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RESUMO

O objetivo deste artigo é refletir sobre os desafiostos para a pratica de educagédo popular
em saude num contexto de hegemonia do modelo biomeéds acdes e politicas publicas de
saude, bem como seu potencial democratizador eogmador. Para tanto essa reflexao foi
dividida em trés momentos: inicialmente se resgatdustoria e os principios da educacao
popular, retomando especialmente as contribuicéd2adilo Freire; na sequéncia, se retomou
as criticas de Michel Foucault sobre o modelo bitiotéque caracteriza a satde moderna e
os desafios para concretizar uma educacao populeampo da saude baseada em principios
democréticos, éticos e comprometida com as tramsigiies sociais. Por ultimo, se retomou o
movimento da educacdo popular em saude, em espe@altir das contribuicbes para esse
campo, assim como as possibilidades/limites queetiaeiam no horizonte do SUS com a
institucionalizacdo da Politica Nacional de Eduod@apular em Saude — PNEPS.

PALAVRAS-CHAVE : Educagdo em Saude. Saude. Poder (Psicologia)cipacio Social.
Participacdo nas Decisoes.

ABSTRACT

The aim of this article is to think about the chaties put for the practice of popular
education in health in a context of hegemony ofrtiuelel biomedical about the actions and
public policies of health, as well as his potentiithe democracy and emancipation. For so
much this reflection was divided in three momemgially there were rescued the history
and the beginnings of the popular education, retakipecially the contributions by Paulo
Freire; in the sequence, the criticism of Michel€ault was retaken on the model biomedical
what characterizes the modern health and the clggteto make a popular education real in
the field of the health based on democratic begmmi ethics and compromised with the
social transformations. For last, there was retadkermovement of the popular education in
health, specially, from the contributions for tfield, as well as the possibilities / limits that
outline in the horizon of the SUS with the insiibualization of the da National Politics of
Popular Education in Health — “PNEPS”.

Keywords: Health Education. Health. Power (Psychology). Sdeaticipation. Management
Quality Circles.
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A Educacéao Popular Na Saude 193

1 INTRODUCAO

Primeiramente, recordemos que a Educacdo Popudaexpressdo de um processo
educativo dos povos latino-americanos que se desewao longo dos ultimos 40 anos e
cujas experiéncias tém sido sistematizadas poos/grensadores: Paulo Freire € um dos
principais expoentes. E necessario também assimpadaas experiéncias de Educacéo Popular
se desenvolveram paralelamente ao curriculo erdesta Escola Formal atrelada esta as
ideologias do Estado que, por sua vez, conservarimtesesses das classes dominantes
(CORTELLA, 2001).

Nesse sentido, a pratica educativa na EducacdoldPopuuma estratégia para o
processo de conscientizacdo dos envolvidos nodsede propiciar-lhes instrumentos para
uma leitura critica da realidade e para o exergt@oo da cidadania, objetivando inclusive
anima-los a participar dos movimentos e lutas soeipoliticas.

O objetivo principal da Educacdo Popular é desemeva capacidade de o educando
conhecer os mecanismos reprodutores da desiguadddddnjustica social, bem como seus
direitos e deveres de cidaddo, de modo que posmaiinna realidade de maneira efetiva,
fazendo com que a sociedade seja mais humana, gustais democratica. Esse processo
também auxilia o educando a pensar sobre suasdgaesatetivas e existenciais, pois, no
contato com as outras pessoas e consigo mesmobpdesaracteristicas e possibilidades de
compartilhar sonhos e projetos de vida.

As idéias da educacao popular critica e libertadierdPaulo Freire influenciaram o
campo da saude. A partir dos anos 70, ainda em pliéedura militar, inGmeros profissionais
da saude comprometidos com a luta pela reformaas@niincorporam em suas acgdes
cotidianas, em especial na periferia da capitaligtay as propostas da educacdo popular,
buscando potencializar os movimentos sociais exapews os saberes académicos com 0s
saberes populares (PEDROSA, 2006). Este movimestvas ampliar a participagdo das
comunidades na luta pelo direito a saide como wtitica publica universal, mas também
afirmar uma nova concepcdo de saude, pautada earemefais mais democraticos e de
autonomia para 0s sujeitos.

