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RESUMO

Este trabalho analisa o desenvolvimento do Programa de Saude da Familia
(PSF) e o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS), na
Regiao Noroeste de Goiania, na perspectiva das praticas educativas transformadoras,
alicercadas no referencial paulofreireiano. Esse referencial da sustentacdo a presente
tese de doutorado, que se fundamenta também na compreensdo polissémica de
Saude e de Educacgdo. Considerando a Saude e a Educagdo como desafio numa
construgcao social que inclua os individuos, as populagcdes e a organizacdo das
comunidades, a partir de uma mudanca administrativa, técnica, orgamentdria e
principalmente humanitaria, o Programa de Saude da Familia apresenta-se como uma
estratégia de mudanca no atendimento da populacao de baixa renda e residente em
regides periféricas da cidade. Por meio do contato direto com o Programa de Saude
da Familia como assistente social, optamos por desenvolver um estudo de caso,
mediante a coleta de informagdes por meio de questionarios aplicados aos
componentes das Equipes de Saude e Agentes Comunitarios de Saude constatamos
que o Programa permitiu desenvolver praticas educativas para uma vida saudavel da
comunidade de abrangéncia, adotando o principio da Educacgao libertadora. Os atores
do Programa estdo atentos para construir modos de intervencdao da realidade,
valorizando o didlogo e enfatizando o saber e a cultura popular. Dessa forma, as
Equipes de Saude e os Agentes Comunitarios de Saude mostram-se sensibilizados
para perceber a diversidade de cada grupo social, e abordar o senso comum como
um sistema cultural. Constatamos ainda que o desenvolvimento de praticas
educativas transformadores de habitos da comunidade, em relagdo a preservacao da
Saude contra doengas, dependem da possibilidade de criagdo de vinculos sociais e
estabelecimentos de redes de solidariedade entre as Equipes de Saude e os Agentes

Comunitarios de Saude e destes com a Comunidade, por meio da comunicagao

dialégica, entre outros. Tais vinculos sociais e redes de solidariedade viabilizam as
relacbes de confianga, de aceitagdo do outro, de amizade, de credibilidade, de
companheirismo, o que permite a humanizagao do processo de Saude da Familia.
Desse modo, os individuos vao se percebendo como homens — sujeitos histéricos —
com possibilidades de ousar e de apropriar-se da cultura mais elaborada em relagao a
preservacao da Saude, por meio de sua agéo, superando dicotomias entre mente e
corpo, objetividade e subjetividade, particular e universal, simples e complexo.
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ABSTRACT

This abstract analyzes the development of the Family Health Program (FHP)
and the National Program of Health Community Agents (NPHCA) in the northwestern
region of Goiania, in the perspective of the changing educational practices, based on
the "paulofreireiano" referential. This referential gives support to the present
doctorate's thesis, which is also based on the "polissémica" understanding of Health
and Education. Considering Health and Education as challenges in a social
construction that includes the individuals, the populations and the organization of the
communities, starting from administrative, technical, budgetary and mainly
humanitarian changes, the Family Health Program presents itself as a strategy of
change in the way the low income population living in the surrounding areas of the
city is treated. Through a direct contact with the Family Health Program as a social
worker, we chose to develop a case study, collecting information through
questionnaires applied to the components of the Health Groups and Health
Community Agents we found out that the Program allowed the development of
educational practices for the health life of the involved communities, adopting the
principle of free education. The actors of the Program are attentive to building ways
of interfering in the reality, valueing the dialogue and emphasizing the popular
knoledge and culture. This way, the Health Groups and Health Community Agents
are sensitive enough to realize the diversity of each social group and approach the
common sense as a cultural system. We also realized that the development of
educational practices to change the community habits, in relation to the maintenance
of Health against sicknesses, depends on the possibility of creating social bonds and
establishing links of solidarity between the Health Groups and Health Community
Agents and between these and the community, through dialogue, among other ways.
Such social bonds and solidarity links lead to trust, acceptance of others, friendship,
credibility and fellowship, which makes the process of Health in the Family more

human. Thus, the individuals see themselves as men - historical subjects - with the

possibility of daring and appropriating of a more elaborate culture in relation to the

maintenance of Health, through its action, getting over dicotomies, such as brain and

body, objectivity and subjectivity, private and universal, simple and complex.
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INTRODUCAO

Com a Constituicao Federal de 05 de outubro de 1988, reconhecida como a
Constituicao Cidada, foi promulgada a universalizagdo da cidadania, a confirmacgéao
da Educagdo como direito e a protegcdo da Saude como atributos béasicos da
dignidade humana. Nessa constituicdo também, renovou-se a obrigatoriedade e
gratuidade do Ensino Fundamental e instituiu-se a criagdao do Sistema Unico de
Saude-SUS.

A Carta Magna de 1988, também, definiu a integralidade das acgotes
sanitarias como diretriz central da area da Saude. Consagrou o atendimento
universal da Saude, em seu artigo 196, prescrevendo que “a Saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a redugdo do risco de doencgas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agoes e servicos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao’.

Do mesmo modo, no artigo 205 a Constituicdo estabeleceu que “A
Educacgéo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e
incentivada com a colaboragao da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o
trabalho”.

Observa-se, nestes dispositivos legais, a concepgao ampliada de Saude e
de Educacdao. A concepgdo de saude ampliada e oriunda da VIII Conferéncia
Nacional de Saude de 1986, que articulou as areas de Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social em um Unico Sistema de Seguridade Social. Essas mudangas
foram resultantes de um amplo processo politico-social iniciado nos anos de 1980,
que propunha a reversao do modelo médico-privatista construido a partir dos anos
de 1970.

A concepgao ampliada de Educagao, é aquela que reconhece a importancia
da escola como instituicdo responsavel pela Educacdao formal, mas, também,
enfatiza o grande significado da Educagdo ndo formal que ultrapassa os muros da
escola e as metodologias adequadas para tal modalidade de ensino. Essa
concepgao foi gestada nos diferentes espagos de mobilizagdo dos educadores
reunidos no Férum Nacional em Defesa da Escola Publica. Esse féorum atuou

intensamente por ocasiao da Constituinte, bem como vem atuando de modo
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xiii

continuo com subsidios para as leis educacionais, como, por exemplo, a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacgao Nacional (Lei n® 9.394/96).

Essa Lei, entre outros resultados, provocou a reestruturagdo do Ensino
Superior, e de modo particular, reformas nos cursos que preparam profissionais para
atuarem na Educacdo Basica, composta pela Educagdo Infantil, Ensino
Fundamental e Ensino Médio. Na LDB sao contemplados pela primeira vez no Brasil
a Educacéao Especial e a Educagao Indigena.

A implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por sua vez, trouxe
consigo o preceito da Saude como direito dos cidaddaos e a construgdo de
mecanismos de controle publico na gestdao da Salde por meio da participacédo da
comunidade. Para tanto o Ministério da Saude, inspirou-se no sucesso de
experiéncias de medicina comunitaria de ateng@o primaria & comunidade. Embora
isoladas no contexto nacional merecem destaque: a do Servico de Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigcdo, de Porto Alegre (RS), Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba (PR), Secretaria Municipal de Saude, de Niteréi (RJ),
Universidade Federal do Ceara, em Quixada (CE), e da Universidade Federal da
Paraiba (PB). Esta Ultima experiéncia estruturou o Programa de Salde da Familia.

O processo de implantagdo do Programa de Saude da Familia (PSF)
comecou em 1994 e esta sendo implementado até nossos dias. O mesmo ocorreu
com o Programa Nacional de Agentes Comunitérios de Salude (PNACS), desde
1991. O desenvolvimento desses programas tém se apresentado de formas
diferenciadas, dependendo das caracteristicas da situacdo da Saude e dos gestores
de cada regiao do pais.

O Programa de Salude da Familia se propde ser a porta de entrada do
Sistema Unico de Salde. Uma porta de entrada significa um ponto de partida, uma

direcao para os cidadaos que se acostumaram a conviver com um sistema de saude

gigantesco, sem delimitagdes. Além de ser porta de entrada do Sistema Unico de

Saude, o Programa se propde a viabilizar o encontro dos cidadaos com um servigo
humanizado, solidario, portanto, trata-se do encontro com a inovagdo. Neste
Programa o cidada@o é conhecido pelo seu nome e tem a possibilidade de conhecer
e conviver com a Equipe de Saude e os Agentes Comunitarios de Saude. Nos
préoximos itens apresentaremos detalhes sobre a atuacdo desses dois grupos de

salde.
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Outra inovacgao € a presenga no programa do Agente Comunitario de Saude,
morador da mesma comunidade dos usuarios. Esse profissional deve conhecer a
realidade e os problemas sentidos pela comunidade, porque faz parte dela.

Por ser o Programa de Saude da Familia uma estratégia inovadora nos cuidados
da Saude da populagéo, os servicos de Salde responsabilizam-se pela qualificagao de
seus recursos humanos, sob os principios norteadores do PSF, quais sejam: a
humanizacg&o e a co-responsabilidade entre os servigos de Saude e a populagao.

Os principios norteadores do Programa de Salude da Familia definem
praticas educativas de Saude diferenciadas, nas quais é assegurada a Educacgéao

problematizadora, como a descreve Paulo Freire (1983):

Um espago permanente através do qual os homens vao percebendo,
criticamente, como estao sendo no mundo com que e em que se
acham... Na pratica problematizadora vao os educandos
desenvolvendo o seu poder de captagao e compreensao do mundo
que lhes aparece, em suas relagées com ele, nao mais como uma
realidade estatica, mas como uma realidade em transformagao, em
processo. A tendéncia, entdao, do educador-educando, como dos
educandos-educadores, é estabelecerem uma forma auténtica de
pensar e atuar. Pensar-se a si mesmos e ao mundo,
simultaneamente, sem dicotomizar este pensar da ag¢ao (p. 82).

O referencial paulo freiriano, entre outros, sustenta teoricamente a presente
tese de doutorado, que tem como objeto o Programa de Saude da Familia: praticas
transformadoras, uma estratégia para o século XX| e que pretende o alcance dos

objetivos que se seguem.

2. Objetivos

2.1. Analisar e compreender a estruturagdo das praticas educativas em Salde,

identificando-as nos canais e nos espacos de interagao cultural, desenvolvidos pelo

Programa de Saude da Familia.

2.2. Analisar a criagéo de vinculos e as redes de solidariedade, a partir do principio
de humanizagdo e da inter-relagcdo dialdgica, visando a definicdo de processos

educativos transformadores.
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2.3. Analisar os novos significados do cotidiano alcangados pelas praticas

educativas desenvolvidas pelo Programa de Saude da Familia.

3. Metodologia da Pesquisa

A presente pesquisa, como ja mencionado, tem como objeto as praticas
educativas decorrentes da implantacéo do Programa de Saude da Familia, um dos
programas de Saude Comunitaria, em conseqluéncia do que preconiza a
Constituicao Brasileira.

Os objetivos dessa tese procuram apreender as praticas educativas
transformadoras do Programa de Saude da Familia, desenvolvidas na regiao
Noroeste de Goiania-GO (Anexo |). Diante da natureza do trabalho, optou-se pela
abordagem qualitativa da pesquisa em Ciéncias Sociais, mediante o estudo de caso.

A pesquisa qualitativa dedica-se, de preferéncia, a andlise dos significados,
e nesse sentido Bogdan e Biklen (1991) afirmam que “o objetivo dos investigadores
qualitativos € o de melhor compreender o processo mediante o qual as pessoas
constroem significados e descrever em que consistem estes mesmos significados”

(p. 70) como também das relagdes que os sujeitos ddo as suas agdes, neste caso,

as agoes desenvolvidas pelas Equipes de Saude e pelas Equipes dos Agentes

Comunitarios de Saude do Programa.

A pesquisa qualitativa é, como define Demo (1993):

Um didlogo critico e criativo com a realidade, culminando com a
elaboragao propria e na capacidade de intervengdao. Em sintese,
pesquisa € a atitude de ‘aprender a aprender’, e, como tal, faz parte
de todo o processo educativo e emancipatdrio (p. 128).

Bogdan e Biklen (1991) atribuem a pesquisa qualitativa as seguintes
caracteristicas:

a) na investigacdo qualitativa a fonte de coleta de dados é o ambiente
natural. Entendem os autores que as agdes podem ser mais bem compreendidas
quando sao observadas no seu ambiente habitual de ocorréncia;

b) a investigag@o qualitativa & descritiva. A descricdo funciona bem como
método de coleta de dados quando se pretende que nenhuma informagéo escape ao
pesquisador;
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c) os investigadores qualitativos interessam-se muito mais pelo processo
do que pelos resultados ou produtos. As estratégias qualitativas buscam captar o
modo como as expectativas se traduzem nas atividades, procedimentos e interagoes
diarios;

d) os investigadores qualitativos tendem a analisar os seus dados de forma
indutiva. Estas abstragbes sao construidas a medida que os dados particulares que
foram recolhidos sao agrupados para serem interpretados e analisados;

e) o significado é de importancia vital na abordagem qualitativa, que traz luz
para a dindmica interna das situagdes. Muitas vezes essa dindmica é invisivel para o
observador exterior. Desse modo, os dados recolhidos devem proporcionar uma
descricdo muito detalhada dos acontecimentos, pois o objetivo principal “é o de
construir conhecimento e nao o de dar opinidoes sobre determinado contexto” (p. 68).

Por meio da pesquisa qualitativa é possivel estabelecer didlogos “com
sujeitos relativamente ao modo como estes analisam e observam os diversos
acontecimentos e atividades, encorajando-os a conseguirem maior controle sobre as
suas experiéncias” (BOGDAN, 1991, p. 70).

A pesquisa qualitativa tem como objetivo apreender aquilo que nao é
explicitado claramente, aquilo que € essencial, aquilo que é qualitativamente
significativo, portanto, € compativel com o objeto e objetivos da presente
investigagao, cujo problema é como sao viabilizadas as praticas educativas
transformadoras no Programa de Saude da Familia, na Regiao Noroeste de Goiania,
considerada a regiao mais pauperizada da capital de Goias.

Alcancar o objeto e os objetivos propostos para a Tese mediante a opgao
pela pesquisa qualitativa sob a modalidade de estudo de caso é o que se propde

nesta investigacao.

3.1 Estudo de caso

Bogdan e Biklen (1991) afirmam que “o estudo de caso consiste na

observacdo detalhada de um contexto, ou individuo, ou de uma unica fonte de

documentos ou de um acontecimento especifico” (p. 89).

Estudo de caso:
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é, portanto, a articulagdo do carater técnico, que investiga a
realidade, com o carater l6gico, que devem estar apoiados em
referéncias tedricas. Além disso, deve-se considerar o processo
histérico que, norteando a explicagao do objeto estudado, destaca a
génese e a modificacdo de conceitos e hipéteses (MARTINELLI,
1999, p. 46).

3.2 Descrigao da populagédo pesquisada

Como ja foi citado, para o desenvolvimento do presente estudo, foi escolhida
a regiao Noroeste da capital (Anexo Il), que é formada pelos seguintes bairros:
Jardim Nova Esperanca, Vila Finsocial, Vila Mutirao, Jardim Curitiba, Chacaras
Mansoes Rosa de Ouro, Chacaras Parque Tremendao, Sitios de Recreio Morada do
Sol, Chacaras de Recreio Sao Joaquim, Parque Maracana, Chacaras Helom,
Chacaras Maria Dilce, Parque Buritis, Sitio Jardim de Recreio Estrela Dalva, Jardim
Liberdade, Condominio Fortaleza, Condominio Setor Maisa, Setor Novo Planalto,
Jardim Paraguassu, Parque Aeronautico Antonio Sebba, Chacaras Primavera, Sitio
de Recreio Panorama, Sitio de Recreio Vale das Caraibas, Jardim Colorado,
Conjunto Habitacional Jardim Fonte Nova, Residencial Matingo e Bairro da Vitoria |,
Il elll.

Na regiao objeto da pesquisa residem mais de 65 mil habitantes, sendo que
mais de 92% da populagao adulta é de baixa renda, com atividades nao
especializadas, atuando, predominantemente, no mercado informal.

Trata-se da regidao de Goiania mais pauperizada econémica e socialmente, e
por este motivo recebe a assisténcia do Programa de Saude da Familia, desde
1994, por meio de quarenta e duas Equipes de Saude e o mesmo numero de
Equipes de Agentes Comunitarios de Saude, localizadas nos diferentes bairros da
regiao.

O Ministério da Saude exige que as Equipes de Saude da Familia sejam

multiprofissionais, compostas, no minimo, por um médico clinico geral ou médico de

familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Ressaltamos que o numero de ACS varia de acordo
com o numero de pessoas sob a responsabilidade da equipe. A propor¢cao média é
de um agente para cada 550 pessoas.
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Xviii

A pesquisa atingiu as quarenta e duas Equipes de Saude, e as Equipes de
Agentes Comunitarios de Saude, no periodo de dezembro de 2001 a margo de
2002, sendo distribuidos quarenta e dois questiondrios para as Equipes de Saude
(Anexo Ill) e quarenta e dois questionarios para as Equipes de Agentes
Comunitarios por cada unidade de Programa de Saude da Familia (Anexo V),
totalizando oitenta e quatro questionarios.

