretagdo dos fatos. Pensar certo ndo admite identificar a

necessidade de mudar e repetir as velhas préaticas.

A leitura foi seguida de uma discussdo embasada na juncdo dos saberes
consolidados, nas vivéncias e experiéncias das enfermeiras e o saber cientifico apreendido a
partir da reflexdo critica do conteido. A apreciacdo do texto possibilitou revisitar a técnica
proposta na alfabetizacdo de adultos, que visa a substituicdo de elementos reais por elementos
figurados e significativos, a fim de permitir maior operacionalidade psicolégica de simbolos e
sinais na natural tomada de consciéncia lucida dos problemas, a partir do seu mundo
psicossocioldgico (BRANDAO, 2005).
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FOTOGRAFIA - 5 Cartaz com as caracteristicas dos moradores da comunidade como
parceiros nas acdes educativas a serem propostas, elaborado pelas participantes do estudo no
2° Circulo de Cultura.

Merece destaque o entendimento que as enfermeiras apresentaram dos usuarios e
do seu papel como educadoras em salde. Para tanto, foi realizada uma producédo coletiva
(FOTOGRAFIA-5), elaborada mediante reflexdes e discussdes que emergiram apds a leitura

do texto.
...s80 pessoas com histérias de vida, ndo sdo “latas vazias™® (Beija-flor).
...n6s profissionais ndo somos 0s donos do saber (...) ndo somos seres acabados (Pomba).

Os modelos de intervengdo fundamentados na metafora do corpo como maquina

ou do entendimento da saude como auséncia de doenca consolidaram uma trajetéria de

® Lata vazia constitui uma metafora e significa objeto ou coisa material sem contetido; aluno caracterizado pela
auséncia de conhecimento e pela passividade na a¢do educativa.
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exclusdo e insuficiéncia no atendimento das questdes de salde da populacdo (CARVALHO,
2005). Na busca da superacdo desta atitude fragmentaria, emerge a compreensdo dos
individuos na sua complexidade e da saude fisica e mental como resultante das condi¢bes de
insercdo no seio da sociedade, alicercada nos modos de organizacdo da vida nas relagdes
humanas através, da sociabilidade, da afetividade, da sensualidade, da subjetividade, da

cultura, do lazer, como também, nas relagdes com o meio ambiente (VAISTMAN, 1992).

Percebo na vivéncia grupal, por intermédio do método de trabalho escolhido neste
estudo, que a formacdo de um novo papel da educadora que deve superar uma acdo de
imposicao e repasse de informagdes preestabelecidas, ao considerar o interesse das educandas
e colocar-se como educadora-educanda, capaz de ouvir, apreender, experienciar e valorizar o
saber do outro, o didlogo, a conscientizacdo e a troca de experiéncias, estimulando uma acéo

reflexiva comprometida com a transformacao de determinada realidade.

Ainda no segundo Circulo, foi trabalhada no grupo A Técnica dos Excluidos
(texto fotocopiado, s/d nem autoria) que consistiu na distribuicdo entre as participantes do
grupo, dos numerais de um a seis. Em seguida, foi lido um texto onde cada relato de uma
personagem do cotidiano social antecedia um numero, de modo que a pessoa que tivesse com

aquele nimero deveria interpreta-lo. O texto foi o seguinte:

1- “Homem gostava muito de caminhar e observar, atentamente, 0s
acontecimentos do seu percurso. Certo dia, caminhando em passos ligeiros, parou de repente e
observou que 2- criangas dormiam sentadas na calgada, encostadas, apoiando-se mutuamente.
De repente, 6- gatos saltaram um muro, do outro lado da rua, miando como loucos, pois
estavam sendo perseguidos por 4- cachorros que rosnavam e latiam, alguns com a lingua de
fora. 2- Homossexuais, que passavam naquele momento, gritaram histéricos e assustados. 6-
As criangas que dormiam, abriram os olhos, levantaram-se apressadamente e viram 3-
velhinhas que caminhavam lentamente, trémulas, meio corcundas, de bengala na méo. Perto
dali, 4- criancas brincavam de roda muito sorridentes e 2- pulavam cordas, saltitantes e
alegres sem perceberem o que ocorria ao redor. 1- Doente que estava se dirigindo a unidade
de satde da comunidade, gemia com dores em varias partes do corpo. Numa das esquinas 3-
adolescentes, quase despercebidos, experimentavam uma “picada” , puxavam fumo e
conversavam. Noutra esquina 2- prostitutas “rodavam a bolsinha” a espera de clientes. 1-
Deficiente visual, que passava por ali deixou cair no chao sua identidade e ficou procurando-a

desesperadamente. 6- Homens reunidos ao redor da praca davam um belo show de capoeira.
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2- Desempregados atravessavam a rua tristes, cabisbaixos e cocando a cabeca. 4- Mendigos
pediam esmolas de méos estendidas para os transeuntes. 3- Bébados tentavam equilibrar-se,
apos uma bebedeira matinal. 1- Fugitivo da prisdo local, passou correndo, abaixou-se e
escondeu-se no depdsito de lixo das proximidades. O cheiro era horrivel e mal dava para ele
respirar. 4- Policiais o procuravam por todos os cantos da rua e ja estavam cansados. 6-
Mulheres faziam um protesto contra exploracao das empregadas domésticas, mostrando faixas
e cartazes com 0s seus direitos. Mas algumas pessoas que se encontravam naquele local ndo
foram observadas pelo homem e esperavam até agora para fazer parte desse texto, mas

infelizmente foram excluidas™.

Como comentario da técnica vivenciada, foi expresso pela participante que estava

com o numeral cinco:

Eu fiquei o tempo todo esperando ser chamada (...) fiquei chateada e incomodada por néo

poder participar da brincadeira. E muito ruim ser excluida...(Arara)
Outra enfermeira ressaltou:
... 0S personagens relatados estdo muito proximos do cotidiano das comunidades (Pardal).

O desenvolvimento da técnica atingiu seus objetivos no momento que retomou
a discussdo sobre o cotidiano social e as situaces de exclusdo, ao levar as enfermeiras a
assumirem-se como atores desse palco de vivéncias e relacdes sociais. A técnica propiciou a
identificacdo no contexto de sua &rea adstrita, os usuérios, familias e grupos que estdo
representados em algumas das personagens e a analise de seu modo de percebé-los e trata-los
no atendimento de suas necessidades de cuidado e na realizacdo das acdes de Educacdo em
Saude.

O momento de sintese desse Circulo relacionou como pontos mais significativos

as reflexdes a sequir delineadas.

Espera-se que a enfermeira/educadora revisite o seu ser, para adquirir condigdes
de identificar suas caracteristicas construtivas e suas caracteristicas limitantes no

encontro/descoberta do outro, como parceiro nas agdes educativas em satde.

A capacidade de conhecimentos que as enfermeiras possuiam sobre o contexto das

familias da comunidade constituiu ponto de partida para uma reflexdo critica dos problemas
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socioecondémicos predominantes nas comunidades, marcadas pela exclusdo social que

compromete a salude da populacéo.

A pluralidade de conhecimentos passa a ser reconhecida como elemento norteador
do conhecimento inovador, visto que conhecimento Unico ndo tem capacidade de se inovar.
Assim, Demo (2003) assevera que a ciéncia necessita conceber-se na multiculturalidade, ndo
por concessdo, mas por sobrevivéncia em termos de manter a capacidade de alternativa. Basta
trazer a baila a proposta de educagédo inter/multicultural critica, da qual germinam amplos
processos sociais de luta contra as desigualdades econémico-sociais e contra as exclusdes
historico-culturais pela articulagcdo nas a¢fes educativas da democratizacdo participativa com
a democracia representativa (SANTQOS, 1995).

Para o grupo, foi entendido que a préatica educativa exige da educadora-educanda
uma definicdo, uma tomada de posicdo, uma decisdo, com ruptura de formas pedagdgicas que
propagam a discriminacao, ao impor a reproducdo de modos de agir moldados a manutencao

da realidade.

O momento de avaliagdo consistiu na verbalizagdo de um vocéabulo que
representasse o Circulo. Algumas palavras foram apresentadas por mais de uma enfermeira.
Foram paz, dialogo, troca, conscientizacdo, reflexdo e vida. As falas evidenciam uma
apropriacdo de palavras significativas ao método Paulo Freire e ao sentimento de satisfacdo na

formulagéo coletiva do conhecimento.

Descricéo do 3° Circulo de Cultura

A técnica da danca da comemoracdo e de agradecimento ao poder da natureza,
costume presente em algumas culturas indigenas, denominado A Danca do Circulo, foi
utilizada para promover a dindmica inicial deste encontro. Ela ¢ realizada com as pessoas de
maos dadas em circulo, quando sdo dados dois passos para a direita, seguidos por um leve
movimento de flexdo dos joelhos. Em seguida, apos realizar alguns movimentos de
alongamento corporal, foi solicitado as participantes procurar expressar-se por meio do corpo,
permitindo-se articular seus movimentos de acordo com o ritmo que estivessem ouvindo.
Inicialmente foi colocada uma musica de Rita Lee, Roberto de Carvalho, Cilze Mariane Costa
e Arnaldo Jabor Amor e Sexo; depois foi rodada uma musica de Chico César na linha afro-

rege, e depois foi uma melodia que destaca as raizes culturais de Pernambuco, o Frevo



111

Vassourinha de Matias da Rocha e Joana Batista Ramos e todas cafram no “passo”’

, Visto que
corria a semana pré-carnavalesca. Ao término da dindmica, todas estavam exaustas, sendo
necessario trabalhar um pouco a respiracao antes de sentar. Ao questionar sobre a vivéncia da
dindmica, foi relatada uma identificacdo maior com algum ritmo, apesar de se perceber que
todos mexeram de modo diferente com seu corpo. Algumas demonstraram maior dificuldade
em expressar-se pela danca, por inibicdo ou por ndo costumar exercitar sua pratica com
freqliéncia em seu cotidiano. Eu, como animadora, participei da técnica envolvendo todas e

formando parcerias com aquelas que tinham maior dificuldade.

No momento de expressdo, foram propostos, inicialmente, para reflexdo os
seguintes temas geradores: O que é Educacdo? Como é ser educado? Foram acrescidos pelo
grupo outros questionamentos, como: O que é Educacdo em Saude? O que € Educacdo
Popular em Saide? As perguntas levantadas demonstraram uma curiosidade do grupo quanto

a tematica que sé iria ser possivel contempla-la no Circulo subsequente.

A partir das inquietacdes provocadas no grupo, pedi que cada uma revisitasse seu
processo de formacdo, procurando expressa-lo. Foi registrado em cartaz afixado na parede a
partir das falas do grupo (FOTOGRAFIA-6):

" Cada uma das diferentes posices do pé, na danca. Danca propria da cultura local desenvolvida para
acompanhar as composic¢des de frevo, ritmo musical predominante no periodo carnavalesco.
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FOTOGRAFIA - 6 Cartaz sobre o entendimento de educacao e de educador, elaborado pelas
participantes do estudo no 3° Circulo de Cultura.

A reflex@o sobre o entendimento de educagdo culminou em algumas falas que
constituiram ainda a escrita de um cartaz (FOTOGRAFIA-6). Ao apreciar a alocucao
seguinte, é verificada a preponderancia da educagdo bancéria. Ela se caracteriza por uma
relacdo de distanciamento e submissdo do aluno as determinacfes do professor, que foi
preparado para o exercicio do poder do saber. A acdo educativa nesta abordagem tradicional
limita-se a transmissdo de conhecimento tedrico descontextualizado, apresentado de modo
acritico. O entendimento do “bom aluno” para esse professor autoritario é do aluno que se
destacava pela obediéncia e repeticdo dos conhecimentos repassados pelo professor, enquanto
aquele que assumisse uma atitude questionadora e/ou inovadora por propor um pensamento
discordante daquele repassado em sala de aula era rotulado como “mau aluno”,

“indisciplinado”.

... foi experienciado com maior predominancia a educacgéo tradicional, caracterizada por ser
autoridade onde o professor é o dono do saber e o aluno tem medo até de
perguntar...(Jandaia).
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Também foram apresentadas, porém falas que identificaram uma busca de
avancos em relacéo ao ensino bancario. Ao referir-se a educagdo como processo que necessita
garantir a apreensdo de novos conhecimentos, capaz de produzir mudancas sedimentadas pela
aplicabilidade do conhecimento no seu modo de viver, é descoberta também a identificacdo
das questdes culturais pertinentes ao contexto socioecondémico do educando e necessidade de

propor um contetdo contextualizado.

...processo de aprendizagem, aquisicdo de conhecimento... (Patativa).
...mudanca de comportamento a partir de determinado conhecimento... (Curio).
...educacdo voltada ao individuo e comunidade... (Sabid).

...5e educa de acordo com a cultura... (Bem-te-vi).

...aprende onde convive...(Andorinha).

Nas discussdes foi mencionada uma situacdo vivenciada por uma participante do
grupo, lembrando a observacdo de situagdes de reunides com grupo comunitario onde o
proprio educador popular utilizava uma linguagem rica em jargbes, pouco conhecida da
populacédo; e que ainda alguns lideres comunitarios também repetiam alguns deles, de modo
gue ela questionava se realmente as pessoas tinham conhecimento correto do sentido das

palavras que estavam incorporando em sua comunicacéo verbal.

Diante do caso apresentado, foi destacado pelas enfermeiras do estudo a
necessidade de eu, como animadora do grupo, precisar conhecer bem as pessoas que O
compdem e respeitar sua cultura e sua linguagem, aproximando-me de sua realidade para, a
partir dai, trabalhar a elaboragdo coletiva do conhecimento, sem imposi¢cbes nem

autoritarismo; e estar aberto a aprender com o outro para poder ensinar a ele.

As discussdes sobre o que é Educacdo em Salde e sua diferenca em relacédo ao
que é Educacdo Popular em Salde, tematica central do préximo Circulo, ja despertava

inquietacbes, como pode ser apreciado nas seguintes falas.
...a educacao em saude é centrada no méedico (Andorinha).

...na transmissdo do conhecimento... (Patativa).
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O grupo ainda exemplificou algumas campanhas do Ministerio da Saude, trazidas
como situacOes fragmentadas, de momentos, sem continuidade. A gestdo do trabalho na UBS
foi identificada como né critico para o desenvolvimento das a¢6es de Educacdo em Saude.
Esta barreira se expressa mediante acimulos de servigos assistenciais em detrimento das

atividades educativas.

Foi levantada como reflex@o a propria atuacdo da(o) enfermeira(o) na assisténcia
infantil nas doencas prevalentes da infancia (AIDPI), em que ele ou ela realiza consulta as
criancas da comunidade até a idade de cinco anos, quando ha médico no posto. Destaca que as
enfermeiras em atendimento, muitas vezes identificam que as criangas apresentam outros
diagndsticos ndo contemplados pelo programa, situacdo em que recorre ao profissional
médico. Assim, elas evidenciaram uma preponderancia das acdes curativas sobre as acoes

educativas.