As lutas sociais iniciadas neste periodo influeacieo surgimento do Sistema Unico
de Saude — SUS a partir da Constituicdo Federg®88, na qual a salude passa a ser afirmada
como um direito universal, baseado nos princip@sntegralidade, equidade, participacéo
social, entre outros. Nessa perspectiva, a proglessaide do SUS exige uma pedagogia que

fundamente as praticas dos trabalhadores que ataase servico, assim como dos sujeitos
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N. L. Junior, M. R. Ebert 194

gue estdo envolvidos nesse processo, seja comaausuacidaddo. Foi neste contexto de
participacédo popular e de necessidade de uma pgidagoe fundamentasse e auxiliasse na
implantacdo do SUS que a educacdo popular em saddge como um importante
instrumento na constru¢cao mais democratica e paatica na area da saude.

Portanto, o presente texto se propOe a refletiresab potencialidades da educacao
popular quando incorporadas nas praticas de salaie rmesmo tempo as contradices e
limites num contexto de predominio do saber cieatié da medicina, onde os usuarios do
SUS tém poucos espacos de participacao efetivas mas decisdes das politicas (seja nos
conselhos de saude e em outros espacos de padigipacial), quanto no acesso a diferentes
praticas culturais de promoc¢éo de saude no cotidiarsuas instituicdes.

Desse modo, inicialmente sera retomado alguns toacede Paulo Freire
considerados relevantes para a consolidacdo daag@u@opular em saude. Igualmente
confrontaremos as relacdes de poder no campo da sg@ se configuram como obstaculos
para a efetivacdo dos principios da educacdo populpartir do dialogo com a Teoria de
Foucault (1979), no que diz respeito ao modo comesdruturam as relacbes de poder e
submissédo dos sujeitos. Para este pensador, gsistantifico e a ciéncia (em geral), tomam
0 lugar do “saber absoluto” das religibes (do pdmgatornando-se a legitimadora e
reguladora dos comportamentos nas sociedades nasdern

A seguir, sera balizada a partir das contribuigiePedrosa (2006) e Dantas, Rezende
e Pedrosa (2009), que sdo pesquisadores e atigaseducacao popular em saude, como este
modo de produzir saude traz implicito a capacidaéelegpromover novas relacdes sociais
baseadas em principios democraticos, éticos, solgdde comprometidos com a
transformacao social. Ainda, serdo abordadas asgams de transformar esta proposta da
educacao popular em saude advinda de movimentadapep e trabalhadores da saude em

uma politica publica efetivada.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 a contribuicdo de Paulo Freirgpara a educacao popular em saude

Paulo Freire iniciou suas primeiras experiénciasiceducador em 1946 com o0s
trabalhadores pobres em sua terra natal em PercamBupartir desse contato, este foi
sistematizando suas experiéncias e, no inicio duss &0, apresentou uma proposta

pedagdgica que, além de alfabetizar, politizavachiwandos e os ensinava a ler e escrever a
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propria historia. A proposta politico-pedagdgicaFdeire comecou a se expandir e tornou-se
conhecida nacionalmente.

Com o Golpe Militar de 1964, esta foi consideradwameaca a seguranca nacional,
e Paulo Freire foi preso e exilado. Trabalhou emosépaises e escreveu diversos livros
sintetizando suas idéias e experiéncias de alfagetd com as populacbes mais pobres e
excluidas. Retornou ao Brasil em 1979, tornandprstessor da PUC/SP e assumiu o0 cargo
de Secretario Municipal de Saude na administragéistp de Luiza Erundina em S&o Paulo.
Dentre as obras escritas por ele, destacamos a¢gBgid do Oprimido”, a “Educacédo como
pratica da Liberdade” e a "Pedagogia da AutononNatas, Freire delineia sua epistemologia
fundamentada em suas experiéncias de vida, ndichat@arxista e também nos referenciais
da Teologia da Libertacao.

Segundo Paulo Freire (1987) a educacao néo é nsusraatureza é politica. Ela pode
contribuir para a transformacédo da realidade ou,cawatrario, para a manutencdo das
desigualdades e injusticas de nossa sociedade adees! Na perspectiva da pedagogia
freiriana, 0 conhecimento ndo pode ser estaticogyay se o for, ndo ha espaco para a
contradicdo, e o pensamento se limitaria a repio@uzdo a criar novas idéias e reflexdes na
interagdo com o mundo.

Se for introduzido o movimento na relacdo da pessma 0 seu meio, evita-se a
cristalizacdo das posicOes opressora versus omingdvislumbra-se a possibilidade da
transformacao, da revolucdo. Por revolucdo Fre2@)@) entende o reconhecimento da
dignidade dos pobres, pois ndo se faz mudancaalidage para os pobres, mas com os
pobres. A revolucdo visa minimizar o sofrimento edesigualdade — é processo de
humanizacgéo.