Até meados de fevereiro de 2002 foram coletados setenta e oito
questionarios, tanto das Equipes de Salde registrando que trés Equipes de Saude e
trés Equipes de Agentes ndo devolveram os formulérios. Apés a enumeragao dos
questionarios de um a trinta e oito, tanto para os questiondrios das Equipes de
Saude e dos Agentes Comunitarios de Saude realizou-se uma catalogagao dos
questiondrios para as Equipes de Saude de um a trinta e oito (ES 1 a 38) e dos
questionarios dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS de 1 a 38).

O tratamento das informacgdes e sua analise foi possivel a partir da defini¢cao
de quatro categorias, que emergiram do agrupamento e sistematizacdo das
respostas obtidas. Sd@o elas: a) comunicagdo dialégica como pratica educativa
humanitaria; b) praticas educativas transformadoras na promoc¢ao da Saude (agoes,
técnicas e método); c) espagos de interagao cultural e equacionamento dos conflitos;
d) redes de solidariedade, criagéo de vinculos a partir do principio de humanizagéo.

A categoria “comunicagdo dialdgica como pratica educativa humanitaria”,
apresentada no capitulo quarto, toma por base conceitual a perspectiva da
Educagao Popular Transformadora, de Paulo Freire, associada ao histérico de
Salde e Educacgdo no Brasil. A categoria préticas educativas transformadoras foi
analisada nos principios da Educacéo Libertadora de Paulo Freire, valorizando o
didlogo como instrumental prioritario e transformador. A categoria interagao cultural e
equacionamento de conflitos como um espago central de analise e compreensao

para a implantagdo e implementagao de praticas e educativas transformadoras. A

categoria redes de solidariedade e vinculos sociais revela a importancia de alcangar

a humanizagao paulo freiriana e a proposta pedagdgica de educagao popular, sendo

fundamental restabelecer e fortalecer a identidade entre os homens socializados.
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3.3 Instrumentos de coleta de dados

A escolha do instrumento para coletar dados recaiu nos questionarios
(exemplo, em anexo). As informagdes necessarias precisavam ser coletadas em
dois instrumentos detalhados, que pudessem ser respondidas tanto pelas Equipes
de Saude quanto pelas Equipes dos Agentes Comunitarios de Saude.

A elaboragdo dos questiondrios teve como ponto de partida a
fundamentagdo tedrica das disciplinas do doutorado, a revisdo bibliografica, o
aprofundamento da teoria paulo freiriana bem como o atendimento as
especificidades dos informantes Equipes de Saude e Equipes dos Agentes
Comunitarios de Saude, os objetivos propostos para o desenvolvimento da tese e as
andlises feitas sobre o Programa de Saude da Familia, os questionarios foram
testados em campo, visando a corre¢ao de possiveis problemas ou dificuldades de
compreensdo, para garantir a qualidade e confiangca dos resultados finais da
pesquisa. Foram tratados e analisados os dados obtidos mediante quatro categorias,
ja descritas.

Chegamos, portanto, a estrutura do presente trabalho em quatro capitulos.
No primeiro, buscamos apreender as interfaces socio-educativas dos conceitos
Saude e Educacgao, tendo como fundamentagdo as mudancgas dos padrdes éticos e
sociais que tém marcado as transformacbdes ocorridas principalmente nas
sociedades ocidentais, que sao as que mais repercutem no Brasil. Esta mudancga de
padroes, conseqlientemente, tem significado a renovagéo das linguagens numa
perspectiva polissémica.

Os conceitos Saude e Educagado sdao compreendidos como conceitos nas
dimensdes social e polissémica, que caracterizam os fendmenos sociais em sua
processualidade, dinamicidade, mutabilidade. Procuramos demonstrar que eles

estdo em construgéo, tanto em momentos como em circunsténcias determinadas.

O segundo capitulo apresenta a contextualizagao da problematica do Estado

Capitalista Moderno, no qual se inserem as Politicas Publicas de Saude e Educacéao
que dependem e se determinam pelo contexto social, pelas condigdes econémicas e
politicas da sociedade.

Tem-se procurado atribuir ao Estado a responsabilidade pelas politicas de

interesse global da sociedade, e o Estado responde propondo estratégias que,
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muitas vezes, geram conflitos. E assim que surgem desafios, até de dimensdes

mundiais, que repercutem nas esferas nacionais, especialmente nas politicas sociais
que dizem respeito a Salude e a Educacgao.

O terceiro capitulo, de cunho histérico, aborda a Educagdao em Salde e a
Promogao em Saude no Brasil e as propostas mundiais, na esfera da pratica e
conhecimento do fazer Saude. Sempre houve preocupacao das elites politicas e
econdmicas para impor ou criar habitos higiénicos saudaveis, considerados
adequados. Com a participacdo dos profissionais de Salde e as experiéncias de
Educacgéao popular, nos anos de 1970, criou-se uma “fazer Saude” mais abrangente,
mais coerente, com interesses das classes populares.

No quarto capitulo descrevemos o Programa de Saude da Familia em
Goidnia, sua implantagdo e sua concepgdo diferenciada, sob a andlise das
categorias definidas, ja mencionadas anteriormente, a partir da sistematizagéo dos
dados dos questionarios.

Nas conclus6es apresentamos uma sintese do alcance do Programa Saude
da Familia, como estratégia de mudang¢a no atendimento da saude da populagao
como também uma proposta educativa eficaz e multiplicadora do saber popular em
Saude disseminado nas populagdes e a abertura para absorver o saber médico
erudito, que sdo necessarios para alcangar a promog¢ao em Salude como um todo
relacional, emancipador e libertario dos individuos e das populagdes marginalizadas

da sociedade brasileira.
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CAPITULO |

INTERFACES SOCIO-EDUCATIVAS:
A CONCEITUACAO POLISSEMICA DE EDUCACAO E DE SAUDE

Polissemia refere-se nao s6 a variedade de formas significantes, mas
também a possibilidade de idéntica significagao das palavras e dos conceitos sob a
mesma forma fisica. Uma vez estabelecido o cddigo de significagdo podemos
construir o didlogo.

Na polissemia, quanto mais cédigos sédo estabelecidos, mais se enriquece a
possibilidade da comunicacdo e de estabelecer redes de relagbes, como afirma
Reyzabal (1999): “a polissemia, oferecida pelo dominio de diversas linguagens e
pelas multiplas interpretacoes de suas mensagens, implica certa garantia de néao
reducionismo, de ndo dogmatismos” (p. 13).

Para existir didlogo na comunicacédo € necessario que exista um mesmo
cédigo (palavras ou coisas) de correspondéncia dos sinais entre o emissor € o
receptor. E esse cédigo, portanto, que estabelece a realidade da significagdo e da
comunicagao entre dois poélos, e ao mesmo tempo possibilita a polissemia, nao
importando o meio fisico usado no processo.

As observacdes tém demonstrado que entre os animais os cédigos nao
variam. A danca das abelhas é sempre repetitiva, comunicando sempre a mesma
mensagem através dos mesmos cédigos. Temos, nesse e em casos semelhantes,
uma polissemia apenas fisica, material, uma vez que as formigas comunicam a seus
pares a direcao do alimento, como também o fazem as abelhas, mas utilizam sinais
diferentes, porque pertencem a categorias diferentes na taxionomia animal.

No mundo humano, porém, com uma indefinida variedade de cddigos, a
polissemia ultrapassa a variedade fisica, assumindo uma dimensédo que pode ser
chamada de intencional. O mesmo sinal fisico, como os sons que formam uma
palavra, recebe, intencionalmente, significagdes diversas e até contraditdrias.

Na gramatica, por exemplo, conhecemos a classificacdo das palavras
homodfonas e homdgrafas. Nelas ha uma variedade de sentidos. E essa variedade
de sentidos que uma mesma palavra pode assumir faz parte do conjunto das

AVA
AVAVAY

1 2 3 4 5 6 7 unespml 120 43 14 15 16 17 18



preocupagdoes dos seres humanos, que criam diferentes sistemas interpretativos:
cientificos, filosoficos, artisticos e misticos. Ao estabelecer uma escolha ou uma
ordem nos sons, os homens reconhecem codigos interpretativos. A partir desse
momento, a compreensdo nao é mais so6 original, nao & mais sé criativa, nao é mais
sO pura e ela é sim, referendada na cultura. A comunicacao dialdgicas nos diferentes
processos desenvolvidos pelo Programa de Saude da Familia se efetiva quando os
significados sao apreendidos pelos comunicadores referenciados em sua cultura.

A estruturacao de um conceito indica a idéia de algo gerado, concebido. Na

forma gramatical de substantivo, sua origem €& o participio passado latino

conceptum, do verbo conceber. Como a palavra conceito geralmente diz respeito a
uma idéia, ela se insere, naturalmente, no campo do conhecimento, o qual se
destina a apreender o sentido de algo, de modo que possa expressa-lo por meio de
uma determinada palavra, ou palavras. A finalidade da palavra € comunicar a
concepgao, ou seja, o conhecimento gerado. Portanto, o conceito, como termo de
um processo racional, € a imagem mental formada e depois representada por um
meio fisico qualquer, seja pelos sons, articulados em palavras ou nao, seja pelos
gestos, pela escrita, ou por outro meio qualquer.

O processo mental ndo se desenvolve na pura racionalidade, mas envolve
todas as dimensodes do ser humano, com sua racionalidade, sua sensibilidade, sua
individualidade e sua dimenséao social, seu consciente e inconsciente, seu tempo e
seu lugar. O homem sempre teve a preocupagao de atingir a explicagédo do mundo e
estruturou seu pensamento para esse grande objetivo, valendo-se de sistemas
interpretativos, esses sao criagoes culturais da sociedade humana.

Sempre foi anseio dos homens conhecer, dominar e explicar a natureza. As
preocupacdes de conhecer e dominar sdo responsaveis pelo processo civilizatério e
pelo aparecimento e desenvolvimento da sociedade, enquanto a explicagéo,
preocupacdo que surge simultaneamente com a primeira, tem determinado a
producao de conhecimentos sobre a natureza e a sociedade.

Conhecer e explicar os fendmenos sociais também sao preocupacdoes da
humanidade. As idéias criadoras que estruturaram a produg@o de conhecimento
foram “a idéia de ordem, a idéia de causas e a idéia de acaso” (Bronowski, 1983, p.
19). Cada uma delas teve seu momento histdrico.

A idéia da ordem esta situada na estruturagdo do pensamento da Idade

Média (séculos V a XV), que foi marcada pelos principios da ordem metafisica,
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atualmente pouco significativos diante das mudangas paradigmaticas das ciéncias.
Devemos ressaltar que a mera criacdo de uma classe permanente de objetos, ou
sua simples generalizagao, constitui um ato da maior importancia, a medida que a
natureza nao produz objetos idénticos. A identidade dos objetos é sempre uma
criagdo humana. O que a natureza oferece € uma série ou espécies de objetos,
todos sensivelmente semelhantes, embora nao idénticos. Sobre esse aspecto assim
se manifesta Bronowski (1983), “a capacidade de ordenar as coisas em semelhantes
e dissemelhantes &, a meu ver, o fundamento do pensamento humano” (p. 30).

Para esse autor, “o ato de juntar coisas que nao séo idénticas num grupo ou
classe é tao trivial que esquecemos quanto é ousado. Depende este ato de
reconhecer que uma série pode ser de coisas semelhantes, mas nao idénticas”
(BRONOWSKI, 1983, p. 29).

A tarefa de ordenacgao das coisas surgiu da necessidade de reconhecer que

as coisas sdo semelhantes ndo sendo idénticas. E forca do habito pensar que a

semelhanca é algo 6bvio e banal. Esta € uma das grandes capacidades do homem,
pois ela € uma capacidade exclusivamente humana.
Foucault (1999) descreve a estruturagdo do saber e da linguagem a partir da

trama da semantica da semelhanga que:

€ o0 que ha de mais universal; ao mesmo tempo aquilo que ha de
mais visivel, mas que se deve, entretanto, buscar descobrir por ser o
mais escondido, o que determina a forma de conhecimento (pois s6
se conhece seguindo os caminhos da similitude) o que lhe garante a
riqueza e seu conteudo (pois, desde que soergamos 0Os signos e
olhamos o que eles indicam, deixamos vir as claras e cintilar na sua
prépria luz a prépria semelhanga) (p. 40).

Na compreensao de Foucault a semelhanca garante aquilo que liga os
conteudos e estrutura a linguagem, e ao mesmo tempo garante a explicagédo, a
interpretacédo dos textos e organiza o jogo dos simbolos das crises visiveis e
invisiveis.

Para atingir a semelhanga, o filésofo propoe outras nogoes que se interligam
na elaboragdo do pensamento, que s@o a convivéncia, a emulagéo, a analogia e a
simpatia. Todas essas nogoes contribuem para a estruturagcao dos sons em palavras
e estas em forma de linguagem oral ou escrita, que sao definidas como similitudes

que vém para se articular com a semelhanga. Esta similitude superpde a
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semelhangca & medida que tem o efeito visivel da aproximag¢ao das coisas e dos
sons.

Essas noc¢oes nos dizem:

de que modo o mundo deve-se dobrar sobre si mesmo, se duplicar,
se refletir ou se encadear para que as coisas possam assemelhar-se.
Dizem-nos os caminhos da similitude e por onde eles passam, nao
onde ela estd nem como a vemos, nem com que marca a
reconhecemos. Ora, talvez nos ocorresse atravessar toda essa
proliferacdo maravilhosa das semelhangas, sem mesmo
suspeitarmos que ela esta preparada, desde muito tempo, pela
ordem do mundo e para nosso maior beneficio (FOUCAULT, 1999, p.
35).

A convivéncia é uma das similitudes, a partir da identificacdo através da
aproximagdo espacial, de compreender-se que as coisas e as palavras se
identificam por aquilo que é vizinho e proximo. O autor enfatiza que “o mundo é a
convivéncia universal das coisas e ele constitui uma cadeia consigo mesmo”
(FOUCAULT, 1999, p. 25-26).

Uma segunda forma de similitude é a emulagdo. Podemos defini-la, com o
autor, como a nivelagdo das coisas ou palavras que estdo dispersas, mas que se
correspondem. Foucault (1999) afirma que a emulagéo é “a duplicagao fundamental
do mundo a imagem de dois gémeos que se assemelham perfeitamente sem que
seja possivel a ninguém dizer qual deles trouxe ao outro sua similitude” (p. 27).

A terceira forma de similitude é a analogia, que traz consigo a convivéncia e
a emulagé@o. A analogia assegura o ponto de semelhanga nas coisas e palavras
diferentes por meio da aproximagéo espacial ou do mundo. E na analogia que todas
as coisas ou sons podem se aproximar. O mundo esta impregnado de analogias e o

homem é o ponto privilegiado desse encontro.

A quarta forma de similitude é assegurada pelo jogo da simpatia. E uma

inclinagdo ao outro, significando o desaparecimento do individual, atuando na
dire¢éo do idéntico ou semelhante. Seu reverso é a antipatia que atua como barreira
para impedir a assimilagdo das coisas ou palavras (sons). A simpatia e a antipatia
asseguram que as coisas mantenham a sua identidade e autonomia.

O sistema das semelhancas e das similitudes funda-se no processo de
decifragdo, que é a arte de descobrir o desdobramento dos cédigos nas palavras e

nas coisas. O século XVI trouxe uma experiéncia cultural global com a iniciagdo do
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estudo da linguagem nao s6 como uma histéria das linguas, mas no sentido de
buscar a lei dos signos, descobrindo as coisas que sdo semelhantes, desenvolvendo
sua ordem e sua explicagao, ou interpretacao.

Sendo a linguagem o sistema mais comum de comunicagdo, vale como o
signo das coisas e das palavras. Ela estda no mundo que é coberto de signos a
serem compreendidos, interpretados e decifrados. Ela deve ser estudada como uma
coisa do mundo.

Podemos afirmar que o pensamento, até o fim do século XVI, olhava a
natureza em dire¢ao a sua propria ordem interna. Este sistema de ciéncias foi
buscar em Aristételes a sua justificagao, pois, segundo Kéche, (1999), comentando a

concepgao aristotélica:

A ciéncia é um produto de uma elaboragdo do entendimento em
intima colaboragdo com a experiéncia sensivel. E resultado de uma
abstracao indutiva das sensagdes provenientes dos sentidos e da
iluminagéo do entendimento agente que abstrai as particularidades
individualizadas dessas sensagdes e constréi a idéia universal que
representa a esséncia da realidade (p. 46).