Ainda neste sentido, as enfermeiras afirmaram que, até o préprio ACS recebe
incumbéncias burocréticas, distanciando-se de seu real papel de proximidade com a
comunidade, como ir ao distrito apanhar medicacdo que a comunidade esta precisando e ndo
tem na UBS.

Em relacdo a Educagdo Popular, nas falas, foi percebida uma compreenséo de

valorizacdo do conhecimento e da cultura popular.

... a educacao popular forma o individuo respeitando-o no todo... (Sabia).

... a educacao popular € uma troca de conhecimento... (Pardal).

... a reforma curricular valoriza o saber popular, o saber do povo... (Pomba).

... na educacdo popular ocorre uma interacéo do profissional de saide com a comunidade...
(Curid).

...na comunidade que eu trabalhava no interior era melhor, porque o povo aceitava melhor o

uso de plantas medicinais... (Andorinha).

Uma das enfermeiras referiu que o uso de terapias naturais, como as plantas

medicinais, tinha maior aceitacdo em zonas rurais do que nas areas urbanas.

A educacdo, portanto, € um ato politico e exige que o “professor se saiba, em

termos ou em nivel objetivo, em nivel da sua pratica, a favor de alguém ou contra alguém, a
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favor de algum sonho e, portanto, contra certo esquema de sociedade, certo projeto de
sociedade”. A politicidade da educacgéo requer do professor e da professora que se exercitem
como um ser politico, superando uma identidade superficial e limitada ao técnico e ao sabio,
mesmo porque estes também sdo substantivamente politicos (FREIRE, 2001, p.95). Portanto,
a(o) enfermeira(0), no exercicio de sua acdo educativa, desenvolve outras competéncias além

da técnica, como a comunicativa, a organizacional, a politico-social.

Apbs a elaboracdo coletiva com base nos saberes do grupo, foi iniciado o
momento de leitura, quando foram apreciados os textos (FREIRE, 2005a): 5.1-Ensinar exige
saber escutar; 5.2-Ensinar exige a convicgdo de que a mudanca ¢ possivel. Quando divididos
em quatro grupos, cada dois grupos liam apenas um dos textos para depois apresentar suas

reflexdes criticas diante da leitura.

Como animadora do Circulo de Cultura, meu papel fundamental, ao falar com
clareza sobre o objeto, € incitar as educandas a fim de que elas, com os materiais que ofereco,
desenvolvam a compreensdo do objeto em lugar de recebé-la, na integra de mim. Elas
necessitam se apropriar da inteligéncia do conteddo para que a verdadeira relagdo de
comunicagdo entre mim, como professora, e elas, como educandas, se estabeleca (FREIRE,
2005b).

Em seguida, foi retomada a discussao para formulacdo coletiva da sintese deste
Circulo. Subdivididas em quatro grupos, as enfermeiras salientaram algumas reflexdes, que

culminaram na elaboracdo do seguinte texto:
A constituicdo de uma pratica educativa renovada passa por:
...uma escuta ativa, que implica em ouvir o outro respeitando as diferengas... (Andorinha).

...pela superacdo da burocratizacdo da mente, afrontando as idéias propagadas pela
supremacia da globalizacédo econdmica... (Sabia).

...pelo movimento contrario a domesticacdo do homem diante do poder do capital e da

imposic¢éo de uma cultura de consumo... (Patativa).

...uma conviccao de que ndo somos apenas objeto da historia, mas seu sujeito igualmente (...)

ensinar € mudar a realidade... (Arara).
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No momento de avaliacdo, foi solicitado que o grupo fizesse uma reflexdo,
relatando como estavam se percebendo no decorrer do processo vivenciado. A partir do

guestionamento levantado, as enfermeiras assinalaram:
...estou curiosa para saber realmente o que € Circulo de Cultura... (Andorinha).

Vibrante com a fala que expressava interesse pela descoberta, antecedendo o
desejo de aprofundar seus conhecimentos sobre o tema gerador do proximo Circulo, expliquei
que, na proposta vivenciada ja aplicava os fundamentos do Circulo de Cultura para que

quando se fosse discutir sobre ele ja se tivesse experiéncia em sua aplicacgéo.
Foi expresso, também:

...estou sentindo diferenca na metodologia (...) eu era acostumada a receber tudo

pronto...(Pomba).

Esta fala ressalta a predominancia de vivéncias tradicionais de ensino, na qual o
conteddo é repassado pelo professor para o aluno de modo verticalizado, de maneira que, ao
aluno, é imputada uma atitude de passividade, cabendo-lhe apenas receber as informacdes
transmitidas. Diante da inadequacdo dessa didatica que tende a reduzir os alunos a meros
objetos e enaltece o professor como autoridade acabada faz-se essencial estabelecer uma agéo
renovadora na busca de aprender a aprender, ao estabelecer a meta de reconstruir o
conhecimento, em sentido participativo/construtivo, como base da autonomia emancipatoria
(DEMO, 2001).

Uma das enfermeiras questionou:

Porque um trabalho tdo importante ndo tinha um quantitativo maior de enfermeiras
participando (...) o sistema de comunicagdo do Distrito fica prejudicado (...) s6 o Ibura em

suas dimensdes e peculiaridades deveria compor um Distrito (Jandaia).

Como processo participativo de avaliagdo, foram expressos nesta fala
reconhecimento e valorizacdo da experiéncia que estava vivenciando por meio dos Circulos
de Cultura, demonstrando inquietacdo, por considerar que um ndmero maior de enfermeiras
poderia ter acesso aquele método de ensino nas discussfes de Educacdo em Salde como
pratica emancipatoria. A mobilizacdo, produzida até aquele Circulo, retroalimentou o

movimento dindmico e dialégico proposto com a aplicacédo desta abordagem metodologica de
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ensino, a medida que foram apresentadas e vivenciadas acdes renovadas de uma pratica

educativa que envolve sujeitos politicos, historicos e sociais na arena das questdes de salde.

Demo (2003) alerta aos profissionais e estudiosos, numa visao interdisciplinar,
para o grande mal que aflige o Brasil - a pobreza politica, que ndo é outra pobreza, mas face
politica. A pobreza é a face mais injusta de uma sociedade calcada no privilégio de pequena

minoria contra grandes maiorias.

Descricdo do 4° Circulo de Cultura

O momento inicial do Circulo de Cultura foi vivenciado com a utilizacdo da
técnica do no, que consiste em estabelecer encontros das participantes do estudo, que, apds
serem estimuladas a caminhar em diferentes direcdes no espaco central da sala, sdo
informadas a parar, e sem sair do lugar, dar sua mao direita para a pessoa que esteja do seu
lado esquerdo e sua mdo esquerda para a pessoa mais proxima do seu lado direito. Em
seguida, pede-se que tentem desatar os nés. Inicia uma mobilizacdo e movimentacdo do grupo
para direcionar agdes articuladas em busca de desatar os n6s. Mexe para um lado para o outro,
passa-se por cima, por baixo e os nos foram se desfazendo, entretanto, ficaram ainda dois nés,

quando o grupo concordou em parar para discutir sobre a vivéncia da técnica.

O grupo, apos a vivéncia, iniciou com uma reflexdo de que a técnica provocou o
movimento do grupo na busca de uma solugdo para um problema que estava incomodando a
todos, deparando-se com dificuldades e requerendo muita persisténcia para descobrir o
caminho e restabelecer o equilibrio do grupo. Ainda foi instigado no grupo o desejo de repetir
a técnica para descobrir 0 que havia acontecido, que dois dos nés ndo foram possiveis de
desfazer naquele momento, sendo acordado ser repetido em outro Circulo para se poder

respeitar o tempo disponibilizado para cada encontro.

Dando continuidade ao trabalho de grupo, foi retomada a atividade do Circulo de
Cultura, apresentando como questionamento: Como ocorre a formacgdo dos Circulos de
Cultura, até entdo experienciado pelo grupo? As respostas deveriam ser embasadas nas
percepgdes pessoais, como também no que o grupo vivenciou no decorrer dos trés encontros

anteriores.



118

A luz deste debate produzido no grupo, foi elaborado um cartaz (FOTOGRAFIA-
7) que ilustrou sentimentos e percepcdes das enfermeiras em relagdo ao método por meio das
seguintes palavras-chaves: sensibilizar, trocar, ouvir, conhecimento popular, base técnica ou

saber cientifico, facilitador.

FOTOGRAFIA - 7 Cartaz sobre o entendimento de Circulos de Cultura, elaborado pelas
participantes do estudo no 4° Circulo de Cultura.
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As palavras-chaves registradas no cartaz (FOTOGRAFIA-7) foram assinaladas a
partir das discussbes no centro da roda. A palavra sensibilizar foi proposta como
internalizacdo de contextos e significados considerados imprescindiveis a uma atitude

profissional consciente e conscientizadora.

A acdo de educacdo em salde realizada mediante os Circulos de Cultura,
alicercadas no dialogo, na escuta e na troca de conhecimentos, propde-se a fortalecer os
processos de participacdo popular valorizando seu conhecimento, crencgas e religides, artes,

trabalho, entre outros.

Neste momento, foi evidenciado que o grupo atribuiu valores significativos no
processo de aprendizagem que estava sendo construido. E importante salientar que essa
aprendizagem podera gerar em cada um, e no grupo como um todo, reflexGes e decisdes de

seu papel como educadora em relacéo aos usuarios.

Apo6s a andlise dos processos de formacdo de Circulos de Cultura, o grupo
dividiu-se em dois subgrupos e lhes foi solicitado apresentar uma situacdo cotidiana de uma
pratica educativa. O subgrupo 1 escolheu como tema central das discussdes a amamentacéao.
O subgrupo 2 interpretou uma pratica educativa sobre planejamento familiar, na qual, entre as
participantes, uma agente de salde encaminhou uma gestante ainda jovem ja com cinco

filhos, passando por vaérias dificuldades financeiras.

Ambas as atividades educativas reproduziram uma pratica tradicional de
Educacao em Saude, na qual foi apresentado um comportamento predefinido para ser seguido,

consoante esta nas falas:

Subgrupo 1. Tema: Amamentagédo

Maezinhas tém que amamentar € muito importante para crianca...(Arara).
A crianca precisa do leite materno (...) para crescer com saude... (Jandaia).

Muitas vezes elas estdo passando necessidade (...) ndo estdo se alimentando direito...
(Patativa).

...elas ficam sobrecarregadas com os afazeres do lar, com o cuidado das criancas... (Sabid).
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...ou quando estdo com dificuldades na relacdo com o companheiro (...) ou com o sustento da

familia (Pardal).

...agente fala, fala e depois quando vai para a visita domiciliar estad tudo do mesmo jeito...
(Beija-flor).

Subgrupo 2. Tema: Planejamento Familiar
...esta gravida novamente (...) ndo escuta as orientacdes... (Curio).

...agente manda um encaminhamento para o médico fazer laqueadura, e eles ndo fazem...
(Andorinha).

Essa atitude educativa proposta pela imposicdo e ndo pela conquista e o
envolvimento, ndo € capaz de atingir os objetivos de transformacdo e mudanca de
comportamento que venham atender aos propositos de satde no exercicio de cidadania da

populacéo.

O profissional atribui @ m@e uma responsabilidade Unica por todo e qualquer
problema de saude que a criangca apresente e desconsidera suas dificuldades ou desejos

pessoais para realizar a amamentagao.

Segundo Javorski (1997), inumeras vezes prevalece uma acdo educativa
impositiva, autoritaria e impessoal e ndo contribui com a decisdo da mae de amamentar,
existindo etapas na estrutura emocional familiar que exercem influéncia nessa deciséo. Esta

afirmacdo corrobora as falas das enfermeiras.

E licito chamar a atencdo o fato de que o ato de amamentar decorre de um
processo fisiologico e envolve aspectos biopsicologicos e socioculturais. Ao se falar sobre
amamentacao, isto requer consideracdo das condi¢cdes hormonais, nutricionais e emocionais
favoraveis, portanto, ndo compete ao profissional de salde, quando no papel de educadora,
exercer uma visdo simplista sobre esse processo de alimentacdo natural pela mée ao seu
nutrido, quando esta mesma mée se encontra desprovida de condi¢bes socioecondmicas
adequadas para ter assegurado sua saude. Portanto, a Educacdo em Saude para o estimulo a
amamentacdo ndo pode ser tratada como pratica imposta @ mulher, desconsiderando sua

individualidade e autonomia.
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Para Silva (2000), o ato de amamentar, sua qualidade e duragdo estdo
relacionadas ao significado que a mulher atribui a essa experiéncia, considerando 0s
elementos de interacdo vivenciados por ela em seu contexto. Portanto, o(a) profissional de
salde/educador(a) precisa articular as agdes de incentivo ao aleitamento materno a nogdo de
direito reprodutivo, numa perspectiva de reaver a visibilidade da mulher como sujeito

principal da pratica da amamentacao.

A Educacdo em Salde, para estimular a amamentacdo, € iniciada antes do
nascimento da crianca. O pré-natal € um estadio proficuo para a realizacdo de agOes
educativas para promover uma interacdo enfermeira(o) e gestante que venha favorecer a
autonomia da mée na decisdo quanto ao aleitamento materno (VASCONCELOS; LIRA,;
LIMA,2006).

Ainda foi relatada uma situacdo vivenciada por uma das enfermeiras, que
referiu orientar uma mde adolescente sobre a importancia da amamentacdo, entretanto, ao
chegar em casa, a jovem recebia influéncia de sua mée, que repassava um aconselhamento
distinto do seu, afirmando ser o leite materno fraco para a crianga e que deveria dar leite

industrializado com “mistura”®.

Foi evidenciada no caso citado, a possibilidade de as maes mais jovens serem
influenciadas por algum familiar préximo ou pela vizinha, situacdo que requer sensibilidade
do profissional para identificar as especificidades de cada situacdo, bem como a habilidade
para engajar esses familiares nos Circulos das discussfes sobre o leite materno e os cuidados
com a alimentacdo artificial. Ao apresentar possibilidades consideradas adequadas na
alimentacdo do recém-nascido, a enfermeira busca assegurar a autonomia da mae para fazer

suas escolhas.

A prética de Educacdo em Saude requer seja estabelecida uma relacdo de
confianca e comprometimento, essencial para possibilitar op¢des por mudanca. Vale destacar,
ainda, que na fase de problematizacdo da situacdo apresentada pelos subgrupos, como
animadora das discussdes sobre o modo de tratamento das usuérias, observei que, no contato

inicial com o grupo, todas foram tratadas por “maezinhas”.

Lancei a reflexdo critica no grupo de que o modo aparentemente carinhoso de

tratar aquele grupo de mulheres retratava de fato uma atitude de dominacgdo. Ao estabelecer o

8 \Vocabulo utilizado na linguagem coloquial significando substancia farinacea adicionada ao leite para aumentar sua consisténcia.
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tratamento de méezinhas, sem interessar-me por seus nomes, estava negando suas identidades,
sua individualidade e desconsiderando seu modo de ver e viver a vida, seu saber, sua cultura,

seus medos e necessidades.