A partir dessa concepcao de Freire, podemos \arifice a proposta de educacéo
popular é profunda e exigente, se ficarmos na Sopdidade nédo se faz educacao popular e
sim uma reproducdo do modelo tradicional com umgagem “popular”. Diante disso, a
educacédo popular em saude, também ndo pode sedeishaneira superficial, pois isso exige
dos trabalhadores comprometidos com essa pedagegiabrirem as diferentes praticas
culturais, dialogarem com os diversos sujeitos ddarcritico e, que num processo dialético
aponte alternativas para a superacao da doenga e pkeno usufruto da saude. Portanto, ndo
basta respeitarmos as diferengcas se for mantidaabddde: a ciéncia de um lado como
portadora do verdadeiro conhecimento; e na outrdapms saberes populares. Pois sera

apenas uma fachada que ndo rompe com as relacfiedeteestruturadas.
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Trata-se de um processo libertador que pressupde mais que a alfabetizacéo (ou
transmissdo de técnicas), € um processo de forndgamnsciéncia critica. Na Educacao
Libertadora, ndo ha dicotomia — nés e eles, educadeducando, escola e mundo, pois a
educacao é construida dialeticamente.

A alfabetizacdo ndo é um jogo de palavras, é acé@msa reflexiva da cultura, a
reconstrucdo critica do mundo humano, a aberturaostes caminhos, o projeto

histérico de um mundo comum, a bravura de dizewaapalavra (FREIRE, 2000,
p.20).

Numa sociedade em que as pessoas oprimidas iatrogtfigura do opressor e, em
muitos casos, reproduzem a logica da exploracgmpel da educacdo € liberta-las dessa
figura introjetada para que possam se apropri@udehistoria, da consciéncia de si e de sua
classe social (FREIRE, 2000).

Nessa perspectiva, o0 conhecimento vem acompantzadondciéncia de si mesmo em
sua relacdo com o mundo e também das relacbes@stabelecem nele: portanto, conhecer
€ apropriar-se da realidade na qual se esta inseridansforma-la. O conhecimento serve
para libertar as pessoas da opressdo (que asdijetas destinados a exploracdo da mais-
valia), tornando-as humanizadas.

Por isso Freire (2000) insiste na humanizacgao, eja, sjue todos os trabalhadores
sejam tratados em sua condicdo humana e ndo lositmadbjetos dos patrdes para que, se
aproveitando da ignorancia, aumentem seus lucrosletrimento da saude do trabalhador,
vendida em forma de mais-valia.

No campo da saude, tanto os profissionais (tratlahea) quanto aqueles que acessam
o0 SUS introjetaram uma visdo de saude-doenca qskegitémou praticas milenares,
colocando nesse lugar um discurso médico-centradoog conduzem a uma posicdo de
objetos submissos as técnicas e aos conhecimantufficos — um corpo a ser analisado e
nao um ser humano.

Certos discursos médicos séo internalizados e aliatatlos na area da saude que
reforcam a submissdo das pessoas, deslegitimasiho @se elas proprias sejam gestoras de
seu corpo, delegando ao médico um saber sobre snmeA introducdo massiva de
medicamentos levou a uma grande dependéncia dadadel em relacdo aos grandes
conglomerados bioquimicos, banindo boa parte ddicasa tradicionais (como chas,
benzedeiras...), tendo como consequéncia, as cdedes vulneraveis e cada vez mais

dependentes do poder publico (sem falar no auntagaustos). “Ao colonizar uma cultura
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tradicional, a civilizagdo moderna transforma aegmcia da dor. Retira do sofrimento seu
significado intimo e pessoal e transforma-o em lprok técnico” (ILLICH, 1981, p. 33).

Dessa maneira o sofrimento ndo é uma contrapardisalacdo do sujeito com o meio.
Essa dor decorrente da existéncia passa a seradadide modo que a tristeza, sentimento
genuinamente humano, passa a ser invariavelmeetprietado como doenca (depressao), a
qual sera tratada obviamente por antidepressivogdaos pela industria farmacologica. As
culturas pré-industriais forneciam elementos caltupara as pessoas suportarem a dor da
existéncia. A dor da existéncia se inaugura nagranrespiracéo do bebé ao nascer.

Portanto, é a profissdo médica que decidem quaiasdores auténticas, quais as que
sdo imaginadas e simuladas. E 0 mais incrivel éogumédicos, em geral, fazem tudo isso
sem perguntar nada ao “paciente” — (aquele guepiciencia). Nessa ldégica, o individuo
moderno transfere para os medicamentos o pod&rrddd da dor de existir que se acentuam
com a crise das Instituicbes promotoras de serttifocomo a familia, a igreja e o Estado. As
pessoas temem a dor, porque a dor no discurso smméddatendida, muitas vezes, como um
pressagio da morte. Como as instituicbes ndo perdumais sentido para a morte, a industria
farmacéutica, apoiada pelo poder biomédico, € qeemo poder de decidir qual dor anuncia
a morte e qual dor deve ser anestesiada.