A demonstracdo cientifica aristotélica, citada por Kéche (1999), parte do
principio de que “nada esta no intelecto se antes nao passou pelos sentidos” (p. 46).

Os fatos sao percebidos pelos sentidos, e devem ser observados e
agrupados pelo processo indutivo e devendo alcangar o estagio de generalizagdes
universais, tendo como objetivo efetuar a passagem progressiva dos dados materiais
e mutaveis para os imateriais e imutaveis.

Esse foi o primeiro momento no processo de apreenséo do conhecimento. O
segundo seria demonstrar os efeitos observados nessas generalizagées. Portanto, a
substancia (natureza) é o atributo indispensavel no raciocinio aristotélico: “A
natureza essencial de uma substancia era determinada pela sua matéria e forma.

Esse processo indutivo consistia num processo de abstragdo a partir dos dados

proporcionados pelos sentidos” (KOCHE, 1999, p. 47).

A linguagem, as palavras e as coisas, no século XVI, nao eram um sistema
arbitrario, instituido. Elas estavam dispostas no mundo e se propunham aos homens
como coisas a serem decifradas. A linguagem e as palavras fazem parte da
dimensao das similitudes e das assinalagdes e, como ja se enfatizou, elas podem

ser estudadas como coisas da natureza: “seus elementos tém como os animais, as
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plantas e as estrelas, suas leis de afinidade e de convivéncia, suas analogias
obrigatérias” (FOUCAULT, 1999, p. 48).

Para esse autor:

o estudo da gramatica repousa, no século XVI, na mesma disposi¢ao
epistemoldgica em que repousa a ciéncia da natureza ou das
disciplinas esotéricas. As unicas diferengcas s@o: ha uma natureza e
varias linguas; e, no esoterismo, as propriedades das palavras, das
silabas e das letras sao descobertas por um discurso que permanece
secreto, enquanto na gramatica s@o as palavras e as frases todos os
dias que, por si mesmas, enunciam suas propriedades. A linguagem
estd no meio do caminho entre as figuras visiveis da natureza e as
conveniéncias secretas dos discursos esotéricos, ela teve que refletir
a ordem mesma do mundo (FOUCAULT, 1999, p. 48).

Foi a revolucao cientifica moderna do século XVIlI que, como resultado de
sua exigéncia de novos ordenamentos sociais e do fortalecimento da visao
antropocéntrica, desestruturou a ordem hierarquizada da natureza ideal e de sua
perfeicdo metafisica em busca de um novo tipo de conhecimento, pelo qual o
homem, atingindo as causas naturais, nelas interfere para a satisfagdo de suas
necessidades. Esse foi caracterizado pela procura da objetividade na explicagao dos
fendbmenos da natureza, consequentemente, dos problemas sociais € humanos, na
perspectiva da idéia das causas.

A experimentagao cientifica foi introduzida, modificando radicalmente a
compreensdo e concepcao tedrica do mundo, da ciéncia, da verdade, do
conhecimento e do método. Em conseqliéncia disso, para se chegar cada vez mais

com maior seguranca e rapidez ao conhecimento cientifico, nesta sua nova

concepgao, os homens, no decorrer dos séculos, foram criando procedimentos

especificos, cujo conjunto € denominado pela palavra “método”. Palavra derivada do
grego, que significa a maneira pela qual se caminha até o objetivo proposto ao
conhecimento ou a acado premeditada. O objetivo desse conhecimento é a procura

da explicacao, através da ciéncia.

A investigacao cientifica &€ a construgao e a busca de um saber que
acontece no momento em que se reconhece a ineficacia dos
conhecimentos existentes, incapazes de responder de forma
consistente e justificavel as perguntas e duvidas levantadas. E o
reconhecimento das limitagdes existentes no saber ja estabelecido e
da necessidade de produzi-lo para esclarecer e proporcionar a
compreensao de uma duvida. Nesse sentido, iniciar uma
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investigagao cientifica € reconhecer a crise de um conhecimento ja
existente e tentar modifica-lo, amplia-lo ou substitui-lo, criando um
novo que responda a pergunta existente. A investigacao cientifica se
inicia, portanto, (a) com a identificagdo de uma duvida, de pergunta
que ainda nao tem resposta; (b) com o reconhecimento de que o
conhecimento existente é insuficiente ou inadequado para esclarecer
essa duvida; (c) que é necessario construir uma resposta para essa
duvida e (d) que ela oferega provas de seguranga e de confiabilidade
que justifiquem a crenga de ser uma boa resposta (de preferéncia,
que seja correta) (KOCHE, 1999, p. 30).

Com essa concepgéao de ciéncia, esta instituida a idéia de relatividade, de
um processo cientifico delimitado. Isso também fez ressonancia na linguagem na
medida em que esta, no século XVI, nao era um sistema arbitrario. Existiam diversas

linguagens e diversos sons, sendo as palavras

Um signo de coisas absolutamente certo e transparente e os nomes
eram depositados sobre aquilo que designavam assim como a forga
que esta escrita no corpo do ledo, a realeza no olhar da &guia, como
a influéncia das plantas esta marcada na fronte dos homens: pela
forma de similitude (FOUCAULT, 1999, p. 49).

Foi no final do século XVI, ou nos primeiros anos do século seguinte, que a
linguagem se incorporou num projeto enciclopédico, que iria alcangar seu apice na
metade do século XVII, com o uso do alfabeto como uma ordem enciclopédica. De
qualquer forma, “um tal entrelacamento da linguagem com as coisas, num espacgo
que |lhes seria comum, supde um privilégio absoluto da escrita” (FOUCAULT, 1999,
p. 52). O que significou que a linguagem escrita assumiu seu dominio perante as
linguagens orais, as quais se transformaram em linguas esquecidas ou de pequenos
grupos.

A invencdo da imprensa ndo tem relacdo direta com a linguagem, mas
quando uma idéia ou pensamento puderam ser lidos e relidos por varios individuos,
permitiu-se a criagdo de um espago de discussdo e certo avango da ciéncia. A
explicagao cientifica também mudou com a implantacao da linguagem escrita. Todas

as explicagdes na ciéncia mais antiga advém das generalizagbes que sdo feitas no

dia-a-dia, que ajudam a estruturar nosso cotidiano. Esse conhecimento é

denominado de senso comum, pois nao € documentado, tampouco regularmente

escrito. Ele é transmitido oralmente. De acordo com Bronowski, (1983):
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A ciéncia procura a experiéncia comum das pessoas, € feita por
pessoas e tem o estilo préprio. O estilo de um grande homem marca
nao so o seu trabalho, mas também, por intermédio deste, o trabalho
de outros durante varias geragoes (p. 21).

No mundo humano, como ja foi dito, onde existe imensa variedade de
codigos, a polissemia ultrapassa a variedade fisica, assumindo uma dimensao
intencional. Sendo assim é necessario distinguir o conhecimento vulgar do cientifico,

ou o pré-cientifico do cientifico, na medida em que:

A ciéncia é uma possibilidade historicamente concretizada do
homem, em primeiro lugar do homem ocidental. Essa possibilidade
realizada no ocidente comecga hoje a alongar-se e a cobrir o mundo
inteiro, informando com sua forma todos os povos (LEA, 2000, p.14).

Para a razdo ocidental, existe uma nitida distincao entre o que os homens
constréem na vida pré-cientifica e na atitude cientifica. Para Lea (2000), a vida pré-
cientifica é mais ampla, mais rica e variada. E tecida de comportamentos e relacdes
que se entrelagam em uma infinidade de setores: a) no campo das atividades
praticas; b) no terreno da comunicacao religiosa; c) na esfera da convivéncia social;
d) no plano de experiéncias estéticas da beleza, e muitos outros.

A vida pré-cientifica é a vida de todos os dias, do cotidiano dos individuos,
da luta pela sobrevivéncia, do trabalho. Da luta pelo poder, do amor, da
concorréncia, da vida e da morte. A atividade cientifica € uma acao reflexiva, um
pensar. Ela tem na sua génese, na sua constituicdo e na sua cultura um carater

episédico, que a torna, num sentido profundo, essencialmente temporal e

contingente. E uma construgdo e uma contingéncia historicamente determinada.

Na vida pré-cientifica, tendo-se em conta o conhecimento, existe uma
relacdo de conformidade entre o sujeito que conhece e o objeto que é conhecido,
obedecendo apenas & preservagdo da vida. E facilitar as agdes mais imediatas,
necessarias ao bem viver. “A vida pré-cientifica tem profundeza e superficie.
Conhece a banalidade do dia-a-dia e as horas de sua grandeza” (LEA, 2000, p. 15).
A expressdo do conhecimento assim obtido se da de maneira igualmente
espontanea, através da comunicagcao entre as pessoas, seja por palavras ou

maneira especifica de agir dos varios grupos humanos.
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O objetivo do referido conhecimento cientifico consiste mais na explicagao
do que na comunicagdo propriamente dita, embora essa ndo seja excluida. Isso
ocorre porque a comunicagao, assim como o conhecer, torna-se uma necessidade

decorrente do modo de existir humano, que busca socializar suas experiéncias,

entre elas a explicagdo encontrada. E assim um movimento como que de retorno a

sociedade que lhe facultou obter o conhecimento.

Bronowski (1983) assim discorre sobre o conhecimento cientifico:

O alvo da ciéncia é descrever o mundo numa linguagem ordenada de
tal sorte que, se possivel, se preveja os resultados dessas
alternativas de acado entre as quais estamos sempre optando. O
nosso proposito é sempre a predigao... Qualquer que seja o sistema
que possui para traduzir o eco em previsdo encontrou-o pela
evolugao e a evolugao encontrou-a por tentativa e erro... O futuro nédo
existe ja: s6 pode ser previsivel... sao estas as idéias de acaso na
ciéncia hoje (p. 94-101).

Nesse caminhar, o conhecimento cientifico foi se distanciando cada vez
mais do conhecimento vulgar ou cotidiano, que procura primeiramente a
comunicagédo entre as pessoas e nao a explicagdo dos dados como é o caso do
Programa de Saude da Familia busca a comunicagédo, a recuperagcao do senso
comum do conhecimento pré-cientifico para que se obtenham condi¢des de
qualidade de vida em um estagio cientifico. Houve um distanciamento do vulgar de
tal modo que se formou um corpo especifico de conhecimentos, que séao
denominados de ciéncias. Esse distanciar, ao contrario do que muitos pensam, néo
criou uma ruptura entre os dois tipos de conhecimento, j4 que o conhecimento
cientifico é o processo de apuragdo dos dados obtidos pelo conhecimento cotidiano
ou vulgar, e ambos provém da mesma capacidade original do homem, de se
relacionar, sensivel e intencionalmente, com o mundo que o rodeia.

Em decorréncia disto, no conhecimento cientifico, a preocupagao primeira é
comunicar a explicagdo do objeto, embora isso possa causar reagées negativas no
receptor desse conhecimento.

Por ser verdadeira a observagédo de que o conhecimento se constréi a partir
do dado concreto, pode-se afirmar que os conceitos Saude e Educacgao, em suas
origens, ndo traziam em si polissemia alguma, mas referiam-se somente as
necessidades primarias de cada individuo em particular.

A medida que o tecido social foi se tornando mais complexo, os conceitos
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Saude e Educagao, bem como tantos outros, foram igualmente se complexificando,
assumindo uma dimensdo polissémica, pela qual ultrapassam os limites da
conotagao individual e vao se transformando em um conceito socialmente
construido. Isso acontece pela agregacao ao seu nucleo original de elementos de
valor, orientadores da praxis social, que ocorrem no contexto de construgdo de um
conjunto de conceitos. Esses conceitos sao produzidos pelas descrigcoes, que
“surgem a partir do interior da linguagem na qual o homem esta mergulhado, na
maneira pela qual representa para si mesmo, falando o sentido das palavras ou das
proposicoes e, finalmente, obtendo uma representacdao da propria linguagem”
(FAZENDA, 1997, p. 51).

E importante considerar que o significado que se atribui a uma palavra pode

estar e, de fato, muitas vezes esta, significando o valor simbdlico do poder. Portanto,

o conhecimento é a descoberta de relagbes entre signos, € o espago de encontro
entre eles.

Um fator relevante para a absor¢cao dos conceitos de Saude e Educagao
pela dimensao social foi certamente as Revolugoes Industrial Inglesa (1780-1800) e
a Francesa (1789-1848), com o conseqliente surgimento das classes trabalhadoras.
Quando se fala surgimento das classes trabalhadoras estdao sendo evocados, ao
mesmo tempo, inumeros outros fendbmenos como o da urbanizagdo e as mudancas
dos padroes tradicionais de vida. A vida urbana trouxe consigo a mudanca de
padroes éticos e sociais.

Igualmente, as novas condi¢gdes de trabalho, com horarios abusivos, em
ambientes fechados e insalubres, permitindo apenas uma alimentagéo insuficiente,
sao novas motivagoes para se pensar a Saude e a Educagao sob a dimenséo social.

Assim Chadwick, (1840), membro da Comissdo Real Inglesa, analisa as
condigbes socio-econdmicas e sanitarias das classes trabalhadoras no movimento
industrial inglés, que alcangou rapido e importante desenvolvimento. Essa andlise

que se tornou o marco inicial do conceito de Saude publica, retomou

os contelidos da medicina urbana francesa. E essencialmente na Lei
dos pobres que a medicina inglesa comega a tornar-se social, na
medida em que o conjunto dessa legislagao comportava um controle
médico do pobre (FOUCAULT, 1999, p. 95).

Hobsbawn, (1995), descreve este momento histérico-politico e social:
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Entre as circunstancias agravantes, a simples mudanca da dieta
alimentar tradicional do homem pré-industrial pela mais austera do
industrial e urbanizado era capaz de levar a uma alimentagao pior, na
mesma medida em que o trabalho e a vida urbana eram capazes de
levar a condi¢gbes de Saude também piores (p. 228).

Sobre a Educagéo, o autor afirma que:

A Educagdo primaria era muito negligenciada; e, mesmo onde ela
existisse, estava confinada, por razdes politicas, a um minimo de
alfabetizacdo, obediéncia moral e conhecimentos de aritmética.
Contudo, em certo sentido, a Educagdo representava tao
eficazmente quanto os negdcios, a competicdao individualista, a
‘carreira aberta ao talento’ e o triunfo do mérito sobre o nascimento e
os parentescos, através do instrumento do exame competitivo (1995,
p, 211-212).

A compreensao dos conceitos Saude e Educagéao trouxe-nos a certeza de

que eles assumem uma dimensao polissémica. Nas sociedades, a Educagéo e
Salude assumem a dimensao de fendbmenos sociais, fazendo parte de toda agao
entre os individuos de uma sociedade, ja que tém como finalidade orientar a
evolugcao dos sujeitos e conduzi-los para os objetivos determinados pela sociedade a

qual eles pertencem.

A Educacao é um fenédmeno humano mutavel através do tempo. Isso
significa que a Educagao € um objeto dinamico, em construgao,
portador de finalidades e perspectivas temporais, o que torna
complexo o seu conhecimento. Resta frisar que ela € um fenémeno
que se modifica parcialmente também quando se tenta conhecé-lo,
do mesmo modo que provoca mudangas naquele que procura
conhecé-lo. Nesse sentido, tanto sujeito como objeto se fazem no
ambito da relaga@o do conhecimento (LOPES, 2000, p. 23).

Essa interagcdo especifica entre sujeito que conhece e objeto do
conhecimento é a tradicional triade que aparece em todas as andlises do processo
de conhecimento, na produgao de conceitos. Aparecera, portanto, na polissemia dos
conceitos Saude e Educacgao.

Essa triade enunciada por Schaff (1995) é definida por modelos. O primeiro
modelo presume “que o sujeito seja um agente passivo, contemplativo e respectivo,
cujo papel na relagéo cognitiva € o de registrar estimulos vindos do exterior, papel

semelhante ao de um espelho” (p. 73).
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Nessa perspectiva, a Educagdo, como fungao social, € considerada uma

producgéao espiritual ou de bens imateriais, através do conhecimento e da instituicao

escolar, como moldadora dos individuos para sua integragdo social na divisdo do
trabalho.

Durkheim, mencionado por Rodrigues (1978), define a Educagédo como “um
esforgo continuo para impor as criangas maneiras de ver, de sentir e de agir, as
quais elas nao chegariam espontaneamente” (p. 48).

Nessa visao, a Educacéo € um fato social que imprime nos individuos uma
coergao externa a eles, na medida em que estes fatos sociais “s@o maneiras de agir,
de pensar e de sentir exteriores ao individuo” (Rodrigues, 1978, p. 48).

Essa concepg¢ao durkheimiana expressa uma visdo de Educagdo neutra,
acritica e a-histérica. O professor, nessa concepg¢éo, € sujeito transmissor de
conhecimento, e os alunos sao objetos-receptores do processo educacional. O
professor e a instituicdo escolar partem do principio de que existem idéias absolutas
e imutaveis, que sé@o socialmente difundidas pela Educagao, na medida em que a
sociedade € ldgica e coerente, representada por um complexo integrado de fatos
sociais, tendo a Educagao o papel de assegurar a transmissao da consciéncia

coletiva ou comum.