Ao dar continuidade a analise da proposta educativa apresentada, foi
identificada também a auséncia de uma escuta ativa das participantes, quando eu demonstrava
me preocupar em repassar uma serie de informacdes que tinham que ser seguidas, inclusive
achando-me no direito de omitir do individuo histérico e politico o direito de embasado em
seu “novo conhecimento”, realizar suas escolhas. Esta atitude deixa de ser
facilitadora/animadora de possibilidades, pois ndo valoriza a autonomia das pessoas/cidadaos,
mantendo a imposicao de uma receita impregnada de preconceitos, de uma cultura alienada de

submissdo, de resignacdo diante do processo de exclusdo social.

Emerge a necessidade de o profissional de saude estar aberto para apreender o
ser humano em sua integralidade, considerando questdes inter-relacionadas a satde, como as
questdes de género, socioculturais, as relacdes interpessoais, 0s condicionantes da situacdo

psicoldgica do individuo, entre outros.

Da mesma forma no subgrupo 2, cujo tema é planejamento familiar, o
profissional tece um julgamento prévio, destituido da necessidade de envolvimento e parceria
na escolha e utilizacdo dos métodos contraceptivos, sem considerar as atitudes de submissao
de algumas mulheres nas suas relacdes com homens dominadores e até agressivos, instituindo

situacdes de violéncia doméstica.

Diante da situacdo apresentada pelo segundo subgrupo, ainda percorrendo a
fase de problematizacdo, foram levantados no grupo os seguintes questionamentos: a mulher
estd querendo realmente submeter-se a um procedimento contraceptivo definitivo? A ela
foram apresentadas as possibilidades de métodos contraceptivos ou decidido pelo profissional
um método contraceptivo radical para aquela mulher? As indagacbes levam-me a divisar
novas perspectivas em relagdo a tudo que eu tinha certeza, para repensar e reorientar minhas

acOes autoritarias e decisorias sobre o corpo do outro, sobre a vida do outro.

Para Demo (2002, p.33), sdo fundamentais as indagacbes sobre o mundo,
acerca do homem e a respeito do préprio conhecimento, por gerar uma consciéncia critica de

que, para haver “um progresso de base no século XXI, os homens e as mulheres ndo podem
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mais ser brinquedos inconscientes ndo sé de suas idéias, mas das proprias mentiras. O dever

principal da educacao é de armar cada um para 0 combate vital para a lucidez”.

Dando continuidade ao desenvolvimento do Circulo de Cultura apos a finalizacao
da fase de problematizacdo, passei a etapa do momento de leitura, estruturado a partir da
apreciacao critica e reflexiva de um artigo cientifico da Revista Interface de autoria de
Branddo (2001), intitulado: “A educacdo popular na area de saude”. Foi procedida a leitura
coletiva, quando cada participante, de modo esponténeo, lia em voz alta determinado trecho.
Durante a leitura inicial, foi levantado um questionamento por uma das participantes dos
Circulos, referente ao seguinte trecho do texto: Como substituir a “educacdo bancéria”, de que

falava Paulo Freire, por uma educacao igualitaria e dialdgica?

Foi discutido sobre o contetdo do artigo lido, articulando as leituras dos textos de
Paulo Freire que antecederam este Circulo, as quais criticam veementemente 0 ensino
tradicional fundamentado em um movimento unidirecional de transmisséo de informacdes, em
que o professor é o0 dono do saber e 0s alunos elementos passivos programados para decorar e
aceitar as informagfes sem qualquer questionamento. Enquanto isso a préatica dialdgica se

fundamenta na troca, pois ai quem ensina-aprende e quem aprende-ensina.

A partir do interesse do grupo, foi esclarecido e exemplificado sobre o
desenvolvimento do método de alfabetizacdo de jovens e adultos, possibilitando identificar
algumas diferencas entre este método e o tradicional, como: da necessidade de o professor
conhecer a realidade do grupo, de iniciar a constru¢do do conhecimento novo, possibilitando
ao grupo expressar seu saber popular, de partir da linguagem falada, que faz parte do seu
cotidiano, de utilizar o universo vocabular do grupo presente em sua comunicagédo verbal na
escrita e na leitura, de buscar na reflexdo critica da realidade o movimento de leitura do
mundo, antecedendo a leitura da palavra (LIMA, 1979; BRANDAO, 2005).

As discussdes foram bastante ricas e culminaram em retornar a visdo para o cartaz
em elaboragdo até entdo, com base no saber que o grupo apresentou em decorréncia dos
conhecimentos que lhe sdo significativos a partir de sua formacgdo profissional e de suas
vivéncias intra e extra-ambiente de trabalho, fundamentando uma apreciacéao critica do artigo
cientifico proposto para aprofundar as possibilidades na construcdo do “novo conhecimento”
delineando, desse modo, 0 momento de sintese, quando foi proposto acrescentar ao cartaz as
seguintes palavras-chaves: didlogo, conteudo contextualizado embasado nas necessidades

reais do grupo, educacdo conscientizadora, sujeito historico-politico, educacdo de
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compromisso popular, mobilizagdo, possibilidade de mudancas e busca de solucGes
(FOTOGRAFIA-7).

O método da Educacdo Popular estd embasado no reconhecimento e na
valorizacdo dos sujeitos em coletivos. Ele rejeita qualquer estabelecimento de saber
hierarquizado, propondo a emergéncia dos diferentes saberes como instrumentos da
emancipacao. Neste sentido, faz-se necessario que 0s processos de educacao popular garantam
um exercicio de autonomia e auto-afirmacdo, com a intencdo de originar transformacdes da

realidade fruto dos saberes e interesses dos sujeitos e seus coletivos (TERMO..., 2006).
Como sintese deste Circulo, foi proposto que:

os Circulos de Cultura séo alicercados na dialogicidade que permeia toda
construcdo do “novo saber”; produto de uma elaboracéo coletiva que parte do saber peculiar
aos participantes do grupo como produto de sua relacdo no mundo e com o mundo, articulado
a um saber capaz de mobilizar na problematizacdo das questdes de salde uma educagdo

estratégica na promocao da saude.

Foi retomada a necessidade de sensibilizacdo da educadora-educanda em ouvir o
grupo, buscar conhecer o que eles querem saber, o que eles sabem, qual a sua leitura de
mundo quanto a sua realidade e suas questfes de salde, como um movimento dindmico e
permanente no Circulo de Cultura, a fim de manter uma convergéncia com a intencionalidade

de uma educacdo emancipatoria.

A Educacdo Popular em Salde constitui em sua esséncia uma pratica
conscientizadora que tem nos Circulos de Cultura um espaco para discussdo e construcédo
coletiva dos processos articulados no contexto social e politico que merecem ser estudados

com o desafio de propor transformacdes que impliquem a luta por um viver mais saudavel.

O desenvolvimento do Circulo de Cultura implicou a realizagcdo de um processo
dialogico e dialético que se constituiu pela composicdo do seguinte universo vocabular:
educacéo tradicional — educacdo bancaria, dono do saber, alunos passivos, decorar; educacédo
dialdgica - educacdo igualitaria, saber popular, troca de saberes, alunos criticos e reflexivos,

transformacéo da realidade.
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As participantes expressam a auto-avaliacado nas seguintes palavras: paz, emocao,
lembrancas, reflexdo, amor, carinho, tranqiilidade, unido. Destaco algumas falas que se

seguiram:

Estou refletindo mais sobre minha pratica... (Curio).
...sinto mais seguranca ... (Sabid).

Tem sido um crescimento... (Bem-te-vi).

As falas evidenciaram uma evolucdo pessoal e profissional, visto que o
crescimento decorre de um processo internalizado, que vem repercutir no modo de raciocinar,
de sentir, de se relacionar, de atuar no palco da vida e no cenario do PSF. Ante os desafios
gerados pela problematizacdo do cotidiano das a¢Ges de saude junto as familias e das
dificuldades e possibilidades de atuar em Educagdo em Saude, as enfermeiras se descobriram
partilhando uma préatica educativa nos Circulos de Cultura; percebendo-os como estratégia
fortalecedora do seu “empowerment” pela consciéncia critica de seu espaco, de seu tempo e
de seu momento de assumir-se propagadora de uma ac¢do educativa que ndo se encerra em si
mesma, mas abre um leque de tantas outras possibilidades de promocdo de salde e da

qualidade de vida.

Destaco no uso das palavras, como modo de apropriacdo de um processo
avaliativo, a alternativa de conhecer os sentimentos e as emocdes que fluiram, inquietando o
individuo em sua aparente neutralidade e provocando um despertar para exercer de modo

integral sua acdo educativa.

Morin (2001, p.102) fala que o exercicio de uma acdo educativa requer
competéncia, técnica e arte; e vai além: destaca que ela requer eros, que conjuga 0s
significados de desejo, prazer e amor, desejo e prazer em ensinar, amor pelos educandos e
pelo conhecimento. “O eros permitem dominar a fruicdo ligada ao poder, em beneficio da
fruicdo ligada a doacdo”. Implica fé na cultura e, acima de tudo, fé nas possibilidades do

espirito humano.
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Descrigéo do 5° Circulo de Cultura

O quinto Circulo teve inicio com uma técnica de movimentacdo corporal e
exercicios de alongamento e de respiracdo. Em seqiiéncia, visando a descontrair o grupo,
solicitei as participantes imitar animais. Essa técnica teve o objetivo de auxiliar na
descontracdo e mobilizacdo do grupo, para assumir posicdes e atitudes peculiares a
determinados animais.

Tendo-se aquecido o grupo, passei a0 momento de expressdo, quando o grupo foi
solicitado para um trabalho individual, em que, com folha de papel oficio, cada participante,
por meio do desenho ou da escrita apresentasse uma técnica de abordagem de ensino que
gostaria de destacar. Em seguida, todas fixaram o trabalho individual em um cartaz
(FOTOGRAFIA-8).

FOTOGRAFIA - 8 Cartaz sobre como aplicar os Circulos de Cultura na Educacdo em Saude,
elaborado pelas participantes do estudo no 5° Circulo de Cultura.
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No produto da elaboracdo coletiva, foram propostas estratégias conjuntas de
mobilizacdo e conscientizacdo, como: a discussdo em grupo; o uso de métodos visuais; a
participacdo do grupo; contando historias e compartilhnando as préprias experiéncias; a
participagdo em pecas de teatro e/ou video; a aprendizagem por meio de jogos e brincadeiras;

as feiras e encontros comunitarios; radios populares.

Em relacdo as abordagens destacadas no cartaz (FOTOGRAFIA-8), o grupo

apresentou as seguintes falas:

A participacdo dialogada € uma técnica por propiciar a troca de conhecimento (...), onde
todos ensinam e todos aprendem, proporcionando o envolvimento e motivacdo do grupo...
(Pardal).

...com a disposi¢do dos participantes em circulo (...) todos podiam expressar-se... (Pomba).

...destaquei a tempestade de idéias por nortear a constru¢do do conhecimento a partir do
saber prévio do grupo... (Bem-te-vi).

Foi possivel identificar o fato de que as técnicas apresentadas continham objetivos
com pontos de identificagdo com os Circulos de Cultura, ainda que de modo superficial e
fragmentado, visto que o Método de Paulo Freire é embasado em uma estrutura pratico-
tedrico-pratico que requer uma coeréncia entre métodos, processos, técnicas de ensino,

materiais didaticos com a opgdo politica que esta impregnando o projeto pedagogico.

Durante a situacdo de problematizacdo, as enfermeiras discutiram a aplicacdo do
Circulo de Cultura na educacéo em saude. Esta reflexdo possibilitou uma anélise critica sobre
as experiéncias pedagbgicas que revelassem na interagdo educanda-educadora uma
metodologia tradicional, em que prevalecia uma percepcdo linear, descontextualizada,
autoritaria. Esta metodologia foi percebida como articulada a uma visdo unicausal do processo
salde-doenca, pelo uso da persuasdo e imposicdo na transmissdo verticalizada de
informagdes. Foi ressaltado, também, que o método tradicional de ensino propaga o
individualismo e a competicdo com a negacdo a mobilizacdo e a luta social mais ampla,
reforcando as relacdes de dominacdo entre os detentores do saber cientifico e a populacao

com sua tradicdo cultural e seu saber empirico.

Com o intuito de contribuir na construgdo do novo conhecimento e visando a

oferecer acesso a um saber contextualizado com o questionamento central desse Circulo, o
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momento de leitura consistiu na apreciacdo critica do texto: Educacdo em Salde hoje
(SMEKE; OLIVEIRA, 2001), cuja escolha ocorreu pela leveza e profundidade com que o0s
autores propdem que os individuos sejam levados a ter uma compreensdo real da situacdo em
que vivem, compartilhando valores e crengas, entre outros componentes culturais da

populacéo.

E pertinente dar énfase ao entendimento de que as praticas educativas sio
processos multifacetados, dindmicos e complexos. Neste sentido, os educadores,
compreendendo todos os profissionais de saude, precisam incrementar nos individuos sua
condigéo de sujeitos, sua consciéncia da ampla teia social na qual estdo inseridos, de modo a
contribuir para autonomia e emancipacao dos sujeitos. Para tanto, os profissionais necessitam
“também identificar em si proprios as potencialidades de transcender os limites das situagdes
e contribuir para que os educandos também o facam”, identificando as redes de solidariedade
dos grupos sociais de que fazem parte, articulando-se nelas por meio dos movimentos nos
diversos niveis de poder (SMEKE; OLIVEIRA, 2001, p. 132).

Com o propdsito de produzir uma reflexdo sobre a dimenséo da acéo educativa na
vida das pessoas, foi lido, por uma das participantes do estudo, o texto O menininho, de Helen
Buckkey. Ele relata a estoria de um pequeno garoto muito criativo e espontaneo, que ingressa
em uma escola cuja professora ndo acreditava em seu potencial, impondo aos alunos a
obediéncia e repeticdo de suas atitudes, coibindo, assim, sua iniciativa e criatividade.
Precisando mudar de escola, a nova professora pediu-lhe que fizesse um desenho e ele ficou
sem iniciativa, esperando que ela também determinasse o que desenhar, e que cores utilizar.
Como queria ela que eles fossem espontaneos e ndo direcionou sua criacdo, ele limitou-se a

reproduzir o desenho tal qual havia sido condicionado pela professora anterior.
A discusséo do texto resultou nas seguintes falas:

E possivel reconhecer a importancia do papel do professor na formagdo do individuo (...)
pode favorecer suas potencialidades, criatividade ou reprimi-las...(Sabid).

O poder exercido pelo professor reprograma o individuo a uma situacido de submissdo, de

dependéncia...(Andorinha).

Os danos causados pela postura do professor dominador (..) reduz o homem a um
objeto...(Pardal).
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As falas sdo expressas como a pintura de uma tela que retrata um processo de
internalizacdo/externalizacdo de conhecimentos, técnicas e emocdo através de signos,
simbolos e cores, que, demarcando um tempo para ser produzido requer uma concretude do
imaginéario. Ao tracar uma apreciagdo da obra, as falas retratam uma ampliacdo da percepcao
quanto ao significado do ato educativo no contexto da formacgdo do individuo cidaddo ou de
uma massa de manobra lancada a deriva em uma realidade discriminatéria e repressora no

exercicio da cidadania, na participacdo popular e no controle social das politicas publicas.