Romper com esta l6gica dominadora requer dos piofiais da saude saber ouvir os
“pacientes”, pois pela linguagem as pessoas esruto sentido e a intensidade da dor. Pela
linguagem se expressa a relacdo da dor corporastioia de valores morais que pode vir a
causar a dor mais aguda ou ndo. Nesse sentid@rspeptiva da educacéo popular de Freire
(2000, 1995), o sujeito deve ser consultado samesalude, no processo de conhecimento, ao
qual ja fizemos referéncia é a consciéncia crifea recoloca a pessoa no uso pleno de sua
humanidade; é a capacidade de o sujeito ler edagrtermundo no qual vive.

A consciéncia critica também é reflexdo, pensaraastormacédo da sociedade e
argumentar com criticidade a respeito de sua @mGgailde. Vale destacar que a forca da
consciéncia estd no dialogo e ndo no discurso itiyssobre a liberdade. A acdo da
pedagogia do oprimido visa a revolucdo. A educagdoma estratégia para ampliar a
capacidade humana de pensar e assim formar pes#aas capazes de agir e transformar a
sociedade, pois, caso contrario, mesmo que saib@mesescrever com perfeicdo poderemos
ser considerados analfabetos politicos.

Se comegamos a considerar agora o problema datfatio politica, parece que

nosso ponto de partida deve ser a analise do quanalfabeto politico. Se, do ponto
de vista linguistico, o analfabeto é aquele quesafer ler e escrever, o analfabeto
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politico — ndo importa se sabe ler ou escreveram-né aquele ou aquela que tém
uma percepcado ingénua dos seres humanos em sae8eselcom o mundo, uma
percepcao ingénua da realidade social que, paueda, € um fato dado, algo que
€ e ndo que estd sendo. Neste sentido, muitosabetlé e semianalfabetos, do
ponto de vista linguistico, sdo, porém, politicateetetrados’, muito mais do que
certos letrados eruditos. E ndo ha nisto nenhua@orde espanto. A pratica politica
daqueles, sua experiéncia nos conflitos — no fungarteira real da consciéncia —
Ihes ensina que os Ultimos ndo aprendem ou ndegoes aprender nos seus livros
(FREIRE,1995, p.90).

O educador que atua na area da saude tem uma sabpolade politico-pedagogica
uma vez que sua agdo nao esta desvinculada daadeidanto pode reproduzir a légica da
exclusdo social como pode ensinar o educandoedegscrever a propria historia (FREIRE,
1995) e assim se apropriar da propria saude e tanchpacitd-lo a atuar de maneira efetiva
na construcdo de politicas publicas, assim comwo ggoropria comunidade onde mora. A
importancia do educador se torna fundamental n@egssp de construcdo da Educacéo
Popular, pois é ele que auxilia o educando a seatarm “alfabetizado politico” capaz de

lutar por seus direitos e assim construir espagpsodraticos de discussao.

2.2 A educacédo popular em saude e o desafio de prawver praticas democraticas

Foucault (1979), afirma que a ciéncia e mais efipaniente a medicina social
moderna cumpre um papel intimamente articulado cmistema capitalista e o Estado. Ela
surge com o intuito de proteger a forca de trabpfira a producéo industrial, mas antes ainda
como uma estratégia de poder para disciplinar gsosodos individuos. A ciéncia tomou o
lugar da religido e passou a ditar modos de companto, valores e relagbes “aceitaveis”
com o proprio corpo. Quer dizer, na época modesa@eves humanos perderam tanto a
autonomia como trabalhadores (tornam-se forca a®altno negociavel como mercadoria)
como o direito de decidir livremente sobre seu poogorpo.

Aquilo que constituia diferentes praticas populatescuidar da saude-doenca sao
reprimidas e deslegitimadas em favor de praticasacf disseminadas pelo Estado, articulada
com os cientistas. Neste contexto os médicos cstagmiprestigio na Europa no séc. XIX no
trabalho de controle das pestes e epidemias. 8mros Estados contratavam seus servigos e
impunham para a populagédo padronizacfes de compantas e praticas para evitar doencas
e pestes coletivas.