Essa consciéncia comum ou coletiva corresponde ao conjunto de
crencas e sentimentos comuns a média dos membros de uma
mesma sociedade, que forma um sistema determinado que tem vida
propria. Ela é, por definicao, difusa em toda extensao da sociedade,
mas nao tem menos caracteres especificos que a tornem uma
realidade distinta (RODRIGUES, 1978, p. 74).

A consciéncia coletiva assegura a nogao de coletivo nas sociedades, através
da solidariedade, que liga o individuo a sociedade. Isso ressalta e garante o papel
da Educagao nas sociedades contemporaneas, que tém como objetivo manter o
status quo social, no nivel da divisdo das classes sociais e da estratificacao social
vigente, como também produtora de conhecimento.

Lamentavelmente, tanto a Educagdo como a Saude em um primeiro estagio
estdo impregnadas dessa visao de mundo, a-histdrica e conservadora, afirma Breilh

a respeito de Saude, (1991):
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O processo Saude-doenga nao escapou da definicao de uma dessas
‘coisas’ (fato social) que se desenvolvem sujeitas a leis naturais e
expostas a modificagdoes do exterior, induzidas apenas por fatores do
meio (natureza), tais como os agentes fisicos, quimicos, organicos e
a ‘coisa social'. Parte-se da suposigao de que, pare evidenciar e
medir os transtornos produzidos, haveria necessidade somente de
cientistas e profissionais (isto €, epidemiolégicos com um ponto de
vista nao contaminado ou, melhor dizendo, contaminado apenas pela
pureza e atividade nao valorativa do positivismo)... Isto é, a
possibilidade de medir e correlacionar, no sentido pragmatico, os
efeitos aparentes (isto é, a distribuicdo da doenga, segundo idade,
sexo e lugar), de adotar medidas de operacionalizagao do sistema
(isto é, certas campanhas de prevengao e gastos em paliativos), e
tudo isso sem entrar absolutamente na discussao por demais
‘perigosa’ das leis e causas essenciais (p. 51-52).

Portanto, a Saude e a doenga, nessa dimensao polissémica, tém conotagdes
clinico-biologicistas, assimilando que a distribuicdo desigual das doengas nas
sociedades sao bioldgicas ou decorrentes de ambientes contaminados.

Para Breilh (1991) a epidemiologia liberal-positivista, em suas diferentes
modalidades, “identifica seu objeto exclusivamente com as condigcdes de
normalidade e anormalidade psicobiolégicas dos individuos e as considera

modificaveis pela agéo de fatores de risco de diferentes ordens e que se distribuem

na populagao, segundo grupos de idade, sexo, ocupacgao, raga, etc”. (p. 65).

Existindo uma separacdo entre a clinica e a epidemiologia, existindo a
interpretagao do social, a partir de uma associagao estratégica de dados individuais,
existindo a justaposicdo dos “fatores sécio-econémicos” as somatdrias de morbi-
mortalidade e o processo Salde-doenca na dimensao individual, trata o processo de
Saude de forma reducionista, por falta de uma perspectiva abrangente, que inclua as
dimensoes social, historica e antropologica, para enfrentar esse problema.

No segundo modelo de Schaff (1995),citado anteriormente, observa-se que:

Se, no primeiro modelo, passivo e contemplativo, a predominancia na
relag@o sujeito-objeto volta ao objeto, é o contrario que se produz no
segundo modelo idealista e ativista: a predominancia, se ndo a
exclusividade, volta ao sujeito que conhece, que apercebe o objeto
do conhecimento como sua produgao. Este modelo concretizou-se
em diversas filosofias subjetivistas-idealistas e — no estado puro — no
solipsismo (p. 74).

Essa postura subjetivista-idealista referenda uma concepgéo polissémica

voltada para a atitude de abertura do ser humano para compreender o que se
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mostra. E a volta ao mundo da vida, onde o ser humano se reconhece como aquele

que pensa a partir desse fundo andénimo, visualizando-se como protagonista do
mundo da vida. E um retorno ao mundo vivido.

Nessa dimensao, o sujeito conhece o objeto — o sujeito existe na medida em
que compreende, ndao existe a separagao entre sujeito e objeto, trata-se de
desentranhar o fendmeno ou conceito, desvenda-lo além da aparéncia. Esta postura
confronta-se com a Interpretagdo Institucionalista Funcionalista, na perplexidade
daquele tipo de determinismo para o qual todas as coisas “sdo” (fatos sociais), pois
essa interpretagéo afirma que existe um atributo determinante e universal para as
coisas serem, que é a existéncia. O sujeito, nessa postura, tem a posi¢cao de ouvinte
e respondente a existéncia, tendo uma relagdo de poder ouvir a voz do ser. O
significado do ser é o horizonte de compreensao no qual o mesmo ser se revela no
desvelar, ao assumir uma trajetoria de criar e de amadurecer. Nesta perspectiva,
entende-se 0 ser humano no conviver com os outros, no vivenciar o cotidiano.

A polissemia dos conceitos em Educacao se reflete na pedagogia da
existéncia. Essa pedagogia da Educacgéao define o papel do professor na formagao
da crianca, rompendo com a idéia de que a crianca € um adulto incompleto, e a
metodologia de Educagédo preocupa-se mais com o “‘como” agir e ndo mais com “o
que” ensinar.

Tal posicao desloca, como comenta Saviani, (1986):

0 eixo da questao pedagdgica do intelecto para o sentimento; do
aspecto l6gico para o psicolégico; dos conteudos cognitivos para os
meétodos ou processos pedagogicos; do professor para o aluno; do
esforgo para o interesse; da disciplina para a espontaneidade; do
diretivismo para o o ndo-diretivismo; da quantidade para a qualidade;
de uma pedagogia de inspiragdo filoséfica centrada na ciéncia da
légica para uma pedagogia de inspiragao experimental baseada
principalmente nas contribuicdes da biologia e da psicologia. Em
suma, trata-se de uma teoria pedagodgica que considera que o
importante nao é aprender, mas aprender a aprender (p. 12-13).

Entao, a crianga nao é mais objeto da Educagéo e sim seu sujeito, que é
educado para alcangar a sua “verdadeira esséncia”. Para isso, deve-se conhecer a
experiéncia singular do aluno, investigando sua maneira de pensar e fatores tais

como a inteligéncia e a rapidez.
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Essa postura, que na Educacgao faz surgir a consciéncia de sujeito, provoca
igualmente a consciéncia da dicotomia entre Saude-vida e entre morte-doenga,
sendo a morte — o ser para a morte de cada individuo é para o ser existindo —, no
mundo, uma condi¢do primeira. Ela é a potencialidade existencial do homem. O
significado e o significante da vida-Saude é a esséncia do movimento na doenca,
sendo para-a-morte. A morte-doenga é o fendémeno intrinseco da vida-Saude,
portanto, o doente ndo é s6 um organismo onde atuam processos morbidos. Ele é
um sujeito-ser humano. Ele é uma pessoa com estruturas psicolégicas e sociais,
integrado na familia e na comunidade, portanto, um produto do mundo vivido.

Nessa concepg¢do, a dimensao polissémica esta centrada na compreensao

do homem como “um ser consciente-no-mundo” e existir € um carater essencial do

ser — homem. O mundo existe enquanto aparece a consciéncia como “fenémeno”. A

consciéncia esta dirigida, intencionalmente, a existéncia e o significado do mundo se
diferencia, de acordo com o sujeito-no-mundo. E preciso, assim, considerar um
mundo vivencial para o professor e um outro para o aluno, um mundo do camponés
e um outro do pescador, um mundo médico e um “mundo do doente”. Todos eles
sao diferentes e as coisas neles se referem de modos variados. “A mundaneidade é
a caracteristica existencial do viver e nela se fundamentam as maneiras com que
podemos chamar o mundo do técnico, ‘o mundo do cientista’, etc.” (OLIVIERI, 1985,
p. 36).

Devemos interpretar o doente na sua dimensao de ser doente, no contexto
de seu mundo préprio, do ser humano, nas suas vivéncias, nas suas motivagoes,
nos seus conflitos, desafios e sofrimentos e na intersubjetividade nas relagdes com
seus pares.

O terceiro modelo apontado por Schaff (1995) € o da interagcdo entre o
sujeito e o objeto. Neste modelo ndao ha preponderancia dos elementos na relagao
cognitiva, como nos anteriores entre objeto (primeiro modelo) e sujeito (segundo
modelo).

Esse modelo toma o caminho oposto daqueles que priorizam o objeto
desconhecido ou o sujeito que conhece e seus produtos mentais. O terceiro modelo

propde

Em troca do enquadramento de uma teoria do reflexo modificada,
uma relagao cognitiva na qual tanto o sujeito quanto o objeto mantém
a sua existéncia objetiva e real, ao mesmo tempo em que atuam um
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sobre o outro. Esta interagédo se produz no enquadramento da pratica
social do sujeito, que apreende o objeto na e pela sua atividade.
(SCHAFF, 1995, p. 75).

A escolha de um dos trés modelos implica, além de concep¢bes de mundo
diferenciadas, abordagens polissémicas com interpretagdes diversificadas na nossa
atitude cientifica, em particular para a nossa concepgao de verdade.

Esse terceiro modelo parte da premissa fundamental e classica da pratica
historica e do modo de produgao da vida material, que nas sociedades capitalistas
acontece a partir da compra e venda da for¢a de trabalho, da apropriagao dos meios
de producdo e da venda de bens de produgdo e consumo, isto é, o modo de
producao da vida material capitalista, que é definida por Marx (1972) como infra-

estrutura:

O modo de produgéo da vida material condiciona o desenvolvimento
da vida social, politica e intelectual em geral. Nao é a consciéncia
dos homens que determina o seu ser; € 0 seu ser social que,
inversamente, determina a sua consciéncia. Em certo estagio de
desenvolvimento, as forgas produtivas materiais da sociedade
entram em contradigdo com as relagdes de producéo existentes, ou o
que é a sua expressao juridica, com as relagdes de propriedade no
seio das quais tinham se movido até entdo, de formas de
desenvolvimento das forgas produtivas, estas relagoes transformam-
se no seu entrave. Surge, entdo, uma época de revolugao social. A
transformagao da base econdmica altera, mais ou menos
rapidamente, toda a imensa superestrutura (p. 4).

Comprova-se assim que nao é a sociedade que determina as relagbes
sociais de produgao. Ao contrario, sao as proprias forcas produtivas que determinam
as relagdes sociais, de acordo com o estagio de producio. E nas relagdes sociais de
producdo que se originam as classes sociais com interesses antagénicos, a partir,
fundamentalmente, da “criagdo de um excedente que possibilita a apropriagao
privada das condi¢des de producao” (QUINTANEIRO, 1999, p. 78).

Portanto, sao as relagbes sociais que determinam as condi¢gdes de Saude,
de Educacéo, enfim, as condigbes de vida da populagéo. O conceito de referéncia €
o trabalho humano enquanto praxis, transformando o homem em forga produtiva,
inserido na diversidade social do trabalho, uma das caracteristicas fundamentais da
sociedade produtora de mercadorias, da propriedade privada dos meios de
producao e de troca de mercadorias. Além da andlise e conceituagao de infra-
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estrutura, a concepgdao marxista revela o conceito de superestrutura. Esta néao
abrange as instituicobes da base material da infra-estrutura e sim as instituicoes
sociais que nao tém forma material e sdo o sistema juridico, educacional, cientifico,
ideologias politicas, concepgdes religiosas, etc., denominadas de representacoes

sociais:

Sao os homens que produzem as suas representagdes, as suas
idéias, etc., mas os homens reais, atuantes, e tais como foram
condicionados por um determinado desenvolvimento das suas forgas
produtivas e do modo de relagbes que lhes corresponde, incluindo
até as formas mais amplas que estas possam tomar. A consciéncia
nunca pode ser mais que o SER consciente, e 0 SER dos homens é
0 seu processo de vida real.... Nao € a consciéncia que determina a
vida, mas sim a vida que determina a consciéncia (QUINTANEIRO,
1999:74-75).

O desenvolvimento das forgas produtivas, apoiado na propriedade privada
dos meios de produgdo teve como resultado a formagdo de duas formas de
sustentacdo do sistema social: a infra-estrutura e a superestrutura, que séo a fonte
da exploracgéo, da opressdo e da alienagdo. Dentro dessa estrutura a Educacgéo e a
Saude poderdo exercer uma fungdo emancipatéria humanizadora destas
contradigbes inerentes ao sistema. Sendo definidas como “fenémenos sociais, fazem
parte da producgéo social, pois participam da ‘totalidade das relagbes de produgao’
no contexto em que atuam” (LOPES, 2000, p. 17).

Principalmente, na concepgao de Paulo Freire (1996), aprender na

dialogicidade verdadeira em que os sujeitos dialdgicos aprendem e
crescem na diferenga, sobretudo, no respeito a ela, € a forma de
estar sendo coerentemente exigida por seres que, inacabados,
assumindo-se como tais, se tornam radicalmente éticos (p. 67).

Nessa dimensdo, a relagdo Educagdo-Saude-Cultura é de fundamental
importancia, na medida em que a “cultura diz respeito, entdo, a produgéo e
reproducao da existéncia humana, o que constréi diferentes elos de significagdo na
relagdo homem-mundo” (LOPES, 2000, p. 18).

A cultura, portanto, € uma produgao coletiva dos seres humanos e a prética

pedagdgica tanto na Educag@o como na Saude tem como objetivo a preservagao e a

transmissdo desta cultura. O papel da pratica educativa € “identificar os elementos
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culturais que devem ser assimilados e preservados e, ao mesmo tempo, descobrir
maneiras de fazer com que os individuos produzam sua existéncia com eles e se
transformem a partir deles” (LOPES, 2000, p. 19).

Devemos ressaltar a origem latina da palavra educar — educare, que
significa tirar para fora de, conduzir para, modificar um estado. A Educagao possui
um carater politico na medida em que possibilita a reflexdao e modificagao das
relagdes sociais e da propria constituicdo da sociedade. No modelo de interagao de
Schaff, a Saude e a Educagcao assumem vertentes polissémicas diametralmente
opostas as explicacoes anteriores. Considera o horizonte da classe trabalhadora e
os setores populares como intrinsecamente empenhados em redefinir criticamente o
processo Saude-doenca tal como se da nos grupos humanos.

Paulo Freire (1996) confirma que:

a Educagao é uma forma de intervengdo no mundo. Intervengao que,
além do conhecimento dos conteiddos bem ou mal ensinados e/ou
aprendidos, implica tanto o espago de reprodugao da ideologia
dominante, quanto o seu desmascaramento (p. 110).

As transformacgdes sdcio-econdmicas e politicas das sociedades intervém de
forma relevante na construgcéo paradigmatica dos modelos e referéncias conceituais.
O desaparecimento da sociedade feudal e a consolidagao da sociedade capitalista,
simultdnea a revolugao industrial, iniciada na Inglaterra, com seu ambiente politico-
social proporcionou o embate entre as duas correntes que conceituam a Saude,
uma, que a concebe como apenas a auséncia da doenga e, portanto, aos cuidados
de grupos particulares. A outra, no viés dos grupos marginalizados do processo de
producdo e da reprodugao social, grupos sem recursos proprios que lhes
proporcionem melhores condi¢gdes de vida e quase que completamente dependentes
do conjunto da sociedade, compreendendo, como afirma Dallari, (1995): “a Saude
como diretamente dependente de varidaveis relacionadas ao meio ambiente, ao
trabalho, a alimentagao e a moradia”. (p. 18).

As duas Grandes Guerras que tiveram inicio na Europa, de 1914-1918 e
1939-1945, levaram estas duas correntes a atingir o consenso de que as causas das

doengas nao deveriam ser procuradas nos processos bioldégicos ou nas

caracteristicas ecoldgicas, como o hospedeiro, o agente e o ambiente, mas nos

processos sociais. Desse modo, esta nova corrente exclui a dicotomia Saude-
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doenca, e a apresenta como um processo Saude-doenga. Este processo organico
coletivo apropria-se da natureza como determinante na organizag¢ao social, por ter a
caracteristica de coletividade social como somatoério de individuos, e determinado
pelas relagbes sociais constituidas na sociedade, na medida em que o social, o

cultural, o econémico interpretam ou traduzem o processo Saude-doenga como:

Um processo permanente e iniludivel para a vida, que é a inter-
relagcdao ecolégica entre o ser vivo e o ambiente total, explica o
mecanismo organico e individual do fendmeno Saude-doenga; todos
os fatores econdmicos, sociais e culturais que fazem parte das
estruturas da sociedade, sdo as fontes de origem das cadeias de
causalidade, que vao alterar a relagao ecoldgica através do processo
de adaptagao-desadaptacao (BREILH, 1991, p.18).