No momento de sintese, foi retomada a discusséo a partir da juncdo dos saberes
popular e cientifico, buscando responder ao questionamento: como aplicar o Circulo de
Cultura na Educacdo em Saude? Esta reflexdo objetivou inquietar as participantes do grupo a
buscar cada vez mais construir ou reconstruir propostas de Educacdo em Saude alicercadas
nos conhecimentos da Educacdo Popular, ndo tencionando obter de imediato uma resposta
pronta e acabada, mas sim uma reflexdo para alimentar e retroalimentar o desenvolvimento

dos Circulos subseqlientes.

Todos os profissionais de salde, como educadores que sdo, para aplicar 0s
Circulos de Cultura nas a¢Ges de Educacdo em Salde, precisam fortalecer nos individuos uma
conscientizacdo do estado em que vivem e sua condicdo de sujeitos autdbnomos e
comprometidos com sua emancipacdo, ou Seja, caminhantes no processo de seu
“empowerment”. “Entende-se que a emancipacao ndo ocorre de forma verticalizada, ninguém
emancipa ninguém, portanto, o processo de emancipacdo é enddgeno, parte do sujeito, que na

condicdo de sujeito, busca a sua emancipacao” (TERMO..., 2006, p.2).

Para tanto, os profissionais também precisam conquistar seu “empowerment”,
com capacidade de transcender os limites das situacfes e contribuir para que os educandos
também o facam, identificando as redes de solidariedade que lhes s&o significativas e

articulando-se nelas por movimentos sociais.

Cada pessoa precisa reconhecer as relacdes que lhe sdo positivas e Uteis, que
reforcam sua autonomia, com o entendimento de que o Gtil ndo e simplesmente aquilo que lhe
convém, individual ou isoladamente, mas, sobretudo, o que a torna solidaria, de modo
concomitante, com o mundo natural e social. O caminho para esse reconhecimento exige a
vivéncia préatica de intervir no mundo a partir do trabalho e da politica, mediante a descoberta

e o teste das variadas relagdes com o mundo fisico e social (VILLASANTE, 2002).
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As participantes expressam 0s seguintes comentarios na avaliacdo do circulo:
...leve (Curio); ...produtivo (Bem-te-vi)); ... de compreensao clara... (Arara); ... que conduziu
a muitas reflexdes... (Pomba); ...precisamos exercitar nosso “empoderamento’ e possibilitar

0 “empoderamento” do outro... (Pardal).

Até que Andorinha questionou-me sobre qual a minha avaliacdo. Respondi que o
caminhar dos Circulos estava me respondendo as inquietagcdes de que o saber tem vida, é
contextualizado e articula o saber popular e o cientifico; que sentia estar no lugar certo, na
hora certa, no momento certo e que estava aprendendo muito com o grupo, vibrava com suas
colocacdes e com as iniciativas que estavam eclodindo para aplicacdo de Circulos de Cultura

no trabalho com grupos das comunidades.

Descricdo do 6° Circulo de Cultura

No sexto Circulo de Cultura, para a etapa de sensibilizacéo, foram trabalhadas
duas tecnicas. Na primeira, adotei o movimento corporal, onde todas imitaram os
movimentos de danca de um dos membros do grupo, que assumiu a posi¢édo de lider, e, ao
tocar em outro participante, passava a lideranca, até que todos tiveram a oportunidade de

assumir a condugédo da dindmica no grupo.

Na segunda técnica de sensibilizacdo, cada uma das participantes do estudo
assumiu uma das personagens que atuam no Programa de Salude da Familia, como: atores
comunitarios de salde, lideres comunitarios, enfermeira, odontdlogo, médico, membro da
familia e da comunidade. Em seguida cada personagem encheu uma bola de soprar, amarrou
e depois jogou para cima com a responsabilidade de ndo deixar cair no chdo, preocupando-se
ndo s6 com a sua, mas também em auxiliar as colegas, cujas bolas viessem para o seu lado.
Apo6s um tempo em que elas estdo jogando, envolvidas para evitar as quedas das bolas, foi
solicitado de uma em uma, para deixarem sua bola e para sentarem. A dificuldade para
executar a atividade foi aumentando com a diminuicdo das personagens, até que apenas uma

permanecia tentando manter as bolas para cima.

Na discussdo das técnicas vivenciadas, foi identificada por algumas a inibicdo
para exercitar a danca, enquanto para outras fluiu com naturalidade, de modo que, nestes

casos, foi prazeroso ser lider. Também foi destacada a importancia do trabalho
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compartilhado, onde todos assumem sua funcgéo e trabalho em equipe, com vistas a alcancar

um mesmo objetivo.

Neste Circulo, 0 momento de expressdo, que correspondeu a fase de
problematizacdo, foi apresentado ao grupo 0 seguinte questionamento: 0 que preciso
modificar ou reforcar para vivenciar Educacdo em Saude em uma metodologia participativa?
Para estimular a conducdo de uma abordagem problematizadora geradora de reflexfes
criticas, foram entregues trés situacfes-problema distintas, para cada subgrupo analisar e

propor sugestdes de como agir.

Os casos apresentados foram elaborados com base nas experiéncias e relato das
enfermeiras e exigiam uma andlise critica pelos grupos para definir a posicao e a atitude que
correspondiam a um enfrentamento das dificuldades identificadas a partir das novas visoes

construidas ao longo dos Circulos de Cultura vivenciados.

Casos apreciados:

CASO 1

Alice, enfermeira ainda jovem estava atuando ha quatro anos no Programa de
Salde da Familia de uma regido do Municipio de Agrestina, interior de Pernambuco. Suas
atividades educativas eram escassas e enfadonhas; nem ela as realizava com prazer nem a
comunidade sentia-se estimulada a participar. Muitas vezes ia apenas para apanhar a

medicacdo distribuida.
Como vocés acham que Alice deveria proceder como facilitadora/animadora?

...Alice deveria consultar os usuarios participantes do grupo sobre seus interesses e

expectativas...(Pardal).
Ela podia rever seu tipo de ensino...(Bem-te-vi).

..para ela ser animadora ela deveria primeiro estar animada e acreditar no seu
trabalho...(Curio).

..5e ela estimulasse as pessoas a participar, a falar, a desenhar, a criar, seria
diferente...(Andorinha).
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...deveria trocar a sala de aula por Circulo de conversa, de troca...(Patativa).

...ela precisa querer aprender com a comunidade para poder querer que eles aprendam com

ela...(Pomba).

A compreensdo da incompletude nos seres humanos mobiliza a atuacdo em um
cenario permanente de pesquisa, movidos por forte sentimento de esperanga que nutre esta
busca constante. Passa-se, pois, da incompletude humana a seres com opgdes, seres com
possibilidade de decisdes, de ruptura e de ser éticos a partir da mobilizacdo individual e
coletiva rumo a acdo (FREIRE, 2001).

Freire, em suas obras referenciadas neste estudo, desperta a todos do berco
espléndido da acomodacdo e da inércia diante do outro, individuo e coletividade, do seu
processo historico de exclusdo social, da atuacdo como atores de perpetuacao do processo de
dominacdo. A sua visdo politica da educacdo fala da utopia da imparcialidade da acdo
educativa, e pde em reflexdo as possibilidades de se atuar como educadores comprometidos
com a emancipacdo, com a participacdo, com a constituicdo de sujeitos autbnomos e

fortalecidos em sua identidade cidada.

O SUS ¢ entendido como expressdo de uma politica social resultante de um
projeto democratico e popular mais amplo, que procura repensar as relagdes sociais, a partir

da universalizacao dos direitos e da radicalizacao da vida democratica (CARVALHO, 2005).

Neste cenério, as profissionais se percebem como enfermeiras, membros da
equipe de saude da familia, que busca articular as acGes de promoc¢édo da saude voltadas ao

ndcleo familiar considerando sua realidade sociocultural.

Na perspectiva de se assumir uma atuacdo concatenada aos principios norteadores
do modelo de saude vigente, ha notavel acordo em torno da idéia de que “um dos requisitos
éticos que temos como seres historicos € a busca da coeréncia”, manter um compromisso de
vigilancia na articulacdo dos conhecimentos teéricos com a pratica profissional e no cotidiano
de vida. Esse compromisso requer que se saiba como se posicionar eticamente ao se lidar com
as identidades mdltiplas e estratificadas geradas pela historia da opressao. Assim, “devemos
reexaminar e reavaliar nossas proprias posturas, que podem estar em contradi¢cdo com aquilo
de que dependemos enquanto parte de nossa identidade profissional” (FREIRE, 2001, p.65,
69).



133

A ideologia neoliberal impde uma pseudo-crenca na fatalidade historica e
preconiza um treinamento técnico-cientifico dos educadores por negar uma formacéo integral

que vislumbre uma compreensao critica do papel de cada um no mundo (FREIRE, 2001).

Um professor democratico precisa perceber-se como aprendiz, ante um meio
ambiente cultural particular, buscando adotar o carater e as necessidades sociais e culturais
deste, no processo educativo (FREIRE, 2001).

Desse modo, é condigdo impar que se dispa da carapaca da inseguranca e medo,
de inovar, de fazer diferente, de ousar, de ir além, de fazer um novo caminho com erros e
acertos, mas com intencdo de “ser melhor” de se permitir alcar voo em dire¢do ao horizonte

de esperanca e de descobertas de possibilidades e transformacdes da realidade.

O caminho a ser trilhado em consonancia com esta proposta pauta-se na analise do
funcionamento de um Circulo de Cultura, que constitui em seu sentido dindmico, a forca
criadora do diéalogo, o aclaramento das consciéncias mediante a reflexdo do homem sobre ele
mesmo ou da mulher sobre ela propria, acerca do mundo em que e com que estd em continua
inter-relacdo e sobre sua satde como produto social. Assim, todos sdo levados a fortalecer a
consciéncia de que o mundo é seu também, que o trabalho ndo se restringe a uma obrigacao
do homem e da mulher, mas uma maneira de amar e ajudar o mundo a ser melhor (FREIRE,
2005b).

CASO 2

Mariana desenvolve Circulo de Cultura com um grupo de idosos de sua
comunidade. Neste dia, estava preparada para trabalhar o tema hipertensdo em virtude das
duvidas levantadas por eles no ultimo encontro. Ao iniciar o Circulo, entretanto, pergunta
como eles passaram esses dias, desde o Gltimo encontro. E eles comegam a expressar as

dificuldades de relacionamento no lar, e o sentimento de tristeza e baixa auto-estima.
Como vocés acham que Mariana deveria proceder como facilitadora/animadora?
...Mariana deveria dar um pouco de atencédo aos sentimentos do grupo... (Patativa).

Ela podia conversar com os idosos sobre a relacdo deles com seus familiares(...)e depois

sobre hipertenséo... (Sabia).
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...era melhor que Mariana perguntasse aos idosos sobre o que eles prefeririam falar naquele

dia(...)ter cuidado para néo ficar cansativo...(Andorinha).
...a soliddo e o isolamento social incomoda muito os mais velhos...(Arara).

... um pouco complicado(...) porque a enfermeira pode ndo estar preparada para aquele

tema...(Beija-flor).

...ela devia deixar os idosos poderem falar de seus medos e incomodos(...)ela precisava
estimular a troca de experiéncias...e ndo trazer as coisas prontas(...)fica chato...(Jandéia).

De inicio, vale ressaltar que Freire propagava um movimento sincronico entre o
fazer, o0 pensar e 0 emocionar-se, apesar de reconhecer a existéncia e a necessidade de buscar
a reducdo de conflitos entre essas dimensdes constitutivas do ser humano (FREIRE, 2005a).
Ao considerar a essencialidade do fazer, do pensar e do emocionar-se, € ampliado o
entendimento do processo educativo como ac¢do recriada na intencdo de articular o interesse e
participagdo do grupo no Circulo de Cultura considerando os temas geradores que emergem

dos proprios participantes do grupo.

O grupo ndo tem que se enquandrar em uma estrutura de ensino rigida e
unidirecional, tida como escola bancéria, mas, ao contrario, é redimensionado o significado
de um educador em saude estar sensivel a apreensdo das necessidades e interesses reais do
grupo a partir da possibilidade de instrumentalizar-se com as discussdes e teoriza¢des sobre a
proposta contestadora, a universalidade da opressdo de Freire, e aplica-las a um contexto
especifico. Entdo, “preciso ser reinventado e recriado segundo as demandas pedagdgicas e
politicas da situacdo especifica” (FREIRE, 2001, p.62).

Vasconcelos (2004) ressalta que a carga afetiva desempenha papel essencial na
aprendizagem. Para aprender, a pessoa necessita querer, ou, de modo mais especifico, sentir
necessidade. Consciente desse entendimento, o(a) enfermeiro(a)/animador(a) do Circulo de
Cultura percebe-se atenciosa pela escuta e sensivel as inquietagdes e necessidades do grupo
como forca propulsora da acdo educativa. As dificuldades de relacionamento no lar e o
sentimento de tristeza e baixa auto-estima vivenciado pelos idosos do grupo sdo fortes

indicativos para delimitagcdo dos temas geradores que norteiam a acdo dialdgica.

Compete a enfermeira/educadora ndo se limitar ao mero cumprimento de um

planejamento prévio, ainda que tenha tido uma elaboragdo compartilhada. Ela deve garantir
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ao grupo decidir sobre as possibilidades de flexibilizacdo no planejamento da agdo educativa,
diante de um interesse ou necessidade iminente no grupo, visto que, nos Circulos de Cultura,
a atuacdo da enfermeira como animadora vai ser facilitada pela motivacao dos atores sociais
envolvidos na discussdo de temas geradores que venham fortalecé-los no enfrentamento dos

problemas e desafios vivenciados.
CASO 3

Denise esta realizando os exames preventivos nas mulheres, quando chega a Sr.?
Firmina, bastante atrasada, para a sua marcacao, querendo ser atendida de imediato. Denise
pede, porém, que aguarde, pois sO faltam trés mulheres que chegaram no horério. Dona
Firmina fica furiosa e comega gritar dentro da Unidade, dirigindo palavras agressivas a

Denise.
Como vocés acham que Denise deveria proceder?

...iria logo atender Firmina passando ela na frente das outras pacientes, para que ela parasse
de gritar... (Pardal).

... essa postura reforcava o entendimento de que € preciso fazer escandalo para ser atendida

logo... (Sabia).

... caso ela se recusasse a aguardar sua vez ndo iria atendé-la na frente ndo, encaminharia

ela a agente de salde para que remarcasse sua consulta... (Arara).

Ao buscar um subsidio cientifico para avangar na discussdo, merece ser apreciado
o0 entendimento de que se deve relacionar a ética da compreensao entre as pessoas a ética da
era planetaria, pelo fato de requisitar a mundializagdo da compreensdo. Compreender é

também aprender e reaprender incessantemente (MORIN, 2001).