Para Foucault (1979) as relacbes de poder ndopsi@s estruturadas pelas relacdes
econdmicas, elas se reproduzem nas relacdes oasdikas praticas sociais, seja no campo da
saude, da educacdao etc., rotulando, reprimindalempaando comportamentos e destinando
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aos que nao se adaptam uma espécie de afastanmerdondivio social por meio das
internacdes e o hospital psiquiatrico se tornoteMemplo a esse respeito.

A educacdo em saude, incorporada ao discurso médesmo quando ndo formulada
explicitamente, acompanhou historicamente as p<itide saude da medicina social,
orientando e normatizando comportamentos e dissemiina idéia de culpabilidade pelo
adoecimento. A educacdo em saude foi uma manei@oudtrolar as classes mais pobres,
vejamos:

A educacéo e saude, tradicionalmente entendida comoonjunto de informacgdes
gue as pessoas devem incorporar com a finalidadgadmtir que sua vida seja
mantida em condigcBes saudaveis, representa umanlarge dos grupos
hegemobnicos para controlar os pobres e subaltesaf@sn os escravos no tempo do

Império ou as classes populares nos tempos repabk¢ sendo, portanto, uma das
praticas mais antigas no campo da saude publidaReISA, 2006, p. 83).

Nessa logica da medicina social, o discurso nacom@ver a saude, mas evitar a
doenca; e os individuos passam a ser visto a petibrgdos a ser curados, totalmente
submisso as decisdes do profissional de saldeddAbaesta pratica, o desenvolvimento da
microbiologia (virus, bactérias, etc.) e a desdabée vacinas e antibidticos produziu outros
efeitos: a imposicdo da obrigacdo de ser vacindeesndo a revoltas das populacdes
inclusive no Brasil no inicio do século XX; e anséormacdo da saude em mercadoria
altamente lucrativa.

Portanto, neste novo modelo hegemonico centraduir@ade doencgas (conhecido por
biomédica e hospitalocéntrico), as culturas popslae cuidado do corpo e da saude perdem
espaco e muitos coletivos ficaram altamente vulreesaseja por ter perdido seus referenciais
tradicionais, seja pelo Estado ndo conseguir garamta politica publica de acesso a todos
neste novo modelo por ele proposto.

Todavia, estas praticas populares ndo foram elolamaor completo e surgem no
decorrer dos anos 60 diferentes experiéncias naigankatina de organizacdo da saude em
outros moldes, com participacdo das comunidadeamente com os profissionais de saude.
Este movimento também surge no Brasil, em espacslanos 70 com o envolvimento de
muitos profissionais de saude e que vai culming8ds.

A Organizacado Mundial da Saude durante o evengoriational de 1976 concluiu que
houve piora nos indicadores de saude nas Ultimzddé, e que a promessa de que o uso de
tecnologias de ponta resolveria os problemas n&amseretizou. Nesta ocasidao comegam a
ser divulgados outros modos de organizar os sistaleasalide como da atencado primaria,

incluindo diferentes praticas, reconhecendo qualides € condicionada por uma diversidade
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de situacbes. Em 1986, no evento realizado no Gagadefendido um conceito alargado de
saude propondo a idéia de promocdo de saude gasta&como um recurso para a vida”,
articulando com a concepcao de bem estar globarantido por um conjunto de fatores
como ambiente saudavel, renda, aspectos cultusaisias, processos de trabalho, etc.

No Brasil, neste periodo, impulsionado pelo movitoede reforma sanitéria e pelo
processo de intensa mobilizacdo social pela dertiwagdo do pais, em 1986 ocorreu a 82
Conferéncia Nacional de Saude, com ampla partidgpalps trabalhadores de saude e dos
movimentos sociais. Nesta Conferéncia se estahelesemarcos de um novo sistema de
saude: como um direito de cidadania; universalefietidente de contribuigéo); igualitario;
descentralizado (buscando atender as diversidames Iregional); com participacdo da
sociedade nas decisfes; e buscando romper com elaredoritario biomédico de produzir
saude (enfatizando a necessidade de repensarraagdodmacao dos profissionais de saude).

De fato, muitos desses principios foram incorposatolegislacdo da saude a partir da
Constituicao de 1988, e nas legislagbes seguihteanf. 8.080/1990 e Lei n°. 8.142/1990).
Todavia, 0 modelo biomédico e os interesses deaderno campo da saude nao se alteram
por uma legislacdo. Apos varios anos, a participalsi sociedade via conselhos de saude
ainda é bastante fragil, as reivindicacdes em swspacos também enfrentam limites. Alias,
nos anos 90, em muitos paises se percebeu reftlosnovimentos sociais em fung¢éo do
crescimento do poder do mercado e da ideologia stadeE Minimo (Neoliberalismo),
juntamente com o aumento do desemprego e perddiit®s sociais (conquista historica)
no mundo todo. Esta conjuntura nos paises maisepdbre efeitos ainda mais perversos,
destacando a reducao dos investimentos nas psléicaais.