O estudo feito até agora sobre a Saude e a Educagéo permite afirmar que,
como conceitos polissémicos, ambos sofrem mudangas no decorrer dos tempos.

O terceiro modelo de Schaff privilegia a adequagédo das estruturas sécio-
econdmica e politica as exigéncias da biologia e da ecologia a condigao humana de
nossa espécie (homo sapiens). Sendo o homem ser e um todo social e cultural, tem

em si a nogao de consciéncia, que é inerente a subjetividade humana. Esta nasceu:

(...) embutida na propria pratica do homem, originariamente na sua
pratica produtiva, pela qual dava conta de sua existéncia material,
mantendo-a inserida num processo permanente de trocas com a
natureza. Por isso, a esfera basica da existéncia humana é aquela do
trabalho propriamente dito, ou seja, pratica que alicerca a existéncia
material dos homens, ja que a vida depende radicalmente dessa
troca entre o organismo e a natureza fisica. Esta esfera da pratica
produtiva constitui o universo do fazer (MARTINELLI, 1998, p. 48).

Essa pratica produtiva € a expressao do ser humano como sujeito coletivo
efetivado no fazer em sociedade. Este sujeito coletivo, em todas as esferas das
praticas onde os homens atuam, traduz o rompimento do homem como sujeito
individual isolado. Esta caracteristica difere 0 homem de outras sociedades de seres

vivos. “O mundo — artificio humano — separa a existéncia do homem de todo

ambiente meramente animal; mas a vida, em si, permanece fora desse mundo

artificial, e através da vida o homem permanece ligado a todos os outros organismos
vivos” (ARENDT, 1983, p. 10).

Ressaltamos que a pratica desenvolvida pelos sujeitos coletivos é uma
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pratica intencionalizada para atingir uns dos grandes objetivos humanos, que é o de
dominar e transformar a natureza e superar as dicotomias entre mente e corpo,
objetividade e subjetividade, particular e universal, simples e complexo. Esta
perspectiva delineia a universalidade na diversidade.

Essa universalidade do homem na diversidade concretiza-se, segundo
Arendt (1983), a partir da vita activa constituida de trés atividades fundamentais: o
labor, o trabalho e a agéo, sendo que cada uma delas corresponde as condi¢oes
basicas da vida do homem na terra.

O labor e o trabalho sao atividades mediadas por coisas ou matéria. A agao
€ a atividade que é exercida pelos homens, garantindo a pluralidade na certeza de
que os homens vivem na terra em convivéncia através da “teia” das relagbes”. O

homem nao esta so.

O labor refere-se as necessidades vitais (bio-psiquico), que garantem o

processo da vida, portanto, ele é a propria vida e garante a preservacao da espécie.
O trabalho é a intervengdo do homem na natureza. E a produgdo de um “mundo
artificial de coisas, nitidamente diferente de qualquer ambiente natural” (ARENDT,
1983, p. 15).

O trabalho e o seu produto garantem a sobrevivéncia e a transcendéncia no
sentido da perpetuacédo da vida humana, na medida em que o homem domina a
natureza.

Para Arendt (1983) a acao-discurso nao € uma atividade mediatizada, mas
“se empenha em fundar e preservar corpos politicos, cria a condicdo para a
lembrancga, ou seja, para a historia” (p. 16).

A acao, segundo Arendt (1983), esta alicercada na pluralidade, que “é a
condicao da agao humana pelo fato de sermos todos os mesmos, isto €, humanos,
sem que ninguém seja exatamente igual a qualquer pessoa que tenha existido,
exista ou venha a existir’ (p. 16).

E a individualizagdo humana que garante a igualdade e a diferenca: “Se ndo
fossem diferentes, se cada ser humano nao diferisse de todos os que existiram,
existem ou virdo a existir, os homens nédo precisariam do discurso ou da agéo para
se fazer entender’ (ARENDT, 1983, p. 188).

Os homens devem criar sinais e sons (linguagens) para comunicar suas
necessidades imediatas e idénticas. E nesse encontro entre as diferencas e as

variagcoes que se define a “alteridade” comum a tudo que existe. A “alteridade é, sem
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duvida, aspecto importante da pluralidade; é a razao pela qual todas as nossas
definicoes sao destinagdes e o motivo pelo qual ndo podemos dizer o que uma coisa
é sem distingui-la de outra” (ARENDT, 1983, p. 189).

Tal processo trata ndo sé de poder provocar alteragao, mas de construir uma

relagao horizontal com o outro:

Em sua forma abstrata, a alteridade esta presente somente na mera
multiplicagdo de objetos inorganicos, ao passo que toda vida
organica ja exibe variagdes e diferengas, inclusive entre individuos
da mesma espécie. S6 o homem, porém, é capaz de exprimir e
distinguir-se. S6 ele é capaz de comunicar a si préprio e ndao apenas
comunicar alguma coisa como sede, fome, afeto, hostilidade ou
medo (ARENDT, 1983, p. 189).

Essa distingdo entre os objetos inorganicos e a vida orgéanica faz com que o
homem precise do convivio com o outro para assegurar a alteridade, definida a partir
da relagéo de troca com o diferente, com o que né@o é consensual e conflituoso.

A acao-discurso € um ato primordial e especificamente humano, portanto:

A acgao que ele inicia € humanamente revelada através de palavras;
e, embora o ato possa ser percebido em sua manifestacao fisica
bruta, sem acompanhamento verbal, s6 se torna relevante através da
palavra falada na qual o autor se identifica, anuncia o que faz, faz e
pretende fazer (ARENDT, 1983, p. 191).

Nenhuma outra atividade humana precisa tanto do discurso quanto a agéo.
Podemos afirmar que na comunicacgdo interpessoal, em primeiro lugar estdo as
pessoas que se comunicam, com seus inumeros condicionamentos, tais como os
varios interesses pessoais e o tipo de empatia com a outra pessoa:

Na acdo e no discurso, os homens mostram quem sao, revelam
ativamente suas identidades pessoais e singulares, e assim
apresentam-se ao mundo humano, enquanto suas identidades fisicas
sao reveladas, sem qualquer atividade propria, na conformagao
singular do corpo e no som singular da voz. Esta revelagdo de
‘quem’, em contraposicdo a ‘o que'... alguém é - os dons,
qualidades, talentos e defeitos que alguém pode exibir ou ocultar —
esta implicita em tudo o que se diz ou faz (ARENDT, 1983, p. 192).

Essa qualidade reveladora da agao e do discurso se constréi quando as

pessoas estdo em relagdo interpessoal com outras; isso define a convivéncia

humana. Esta é a condicdo sine qua non para garantir a revelacdo humana de
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definir que alguém é, nao significando que esse alguém é em relagdo a alguma
coisa.

Nesse momento é que se afirma a existéncia, a identidade ou a

particularidade, a peculiaridade diante dos outros e ndo diante de nés mesmos. Isso

se rompe

quando as pessoas sdo meramente pré ou contra os outros, como
ocorre, por exemplo, na guerra moderna, quando os homens entram
em agao e empregam meios violentos para alcangar determinados
objetivos em proveito do seu lado e contra o inimigo. Nestas
circunstancias, que naturalmente sempre existiram, o discurso
transforma-se, de fato, em mera conversa, apenas mais um meio de
alcangar um fim, quer iludindo o inimigo, quer ofuscando a todos com
propaganda (ARENDT, 1983, p.193).

A cisé@o entre o uno (fenémenos subjetivos) e o multiplo (fenémenos sociais)
advém da separagao entre a multiplicidade e a subjetividade e autodeterminacao,
fazendo-se necessario restabelecer a identidade entre os homens socializados e o
homem individualizado, considerando a diferenga entre um e outro. Nada é coletivo
sem antes ter sido subjetivo, enquanto apreensdo da necessidade e sentimento
subjetivo. Eles surgem do eu e tornam-se nossos, socialmente aceitos. Isso
acontece nas mediagoes estabelecidas na “teia” das relagbes humanas, definida por
Arendt (1983) “como a esfera dos negdcios humanos que existe onde quer que
homens vivam juntos, e € numa agao real que eles produzem histérias. Essas
histérias podem, depois, ser registradas em documentos e monumentos; podem
tornar-se visiveis em objetos de uso e obras de artes; podem ser contadas e
recontadas e transformadas em todo tipo de material” (p. 197).

Essa ousadia de o homem abandonar “seu esconderijo para mostrar quem é
ele, para revelar e exibir sua individualidade, j& denota coragem e até mesmo
ousadia” (ARENDT, 1983, p. 199). Essa manifestacao esta vinculada a acao e ao
discurso, principalmente de liberdade de os individuos estabelecerem relagdes entre

os homens, trazendo conseqéncias ilimitadas:

Porque a agao, embora possa provir do nada, por assim dizer, atua
sobre um meio no qual toda reagao se converte em reagao em
cadeia, e todo processo é causa de novos processos. Como a agao
atua sobre seres que também s&o capazes de agir, a reagao, além
de ser uma resposta, € sempre uma nova agao com poder préprio de
atingir e afetar os outros (ARENDT, 1983, p. 203).
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Esta manifestacao da acao e do discurso origina sensibilidades solidarias
nas sociedades. Existe, na organizacdo social das sociedades, a no¢ao de que é
necessario introjetar um ser social em cada um de nés, que nao representa a
psicologia do individuo, e sim a subjetividade capitalista como forma de abstracéo
inscrita e determinada pelo proprio nexo das relagbes sociais objetivas que se
inscrevem na propria experiéncia individual. Isso faz com que o individuo introjete
seu trabalho como a concretizagao contingente de sua capacidade abstrata de
trabalhar, e ndo como uma determinacédo de sua personalidade.

A partir dessa andlise, a “maneira filoséfica tradicional de explicar aquilo que
entendemos por ‘solidariedade humana’ consiste em dizer que existe algo dentro de

cada um de nés — a nossa humanidade essencial — que ressoa com a presenca

dessa mesma coisa em outros seres humanos” (ASSMANN, 2000, p. 43).

a Educagao é comunicagao, é didlogo, na medida em que nao é a
transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores
que buscam a significagdo dos significantes” (p. 69).

-

A solidariedade € um conceito moderno em sua polissemia. Para Rorty
(1994), (neopragmatista), a transformacao dos individuos ndao se da através das
consciéncias individuais. Exemplificando: as pessoas deixaram de ser humanamente
normais, e comportam-se de forma desumana. O conceito de desumanidade faz

parte da normalidade dentro dos respectivos contextos histéricos institucionais.

A nossa insisténcia na contingéncia e a nossa conseqiente oposi¢ao
a idéias tais como a de esséncia, natureza e fundamento, torna
impossivel retermos a nogao de que algumas agdes e atitudes sao
naturalmente desumanas. E que esta insisténcia implica que aquilo
que conta como sendo um ser humano decente, seja relativo as
circunstancias histéricas, seja uma questao de consenso passageiro
quanto a saber que atitudes sao normais e que praticas sao justas e
injustas. ... A minha posicao implica que os sentimentos de
solidariedade dependem necessariamente das semelhangas e das
diferengas que surgem com destaque e que tal destaque é funcao de
um vocabulario final historicamente contingente (ASSMANN, 2000, p.
43).

Para Rorty estudado por Assmann (2000), a solidariedade é algo que se
constréi e nao algo que se encontra pronto, como predisposicdo supostamente
natural do ser humano, de acordo com a seguinte explicacdo. A apreensao e

expansao das sensibilidades solidarias nas sociedades sao algo produzido no
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decurso ou percurso da historia mediante arranjos sociais, consensos entre os
homens. Estes consensos solidarios sao fatos histéricos, que levam em conta os
campos dos sentidos e o psiquico, como ocorre nas relagoes estabelecidas entre as
Equipes de Saude, os Agentes Comunitarios de Saude e entre esses a
Comunidade.

Essa dimenséao de solidariedade é assumida hoje por varios autores e, na e
a nossa opiniao, € a tendéncia do pensamento contemporédneo. A grande
preocupag¢ao € com uma grande ironia da histéria que consiste no fato de que os
individuos se tornam mais humanizados nao pelos apelos éticos racionais da
sociedade, e sim por uma lenta e profunda mudanca das sensibilidades solidarias.

No ambito da solidariedade social, existe uma polémica na dimensao

polissémica, inserindo a nog¢ao do direito:

() como o indicador privilegiado dos padroes de solidariedade
social, garante a decomposigao harmoniosa dos conflitos por via da
qual se maximiza a integragao social e realiza o bem comum, e os
que concebem o direito como expressao ultima de interesses de
classe, um instrumento de dominagao econémica e politica que por
via da sua forma enunciativa (geral e abstrata) opera a
transformacgéao ideoldgica dos interesses particularisticos da classe
dominante em interesse coletivo universal, um debate que se pode
simbolizar nos nomes de Durkheim e de Marx (SANTOS, 1997, p.
162).

Nessas nogoes de solidariedade, além da nogao de direito aparece a nogao
do sujeito e do coletivo, na medida em que nao existe vita activa, atitudes
democraticas ou solidarias que nao sejam produto dos grupos sociais e de sujeitos
concretos historicamente inseridos. “Parte-se, portanto, do pressuposto de que o
sujeito e os coletivos organizados para a produgdo sao seres em constante devir.
Seres constituidos de elementos internos (imanéncia relativa) e externos
(transcendéncia, igualdade relativa do mundo sobre o sujeito e sobre o coletivo)”
(CAMPOS, 2000, p. 67), compreendendo o sujeito como um ser biolégico, tendo
uma subjetividade complexa, inserido em relagoes sociais que interferem em seus
desejos, interesses e necessidades. “Um ser imerso na histéria e na sociedade, mas
nem por isso despossuido de uma subjetividade singular e de capacidade para
reagir ao seu contexto” (CAMPQOS, 2000, p. 68).
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As sociedades constituem coletivos organizados transcendendo cada um
dos sujeitos que as integram. Os sujeitos (homens) devem incorporar o sonho da
humanidade mais solidaria, na medida em que a solidariedade ou as sensibilidades
solidarias séo atitudes humanizadas sobre o “agir social”.

A solidariedade, como os outros conceitos Saude e Educacao, alcangca a
dimensao polissémica, portanto, ndo € uma definigao univoca e sim & uma definicao
ambigua. Ela é compreendida de forma parcial e plural nos seus significados. Na
maioria das vezes, o conceito solidariedade traz para ndés algumas situagées
emergenciais e pontuais no tempo e espago como: acidentes graves, calamidades,
catastrofe, massacres coletivos, atentados, e menos vezes a consciéncia das

calamidades persistentes como aquelas que sao intrinsecas ao sistema capitalista

vigente e conseqliéncias deste como: exclusdo social, fome, miséria, pobreza,

abandono, e outros.

Assim, as sensibilidades soliddrias podem tender a ndo atingir repostas
coerentes, e, muitas vezes, nos levam a indiferenca social.

No agir coletivo, a solidariedade nos remete a alcangar um ideario de
convivéncia social para a organizagdo humana, que nao deve ser transformada em
solugdes para situacdes emergenciais e sim deve estar imbuida de caracteristicas
ético-politicas na busca de solugdes estruturais. Devemos cuidar para que a

solidariedade se transforme em

bandeira abrangente para enfrentar a crise civilizacional do mundo
de hoje. Isso fica sinalizado em algumas expressoes de linguagens
insistentes e globais acerca da solidariedade, mas pode continuar
sendo semantema flutuante e até linguagem apenas catartica e
compensatdria da falta de estratégias solidarias. Existe uma série de
linguagens que buscam pontos de articulagao na potencializagao da
sensibilidade social, que representam, de certa forma, parametros
preparatérios de articulagdo da sensibilidade solidaria,
pedagogicamente unidos a anseios individuais e coletivos concretos
(ASSMANN, 2000, p. 68-69).

Essas proposi¢coes sobre solidariedade estao impregnadas de atitudes que
respeitam as diferengas e se interessam pelos problemas sociais e éticos da
coletividade, principalmente quando dizem respeito a inclusdao e exclusédo social,
sendo duas pontas do iceberg social.

O conceito de “exclusdo”, por ser também polissémico, precisa ser definido
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na dimenséao sdcio-politica que se quer assumir. Para tanto € importante perguntar:

Excluido(a) do qué?

E claro que a massa imensa dos(as) excluidos(as) nao estd fora do
planeta terra, nem dos seus respectivos paises em que vivem. Neste
sentido continuam em relagdo de interdependéncia com o resto da
humanidade e com todos os outros seres vivos e nao-vivos da
natureza. Essas pessoas também nao estdao excluidas do alcance
dos meios de comunicagdo de massa que socializam a cultura
dominante e o padrao de desejo de consumo (ASSMANN, 2000, p.
90).