O pensamento/acdo de grandeza macro precisa ser disseminado e formado a partir
do pensamento/ a¢do no cotidiano de cada um. E por que ndo comegar por mim e por vocé?
Imbuida desta reflexdo como animadora, trouxe ao debate a necessidade de ampliar a
percepcdo naquele momento sobre quem era Firmina. Que situagdes teriam provocado seu
atraso? Que percepcdo ela apresentava sobre o tipo de acolhimento dispensado pelos
profissionais aos usuarios naquele servico? De que forma ela e sua familia estavam? E por

que ainda ndo acrescentar ao banco de questionamentos uma reflexdo que é apresentada por
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Morin (2002): por que estamos receptivos e simpaticos para determinadas pessoas proximas

privilegiadas, entretanto, na maioria do tempo, fechados para as demais?

O proprio tempo necessario para a reflexdo proposta educa sobre como agir, pois
se deixa de apresentar uma atitude impulsiva muitas vezes grosseira, revidando o modo como
as pessoas sdo abordadas, situagdo que incomoda quando, passada a pressa daquele momento,
se percebe que 0 nosso erro ndao contribuiu para solucionar a situagéo, instalando-se o caos,

retroalimentando sentimentos negativos e atitudes de violéncia.

Firmina poderia estar vivenciando uma série de problemas familiares e
dificuldades de ordem socioeconémica, resultando em um comportamento que estava
refletindo sua necessidade de ser ouvida. Assim, foi pensado na possibilidade de chamar
Firmina em uma sala reservada para conversar, levando-a a perceber que havia a compreensao
de que alguma coisa estava acontecendo para que ela tivesse aquela atitude. Havia, porém, a
necessidade de ser esclarecido que aquela atitude seria pertinente caso os seus direitos
estivessem sendo negados, o0 que ndo retratava a realidade, pois todas as mulheres agendadas
gueriam ser atendidas e que a enfermeira tinha o maior prazer em atendé-las. Assim, o didlogo
poderia ser a primeira opgdo para estabelecer boa comunicagdo entre a Sr. Firmina e os

profissionais.

Um ambiente tumultuado dificulta a realizacdo de uma assisténcia agradavel e
acolhedora comprometida com a satisfacdo ndo sé dela, Firmina, mas, também, de Maria,
Penha, enfim de todas. Cabe, também, convida-la para participar das reunides programadas
para avaliacdo dos servigos realizados e sugestdes de mudancas a serem apreciadas de modo
participativo pelos profissionais do PSF, das liderancas e usuarios do servi¢co, como também
da formacdo e participacdo de um grupo de mulheres para discussdo e troca de experiéncias

de situacGes que lhes sdo significativas.

A participacdo comunitaria em processos decisorio, no planejamento e na
execucao das acdes de saude, constitui um principio fundamental da nova promogéo da salde.
A Carta de Ottawa, entre outros documentos de &mbito mundial dessa corrente, enfatizam a
necessidade de que as ac¢des de saude busquem fortalecer a atuagédo de individuos e coletivos,
a oferecer condicdes favoraveis ao exercicio de maior controle sobre a satde e 0 meio, com a
implementacdo de estratégias que déem suporte social as comunidades, que estimulem
processo de auto-ajuda, que garantam o repasse de informacdo e que realizem atividades
voltadas para a Educacdo em Saude (CARVALHO, 2005).
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A fim de contribuir para uma ampliacdo na elaboracdo dos conhecimentos foi
realizada no momento de leitura uma apreciacdo critica do seguinte texto: “Conversando
com um outro tipo de leitor(a): o(a) profissional educador(a)”, do livro de Paulo Freire e
Adriano Nogueira intitulado Que fazer: teoria e pratica em educagdo popular, das paginas 45
a 53. No texto, os autores despertam no leitor algumas reflexdes da pratica educativa, ao
propor alguns questionamentos, destaco: em minha atividade profissional, o que acontece
com 0s interesses e as caracteristicas peculiares a cultura popular? Que posso fazer em prol
dessas criancas filhas das periferias? Qual a dimenséo politica do trabalho do professor(a)?
Os autores propdem uma reflexdo entre a convivéncia com o rigor do trabalho e a satisfacéo
das atividades. Desperta no educador seu papel social diante das situacGes de exclusao,
assumindo uma atitude de incluséo e de acolhimento diante do outro e de suas necessidades e
dificuldades e estabelecendo uma relagcdo de empatia e confianca. O entendimento do papel
social da enfermeira/educadora é essencial na aplicagdo de uma metodologia participativa a

ser vivenciada nos trés casos apreciados no momento de problematizacéo.

Para tanto, trabalhar com opcéo pelos marginalizados néo € baratear os métodos
de trabalho, nem é menosprezar a inteligéncia humana porque estd molhada de pobreza e
caréncia. Cabe despertar nos educadores o aspecto solidario dessa opc¢do, no qual “o ser
humano é assumido em seu poder de superar ou romper, a limitacdo, a pobreza e a caréncia”
(FREIRE; NOGUEIRA, 2002, p.53).

O Circulo aberto a dialogicidade e provocador de inquietacdes, pela continuada
instigacdo ao desvelamento e consciéncia critica das situacdes, do contexto, da préatica

profissional, vem causar ebuli¢do nas formas de pensar, renovando-as.

Quando Freire e Nogueira (2002) se propdem a falar diretamente ao(a)
educador(a), eles buscam disseminar seus sonhos, utopias e crengas mais profundas de que a
nossa histdria, a histéria da cidade, a histéria das familias da comunidade onde se atua, é
compreendida ndo apenas como deve ser, mas € uma historia entendida também como

possibilidades dentro do mundo néo acabado.

A possibilidade de refletir e buscar ampliacdo dos conhecimentos na apreciacédo

dos casos apresentados conduziu a elaboragdo da seguinte sintese:

a analise dos casos foi interessante pela aproximacao que se estabelecia entre o
contetdo que estava sendo construido a partir do debate dos temas geradores e de situacoes
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peculiares do cotidiano profissional, requerendo uma reflexao critica de situacGes-problema e
tomada de decisdes, buscando a incorporacdo do novo conhecimento e a abertura para

mudangas de comportamento.

E perceptivel a necessidade de reconduzir no grupo uma discussdo critica das
atitudes propostas diante de cada caso, desvelando a necessidade de como profissionais
comprometidos com o processo de emancipacdo do outro, se tenha a capacidade de
compreender 0s comportamentos e atitudes dos usuarios, mesmo quando apresentarem

atitudes de agressividades, medos e caréncias.

O profissional de saude/educador necessita perceber-se como sujeito critico e
politico em sua agdo de Educacdo em Saude, desvencilhando-se de uma atitude reprodutora e
dominadora para uma postura promotora de autonomia e transformacao. Para tanto, é impar o
profissional conhecer-se para possibilitar perceber o usuario em sua complexidade como ser
humano com direitos e possibilidades a serem conquistadas; sair da redoma da pobreza
politica que aprisiona a mente fragilizada pelo poder centralizador do conhecimento
intelectual, ndo se permitindo alcar voos em um horizonte de saberes, cultura, crencas e
religies, e contextos, 0 que torna obsoleta uma agéo de educador desagregada de uma agéo
também de educando na construcao coletiva de novo conhecimento. O conhecimento a ser
visionado deve apresentar propostas e possibilidades de uma acdo emancipadora no exercicio

de sua cidadania.

O envolvimento gerado pela inter-relacdo dos sujeitos da acdo de Educacdo em
Salde rompe com neutralidade e a rotinizacdo da pratica profissional, provocando a
exacerbacdo de sentimentos de encantamento e satisfagdo em contribuir com o processo de
inquietacOes, descobertas e crescimento do outro. Assim, o0 usuario, sua familia e os grupos
serdo contaminados pelo prazer de sentirem-se seres com sonhos, seres de esperanga, seres

com possibilidades de conquistas.

A aplicacdo dos Circulos de Cultura requerem do profissional de salde, e mais
especificamente das enfermeiras sujeitos do estudo, o conhecimento dos principios que
norteiam sua aplicacdo no cenario do PSF, sensibilizadas pela vivéncia pratica dos seus
fundamentos teoricos, de modo a manter uma constante auto-vigilancia no exercicio de uma

acao educativa integral e coerente.
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Os Circulos se constituem pela formacdo de um grupo de trabalho e debate da
linguagem no contexto de uma prética social livre e critica (FREIRE, 2005b) comprometida
com uma mobilizacdo no acesso as questdes de salde e nas potencialidades necessarias para

articular uma acéo de transformacéo desta realidade.
O momento de avaliagdo concorreu para o0 registro e apreciacdo de algumas falas:
...580 muitas informacg0des, muitas inquietacdes... (Beija-flor).
...a gente tem muitas atitudes a serem transformadas... (Arara).
... amudanca comeca em cada uma de nés... (Jandaia).

Esse Circulo veio responder muitas inquietacbes minhas na busca de perceber
com que perspectivas eram visto situacdes ja referidas pelas proprias enfermeiras no decorrer
dos Circulos anteriores, por compreender ser este um modo mais preciso de avaliar 0 processo
como um todo e rever minha conducdo como pesquisadora/animadora nos Circulos de

Cultura.

Descricéo do 7° Circulo de Cultura

Inicialmente, foi vivenciada, no momento de sensibilizacdo, uma técnica de
expressao corporal, na qual as participantes do Circulo foram orientadas a se dividirem em
trés grupos menores e assumirem o desafio de, em tempo curto, planejar uma apresentacao
teatral de pouca duracdo para ser encenada, sem nenhuma determinacdo prévia, cabendo a

dupla fazer sua criagdo de modo livre.

Foi interessante perceber que as trés apresentacdes tiveram em foco a mulher.
Meus senhores e minhas senhoras, na primeira apresentacdo, tiveram presenca em palco duas
artistas que cantaram e dancaram um trecho da mdusica de Rita Lee e Roberto de Carvalho Cor
de rosa choque, dando um enfoque de desabafo, e de liberdade, ao expressarem através da
masica e da danca, seus sentimentos, desejos, sonhos e luta pelo respeito e direitos da

populacdo feminina e por um mundo mais justo.

Dando continuidade a encenacdo, o segundo grupo, dentre o0s apetrechos
disponibilizados para serem utilizados, caracterizou-se em duas personagens antagonicas.

Uma representava um ser angelical, convidava e mobilizava as mulheres para participarem de
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um Circulo de Cultura a ser formado na comunidade, com a participacéo dos profissionais de
salde, enquanto a “diaba”, em movimentacdo dindmica e inquieta no palco, tenta atrapalhar a
mobilizacdo das mulheres, alegando que o lugar delas é em casa, esperando o marido chegar,
incutindo a nogédo de que ndo cabe a mulher refletir e discutir assuntos de seu interesse. Ao
final da apresentacdo, a “diaba” foi vaiada pela platéia, que repudiou as idéias de alienagdo e

subserviéncia preconcebidas para a mulher.

Na abertura das cortinas ficticia, o terceiro grupo encenou um circulo de cultura
com mulheres da comunidade cujo tema focalizado era o conhecimento do proprio corpo.
Uma mulher com idade de 40 anos afirmava ndo se olhar nem tocar, pois havia sido criada
para cuidar do marido, dos filhos, da casa e cozinhar. Relatou que em sua infancia ndo tinha
tempo para brincar, realizava os afazeres domésticos, enquanto os irmaos podiam brincar e se

divertir.

As situacOes propostas pelos grupos possibilitaram a problematizacdo da
discriminagdo imposta a mulher com a propagacéo no seio da sociedade de uma atitude de sua
submissdo e obediéncia da mulher em relacdo ao homem. A dominacdo das mulheres é
reafirmada pelas proprias mulheres, ao reproduzir as mesmas atitudes na criacdo de seus
filhos e filhas. As reflexGes fortaleceram as inquietacfes das enfermeiras participantes do
estudo, que se demonstraram sensibilizadas e comprometidas com as lutas contra a

discriminacdo e as situacdes de violéncia doméstica que vitima as mulheres.

Apbs o fechamento das cortinas, a discusséo da técnica culminou no entendimento
de que o planejamento faz parte do cotidiano de cada qual e de sua importancia para que as
enfermeiras pudessem, mesmo dentro do pouco tempo permitido, executar uma acdo que
atingisse seus propositos. A partir das reflexdes propostas no centro das discussdes que
possibilitava novas visdes sobre planejamento, fiz o seguinte questionamento, no momento

de expressdo: como planejar um Circulo de Cultura?

As participantes foram estimuladas a se expressarem, desenhando uma figura que
representasse o sentimento aflorado pelo Circulo de Cultura vivenciado, explicando seu
significado, ou mesmo mediante a palavra ou expressdes. O que foi produzido pelas

enfermeiras subsidiou a elaboracdo de um cartaz que ficou assim (FOTOGRAFIA-9).
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FOTOGRAFIA - 9 Cartaz sobre como planejar Circulos de Cultura, elaborado pelas
participantes do estudo no 7° Circulo de Cultura.

O cartaz foi assim decodificado, por suas falas (FOTOGRAFIA-9):

Lembrei-me logo de uma &rvore frondosa e carregada de bons frutos.... (Sabi).

... essas pessoas estdo de mdos dadas porque me marcou neste circulo a palavra integracéo,
demonstrando a necessidade de unido, compromisso e envolvimento das pessoas para

transformar a realidade... (Curio).

..tive dificuldade em expressar com desenho, por isso escrevi uma idéia que foi fortalecida

em mim(...) a medida do saber €é crescente e continua.... (Pardal).

desenhei um rosto de semblante sério e pensativo com muitas inquietacOes, idéias e ao
mesmo tempo muitos questionamentos, que vao e vem, € que o0 espaco do papel ndo permitiu

que eu expressasse tudo... (Andorinha).

Desenhei um rosto feminino que simboliza meu sentimento e como eu desejo que seja 0 rosto

das mulheres da comunidade, feliz, alegre, de bem com a vida... (Patativa).
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...desenhei algumas pessoas em circulo que chamei de ciranda de troca... (Beija-flor).

... desenhei quatro figuras, uma mulher sorrindo para representar minha sensacdo de
descontracdo, um passaro voando simbolizando a paz, um coracéo flechado lembrando o

sentimento de amor e um longo rio significando o caminho... (Bem-te-vi).

A producdo do grupo em relacdo ao planejamento do Circulo de Cultura teve
como expressdo coletiva apreendida a partir de suas falas as seguintes categorias de palavras:
compromisso, unido, envolvimento, inquietacao, alegria e desejo continuo de aprender. Estas
palavras sdo reveladas na compreensao de planejar uma educacdo como espa¢o da producéo,
da alegria, da co-responsabilidade, do fortalecimento individual e coletivo, da auto-estima,

enfim, da promocdo do desenvolvimento humano.

As falas retratam o crescimento critico e reflexivo gerado ao longo da
construgdo do novo conhecimento. E evidenciado o fato de que os contetidos e a metodologia
que estruturou os Circulos de Cultura provocaram uma inquietagdo, uma ressignificacdo do
saber, pensar e agir em Educacdo em Saude, mesmo porque nenhum conhecimento €
apresentado como acabado, e verdadeiro, mas como fundamentacfes, que necessitam ser
contextualizadas e submetidas a uma rigorosa apreciagdo critica, possibilitando ao individuo e
ao grupo estabelecer uma avaliagdo e, consequentemente, uma atitude favoravel ou ndo ao

conhecimento acessado.