No Brasil, com a eleicdo de um governo considemadgs a esquerda partir de
2002, surgem politicas inovadoras como a Lei n?/ZA®6 que trata da promoc¢ao da saude
buscando articular acdo intersetoriais para promawaude no sentido mais amplo, e a Lei
de Educacao Permanente n° 1996/2007 que tratardadéao dos recursos humanos. Apesar
de esta ultima lei avancar em termos de ampliaedoadicipacdo da sociedade nas decisdes
da gestdo e na organizacdo da formacao, ha mifitagdhdes. Ndo se rompeu com a logica
mercantil no campo da saude e também o modelo dioméontinua sendo o paradigma da
producédo de saude.

Além disso, até o momento ndo se avancou efetiviemas aproximacado com 0s
diversos saberes e praticas populares nem comamertios sociais. Logo, pensar a Politica
Nacional de Educacdo Popular em Saude como umacagbiblica € um desafio que se
coloca para 0s governantes, mas também para aadeiem geral.

Rev. FSA, Teresina, v. 12, n. 4, art. 12, p. 196;20@./ago. 2015 wwwa.fsanet.com. br/stailas



A Educacéao Popular Na Saude 201

2.3 Os potenciais/limites da politica nacional dadeicagédo popular em saude

Pensar a educacéo popular em saude a partir dq@epeva de Paulo Freire é pensar
que esta € em primeiro lugar uma acao politicataNeisecao, trata-se de uma politica que
enfatiza os diferentes olhares e praticas populd@esaide como conquista da luta social, e
que sua realizacdo efetiva depende da mobilizagé@mlse dos profissionais da saude
comprometidos com uma educacédo critica para gargudi seja incorporada realmente no
fazer cotidiano da saude. A mobilizacdo social pr@blematizacdo do discurso médico
devem estar em pauta e articulada com as outras sdciais que igualmente afetam as
condicOes de saude e bem estar.

Para Pedrosa (2006), a institucionalizacao daigmlite educacao popular em saude
tem a vantagem de aproximar o debate sobre sainesdliferentes saberes, cientificos e
populares, mas também traz consigo 0s riscos dia ier autonomia dos diferentes coletivos
e de suas praticas. Para exemplificar pode-seccitab medicinal de culturas tradicionais que
fazem parte dos saberes populares, quando apropriga ciéncia e pelo Estado, muitas
vezes, acabam favorecendo a industria farmacol@inédo a prépria populagdo que gerou
esse saber. Por isso acreditasse que a saude atewe £spaco democratico que relna 0s
cidadaos para que possam manifestar suas idéexessidades.

Esta aprendizagem requer instrumentais que levemsujsitos envolvidos a
transformar a realidade que os desafiam ou desagradantas, Rezende e Pedrosa (2009)
propdem pensar a educagdo em saude como um terxtéo, onde coexistem diferentes
culturas e modos de ver e viver que nos desafiandi@ogo permanente na busca de
alternativas coletivas e individuais.

Assim, no contexto de educacdo popular em saudelamn diferentes praticas e
discursos, onde a manifestacdo artistica comootedénca, musica, etc. sdo tao relevantes
guanto a manifestacéo de escrita e de fala. PartafaRezende e Pedrosa (2009), o direito
integral a saude garantido constitucionalmente camo direito de todos ndo tem uma
configuracdo fechada, estd em permanente consteig&gonstrucdo, cabendo ao Estado
cumpri-la.

Neste sentido, a educacéo popular em salde aomer @ dialogar com as diferentes
praticas e saberes tende a enriquecer o campaida sdortalecer os sujeitos envolvidos (e

ndo somente os trabalhadores de saude), estimulandompimento com o modelo
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hegemonico biomédico de conceber a saude. Oussgando Dantas, Rezende e Pedrosa
(2009, p. 10):
Ao tratarmos do campo da saude coletiva depararm@om a inser¢éo da salde em
uma realidade social complexa, dai a necessidadgertgdera-la como um campo
disciplinar articulado a uma totalidade social pesda de contradicdes. A

constituicdo de espacos dialdgicos que possibiliteimterlocu¢do de saberes e
praticas parece configurar esta estratégia de a¢feidessas situacdes-limites.