Existe a exclusdo, na relagdo dos sujeitos, e na institucionalizagédo da

sociedade; existem os sujeitos instituidos, com direitos protegidos pelo Estado e

conceituados socialmente, e os destituidos de direitos e deveres e de quase toda

vida social e fora dos principais fluxos da sociedade, mas nao totalmente excluidos,
eles estdo localizados na margem da sociedade. Os semi-excluidos que vivem um
processo de integragédo e desintegragdo, dependéncia e autonomia das instituicoes
da sociedade e os que renunciam a convivéncia social.

Podemos afirmar que os sujeitos que vivem em sociedades sofrem agoes
das instituicdoes sociais. Existe hoje uma multidao de individuos que possuem pouca
vivéncia com as instituicoes formais, individuos que passam a maior parte da vida na
miséria social, com pouca experiéncia de convivéncia social, vivendo no abandono
social, na falta ou expulsdo, na caréncia de qualquer renda fixa, conhecendo a rua
como espacgo publico de convivéncia social.

As nossas sociedades contemporaneas vivem hoje o acumulo de
irracionalidades:

(...) no perigo iminente de catastrofe ecoldgica, na miséria e na fome
a que é sujeita uma grande parte da populagao mundial — quando ha
recursos disponiveis para lhes proporcionar uma vida decente e uma
pequena minoria da populagédo vive numa sociedade de desperdicio
e morre de abundéancia —, na destruigao pela guerra de populagoes e
comunidades em nome de principios étnicos e religiosos que a
modernidade parecia ter descartado para sempre, na droga e na
medicalizagao da vida como solugéo para um quotidiano alienado,
asfixiante e sem solugado - todas estas e muitas outras
irracionalidades se acumulam. Ao mesmo tempo que se aprofunda a
crise das solugdes que a modernidade propés, as irracionalidades
parecem racionalizadas pela mera repeticao (SANTOS, 1997, p. 43).
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Um dos problemas primordiais das nossas sociedades é o desemprego
estrutural, que dificulta garantir a satisfacdo das necessidades basicas de
sobrevivéncia digna dos individuos e sendo também excluidos do mercado de
trabalho e do mercado consumidor. Isso além de nao ter garantia de satisfazer suas
necessidades. Os individuos “excluidos” tém dificuldades na construcdo de sua
identidade e de relacionamentos e de reconhecimento com outros grupos sociais,

entendendo identidade, na dimensao de identidade coletiva.

Para minimizar o impacto da exclusao hoje, no Brasil, o governo federal esta
viabilizando programas e campanhas de cunho social e acelerar o processo de
inclusdo social. Um destes programas € o Programa de Saude da Familia que,
adotando a pratica de intervengao no nivel dos grupos familiares e da comunidade,
fundamental para o desenvolvimento de estratégias de politicas sociais, encaminha-
se na direcao de ver a Saude nao apenas como auséncia de doeng¢as, mas como o
complexo das relagoes das pessoas com a totalidade do ambiente, tanto o
constituido pelas relagées sociais como o de interatividade das pessoas com o
ecossistema.

Nossa discussao sobre Saude, Educacao, solidariedade e exclusdo esta
relacionada a soma das conquistas humanas e contradicbes seculares nao
resolvidas.

Esses conceitos sao basilares para identificar como sao viabilizadas as
praticas educativas transformadoras no Programa de Saude da Familia. Outro
conceito basilar para entender as praticas educativas transformadoras no cotidiano
dos atores do Programa de Saude da Familia € a comunicacédo, haja vista que para
Freire (1979): “a educagdo é comunicagao, € didlogo, na medida em que nao € a
transferéncia de saber, mas o encontro de sujeitos interlocutores que busca a

significacao dos significantes” (p.69).

E pela comunicacdo dialégica que os Agentes Comunitarios de Satde

buscam reconhecer as necessidades da comunidade. Eles procuram junto com o
grupo alternativas de solugao, as quais sao constituidas de praticas educativas que
transformam a doenga no cotidiano em cotidiano com sadude.

A propdsito o século XX foi o século do inicio da comunicagéo instantanea.
Existem informacdes simultdneas em excesso, procedentes de todos os lugares do

mundo, produzindo um habito, que é a informacao em espetaculo, arriscando
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confundir a informagao e o divertimento. Portanto, a agao a distancia protege e salva
a vida, mas vulgariza e irresponsabiliza o crime.

O século XX foi também o da descoberta da fragilidade. Somos demasiado
poderosos para poder evitar nossos inimigos. Somos um século estressado,
angustiado, sofrido, procurando a utopia.

O século XX e o comego do XXI apresentam uma tendéncia de valorizagao
das massas. Foram reconhecidos os direitos civis sociais de grandes populagdes,
como resultado, mesmo os que nao tém bens materiais ou dinheiro, passam a ter o
direito a palavra, a contestacao, ao voto e a exercer um cargo politico ou
comunitario.

Assim como vivemos a era da globalizacdo e da tecnologia, vivemos

também a era da dor, do medo e do espanto. Uma era espantada, que viveu o 11 de

setembro de 2001, quando foi abalado o pais que a si préprio atribuia ser o mais
poderoso do mundo, principalmente em se tratando da seguranga nacional.
Compartilhamos as idéias de Santos (1997) quando enfatiza que:

No final do século a Unica utopia realista € a utopia ecoldgica e
democratica. E realista, porque assenta num principio de realidade
gue € crescentemente partihado e que, portanto, tem as
virtualidades que Gramsci achava imprescindiveis na construgao de
idéias hegemodnicas. Esse principio de realidade consiste na
contradigdo crescente entre o ecossistema do planeta terra, que é
finito, e a acumulagao de capital, que é tendencialmente infinita. Por
outro lado, a utopia ecoldgica é utdpica, porque a sua realizagao
pressupde a transformacgao global, nao sé dos modos de produgéo,
mas também do conhecimento cientifico dos quadros de vida, das
formas de sociabilidade e dos universos simbdlicos e pressupde,
acima de tudo, uma nova relagao paradigmatica com a natureza, que
substitua a relagao paradigmatica moderna.

E uma utopia democratica porque a transformagao a que aspirava
pressupde a repolitizagcao da realidade e o exercicio radical da
cidadania individual e coletiva, incluindo nela a carta dos direitos
humanos da natureza. E uma utopia cadtica porque ndo tem um
sujeito histdrico privilegiado. Os seus protagonistas sao todos os que,
nas diferentes constelagdes de poder que constituem as praticas
sociais, tém consciéncia de que a sua vida € mais condicionada pelo

poder que outros exercem sobre eles do que pelo poder que
exercem sobre outrem (p. 43-44).

Assim, a apatia e a insensibilidade social tém dominado os homens,
fazendo-os pensar que os problemas dos outros(as) nao sao deles, sem perceberem

que esses sao problemas da humanidade como um todo.
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A partir dessas constatacoes, as dimensdes polissémicas dos conceitos
Saude e Educagao se tém alargado, redimensionando a relag@o objeto-sujeito, na
tentativa de “objetivar’ o sujeito e “subjetivar” o objeto, deixando emergir
sensibilidades.

Paulo Freire (1979) define a educacao libertadora, problematizadora, como:

situagao gnosioldgica, em que o objeto cognoscivel, em lugar de ser
o término do ato cognoscente de um sujeito, € o mediatizador de
sujeitos cognoscentes, educador, de um lado, educandos, de outro, a
educacao problematizadora coloca, desde logo, a exigéncia da
superagao da contradicao educador-educandos. Sem esta nao é
possivel a relagao dialégica, indispensavel a cognoscibilidade dos
sujeitos cognoscentes, em torno do mesmo objeto cognoscivel

(p.78).

Na Educacao a emancipa¢gao humana é principio fundamental, pois,

A liberdade se constroi a partir da humanidade e da sua historia.
Quanto mais se humanizarem as relagdes mundo-homens e entre
esses, mais a humanidade sera livre. Portanto, humanizacdo e
libertagcao sao o mesmo. Esse processo de libertagdo sé ocorre
quando nos libertamos de limites para ampliar as possibilidades de
existéncia mais plena de humanizagao. A liberdade é, entdao, um
compromisso com as relagdes que os seres humanos mantém (com
os outros, social, consigo mesmo, psicolégica; com a natureza,
econdmica; com a transcendéncia)” (LOPES, 2000, p. 64).

Nesta mesma linha, Delors (1999), atribui finalidades a educagao: “cabe
fornecer, de algum modo, os mapas de um mundo complexo e constantemente
agitado e, ao mesmo tempo, a bussola que permita navegar através dele” (p. 89).

Pelas idéias desse autor, a Educagao em sua dimensao polissémica deve
centrar-se em quatro principios, que sao pilares do conhecimento: aprender a
conhecer; aprender a fazer; aprender a viver juntos; aprender a ser.

Aprender a conhecer significa adquirir os instrumentos necessarios para

desenvolver capacidades (atitudes e aptidoes) de atingir a compreensdo da

realidade em que estamos inseridos.

Estas capacidades devem estar impulsionadas pelo prazer de conhecer,
compreender e descobrir o mundo, por meio da busca de entendé-lo, para que os
individuos possam alcangar um nivel de vida digna, com qualidade. Por exemplo, a

Educacao Fundamental, para considerar-se bem sucedida, deve promover nos
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individuos a consciéncia da socializagéo tendo por base o processo de acumulagao
dos conhecimentos e de produgcdo de saberes, o que auxiliard os individuos ao
longo da vida, no sentido de torna-los cada vez mais sujeitos de sua histéria.

Aprender a conhecer e aprender a fazer sdo processos indissociaveis.
Torna-se, portanto, necessario dominar o instrumental para desenvolver as
capacidades de compreender, conhecer e descobrir. Aprender a fazer ndo é sé uma
tarefa material repetitiva, como simples pratica rotineira e automatica. Nao se pode
esquecer que ela faz parte do cotidiano da vida em sociedade e que é a partir da
intervencao na realidade que atingimos um fazer inovador, criativo e produtivo.

Na Educacao para a Saude, como um instrumento a mais na busca deste

fazer inovador e criativo, o Governo Federal implantou o Programa de Saude da

Familia, tendo em vista que ele assume a cultura popular, cotidiana e rotineira como

um saber que facilitara a intervengdo mediante a inclus@o dos preceitos cientificos
sobre Saude e qualidade de vida.

Competéncias como capacidade de se comunicar, de viver juntos, de
trabalhar com e para os outros e de administrar e solucionar problemas ou conflitos,
levam-nos a afirmagdo de que aprender a fazer deve ser introjetar os dados
percebidos e assimila-los de forma que possamos desenvolver atitudes de aceitacdo
de inovagdes técnicas e intelectuais que nos devem levar a novas e diversas

aprendizagens.

Compreende-se, pois, que o trabalho em questado ja ndao possa ser
feito da mesma maneira que quando se trata de trabalhar a terra ou
fabricar um tecido. A relagdo com a matéria e a técnica deve ser
completada com a aptidao para as relagdes interpessoais (DELORS,
1999, p. 95).

A possibilidade de relacionar-se com o outro vai garantir, por meio da
Educagao, o estabelecimento de relagdes estaveis e eficazes entre as pessoas, e
esta mesma possibilidade de relacionar-se com o outro ira assegurar um outro
objetivo, que é aprender a viver juntos e com os outros.

O mundo de hoje caracterizado pela violéncia e o individualismo,
impregnado pelas atitudes egoistas dos individuos e da sociedade, leva-nos a
propor um movimento diferenciado que conduza a sociedade e os individuos a ter

atitudes capazes de resolver os confltos de maneira pacifica, a partir do
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conhecimento da necessidade do outro, tendo em conta sua cultura, sua
espiritualidade e idiossincrasia. A tarefa é dificil, a sociedade e os individuos tém

tendéncia de supervalorizar as proprias qualidades e competéncias, em detrimento

de outros grupos, sociedades e individuos. Portanto, de acordo com esta colocagao,

dever-se-ia partir para um profundo conhecimento do outro e de nés mesmos. Para

isto Delors (1999) ressalta que:

a Educacao deve utilizar duas vias complementares. Num primeiro
nivel, a descoberta progressiva do outro. E num segundo nivel, e ao
longo de toda a vida, a participagdo em protestos comuns, que
parece ser o método eficaz para evitar ou resolver conflitos latentes

(p. 97).

O Programa de Salde da Familia desenvolve agbes de Educagdo e
vigilancia, com énfase na promog¢do em Saude como um todo relacional e na
prevencao de doencgas. Para concretizar essas agdes os profissionais envolvidos e
os usuarios do Programa deverdo descobrir-se progressivamente ao longo da
pratica para garantir saude e qualidade de vida, devendo ser exercitadas praticas
educativas do cotidiano.

Diante do exposto, deve-se considerar que a Educagao deve ser pensada
“ao longo de toda a vida”, aproveitando todas as oportunidades oferecidas pela
comunidade.

Centrado no principio de atingir as expectativas do século XXI, o processo
educativo depara-se com a abordagem ecoldgica dos problemas de Saude-doenga,

fundamentados pelas leis que regem as questdes biologicas e ecoldgicas.

Com efeito, a ecologia das sociedades humanas foi sempre um
processo dinamico e histdrico, de velocidade progressiva em relagao
ao chamado progresso humano, quer dizer, consideramos a ecologia
nao somente do ponto de vista biolégico, como mecanismo intimo de
todos os fendmenos biolégicos, como o foi originalmente nos
comegos das lidas do homo sapiens, mas como um processo de
inter-relacao entre o ser vivo e seu ambiente total, vale dizer o
ambiente fisico-geografico, socioeconémico, psicossocial e cultural
(BREILH, 1991, p. 18).

A doenca € uma alteragcdo do mecanismo bioldgico do individuo e o
tratamento da doenca se da no nivel individual, sendo este de carater técnico-
cientifico. Essa dimensao é extrapolada, quando pensamos na Saude a partir da
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prevencao das doencgas, riscos e agravos e de promog¢ao da boa Saude.

Ao analisar a dimensao social de Saude, devemos considerar que as
condigoes de Saude das populagdes respeitam o dinamismo e a complexidade dos
demais processos sociais. Existe a indissociabilidade entre a Saude dos individuos e
das populagoes.

A nossa civilizagao também nao nos educou para:

(...) aceitar e convivermos com as ambiglidades da vida, como por
exemplo a tensao e a convivéncia entre a vida e a morte, o amor e a
inseguranga e o desejo de felicidade plena e a esperanga e a
inevitavel frustragcdo desse desejo. Assim, nos tendemos a projetar
para fora dos ‘muros’ da sociedade estas ambiglidades das nossas
vidas e da nossa sociedade, existem duas formulas de resolver esta
situag@o: sermos agressivos com o0s(as) que nos recordam o que
queremos esquecer; ou enfrentarmos nossos préprios medos e
sofrimentos e percebermos que nés, os(as) incluidos(as), e os(as)
excluidos(as) compartiihamos da mesma condigdo humana
(ASSMANN, 2000, p. 100).

Sem uma Educagdo que nos ajude a conviver com os limites e as
ambiglidades da condigao humana, como a morte e a vida, a dor e o prazer, 0s
sofrimentos e as alegrias, os medos e as coragens, os egoismos e os gestos de
solidariedade, as necessidades e os desejos e outros, teremos muita dificuldade em
perceber com empatia a compaixao (sentir a mesma paixao/dor), os sofrimentos
dos(as) excluidos(as) pela sociedade.

As questdbes que abrangem o fazer social, tais como as ciéncias, a
linguagem, a Saude, a solidariedade nao sé suscitam desafios no ambito do
conhecimento, como também, da mesma forma, atingem a infra-estrutura social e,
principalmente, o Estado como articulador destas relacgées.

A seguir faremos um detalhado estudo sobre as transformagées do Estado
brasileiro e suas interferéncias nas politicas sociais de Saude e Educagao, objetivo

do segundo capitulo.
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CAPITULO Il

POLITICAS SOCIAIS ADOTADAS PELO ESTADO CAPITALISTA: DO
ESTADO DO BEM-ESTAR SOCIAL AO ESTADO MINIMO

O Estado capitalista moderno do século XX precisou distanciar-se de sua
primeira identidade de cunho liberal, construida pela burguesia para a consolidagao
de seu modelo econdmico, politico e social. Esse modelo tinha intrinsecamente o
carater de um desenvolvimento em continuo progresso e expansao. A expanséo,
neste modelo capitalista, deveria ocorrer de forma individualizada e ilimitada através
das forgas produtivas, com a perspectiva de um progresso indefinido.

O resultado foi uma sociedade desigual, dividida a partir da propriedade dos
meios de producgao, caracterizada pela compra e venda da forga de trabalho e gerar
lucros para os proprietarios destes meios de producgao. Isto significou a mudanga do
capital “familiar’ para o capital industrial, consolidando-se a sociedade dividida entre
o capital e o trabalho, passando a dominar o conjunto das relagdes a produgao,
distribuicao e circulagao da riqueza.