Para tanto, é considerado valorativo um conhecimento capaz de provocar o
desejo de mudar e crenca nas possibilidades dessa mudanca na realidade de saude da
populacdo adstrita. O conhecimento pratico-tedrico-pratico envolvendo Circulo de Cultura é
consolidado pela vivéncia de um espaco dialogal, de valorizagdo do saber popular, da
necessidade de participagdo dos individuos, como sujeitos do processo educativo,
estimulando-os a identificar os problemas geradores das situacGes de saude da populacéo,

como também a delinear propostas para soluciona-los.

Neste momento, vale retomar o levantamento realizado a partir dos didlogos
prévios com as enfermeiras, como etapa da investigacdo tematica e retroalimentado durante o
desenvolvimento dos Circulos, quando foram identificados, como limitagGes para desenvolver
Educacao Popular em Saude, a auséncia de planejamento e o distanciamento nas relagdes com
os lideres comunitarios. As informacdes apreendidas subsidiaram, para 0 momento de leitura,

a selecdo de um texto fotocopiado, elaborado por docentes da Escola de Educacgdo Fisica da
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Universidade de Pernambuco (GALVAO et al, 200?), intitulado Planejamento Participativo.
A opcdo por este material baseou-se na necessidade de constru¢cdo de um conhecimento
entrelacado e fortalecido pela consisténcia de seus principios tedrico-praticos. Portanto, a etapa
de planejamento dos Circulos de Cultura deve estar alicercada no compromisso com a
participacdo dos sujeitos envolvidos, usuarios, liderancas da comunidade, profissionais de

salde.

Apbs a leitura e as discussdes, delineei como sintese do conhecimento construido
o fato de que, dentre as diferencas entre planejamento participativo e normativo, 0 grupo
destacou que este Ultimo é desenvolvido por minorias. No planejamento participativo, ha
necessidade de mobilizagdo e envolvimento de todos os atores sociais envolvidos, enfatizando
a participacdo das familias e de suas liderancas, como também a importancia crescente da
apreensdo da realidade para estabelecimento dos diagndsticos e suas prioridades para
desenvolvimento das etapas de planejamento, implementacdo e avaliacdo das atividades

educativas.

Na etapa da sintese, foram feitas consideracfes que identificaram atitudes mais
flexiveis, planejamento de Circulos a partir da articulacdo entre os saberes populares e
cientificos, da valorizacdo das necessidades e interesses da comunidade, compreendendo o
individuo de modo integral, como também, restou expressa a necessidade de integrar seus

familiares, estabelecendo ac¢des que desencadeiam um processo de incluséo social.

Ao final do Circulo, solicitei as participantes para irem amadurecendo suas idéias,
para constituir pauta nas discussdes da reunido semanal de cada unidade, onde participam
todos os membros da equipe da Estratégia de Salde da Familia e as liderangas com
representacdo da comunidade. A mobilizacdo constitui estratégia essencial para o
fortalecimento e a ampliacdo das possibilidades de efetivagdo da aplicacdo de Circulos de

Cultura nas ac¢des de Educacdo em Saude.

No momento de avaliacédo, foi retomada a importancia da articulacdo entre os
saberes e a perspectiva de uma aplicacdo de acOes de Educacdo em Salde na perspectiva da
Educacao Popular na vivéncia do PSF. A construcdo do conhecimento constituiu um desafio
na promocdo de espacos de interacdo com as familias e seus representantes, como pode ser

apreciado nas falas a seguir.
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Os conhecimentos elaborados provocam inquietacdo em relacdo a situacGes de
relacionamento com as familias e suas liderancas até entdo consideradas incomodas...
(Beija-flor).

Estou estimulada para estabelecer uma relacé@o de parceria com as familias e as liderancgas...
(Patativa).

...percebo que a participagdo da comunidade garante uma proximidade que ultrapassa o

sentido de area adstrita... (Andorinha).

Ao compartilhar sonhos e perspectivas, destaco a sensibilidade de Boff
(2003a), ao acentuar que este caminhar aponta para a possibilidade de renovacdes e
transformacdes na direcdo de confiantes e esperancosos, se manter aceso 0 desejo de um
Brasil que, inserido num mundo globalizado, supere as diversidades étnicas, culturais e
religiosas rumo a uma justica minima para todos, propagando um cuidado essencial com a
vida e o Planeta, o Unico que se tem para habitar, impregnado pelo sentimento de

solidariedade, de sinergia, de “fraternura” e amor.

Descricéo do 8° Circulo de Cultura

No encontro do oitavo Circulo de Cultura para a sensibilizacdo inicial, foi
realizada uma técnica de animacao com a realizacdo voluntaria de exercicios de alongamentos
para identificar e minimizar areas de tensdo muscular, de forma que o grupo pudesse sentir-se

a vontade.

Com base no objetivo que fundamentou a realizacéo dos Circulos, no momento de
expressao, mobilizei as participantes do estudo para responder ao seguinte questionamento:
qual a proposta de Educagdo em Saude do grupo que possibilita articular um desempenho das

enfermeiras do PSF para uma préxis de educacdo em saude reflexiva e critica?

Assim, cada enfermeira teve a oportunidade de apresentar sua proposta de acao

por meio de um planejamento de Circulo de Cultura.

Andorinha expressou seu desejo de trabalhar com grupo de mulheres, colocando-
se aberta a consultd-las e ouvi-las em seus interesses e prioridades quanto aos temas a serem

discutidos. No seu planejamento, propds a realizacdo de técnicas de apresentacdo e



145

descontracdo do grupo. No conteudo, considerou a possibilidade da discussdao sobre
sexualidade, questdes de género, educacdo dos filhos, entre outras, partindo de uma visédo
integral da mulher e ndo apenas dos aspectos bioldgicos com enfoque na doenca. No objetivo
apresentado, expds a intengdo de estimular a participacdo e expressdo das mulheres,
contribuindo assim para sua auto-estima, troca de experiéncias e busca de enfrentamentos,
tanto para as necessidades pessoais, como para as da comunidade. Destacou, ainda, a
necessidade de consultar e ouvir a opinido das mulheres na avaliacdo da experiéncia educativa

vivenciada, conforme pode ser apreciado na citacdo de alguns trechos de sua fala.

Minha proposta busca promover a participacdo de mulheres em todas as etapas da atividade
educativa... na descoberta dos seus anseios(...) expressando como gostariam que 0 grupo

fosse conduzido...

...0 objetivo é estimular o grupo a buscar conhecer mais sobre corpo, sexualidade, questdes

de género, sentimentos(...) temas envolvendo a saude da mulher...

Eu queria realizar uma dindmica em que as mulheres, com argila ou massa de modelar,
pudessem elaborar representagdes do corpo e aparelho reprodutor da mulher. E ai para ter

idéia do conhecimento popular dessas mulheres...

Curi6 sentiu-se motivada a trabalhar um grupo com enfoque na satide mental, por
estar sensibilizada pela demanda bastante significativa de clientes/usuéarios dependentes de
medicacdo controlada (ansioliticos), além dos que sdo portadores de desordens mentais, como

evidencia na fala.

Desejo formar um grupo com atengdo a saude mental, pois percebo uma demanda muito
grande de pessoas da comunidade com distlrbios mentais, como também de dependentes de

benzodiazepinicos...

Salientou que ja estabeleceu algumas parcerias com a assistente social do Centro
de Apoio Psicossocial (CAPS) e com a presidente do Comité dos Neur6ticos Anénimos, que
reside no bairro. Expressou o interesse em construir um espaco de expressao e reflexdo de
suas necessidades e modos de estar na familia, na comunidade, na sociedade, como também de

desenvolvimento criativo das habilidades manuais e intelectuais do grupo.

Nakamura (1996) apud Carneiro Jr. e Silveira (2003) acentua que as desigualdades
socioecondmicas, a incompatibilidade entre os anseios e as possibilidades reais para satisfazé-
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los, alem de influenciar as situacGes experienciadas de adoecer, sdo também responsaveis

pelas condicgdes de estresse e problemas de satde mental.

Durante a apresentacdo da proposta, Curio expressou o fato de que a presidente do
Comité dos Neuro6ticos Andnimos havia se proposto a participar como colaboradora, mas que
a assistente social havia chamado sua atencdo para a necessidade de que ela se percebesse
como paciente participante do grupo. Neste momento, senti a necessidade de intervir,
reafirmando que no Circulo de Cultura todos sdo participantes e, como tal, devem ser
percebidos como sujeitos autbnomos com potencialidades e jamais como submissos, inferiores
ou incapazes. Cabe a animadora propiciar o espaco do didlogo e da escuta com a participacao
espontanea de todos, respeitando as individualidades e possibilitando a troca das experiéncias,

de modo que a animadora ensina e aprende com 0 grupo.

Ainda, foi sugerido pelo grupo que os participantes fossem consultados para
nomear 0 grupo que estava se formando com uma identidade propria que ndo se limitasse ao

enfoque da doenca ou do estigma dos distdrbios mentais.

Sabid apresentou sua proposta de formagdo de Circulo de Cultura com

adolescentes.

...eu e as atores comunitarias de saude estamos trabalhando com um grupo de adolescentes

em encontros quinzenais nas quartas-feiras a tarde na Associacdo de Moradores...
...0s conhecimentos com os Circulos de Cultura estou utilizando com os adolescentes...

...estou realizando dinamicas e atividades de criacdo e demonstracdo com a participacéo dos
jovens, valorizando suas falas e garantindo um espaco de escuta e respeito na construcdo do

conhecimento...

Ela ressaltou que, dentre os temas solicitados, eles demonstraram muito interesse
em saber sobre métodos contraceptivos, pela precocidade com que iniciam suas atividades

sexuais.

Patativa sempre conversava sobre sua preocupagdo com as gestantes de sua

comunidade.
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...iIdentifiquei muitos casos de gravidez na adolescéncia, além de casos de gravidez de alto
risco, 0 que muito me preocupa pela necessidade de estabelecer um encaminhamento

Seguro...

...percebi que em muitos casos algumas das gestantes que encaminhava ainda continuavam

mantendo seu acompanhamento comigo pelo estabelecimento de uma relacéo de confianca...

Assim, ao planejar seu Circulo de Cultura, escolheu o grupo de gestantes, a ser
realizado na capela do bairro, visto que a Unidade Basica de Saude fica um pouco distante e
em area mais elevada. Ela destacou o planejamento familiar e o aleitamento como temas de
interesse do grupo. Neste sentido, ressalto a apreciacdo do tema como descoberta de
possibilidades, de caminhos, respeitando as escolhas, sem impor uma conduta preestabelecida,

de modo verticalizada.

Bem-te-vi, a exemplo de Patativa, também apresentou uma proposta para formar
grupo com gestantes. Identificando a dificuldade de espaco fisico na propria unidade onde
atuam trés equipes, articulou a possibilidade de utilizar a estrutura fisica da Associa¢do dos

Moradores, mesmo reconhecendo ndo possuir as condi¢fes mais adequadas.

...junto com as atores comunitarias de saude (ACS) que desejarem participar, iremos

inicialmente trabalhar com um grupo de gestantes...

...iremos consultar as gestantes sobre os temas de seu interesse(...) entretanto desde j& tenho
convicgdo que a tematica o aleitamento materno serd abordada com uma ““nova’” proposta
metodoldgica ndo como um conhecimento pronto a ser incutido ao grupo, mas através de um
dialogo aberto as inquietacdes e possibilidades de estabelecer uma relacdo méae-filho o mais

saudavel possivel...

Com vistas a subsidiar o0 acesso a um saber cientifico contextualizado com o saber
peculiar as participantes dos Circulos, foi vivenciado um momento de leitura critica e
reflexiva sobre um texto fotocopiado, intitulado, Sistematizacdo, de Elza Falkembach (Unijui
— RS, 1991). O texto foi selecionado por exibir um contetdo objetivo e de linguagem clara,
apresentando inclusive ilustracGes que aproximam o conteudo trabalhado com situacdes do

cotidiano, além de constituir um material bastante atualizado, apesar do ano de publicagéo.

Para Falkembach (1991), a sistematizacdo € um processo coletivo de produgédo do

conhecimento que acontece a partir de praticas sociais concretas. E destaca que, mesmo que
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os atores da pratica de Educacdo em Saude tenham diferentes visGes de mundo, a partir do
respeito a essa diversidade, é possivel dialogar, expor pensamentos e aproximar as visoes e
chegar a pontos comuns no entendimento e encaminhamento das praticas desenvolvidas,

tendo como producéo resultante uma unidade sem uniformizar.

No momento de sintese com a contribuicao da leitura do texto o grupo apresentou
a sistematizacdo uma proposta de (re)construcdo das acbes de Educacdo em Salde por

intermédio dos Circulos de Cultura, pelas enfermeiras do PSF participantes do estudo.

1 Os profissionais necessitam estar sensibilizados quanto a importancia do

trabalho com grupos.

2 Os profissionais necessitam vivenciar a abordagem de ensino que
fundamenta uma abordagem participativa e libertaria para melhor apreensao
dos limites e possibilidades de sua aplicagdo no cenario da Educacdo em
Saude.

3 A abordagem tradicional de ensino encontra-se muito enraizada ao longo da
formacdo dos profissionais de saude, conduzindo a uma automacgéo na sua
reproducdo nas praticas educativas em saude, conduzindo a oferta de
receitas e imposic¢des de condutas de saude desarticuladas das expectativas e

interesses da comunidade.

4 O Circulo de Cultura facilitou tanto a sensibilizacdo do profissional como

também novas perspectivas sobre as acdes de Educacdo em Saude.

5 A proposta da realizagdo de Circulos de Cultura passa pela conquista de
espacos de escuta, didlogo, participacdo de todos, troca de experiéncias,
valorizacdo do saber popular, desenvolvimento do pensamento critico e
reflexivo, contextualizacdo do conteudo, respeito a autonomia dos sujeitos

historicos, possibilidades de caminhos e de transformacao da realidade.

6 A proposta da realizacdo de Circulos de Cultura requer que o profissional de
saude atue ndo como professor, “dono do saber”, mas como animador (a),
que acredita nas potencialidades do grupo, que ndo se limita a ensinar, mas
também tem interesse de aprender com o grupo, que é capaz de se encantar

com as conquistas, avancos e descobertas do grupo. E essencial 0
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autoconhecimento, para identificar suas, limitacdes, valores e preconceitos,
para coibir uma atuacdo de inclusdo, descobertas, respeito as diferencas,

aprendizagem, humanizacdo, socializacao, superacao, de possibilidades.

E necessario que, ao iniciar o trabalho educativo, cada profissional tenha a
liberdade de identificar qual grupo lhe desperta o interesse, seja pelas suas
necessidades, seja por sua proximidade, que lhe traga um significado
especial para contribuir no desenvolvimento da experiéncia de Educacéo em

Salde numa proposta renovada e criativa.