O possivel carater revolucionario de ver a educag@olar como estratégia de poder
nao é apenas porque acolhe e lida com estas diades territoriais, mas porque 0s sujeitos
se sentem fortalecidos para se envolverem na lela @mancipacdo do paradigma da
medicina moderna de ver a saude como ausénciaetgae como controle dos individuos
(e seus corpos) e dos trabalhadores (preservactwgdade trabalho) numa perspectiva de
Foucault, democratizando as relacdes sociais eooe$s0s de promoc¢ao da vida.

Morin (2000) afirma que nas sociedades autoritagsndividuos séo colonizados,
enquanto numa sociedade democratica eles se exprdsgemente, construindo lagos e
solidariedades com a vida coletiva (cidades). Npssgspectiva, uma vez que as pessoas se
sentem participantes do processo democratico,@asogs em prol da coletividade se tornam
mais coerentes, pois o individualismo comeca aedpaco para a existéncia de outro sujeito,
responsavel e democratico, portador dos mesmoisodie deveres perante a sociedade. No
entanto, Mouffe (1999) vai além dessa proposta derylpois defende a constituicdo de uma
democracia radical que considere a manifestacamutesias organizadas que lutam por seus
direitos, e que muitas vezes sdo oprimidas ourasrtoinvisiveis pelo coletivo nas relacdes

sociais. Diz ela,

O que necessitamos é uma hegemonia de valorescdiioos e isto requer uma
multiplicacdo de préaticas democraticas, institualimando-as em relacbes sociais,
todavia, mais variadas, de modo que se torne unmazntemocratica. [...] Um
projeto de democracia radical e plural, pelo caidrarequer a existéncia de
multiplicidade, de pluralidade e de conflito, e méles a razdo de ser da politica
(MOUFFE , 1999, p.39).

A educacdo popular busca construir espacos onde stgdito é capaz de fala e de
escuta, que perante uma dificuldade pode problearaBuas questbes numa discussao
democratica. Parte do principio que as pessoasaiazes de mudar a realidade e por isso
gue quem traz consigo idéias e propostas difereleesm ser consideradas como integrantes
do processo democratico de discusséo e nao sertuides.

A democracia busca se sustentar em valores quegaangrivilegiar a participacao de

todos no processo, apesar das diferentes ideolgg@apossam existir, permitindo aflorar os
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conflitos e diferencas. Quando nos conflitos, or@ydassa a ser visto como inimigo que
precisa ser eliminado desaparece a democraciee Nestido, a educagdo popular constituida
pela diversidade de sentidos, saberes e pratinds & ser um potencial democratizador do
campo da saude coletiva.

A institucionalizacéo da Politica Nacional de Edudwa Popular em Saude no SUS
através da Portaria Federal n.° 2761/2013 é frattuth dos atores identificados com esta
pratica social. Para estes € 0 momento de tir&r @stvimento espalhado pelo pais da
marginalidade, dando-lhe visibilidade e status mSS A Portaria da reconhecimento e
visibilidade a esta prética da promoc¢éo do didlegla troca de saberes, chamando a atencao
de sua importancia para o conjunto dos gestorestgmores de servico, trabalhadores,
instituicbes formadoras, ou seja, envolve o cowjulds atores implicados na construcao do
SUS.

Todavia, assim como a garantia legal da particpagisociedade civil (em especial,
usuarios) nos conselhos gestores ndo garanteieaefet dos direitos e a democratizacdo das
decisbes, semelhante analogia pode ser considemdarelacdo a politica da educacéo
popular. Embora esteja oficializada, capaz de captaursos materiais e humanos e de se
disseminar no cotidiano do sistema de saude, ca@ter revolucionario ndo se torna atrativo
nato para gestores, prestadores e trabalhadoresspuial considerando as relacdes de poder
que constitui 0 campo da saude na perspectiva deablt e mesmo das relagdes sociais
opressoras das sociedades capitalistas apontadragia (1987). Isto sem falar na tendéncia
do Estado engessar as politicas publicas, tranafatmas praticas da educac&o popular em
formalidades esvaziadas de seu conteudo original, gpja a diversidade, a criatividade, a
autonomia e a criticidade (transformacéo social).