Adam Smith (1766) considerou que a verdadeira fonte da riqueza, nao esta
na agricultura nem no comércio, a unica fonte é o trabalho livre, sem intervengdes.
Por tanto, ndao deveria existir nenhuma interferéncia politica na economia dos
cidadaos, considerando ilegitima qualquer intervengao estatal nesta relagao.

O Estado capitalista dos fins dos séculos XVIIl e XIX foi um mero arbitro
para manter as regras do jogo do capital, ja que o sujeito da economia eram os
individuos, proprietarios da for¢ca de trabalho, como produtores de mercadorias ou
servigos, produzindo as suas condigdes de sobrevivéncia através do salario, que é a
garantia das relagdes sociais de exploracdo que consolidavam a sociedade
capitalista.

Esta concepcgao capitalista liberal de sociedade acreditava que o progresso
econdémico e o industrialismo deveriam satisfazer as necessidades basicas da
populacédo e principalmente da classe trabalhadora, na medida em que houvesse a
consolidagdo de uma nova ordem social mais racional marcada pela acumulagao

crescente de capital, de populagéo, bens e servigos.
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Nesse sentido era fundamental garantir a sobrevivéncia do trabalhador
inserido no mundo produtivo para que esta relagao se perpetuasse. Era necessario
garantir a sobrevivéncia familiar com alimentagao, vestuario, moradia, transporte,
Educacao e Saude. A vida do trabalhador e sua inser¢ao no mundo do trabalho ndo
sao mais questdes do ambito individual, mas dimensdes coletivas e sociais que
garantiriam uma efetiva acumulagao. As dimensdes coletivas e sociais fazem parte
do processo de sustentagao do capital.

De qualquer forma, esse principio de carater otimista-econdmico dos fins
dos séculos XVIIl e XIX nao trouxe o bem-estar e o enriquecimento das nagoes,
muito pelo contrario, acarretou contradigcées sociais que atingiram de forma cruel a
classe trabalhadora nas suas condi¢oes de trabalho e de vida.

Houve também o enfraquecimento das bases materiais da concepgao

capitalista liberal do século XIX e inicio do XX, principalmente pelo aparecimento de

processos politico-econdmicos mundiais, como o crescimento do movimento
operario nos paises capitalistas industrializados da Europa Ocidental e a vitéria do
movimento socialista da Russia, em 1917.

Hobsbawm (1995) ressalta:

O mundo que se esfacelou no fim da década de 80 foi o formado
pelo impacto da Revolugao Russa de 1917. Fomos todos marcados
por ela, por exemplo, na medida em que nos habituamos a pensar na
moderna economia industrial em termos de opostos binarios,
‘capitalismo’ e ‘'socialismo’ como alternativas mutuamente
excludentes, uma identificada como economia organizada com base
no modelo da URSS, a outra com todo o restante (p. 14).

2.1 — Saude e Educacao e o Estado Contemporaneo e seu redimensionamento
historico.

A mudang¢a no mundo, a partir da consolidagdo do capitalismo tardio, com o
surgimento de monopodlios e oligopdlios como forma de concentragao do capital e de
mudancas na légica do mercado, € o resultado da unido do capital industrial com o
capital financeiro, tendo como consequéncia a mudan¢ga no mundo da produgao
para um padrdo essencialmente produtivo, com a alteragdo de estratégias de
organizagao, como o taylorismo, o fordismo, o keynesianismo e o toyotismo.

Essas mudancgas ocorridas no inicio do século XX trouxeram para o Estado

Capitalista moderno fungdes diferenciadas, como assumir a legitimidade do conflito
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de classe e a regulamentagca@o de direitos coletivos que garantiriam a expansao
politica dos trabalhadores enquanto cidadaos. Estas conquistas concretizaram os
direitos trabalhistas, fazendo com que o poder coletivo dos trabalhadores mudasse,
em parte, a atitude do capital frente ao trabalho.

Fundamentalmente, por essas razées, o Estado moderno capitalista passa a
ser analisado sob a odtica que considera a questdao democratica como elemento
politico dos opostos. Nesta dtica, este Estado nega a existéncia de uma classe
dominante detentora do poder, reforcando a concepg¢ao das elites politicas mais
renovadoras, que se alicerca na teoria de que a burguesia ndo se constitui mais
como a classe coerente e monolitica que teria sido no passado.

Delineia-se uma concepgao de Estado ampliado definido por Gramsci como
“a instancia que engloba a sociedade politica — locus da dominagao pela forca e a
Sociedade Civil — o lugar desta dominagao pelo consentimento” (POULANTZAS,
1970, p. 393).

O Estado capitalista transforma-se no centro do poder politico das classes

dominantes na medida em que é fator de organizagao da sua luta politica. Este

Estado tem como fungao legitimar outras categorias que pertencem as classes

antagénicas na esfera da organizagao da produgao que sao os trabalhadores, para
transforma-los em individuos-cidadaos que fazem parte da mesma sociedade e tém
interesses antagdnicos na esfera politico-juridica e nao na esfera da producgao, o

que da uma conotacgéao diferenciada a luta de classe.

|||

O Estado capitalista apresenta-se como representante do “interesse gera

de grupos concorrentes:

A caracteristica propria do Estado Capitalista de representar o
interesse geral de um conjunto nacional popular ndo constitui, pois,
uma simples mistificagdo embusteira, no sentido de que esse Estado
pode efetivamente satisfazer, dentro desses limites, certos interesses
econdmicos de certas classes dominadas; portanto, pode fazé-lo
sem que seja afetado seu poder politico (...) Este limite depende
tanto da relagao das forgcas em luta como das formas de Estado, da
articulagao de suas fungdes, das relagdes do poder econémico e do
poder politico, do funcionamento do aparelho de Estado
(POULANTZAS, 1970, p. 244).

O Estado Modemno Capitalista na sua concepgdo ampliada € um espacgo

contraditério, onde os interesses da classe dominada podem ser absorvidos, sendo
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esse um espago de conflitos sociais. Conseqlientemente, o Estado é autoritario,
repressivo, garantindo a defesa dos interesses das classes dominantes. O
autoritarismo é um aspecto intrinseco ao Estado Capitalista Moderno, para
assegurar o projeto hegemonico das classes dominantes em detrimento das classes
dominadas, excluidas do processo politico-social.

O conceito de hegemonia do Estado Capitalista tem caracteristicas especiais

na luta de classes. E necessério que o bloco do poder seja formado por varias

classes ou parcelas politicas dominantes e que uma delas detenha o papel
predominante que pode ser caracterizado como papel hegeménico.

A classe hegemonica € a que “concentra para si, no nivel politico, a dupla
funcao de representar o interesse geral do povo-nacdo e de deter um dominio
especifico das classes e das parcelas dominantes: e isto na sua relagao particular
com o Estado capitalista” (POULANTZAS, 1970, p. 175).

O Estado moderno é o responsavel pela manutengao das relagdes desiguais
de poder, transformando-se em uma for¢a organizada de violéncia, de dominagao de
homens sobre homens, sendo seu projeto politico dominante legitimador de seus
interesses hegemaonicos, ou seja, dos interesses daqueles que conquistaram o
poder.

O Estado Moderno Capitalista € o articulador da burguesia ainda que nao
haja mais uma classe monolitica, que assegura e cria condi¢gdes para a expansao do
capital, através da implantagcdao de normas e leis que permitem controlar as relagoes
de trabalho e amenizar os conflitos de classes que se fazem presentes nestas
relagdes.

O Estado Moderno Capitalista € o amenizador dos conflitos, tentando
absorver e institucionalizar as tens6es sociais, dinamizando as politicas sociais que
sdo necessarias, dependendo da conjuntura e exigéncias politicas do momento
historico.

Gramsci (1977) afirma:

O proletariado pode se tornar classe dirigente e dominante na
medida em que consegue criar um sistema de aliangas de classes
que lhe permitam mobilizar contra o capitalismo e o Estado burgués
a maioria da populagao trabalhadora — o que significa, na ltalia, dada
as reais relagoes de classes existentes, que o proletariado pode se
tornar classe dirigente e dominante na medida em que consegue
obter o consenso das amplas massas camponesas (p. 22).
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De acordo com o Poulantzas (1970) o Estado Capitalista possui duas

caracteristicas:

Por um lado, sua autonomia com relagao ao aspecto econdémico
implica a possibilidade a partir da relagao concreta das forgas de
uma politica social de sacrificios econdmicos em favor de algumas
classes dominadas. Por outro lado, € essa mesma autonomia do
poder politico institucionalizado que permite, as vezes, atacar o
poder econdmico das classes dominantes, sem chegar nunca a
ameagcar seu poder politico (p. 245).

No Estado do Bem-Estar Social com maior ou menor abrangéncia, as politicas

sociais estao articuladas ao desenvolvimento do capitalismo e de suas contradi¢des.

(...) Nesse contexto, o Estado deve manter os mecanismos do
mercado de trabalho e as relagbes capitalistas de produgao ao
mesmo tempo que regula as atividades do mercado e da produgao e
atende a prestagdao de servicos e beneficios como direito da
cidadania. Essa regulagao estatal ndo é, pois, fruto de uma evolugao
do humanismo, mas das proprias contradicdes e conflitos de uma
sociedade que produz incessantes riscos para a vida das pessoas e
o esgotamento da for¢a de trabalho (FALEIROS, 1991, p. 26).

A intervencao do Estado Moderno Capitalista possui duas frentes: a) politica
fiscal e financeira, a partir do principio do pleno emprego; e b) politica social, na
expansao do emprego publico e na criagdo de aparelhos de consumo coletivo,
Educacao, Saude, habitagao e lazer que se incorporam aos direitos de cidadania
além dos direitos trabalhistas e acordos coletivos, que sdo os precursores na
garantia dos direitos do cidadao. Existindo articulag@o entre o Estado e a Sociedade
Civil, as relagdes sociais passam a ser mediadas por instituicoes politicas
democraticas, ao invés de permanecerem dependentes da esfera privada, centrada
no espago do mundo das forgas produtivas.

Esta mudancga de articulagéo entre o Estado e a Sociedade Civil, aponta o
deslocamento do conflito de classe, que se encontrava centrado no modo de
producao para o modo de distribuigcao, priorizando o mercado, o consumo coletivo e
o individual.

Tais regulagbes do Estado para controlar a economia e o mercado foram
propostas por liberais progressistas e capitalistas nao ortodoxos, que consideravam

fundamental, para consolidar o processo global de acumulagéo capitalista, fazer
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frente as crises econdmicas e conflitos sociais, assegurando taxas de lucro flexiveis
no mercado, dentro do confronto entre o capital e o trabalho.

A regulagao estatal:

(...) foi justificada economicamente por John Maynard Keynes (1883-
1946), um economista inglés. Segundo ele, é preciso uma estratégia
estatal de sustentagao do pleno emprego dos fatores de produgéo e
da mao-de-obra para que a demanda ou procura de bens e servigos
seja mantida. Manter a demanda significa, pois, a capacidade de
comprar bens e servicos no mercado, com salarios suficientes
advindos do emprego (FALEIROS, 1991, p. 26-7).

Keynes, citado por Faleiros (1991), propunha a dinamizagdo dos mercados
financeiros e de consumo, articulada a estatal capitalista. Para implantar essa
regulagao Keynes propunha o aumento dos gastos publicos para ampliar a oferta de
emprego e uma “agenda estatal’, que consistiria em monitorar os servigos sociais
que fogem da liberdade ou vontade individual, que sao o controle da moeda, do
crédito, da poupanca, da mao-de-obra e dos juros. Esta politica estatal delineava um
Estado Regulador que pretendia garantir ao cidaddao a oportunidade de acesso

gratuito a certos servigos e a prestacao de beneficios minimos para todos.

A implantagdo do Estado do Bem-Estar keynesiano consolidou-se na
Inglaterra durante a Segunda Guerra (1939-1945), sendo conhecido como o
Relatério Berveridge, ou modelo berveridgiano de seguridade social, proposto em
1943, que visava garantir um sistema de proteg¢ao social no caso de emprego ou de
renda, tais como: desemprego, doenca, velhice, nascimento, casamento, morte,
acidente e invalidez. Significava a seguranga de um rendimento minimo que devia
estar associado as providéncias para conseguir o emprego ou a renda.

A estratégia de um Estado Regulador ou Estado do Bem Estar tinha sido
precedida por outros tipos de medidas e relatérios, como a “Lei dos pobres”, de
1601, e é nela que:

(...) @ medicina inglesa comega a tornar-se social, na medida em que
o conjunto dessa legislagdo comportava um controle médico do
pobre (...). Com a Lei dos pobres aparece algo importante na histéria
da medicina social: a idéia de uma assisténcia controlada, de uma
intervengdo médica que é tanto uma maneira de ajudar os mais
pobres a satisfazer suas necessidades de Saude, sua pobreza nao
permitindo que o fagam por si mesmos, quanto um controle pelo qual
as classes ricas ou seus representantes no governo asseguram a
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Saude das classes pobres, e, por conseguinte, a protegdo das
classes ricas (FOUCAULT, 1999, p. 95).

A Lei dos pobres teria sido um marco na dimensao da assisténcia diante dos
problemas sanitarios da época. Existia uma razao fundamentalmente econémica, na
preservacdo da Saude dos trabalhadores, sendo constatado pelas autoridades do
Estado que para o funcionamento adequado de uma fabrica passa pelas boas
condicdes de Saude do trabalhador, transformando-se esta razdo econémica em um
instrumento politico.

O processo de estruturacdo do Estado do Bem-Estar Social keynesiano foi
tomando corpo em diferentes paises, embora nao tenha se efetivado nos paises
periféricos da América Latina, entre eles, o Brasil.

Nos Estados Unidos, com a crise de 1929, fez-se com que o Governo
Republicano de Herbert Hoover, rompesse com as regras classicas do capitalismo
liberal, enterrando o liberalismo classico de Adam Smith, passando a limitar o poder
dos capitalistas e aumentando a renda dos consumidores por meio de uma
intervencdo do Estado na economia. Ampliou-se o sistema de previdéncia social,
passou para a responsabilidade do Estado o bem-estar do trabalhador,
implementando-se os seguros sociais para desempregados, velhice e invalidez,
continuando o seguro-saude nas empresas privadas.

Na Franga, o sistema assistencial comegou com os asilos e hospitais gerais
sendo que os seguros foram conferidos a categorias especificas em épocas diferentes.

Esse avango no Estado do Bem-Estar nos paises capitalistas modernos
caracterizou-se por um rapido crescimento econdémico por intermédio de uma
intervencao estatal da economia, a partir de medidas econémicas como: baixa taxa
de juros, pleno emprego, redistribuicdo de renda e o aumento do consumo.

O Estado do Bem-Estar Social representou um grande avango ao nivel das
conquistas sociais, através das politicas sociais implementadas para os cidadaos,
pela pressdao dos trabalhadores desempregados e empresarios falidos, sem

esquecer o impulso do pensamento social democrata e a mobilizagdo do movimento

operario internacional, que reivindicava condigdes dignas de vida e trabalho.

A crise de 1929 causou conseqléncias profundas para o capitalismo
monopolista, principalmente o norte-americano. Esta crise acarretou mudancas

politicas e culturais que influenciaram o desenvolvimento histérico do mundo
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O processo socio-econdmico e politico desenvolveu-se até os anos 1960, na
perspectiva de que o Estado Moderno poderia estabelecer uma convivéncia pacifica
entre o capitalismo e a democracia, e garantir o compromisso entre o capital e o
trabalho.

O Estado Moderno priorizava:

(...) politicas e o préprio Estado — agora aparecem como expressao
de um compromisso; sdo bastante Uteis do ponto-de-vista dos
interesses de uma coalizdo de classes que inclui tanto capitalistas
como trabalhadores organizados. Quando os trabalhadores adotam
estratégias que conduzem a um compromisso, o Estado faz o que
parece ser necessario para produzir o capitalismo porque essa é a
escolha dos trabalhadores, bem como dos capitalistas
(PZERWORSKI, 1989, p. 240).

O quadro econdémico sdcio-politico de instabilidade das décadas anteriores,
principalmente a crise de 1929, caracterizada pelo desemprego em massa, pobreza
e até o colapso do sistema foi superado. O capitalismo venceu esta crise e alcangou
um novo impulso de expansao e de modernizagdo econdmica, mesmo existindo
crises e depressoes alternadas, manteve o pleno emprego e uma certa estabilidade

econdmica necessaria para o novo impulso. Uma das causas desta estabilidade foi a

automacgao das industrias que solucionou os problemas de sub-producgéo existentes,

atingindo-se taxas de crescimento econémico e de bem-estar impensaveis apds a
crise de 1929.

Nesta fase da historia mundial, Saide e Educagdo mereceram a atengdo
como politicas publicas nos paises desenvolvidos. A Era de Ouro do Capitalismo e o
Estado Capitalista Moderno alcangaram seu apogeu entre 1945-1973, sendo
conhecida esta era como a era da racionalidade do Estado desenvolvimentista e
provedor do bem-estar.