E essencial o apoio continuado da equipe central, estando abertos e
proximos para facilitar as agdes de Educacdo em Saude fortalecendo
parcerias, disponibilizando material educativo, recursos materiais minimos,
como papel-oficio, lapis-piloto, papel-madeira, lapis-cera, material para

modelagem manual.

H& necessidade do entendimento compartilnado entre equipe de base e
equipe central sobre a necessidade de fortalecimento de trabalhos
continuados de Educagdo em Salde que considerem os individuos em sua
integralidade e ndo apenas orientacdes fragmentadas definidas de modo
verticalizado, em que onde profissionais e comunidade passam a ser objeto

do processo, conduzindo a alienagdo e ndo a conscientizacao popular.

Valorizar as atividades de recreacdo e socializacdo dos grupos como
estratégia de promocédo de auto-estima, aprendizado no estabelecimento de
relagbes sociais, possibilidades de lazer, valorizar atividades culturais e
talentos do grupo, oportunidade de compartilhar momentos de descontracédo

e alegria essenciais na promocéo da salde.

A proposta da realizagdo de Circulos de Cultura requer a participacdo do
grupo, desde a etapa de planejamento, alicercando o desenvolvimento dos
Circulos, como também, na sua avaliacdo, evidenciando um compromisso
muatuo dos profissionais de salde e do grupo em buscar fortalecer o
atendimento das expectativas e necessidades do grupo. Para tanto, o
profissional necessita receber as criticas como elemento essencial na

pactuacdo do continuo crescimento do grupo.
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12 A proposta da realizacdo de Circulos de Cultura requer dos membros da
comunidade uma participacdo ativa como sujeitos com autonomia para
conduzirem sua trajetdria histérica, alicer¢cados no processo de conquista de

sua cidadania.

13 A proposta da realizagdo de Circulos de Cultura, como abordagem
fundamental na pratica da Educacdo em Salde, vem despertar nos
profissionais de salde uma atitude de inquietacdo e dinamismo ante as
questdes de saude que tanto afligem as comunidades de baixo poder

aquisitivo.

14 A proposta da realizacdo de Circulos de Cultura fundamenta uma relacao de
cumplicidade entre os profissionais de salde e 0s grupos comunitarios com
0 entendimento de salde como produto das reais condi¢es sociais e do
compromisso com as a¢fes de promocao da saude.

Em seguida, solicitei as participantes que exprimissem a auto-avaliacdo da

vivéncia dos Circulos, sendo exposto como depoimentos:

...eu vou sentir falta. Foi gratificante. Tivemos outros cursos com outros nomes, educacao
popular, educacdo em salde (...) até na especializagdo, entretanto ndo foi vivenciado desse
modo, com esse eu aprendi bastante. Se esse tivesse sido um médulo da minha especializagao,

ela ja teria valido a pena (Andorinha).

. a metodologia foi completamente diferente contribuindo para que com a vivencia dos
Circulos de Cultura eu compreendesse melhor seus principios e sua aplicacdo(...) 0s
conhecimentos foram trabalhados em dose homeopatica nos sensibilizando sobre a

importancia de uma atuacao reflexiva em educacao em saude...(Curid).

...antes nos foi imposto para trabalhar com grupo, mas a gente nem sabia como era...
(Andorinha).

J& tinha participado de outros cursos para atuarmos em educacdo popular, inclusive na

especializacdo, porém a experiéncia desse foi totalmente diferente...(Bem-te-vi).

Foi importante vocé esté sensibilizando e ndo for¢ando... (Patativa).
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Achei proveitoso estava comecando a trabalhar com adolescentes. Eu tinha grande
dificuldade, pois utilizava uma abordagem tradicional. Eles ficavam inquietos,
desinteressados. Agora eles participam, discutem, elaboram cartazes, estdo motivados
(Sabid).

Quando a prética educativa surge de uma educacdo transformadora, fundamentada
no didlogo e no exercicio da consciéncia critica, entdo, as mudancas aparecem como resultado
de uma realidade em que as pessoas envolvidas no processo retornam participativas, a
conscientizacdo passa a ter sentido de auto-avaliacdo, critica e reflexiva de sua préatica de
Educacdo em Saude (MONTEIRO et al, 2005).

5.2 Sinopse do capitulo

O Circulo constituiu um espacgo de encontro e descoberta do outro como sujeito,
com aspiracOes, sentimentos e vivéncias que precisam ser desveladas a partir do dialogo no
grupo, da participacdo nas discussdes, da troca de conhecimentos e experiéncias. A
organizacdo das participantes em formato de circulo, mantendo uma dialogicidade no
processo de construgdo de um saber coletivo, compartilhado e contextualizado, conduziu as
enfermeiras a uma viagem interior, no encontro do pessoal, do formal, do informal. O
movimento de busca interior promoveu crescimento, pois possibilitou descortinar a superacao
de limitacOes e dificuldades pessoais identificadas, que condicionam o individuo a situa¢Ges
de submissdo e acomodacdo diante de sua historia de vida e de passividade ante 0s processos

de exclusdo em que os usuarios e as familias da comunidade em que atuam estdo expostos.

A utilizacdo dos textos propiciou uma reflexdo critica do papel das enfermeiras
como educadoras e da necessidade de considerar a realidade socioecondmica das familias da
comunidade e as possibilidades de intervir nesta realidade, assumindo esses como
profissionais sujeitos de sua historia. As colocagdes e discussGes foram propostas como fruto
de inquietagdes minhas e das participantes do estudo, com perspectivas de avangos, mudangas

e priorizacdo de desafios a serem enfrentados.

Necessitei, como animadora do Circulo de Cultura, estabelecer um compromisso
de coeréncia no pensamento e na acdo, exercendo uma escuta ativa, estimulando a
participacdo de todas as componentes do grupo, problematizando e desafiando as enfermeiras
as reflexdes criticas dos conteudos trabalhados. Senti um pouco de inseguranca diante de uma
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vivéncia inovadora e pelo desejo de permitir-me trilhar por caminho de utopia e esperanga,
como nordestina que sou. Encontro significado para este pensamento na reflexdo de que,
apesar de todas as adversidades historicas, malgrado de ter sido considerado, jeca-tatu, jodo-
ninguém, carvdo para a engrenagem produtiva, o povo brasileiro nunca deixou de ter auto-

estima e encantamento pelo mundo (BOFF, 2003a).

O ludico foi trabalhado no Circulo como expresséo dos seres humanos, resultando
numa magnitude de informaces e conhecimentos da realidade das familias residentes na area
adstrita sob a responsabilidade das profissionais participantes do estudo. Foi possivel
evidenciar que as enfermeiras possuem uma coerente apropriagdo do contexto das familias, a
medida que foi constituido e desconstituido o quadro panoramico daquela realidade, pela
discussdo que visou a aprofundar o entendimento das causas e fatores que concorrem para sua
ocorréncia. E apresentada, assim, uma série de desafios ao(a) enfermeiro(a) e & equipe de
salde, que provocam um sentimento de inquietagdo e de mobilizagdo social no sentido de

buscar respostas e possibilidades de a¢do concreta no cenario da promocéo da saude.

A vivéncia do Circulo ainda veio articular a pluralidade de conhecimentos como
elemento norteador do conhecimento inovador como campo fértil ao afloramento de
processos sociais de luta contra as desigualdades econémico-sociais e contra as exclusdes
histérico-culturais mediante acGes educativas comprometidas com a emancipacdo dos
sujeitos. A dimensdo cultural presente nos contextos dos saberes fomenta a acdo educativa

cristalizada na participacdo dos sujeitos envolvidos na constru¢do do novo conhecimento.

A aplicacdo do Circulo de Cultura como abordagem tedrico-metodologica
asseverou a participacdo e o estimulo a reflexdo critica das enfermeiras na construcdo do
conhecimento, pois ao revisitar sua pratica profissional, foi questionado o modo como lhes
foram apresentado conteido sobre educagdo popular, educacdo em salde, em momento
anterior a este estudo, como também, foi percebido incoeréncias, na relacdo teoria-pratica e,

na imposicdo de acdes arraigadas ao modelo curativo e biomédico.

O exercicio da consciéncia politica € indispensavel ao processo de
“empowerment” do profissional de salude no exercicio de sua competéncia sociopolitica.
Assim, ele desagrega um modo de pensar e agir compartimentalizado por normas e regras
sendo conduzido como massa de manobra para a defesa e interesses outros e suprime uma
autonomia integral da(o) enfermeira(o) diante das diversidades e desafios presentes na

realidade brasileira marcada pelas situacdes de pobreza.
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A medida que os Circulos foram se processando, notei que os desafios foram
aumentando de modo diretamente proporcional ao processo de emancipacdo dos sujeitos
envolvidos, a partir de sua participacdo na arena das discussdes das praticas de Educacdo em
Saude. Os Circulos foram alicercados no exercicio da criticidade e da consciéncia politica do
papel da enfermeira/educadora e da intencionalidade da acdo educativa como processo de

libertacdo.

Os conteudos trabalhados a partir da articulagdo teoria-acdo instigou nas
enfermeiras participantes do estudo o interesse em saber como poderiam elas caminhar na
aplicacdo de Circulos de Cultura com grupos pertencentes ao territorio sob sua
responsabilidade; em movimento contrario, a formacao de grupos pré-estabelecidos pelo nivel
central, com énfase na acdo educativa para controle da doenca, e a negacdo do(a)

enfermeiro(a) como sujeito critico e reflexivo da acéo educativa.

Diante de uma intensa elaboracdo intelectual pela troca e construcdo coletiva de
saberes em um movimento dinamico de articulacdo com a realidade do contexto em que o
PSF esta inserido, as enfermeiras a partir da analise dos casos, foram instigadas a aprofundar
uma reflexdo critica de sua pratica como profissionais educadoras em satde, comprometidas
com o exercicio pleno de sua competéncia social e politica, nas relaces com o usuario, com

as familias, as liderancas e 0s grupos.

O ato de conhecer representa um caminho privilegiado para compreensdo da
realidade. O conhecimento sozinho é incapaz de mudar a realidade e para haver
transformacdo da realidade, € preciso o conhecimento ser convertido em acdo. Esse
movimento dialético entre a convencdo do conhecimento em acgdo transformadora e a
convencdo da acdo transformadora em conhecimento é entendido por préaxis. A praxis muda
ndo s6 a realidade, mas muda também o sujeito. Assim, a praxis constitui a trajetoria de todos

na construcdo da consciéncia humana e universal (BOFF, 2003a).

A partir das inquietacdes, foram gestadas as propostas apresentadas. O universo
subjetivo é renovado nas vivéncias do real; entre desejos e aspiracdes, 0 ser humano percebe-
se em um cenario que exige sua atitude diante dos fatos, deixando de ser mero expectador do

espetaculo para se assumir como protagonista de sua histdria de vida.

Percebi, nos momentos de conversa nos Circulos de Cultura, a transformacéo de

mulheres fortalecidas por suas conquistas de aprendizado no aprendizado daqueles té&o
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proximos, mas que precisam perceber-se acolhidos e participativos no exercicio de sua
cidadania em espacos que lhes sejam significativos. A Educacdo em Saude, assim, vem

renovar os seres em evolucdo, caminhantes e perseverantes.

Foi surpreendente vivenciar a aplicacdo de um método capaz de produzir um fluxo
tdo intenso de conhecimentos criticos, reflexivos, mobilizadores e dinamizadores de
renovacdes na pratica da Educacdo em Saude. A medida que os Circulos avancavam,

aumentava significativamente a producdo do conhecimento coletivo do grupo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

“... aprender para n0s é construir, reconstruir, constatar para mudar, o que
ndo se faz sem abertura ao risco e a aventura do espirito” (FREIRE, 2005a,
p. 69).

O desenvolvimento deste estudo possibilitou-me construir um novo
conhecimento, a partir da propria realidade, por gerar um cenario onde pesquisadora
e pesquisadas sdo sujeitos de um mesmo trabalho comum, ainda que com situagdes e
tarefas diferentes, ensejando o acesso a conhecimentos cientificos restritos a uma
minoria da populacdo, ao dialogar acerca dos pensamentos freireanos e da sua

aplicabilidade no cenario da Educacdo em Saude.

Para tanto, foi estabelecida como alicerce a educacdo declamada e poetizada na
fala de Freire, de educacdo do agora e do amanhd; educacdo que propde uma reflexdo
permanente da pratica, perguntando, refazendo, indagando; educacdo que ndo € submissa nem
opressora, gue provoca os(as) educandos(as) a se constituirem sujeitos de sua histéria de vida,

com o conhecimento critico do real e com a alegria de viver (FREIRE, 2001).

Este estudo se prop0s a descrever a experiéncia participativa aplicada com a
realizacdo de Circulos de Cultura com enfermeiras de PSF como estratégia para potencializar
a atuacdo delas nas acbes de Educacdo em Saude reflexiva e critica. Foram realizados oito
Circulos de Cultura, que se constituiram das seguintes etapas: conhecimento do universo
vocabular das enfermeiras; dinamica de sensibilizacdo/descontracdo; problematizacéo;
fundamentacéo tedrica; reflexdo tedrico-préatica; construgdo coletiva das respostas; sintese do
que foi vivenciado; e avaliagdo. Nos encaminhamentos estratégicos utilizados na aplica¢do do

Circulo de Cultura, verifiquei que:

e a identificacdo dos conhecimentos prévios, das expectativas e das vivéncias
das enfermeiras nas acBes de Educacdo em Salde estabeleceu maior
proximidade entre mim e as enfermeiras € minha maior apropriacdo como
animadora/pesquisadora na conducdo dos Circulos de Cultura que atendessem

aos interesses e necessidades do grupo nas acfes de Educacdo em Salde.

e As técnicas de sensibilizacdo despertaram sentimentos e emocdes, propiciando
um envolvimento integral da enfermeira como sujeito na constru¢do do

conhecimento.
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O Circulo como espaco dialdgico e participativo situou as enfermeiras como
protagonistas no palco das discussdes e desencadeou uma interlocucdo dos
saberes de cada participante, a partir de suas experiéncias, sua cultura, sua
religido e crencas, seu modo de ver e se relacionar no mundo, seus desejos e

metas a serem alcangados.

O fato de as discussfes no grupo iniciarem-se compartilhando sentimentos e
vivéncias que ingquietavam as participantes no contexto de sua vida pessoal e
profissional possibilitou o estabelecimento de vinculos na realidade social de

todas.

A apreciacdo de questionamentos e situacbes-problemas levou o grupo a
trabalhar na construgdo de um conhecimento contextualizado para uma préatica

transformadora das acGes de Educacdo em Salde.

O uso do ludico com a producéo de criacOes artisticas pelos sujeitos do estudo
permitiu ampliar e aprofundar a dimenséo dos significados na apreensdo dos

dados que constituiram o estudo.

A elaboracdo dos cartazes propiciou o registro e a visualizacdo de palavras,
idéias e pensamentos, considerados relevantes apreendidos das discussdes que

alimentaram os Circulos de Cultura.

A apreciacgdo critica de um texto em momento posterior ao desvelamento dos
saberes proprios das participantes do estudo estabeleceu uma acéo articulada

teoria-pratica, teorizando a realidade e revisitando a teoria.