Apesar de ser recente a portaria ja ha um movim@ntestratégias) de inserir a
politica no interior do sistema buscando articeatre si os diversos espacos da educacao
popular, inclusive com repercussao nos territdooais. Entretanto, ainda sdo muito timidas
as iniciativas, de modo que continuam predomingmdticas de atores identificados com a
proposta sem uma articulagdo maior entre as dwdarstancias do SUS, realidade esta

também observada no territorio gaucho.
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3 CONCLUSAO

Portanto, ndo adianta falar de acolher as diveisglase ndo estamos dispostos a
reconhecé-las como saberes legitimo. Ao recontgeertrabalnamos com uma populacao
gue nao tem tido espaco e oportunidade para saipagaoliticamente a fim de reivindicar
seus direitos na sociedade, buscamos fundamergaa poatica numa educacao cidada, que
ensina (e estimula) as pessoas a se organizarentupar por seus direitos basicos, tanto na
instituicdo educativa, quanto nas praticas cotabaios servicos de saude.

Pensamos que fazer do campo da saude um ambiemberd¢ico de discussao é abrir
a possibilidade para cada pessoa (e coletivo) egpeitada em suas diferengas, pois
juntamente com estas vém a criatividade e a espaidtde para criar e recriar um ambiente
mais agradavel para viver e estar no mundo.

Para que esse processo de democratizagcdo posser,0€opreciso se pensar numa
educacéo integral em saude, capaz de concilia@réss\yossibilidades de saberes e cuidados
com 0 corpo, eis o potencial da educacao poputaa Preire (2000) se a educacéo integral
for desconsiderada, caimos na fatalidade da vikzdcado das relacdes (caracteristica do
modelo biomédico), selando assim uma relagdo &étiaride imposicdo de uma fala dita
como “portadora do saber”.

No processo de estruturacdo do nosso saber m@tEs \0s profissionais de saude
(reproduzindo institucionalmente) pensam a reaéidasbmente entre duas Unicas
possibilidades: - o certo e 0 errado! Qualquerucistancia que se mostre fora desses nossos
padrbes duais, ndo consegue ser abstraida e, tooréaeliminada. Se ao longo de nossa
formagcdo nas universidades e na acdo pratica ddiscad do fazer saude n&o for
desenvolvido certa flexibilidade perante o novo geepresenta, certamente teremos poucos
avancos na incorporacdo dos diferentes saberegldsapelo movimento da educacdo
popular.

Estas diferentes questbes apontadas ao longo ceftsedo estdo no horizonte de
possibilidades e em disputas pelos diversos coktie os caminhos ndo estdo prontos.
Acolher os diferentes saberes trazidos pelo movionga educacéo popular numa perspectiva
critica é reconhecer que a efetivacdo do SUS estalada com o conjunto das lutas sociais
por mais dignidade, direitos sociais e promoc¢aprdpria vida.

Garantir a participacao social, a integralidade divarsidade de saberes remetem a
reflex&o critica de que a saude nédo pode estavigseo mercado e sob o olhar fragmentado

da medicina social (biomédico). Sem romper comsgataticas ndo havera éxito na proposta
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da politica nacional de educacéo popular e nenfeti@acdo do SUS como um direito social,
humano e de cidadania.

E por ultimo, a aposta na educacao popular em dadde potencial de transformar o
proprio significado para clinica na area da sagde,ao ser tomado pelo discurso biomédico
foi alijada de seu sentido original. Para resgatatimologia dessa palavra Dunker (2000, p.
42) afirma que “clinica, significa dobrar-se, inei-se diante do leito do paciente e
interpretar os sinais significativos de seu cofpw. outras palavras, aplicar sobre este corpo
um determinado olhar e derivar deste olhar um cojde operacdes”.

Nessa perspectiva, para se fazer clinica é neassaa semiologia que é a ciéncia
dos signos, ou seja, classificagdo e organizacdsidoos indices, sintomas e tracos que sdo
captados pelo olhar clinico; também é preciso stzer diagnostico que é a capacidade de
discernir a respeito do valor e significacdo dgmas observados e a sucessdo ao longo do
tempo e assim submeter a uma nosologia e por fiquadro da doenca; Etiologia na clinica
cladssica é a relagédo de causa e efeito que fomseabsidios para a organizacdo da patologia
— principio regulatorio do sistema. E por fim, desinos a importancia de ver a terapéutica
como propedéutica, ou seja, ensinar o sujeitogacumanter e gerir a propria saude.

Portanto, a Politica Nacional da Educag¢do PopmaBalde tem grande importancia
no sentido do Estado reconhecer esta pratica ddie@a de promover saude, acolhendo
outros saberes e modos de cuidado incorporando-&JS. Entretanto, ha que estar atento
para ndo esvaziar o conteudo revolucionario qudugagdo popular pressupde, a qual se
choca diretamente com os interesses de mercadaneocpoder biomédico presente na

producdo da saude no pais.
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