O processo avaliativo levou as participantes envolvidas a uma continuada
apreciacdo das vivéncias/conhecimentos gerados, evidenciando ainda
limitacbes e possibilidades que reorientaram a condugdo dos Circulos

subsequentes.

O movimento de sinteses constituiu uma estratégia de extracdo dos elementos
essenciais propostos em cada Circulo, delineando um todo articulado e
fomentador da dimenséo politica e social das enfermeiras como educadoras em

salde.
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Os Circulos constituiram a aplicacdo dos pressupostos freireanos, como:
participacdo, dialogo, consciéncia critica, acesso a conteudos articulados a realidade, o
conhecimento como instrumento de possibilidades e de liberdade, valorizacdo do saber
popular, autonomia para realizar suas escolhas e caminhos; como fundamentos mobilizadores

de uma complexa estratégia de “empowerment”.

A apreensdo do material produzido pelas participantes do estudo, no decorrer da
realizacdo dos Circulos de Cultura, requereu a utilizacdo de técnicas distintas, 0o que
contribuiu na apresentacdo e discussdo dos resultados. A conjugacdo do papel de

animadora/pesquisadora solicitou uma estrutura de apoio articulada a captacao dos dados.

A andlise e interpretacdo privilegiaram a discussdo em torno dos dados consoante
a sequiéncia dos Circulos de Culturas realizados, de onde decorreu a interpretacdo, pelo grupo,

do significado da experiéncia e por mim em didlogo com a literatura.

Os Circulos de Cultura, como metodologia participativa e metodo tedrico-
metodologico de investigacdo, foi fundamental por despertar nos profissionais de salide uma
atitude de inquietacdo e dinamismo ante as questdes de saude que tanto afligem as familias
das comunidades onde atuam, de modo a propiciar uma relacdo de cumplicidade entre mim e
as enfermeiras, reforcando em todas o entendimento de salde como produto das reais
condigdes sociais e do enfrentamento dos desafios na busca de fortalecimento e efetividade de

acles no cenario da promocao da satde, como uma conquista de cidadania.

A experiéncia no método do Circulo de Cultura auxiliou as enfermeiras na
sistematizacdo de uma proposta coletiva de (re)construcdo das acdes de Educacdo em Salde,
que articulou as competéncias necessarias ao(a) enfermeiro(a) de PSF para uma pratica

educativa reflexiva e critica. Das proposicdes apresentadas, destaco:

Os(as) profissionais precisam ser sensibilizados quanto a importancia do trabalho

com grupos.

Os(as) profissionais precisam vivenciar a abordagem de ensino que fundamentam
uma pratica participativa e libertaria para melhor apreensdo dos limites e possibilidades de sua

aplicacdo no cenério da Educacéo em Salde.

A abordagem tradicional de ensino encontra-se muito enraizada ao longo da

formacdo dos profissionais de salde, conduzindo a uma automagdo no seu processo de
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reproducédo nas praticas educativas em saude, conduzindo a oferta de receitas e imposi¢des de

condutas de saude desarticuladas das expectativas e interesses da comunidade.

A proposta da realizacdo de Circulos de Cultura passa pela construcdo de espacos
de escuta, didlogo, participacdo de todos, troca de experiéncias, valorizacdo do saber popular,
desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo, contextualizacdo do conteldo, respeito a
autonomia dos sujeitos historicos, possibilidades de caminhos e de transformacdo da

realidade.

A proposta da realizacdo de Circulos de Cultura requer que o(a) profissional de
salde atue ndo como professor(a), mas como animador(a), que acredita nas potencialidades
do grupo, que ndo se limita a ensinar, mas também tem interesse de aprender com o grupo,
que é capaz de se encantar com as conquistas, avancos e descobertas do grupo. E essencial 0
autoconhecimento, para identificar suas, limitacGes, valores e preconceitos, para que estes ndo
coibam uma atuacdo de inclusdo, descobertas, respeito as diferencas, aprendizagem,

humanizacdo, socializacéo, superacao e possibilidades.

E necessario que, ao iniciar o trabalho educativo cada profissional tenha a
liberdade de identificar qual grupo Ihe desperta o interesse, seja pelas suas necessidades, seja
por sua proximidade, que lhe traga um significado especial para contribuir no

desenvolvimento da experiéncia de Educacdo em Saude numa proposta renovada e criativa.

E essencial o apoio continuado da equipe central, estando aberta e proxima para
facilitar as acdes de Educacdo em Saude, fortalecendo parcerias, disponibilizando material
educativo e recursos materiais minimos, como papel-oficio, lapis-piloto, papel-madeira, lapis-

cera e material para modelagem manual.

Hé& necessidade do entendimento compartilhado entre as equipes de base e central
sobre a necessidade de fortalecimento de trabalhos continuados de Educacdo em Salde, que
considerem os individuos em sua integralidade e ndo apenas orientacdes fragmentadas
definidas de modo verticalizado, em que profissionais e comunidade passam a ser objetos do

processo, conduzindo a alienacéo e ndo a conscientizacdo popular.

E preciso valorizar as atividades de recreacdo e socializagdo dos grupos como
estratégia de promocdo de auto-estima, aprendizado no estabelecimento de relagdes sociais,
possibilidades de lazer; valorizar atividades culturais e talentos do grupo, dar oportunidade de

compartilhar momentos de descontracéo e alegria, essenciais na promogéo da saude.
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A realizacdo de Circulos de Cultura precisa da participacdo do grupo, desde a
etapa de planejamento, alicercando o desenvolvimento dos Circulos, como também na sua
avaliacdo, evidenciando um compromisso mutuo da animadora/pesquisadora e das
enfermeiras participantes em buscar fortalecer o atendimento das expectativas e necessidades
do grupo. Para tanto, a profissional necessita receber a critica como elemento essencial na

pactuacdo do continuo crescimento do grupo.

Como fruto de uma elaboracdo plural, foi consolidada uma avaliacdo de que 0s
Circulos de Cultura facilitaram tanto a sensibilizacdo do profissional, como o estabelecimento

de outras perspectivas sobre as a¢bes de Educacdo em Salde.

Retomando o pensamento de Paulo Freire, que vem cada vez mais forte
soando para mim como palavra viva, foi percebido o fato de que, ao ensinar
vivenciando o Circulo de Cultura, o aprendizado torna-se mais fluente, aprofundando
0 conhecimento tomado pelo sentimento de muita emocédo, pois uma dimensao tdo
ampla e profunda de visdo de mundo e da acdo educativa para um mundo mais
humano e solidario passa pelo envolvimento de todos o0s sentimentos inerentes a
criatura humana, traduz-se em amor pelo préximo, pelo Planeta e pela crenga na
utopia de uma sociedade mais justa. Merece ser ressaltado o entendimento de utopia
para Freire, que navega ao longo do seu sentido denotativo, pois é concebido como
algo possivel de ser alcancado, mas que depende de trabalho, dedicagdo, persisténcia

e da esperanca que alimenta os sonhos de quem € capaz de sonhar sem se acomodar.

Diante do exposto, foi possivel constatar uma evolucdo na compreensdo das
participantes do processo vivido de uma atitude educativa, antes autoritaria e tradicional, para
uma posicdo que valoriza a sensibilizacdo, a liberdade, a conscientiza¢do, a autonomia, a

participacdo e a mobilizagdo como forma de emancipac¢éo dos individuos.

Foi evidenciado mediante as proposi¢cOes apresentadas pelas enfermeiras, bem
como nos ensaios individuais de um planejamento educativo mais contextualizado e mais
participativo, que a aplicacdo dos Circulos de Cultura com o grupo de enfermeiras, como
recurso tedrico-metodolégico de vivéncia e investigacao, contribuird para agdes de Educacao

em Saude reflexiva e critica nos cenarios de sua pratica social de trabalho.

Uma pratica educativa em salude, fundamentada em uma abordagem metodoldgica

do Circulo de Cultura, potencializara a integralidade e a intersetorialidade nas a¢Ges de Saude
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da Familia. Nesta abordagem metodoldgica, estd implicita e explicita a necessidade dialdgica

das condic6es de satde com os outros setores da sociedade.

Os Circulos de Cultura constituem um palco de renovacdo, onde o saber
autoritario do(a) professor(a) é superado por um saber elaborado com a participacdo de
sujeitos respeitados em sua autonomia e no exercicio de sua cidadania, saindo de cena o
“dono do saber” e adentrando o(a) animador(a), o(a) mobilizador(a) da participacdo, o(a)
coordenador(a) das atividades educativas, o individuo que ndo € mais importante do que o
grupo participante, que aprende enquanto ensina e se encanta pelas descobertas com o outro,
das potencialidades de fortalecer o poder inerente ao individuo como ator de sua historia de
vida e membro de uma sociedade que clama pela dignidade da existéncia humana e pela

compaixao do mundo.

A realizacdo do estudo consolidou um modelo de acdo de educagdo em saude,
passivel de ser reaplicado, testado e flexibilizado com o propdsito de resguardar a coeréncia
entre os principios freireanos e sua aplicacdo no exercicio de uma pratica educativa critica e

reflexiva.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro(a) colega:

Sou professora do Curso de Enfermagem da Universidade de Pernambuco e aluna do

Curso de Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard. Estou
desenvolvendo um estudo intitulado: (RE) CONSTRUCAO DE ACOES DE

EDUCACAO EM SAUDE A PARTIR DE CIRCULOS DE CULTURA:

experiéncia participativa com enfermeiras do PSF do Recife/PE.

Os sujeitos do estudo serdo enfermeiros(as) que atuam em Programas de Salde da

Familia no Municipio de Recife — PE, que aceitarem participar da pesquisa.

Convido-os a participar do estudo, que objetiva avaliar a implementacdo de um
experimento com metodologia participativa como estratégia, para sistematizar uma proposta
de intervencdo de Educacdo em Saude de enfermeiros do PSF, fundamentada na abordagem

problematizadora.

O desenvolvimento do estudo sera realizado por meio de visitas de campo as
comunidades onde (os)as profissionais atuam e da realizagdo de oito encontros educativos,
fundamentados na abordagem problematizadora. Cada encontro terd a duracdo de duas horas e
abordara tematica referente a praxis da Educacdo em Saude. Serdo realizados com a minha
presenca e dos(das) profissionais, sujeitos da pesquisa, que serdo consultados para

agendamento das datas e horarios, como também na escolha de um local apropriado.

Para coletar dos dados, serdo utilizados métodos visuais, como a fotografia e a
filmagem, além de registro em caderno de campo das observacdes e situacdes vivenciadas. A
gravacdo em video e as fotografias contribuirdo como instrumentos para apreensao das
vivéncias dos Circulos de Cultura a serem disponibilizado para apreciacdo por mim e

pelos(as) participantes do estudo.
Informo, ainda, que:

4 Vocé tem direito de ndo participar desta pesquisa, se assim desejar.
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5 Garanto-lhe o anonimato, o segredo quanto ao seu nome, e as informagdes
prestadas durante as etapas da pesquisa. N&o divulgarei nenhuma informacéo que
possa identifica-las.

6 Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento.

7 Sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento
dos envolvidos diretamente no estudo - pesquisadora, enfermeiros(as) de PSF, a
comunidade onde atuam, como também trazer contribui¢Bes cientificas para a
formagdo e capacitagdo continuada dos profissionais na realizagdo de uma

Educacao em Saude emancipatoria.

Estarei disponivel para qualquer outro esclarecimento no telefone (81) 34283080/ (81)
9141-6033. Informo também o telefone do Comité de Etica e Pesquisa da UPE - (81)
34164062.

Diante desses motivos, gostaria muito de poder contar com sua valiosa cooperacao a

qual desde j& agradeco.

CONSETIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, , declaro que
tomei conhecimento do estudo (RE) CONSTRUCAO DE ACOES DE EDUCACAO
EM SAUDE A PARTIR DE CIRCULOS DE CULTURA: experiéncia

participativa com enfermeiras do PSF do Recife/PE da enfermeira e professora Estela

Maria Leite Meirelles Monteiro, e compreendi 0s seus objetivos concordando em participar

do mesmo.

Recife, de de 2006.

Assinatura da Participante Assinatura da Pesquisadora



APENDICE B
FORMULARIO DE ENTREVISTA Ne°
1. Dados de caracterizacéo
Idade Sexo () feminino () masculino

Estado civil: ( )casada ( )solteira ( )viuva ( ) divorciada ( )unido consensual

Graduada pela: (  )UFPE( )UPE ( )FUNESO Ano de concluséao:
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2. Dados Profissionais

Cursos de Capacitagao:

() Iniciativa prépria () Oferecido pelo 6rgdo gestor Periodo de realizacéo:

Cursos de Capacitacao:

() Iniciativa propria () Oferecido pelo 6rgdo gestor Periodo de realizacéo:

Cursos de Especializagéo:

() Iniciativa propria () Oferecido pelo 6rgéo gestor Ano de conclusao:

Cursos de Especializacao:

( ) Iniciativa propria () Oferecido pelo 6rgdo gestor Ano de conclusao:

Tempo que atua em PSF:

Experiéncia anterior:

Se exerce outra atividade profissional (local e setor)

Que atribui¢des desempenha no PSF?

( )Consulta de preventivo

( )Consulta de criangas nos moldes do AIDPI

( )Pré-natal de baixo risco

( )Visita domiciliar

( )Educacdo em salde

( )Coordenacéo, apoio e supervisdo das acdes das atores de saude
( )Outras. Especificar

3. Dados referentes a Préatica de Educacdo em Saude

Trabalha Educacdo em Saude com grupos? ( ) ndo ( ) sim
()1 hipertensos e diabéticos ( )2.planejamento familiar

()3 adolescentes ( )4. portadores de hipertenséo arterial
()5 idosos ( )6. portadores de diabetes

( )7. gestantes () 8.satde mental

( )9. mulheres ( )10.outros:

Temas:
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Como desenvolve sua praxis de Educacdo em Saude?
Planejamento (objetivo, conteddo  contextualizado, metodologia, recursos,
tempo)

Implementacdo (Valoriza o conhecimento prévio do grupo, estabelece uma relacdo de
confianga enfermeiro-familia/grupo, linguagem clara, estimula a reflexdo e criticidade do
grupo, promove a socializacdo, integracdo e/ou  producdo  cultural no

grupo)

Avaliacdo (participacdo, interesse, motivacdo e apreensdo do contetdo pelo grupo, atuacéo
do facilitador)

Quais sdo as liderancas presentes na sua comunidade?

Quais as dificuldades mais relevantes vivenciadas pela comunidade onde vocé atua?

Tem experiéncia em vivenciar na sua formacdo uma abordagem de ensino dialdgica
fundamentada nos pressupostos freireanos? Cite.

Quais as dificuldades que vocé tem para desenvolver agdes de Educacdo Popular de Saide?

) Local inapropriado/ estrutura fisica.

) Desinteresse do grupo .

) Inseguranca para trabalhar com grupos.
) Dificuldade para expressar-se//timidez.
) Qutras

NN NN N
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ANEXO A