Hobsbawm (1999) descreve esta Era de Ouro como equivalendo a um

quarto de século dos anglo-americanos:

O dourado fulgiu com mais brilho entre o pano de fundo bago e
escuro das posteriores Décadas de Crise (...). Hoje é evidente que a
Era de Ouro pertenceu essencialmente aos paises capitalistas
desenvolvidos, que, por todas essas décadas, representaram cerca
de trés quartos da produgdo do mundo, e mais de 80% de suas
exportagdes manufaturadas. Outra razao pela qual essa
caracteristica da era sé lentamente foi reconhecida é que na década
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de 50 o surto econdmico pareceu quase mundial e independente de
regimes econdémicos (p. 255).

A Era de Ouro foi uma tentativa do capitalismo de se transformar em um
fendbmeno mundial, embora a riqueza nao fosse distributiva e ndo alcangasse a
maioria da populagdo mundial. Para os paises pobres e atrasados, os especialistas
da ONU tentavam encontrar solugdes diplomaticas, como as campanhas mundiais
de distribuicao de alimentos, tais como, a campanha da Alianca para o Progresso na

América Latina, patrocinada pelos Estados Unidos.

A Era de Ouro se aliou ao avango tecnolégico e a pesquisa cientifica

praticista. Houve um “abalo sismico tecnoldgico”. Ele transformou a vida cotidiana
com o radio, com a geladeira-freezer, com a comida desidratada, hortigranjeiros
industrializados e produtos frescos importados de qualquer parte do mundo,
detergentes sintéticos, até os computadores. A tecnologia sofisticou o processo de
produgdo e o desenvolvimento de novos produtos, principalmente farmacéuticos. A
industria voltou-se essencialmente para o mercado de massa. O avanco tecnoldgico
significou a sofisticagdo no nivel de investimentos macigos, pouca méao-de-obra e
muitos consumidores.

A Era de Ouro foi a alianga entre o liberalismo econémico e a democracia
social, desenvolvendo uma economia internacional em torno dos Estados Unidos,
centrada nas importacées e exportagées de bens de consumo a partir do final dos
anos de 1950.

No Brasil, a partir de 1930, o liberalismo econémico apregoado pela Era de
Ouro foi deixado de lado. O governo de Getulio Vargas passou a intervir na
economia para promover a industrializagao, instituiu uma legislagéo trabalhista que
assegurou direitos a classe trabalhadora e seus sindicatos, que porém nao eram
independentes em sua relagdes com o governo, criando uma figura de retérica: o
peleguismo’.

O modelo getulista ou varguismo de protecdo social consistia na
fragmentacdo da categoria de trabalhadores introduzindo, na pratica, uma
desigualdade na distribuicdo de beneficios, que dependia da adesdao ou nao a

politica governamental.

' Peleguismo significa sindicalismo de caracteristicas economicistas e reivindicatério das
lutas de sua categoria sindical.
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O assistencialismo populista foi a caracteristica dominante na pratica da
politica social. Podemos afirmar que no Brasil e nos outros paises latino-americanos,
o Estado do Bem-Estar Social nao levou em conta o mesmo ordenamento igualitario
dos paises europeus, implicando direitos e beneficios desiguais para categorias de
trabalhadores diferenciados, por este e outros aspectos consideramos que o Estado
do Bem-Estar nao foi implementado no Brasil.

Na década de 1960, surgem as empresas transnacionais, e multinacionais,
que desenvolveram uma nova divisao internacional do trabalho. Torna-se possivel e
economicamente factivel dividir a produgdo com o avango do transporte e
comunicagao. As industrias transnacionais procuraram paises pobres
subdesenvolvidos ou em vias de desenvolvimento, com mao-de-obra excedente e
barata para escapar dos Estados Capitalistas desenvolvidos, onde a mao-de-obra é
especializada, com salarios e direitos trabalhistas considerados “onerosos” para os
capitalistas que lutavam para se livrar do controle do Estado de origem do capital,
existindo uma reestruturagcao do capitalismo com a internacionalizacéo da economia.

Esta atitude ficou conhecida, entre nos, pela frase de um, entao, Ministro de Estado:

“E preciso esperar o bolo crescer, para depois dividi-lo”.

No processo de reestruturacao do capitalismo, tanto no nivel interno de cada
pais como no nivel internacional, o mundo capitalista avangado viveu uma profunda
e longa recessao com baixas taxas de crescimento e altas taxas de inflacéo, que se
foram generalizando no mundo inteiro.

A Era de Ouro dependia de uma conjuntura econdémica estavel, deveria
existir equilibrio entre o crescimento da produgdo e os ganhos que nao alteram os
lucros estaveis, devendo manter-se a produgcdo em ascensdao e sem grandes
aumentos salariais, proporcionando equilibrio entre o crescimento da produgao e o
poder de compra dos consumidores, sendo estes garantia para a manutencao do
mercado ativo. A Era de Ouro dependia desta série de fatores para manter o sistema
em pleno funcionamento, mas isso ndao aconteceu, o que levou a Era de Ouro a
perder o seu brilho e entrar em colapso.

Nessa crise, ressurgem os livres mercadistas ou neoliberais, que criticavam
o keynesianismo e o solidarismo que impregnaram a sociedade e o Estado
Capitalista Moderno da Era de Ouro, principalmente pelo surgimento do processo de
producdao de mercadorias internacionalizado, conhecido como toyotismo que é a

expressao da expansao do capitalismo monopolista do Japado, no pds-1945.
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Caracteriza-se pela producao flexivel, pela existéncia de grupos ou equipes de

trabalho e pela utilizagdo da microeletronica e da produgao informatizada que trouxe

a terceirizagdo e precarizagdo das relagdes de trabalho, no nivel da produgéo. Os
livres mercadistas acreditavam que este processo deveria acontecer, também, em
nivel do mundo do mercado internacionalizado — ou mundializado.

Esta crise mundial era criticada pelos neoliberais que questionavam o poder
excessivo dos sindicatos, segundo eles, com suas reivindicagoes salariais
exageradas, e os consideravam nefastos para as relagdes de trabalho, acusando-os
dos altos gastos sociais do Estado, e do pagamento de impostos e taxas fiscais que
diminuiam os lucros das empresas e o aumento da inflagao.

Para os neoliberais essa crise era resultado do Estado do Bem-Estar Social:

No fim da década de 70, todos os Estados Capitalistas avangados se
haviam tornado “Estados do Bem-Estar” desse tipo, com seis deles
gastando mais de 60% de seus orgamentos na seguridade social
(Australia, Bélgica, Franga, Alemanha Ocidental, Italia, Paises
Baixos). Isso iria produzir consideraveis problemas apds o fim da Era
de Ouro (HOBSBAWN, 1999, p. 279).

Todos esses argumentos insuflaram os brios neoliberais. A conjuntura dos
anos 1980 caracterizou-se como a década do pds-marxismo e recrudescimento do
neoliberalismo.

A esse respeito, Boaventura Santos (1997) argumenta que:

(...) mais do que em qualquer outro periodo anterior, a solidez e a
radicalidade do Capitalismo ganhou impeto para desfazer o
marxismo no ar e desta vez para o desfazer aparentemente com
grande facilidade e para sempre. A ascensao dos partidos
conservadores na Europa e nos EUA; o isolamento progressivo dos
partidos comunistas e a descaracterizagdo politica dos partidos
socialistas; a transnacionalizagao da economia e a sujeicao ferrea
dos paises periféricos e semiperiféricos as exigéncias do capitalismo
multinacional e das suas instituigdes de suporte, o Banco Mundial e o
Fundo Monetario Internacional; a consagragao mundial da Iégica
econdmica capitalista sob a forma neoliberal e a conseqlente
apologia do mercado, da livre iniciativa, do Estado Minimo, e da
mercantilizagdo das relagdes sociais; o fortalecimento sem
precedentes da cultura de massas e a celebragao nela de estilos de
vida e de imaginarios sociais individualistas, privatistas e
consumistas, militantes relapsos a pensar a possibilidade de uma
sociedade alternativa ao capitalismo ou sequer exercitar a
solidariedade, a compaixao ou a revolta perante a injustica social; a
queda consentida de governos de orientagao socialista as maos do
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jogo democratico antes julgado burgués na Nicaragua, em Cabo
Verde e outros paises; e, finalmente, o rotundo e quase inacreditavel
colapso dos regimes comunistas no Leste Europeu — todos estes
fatores foram convergindo para transformar o marxismo, aos olhos
de muitos, como pouco mais que um anacronismo (p. 29).

Podemos afirmar que o neoliberalismo propiciou uma luta antiinflacionaria.
Para tanto, ele impdés uma feroz disciplina fiscal com resultados satisfatérios para o
controle inflacionario das economias centrais, provocando, de forma selvagem, a
pauperizacao e expulsdo de grandes massas da populagao, ficando mais nitidos os
limites ampliados da categoria social dos excluidos, que autores modernos, como
Norberto Bobbio, caracterizam, como a grande e terrivel dicotomia Norte-Sul,
referindo-se a divisao entre regidoes pobres e ricas de seu pais.

O Projeto Neoliberal tem como ideario a concepgao do Estado fundado no

individualismo. Os neoliberais sdo adversos a um ideal de socializagdo ou um ideal

social coletivo, e é a vontade individual que faz existir a sociedade e determinar sua
forma especifica.

Para os neoliberais a sociedade tem uma ordem natural ndo planejada, que
evolui para a auto-regulagédo, existindo no homem um impeto natural para uma
escolha natural e racional de suas instituigoes.

Conseqlentemente, a intervengdo do Estado introduz uma desordem no
livre jogo da oferta e a procura. Cada um deve obter uma quantidade de informacgao
que oriente a atividade econdmica e social de forma adequada. O papel do Estado
deve limitar-se a criar um quadro juridico que veicule o maximo de informacgées na
sociedade, deixando o jogo do mercado se desenvolver livremente.

O pensador que concretizou o papel do Estado Minimo na sociedade
neoliberal é Nozick, professor da Universidade de Harvard, citado por Bernard
(1997) que propoe:

Um Estado Minimo que se limita as fungdes estritas de protegao
contra a forga, o roubo, a fraude, a aplicagao de contratos etc., esta
justificado; todo Estado que tente controlar os direitos das pessoas
livres e que se recuse a cumprir estes direitos, ele nao esta
justificado; por dltimo, o Estado Minimo é mais vivo que justo. Duas
implicagbes merecem ser apontadas: o Estado nao utilizara do
constrangimento para obrigar certos cidadaos a vir e ajudar os
outros; ndo é possivel proibir as pessoas de certas atividades para
seu proprio bem ou protegao (p. 72-73).
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Os defensores do Estado Minimo consideram que o Estado do Bem-Estar,
ou Estado Protetor, e as politicas publicas sdo os principais responsaveis pela crise
da sociedade contemporanea e responsavel pela crise da Era de Ouro, que garantia
direitos corporativistas, restringindo a liberdade e mantendo uma situagao artificial da
vida econdémica e social. Eles criticavam a imobilidade e a falta de competitividade
dos mercados. Acreditava que o protecionismo, por intermédio de uma legislagéo
especifica por parte do Estado para os monopdlios, é prejudicial aos mercados
porque cria condi¢des artificiais que impedem a concorréncia.

Os defensores do Estado-Minimo consideram que as politicas publicas
patrocinadas pelo Estado cerceiam a livre iniciativa e a individualidade, na medida
em que desestimulam a livre iniciativa e as relagdes basicas de trabalho, que € a
livre oferta e procura do trabalho, posicionando o sujeito da economia, que néo € o
Estado, mas sim o individuo proprietario da for¢a do trabalho, com livre arbitrio para

fazer o que bem entender dessa sua propriedade. Consequientemente, ndo seria

papel do Estado oferecer assisténcia ou protecdo aos trabalhadores. Para os

neoliberais, isso acarreta permissividade social.

Hayek (1983) argumenta:

O oferecimento dessa assisténcia sem duvida induz alguns a
negligenciar a criagdo de reservas para uma emergéncia, como
poderiam fazer por iniciativa prépria se tal assisténcia ndo existisse.
Parece entdo totalmente légico exigir, daqueles que apelam para
este tipo de amparo de circunstancias para as quais poderiam ter-se
precavido, que o fagam por si mesmos. Uma vez que o atendimento
das necessidades extremas da velhice, do desemprego, da doenca,
etc., é reconhecido como dever da coletividade, independentemente
de os proprios individuos poderem e deverem prover a essas
eventualidades, e, em particular, uma vez que a ajuda é garantida,
levando os individuos a reduzir sua iniciativa pessoal, aparece 6bvio
ser compelidos a se garantir (ou se prover) por conta propria contra
essas dificuldades normais de vida (p. 346).

Os pensadores neoliberais criticam os subsidios estatais para diminuir as
taxas de desemprego e propdem o mercado como estabilizador do seu proprio
equilibrio.

Podemos observar que os projetos neoliberais tém abalado as economias
mundiais, de forma que houve deflagdo, desmontagem dos servigos publicos,
privatizagoes de empresas, crescimento do capital ilicito e polarizagao social.

No mundo industrializado, diz o Relatério de Desenvolvimento Humano de
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1997 (RDH/PNUD/97), o desemprego elevou-se a niveis nunca vistos desde os anos
1930 e a desigualdade de rendimentos subiu a niveis nunca registrados desde o
século passado.

Existindo uma profunda aceleragdo da crise econémica social e politica,
dominada pelos dogmas neoliberais. Este desequilibrio vitima diretamente os
setores mais carentes da sociedade, que dependem fundamentalmente dos servigos
sociais oferecidos pelo poder publico tanto estadual, como municipal e

principalmente a Saude, a Educacéo, a Assisténcia Social, outros.

Uns dos principios basicos do capitalismo é a produgédo de mercadoria, isto

alcanca patamares invejaveis, s6 que nao consegue distribuir suas riquezas.
Existem no mundo cerca de 180 milhdes de criangas que sofrem de forma crénica.
3,5 bilhées de cidadaos que sobrevivem com uma renda per capita de 350 ddlares
em média por ano. Existe um bilhdo de analfabetos que ndo conseguem visualizar a
revolugcao da informatica como objetivo a ser conquistado pela humanidade neste
mundo globalizado. Além da mercantilizagdo da saude, acentuando a diferenca
entre ricos e pobres, instituindo a saude rica para ricos, altamente sofisticada pelos
recursos tecnoldgicos e saude pobre para pobres, com falta de recursos materiais,
fisicos, profissionais, sem considerar a total falta de tecnologia

Trata-se de uma tendéncia cruel do Projeto Neoliberal na maioria dos paises
do mundo. S6 nos Estados Unidos existiu uma tendéncia de diminuicdo das taxas de
desemprego, que significa uma nova tendéncia ou um milagre econdmico
americano, em relagdo a estagnagdo ou declinio real de ofertas de empregos na
Europa e no resto do mundo.

Para Boaventura Santos (2001)

O capitalismo deixou de fazer concessdes, a democracia perdeu a
capacidade de distribuir riquezas e as sociedades acabaram
desenvolvendo relagbes fascistas, existindo um numero cada vez
maior de pessoas excluidas do contrato social, ou seja, que ndo tém
nenhum direito, originando-se o que se denomina de ‘colapso das
expectativas’... que é a estabilizagdao das expectativas, onde existem
pessoas que nao sabem se amanha terao comida ou se continuaréao
vivas (p. A-7).

Existe uma proliferagdo de empregados de baixos saldrios, que ndo podem
sindicalizar-se e nao sao protegidos pelas leis trabalhistas em vigor, também sem

seguro-saude e sem as licencas previstas por lei. Neste contesto, esses
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desempregados vao se privando de sua educacgao e de seus filhos, produzindo uma
enorme quantidade de analfabetos ou analfabetos funcionais.

Na América Latina, as perspectivas sao pela orientagcdo das politicas
econdémicas adotadas e viabilizadas pelos governantes da regido dos paises latino-
americanos e do Caribe, como destaca Sader (1995):

Os paises da regiao correm sérios riscos de que as modificagbes
regressivas que tiveram lugar no passado imediato se aprofundem e
se consolidem definitivamente, coagulando um novo tipo de estrutura
social, caracterizada por sua polarizagao, heterogeneidade e
desequilibrios, com extremos de pobreza e indigéncia que convivem
com niveis crescentes de violéncia, de criminalidade, de anomia e de
desorganizagao social — com outros de riqueza e opuléncia. Aqui
surgem dois tipos de consideragdes. Por um lado, ndo € com uma
mao-de-obra pauperizada, faminta, cada vez menos educada,
carente de uma adequada ateng¢ado sanitaria, mal vestida e pior
alojada que nossos paises poderao inserir-se na economia
internacional. As nagdes que sobressairam nesse emprenho fizeram
exatamente o contrario: investiram consistentemente em capital
humano, o que as levou a reduzir a pobreza e a construir sociedades
mais justas (p. 84).

A atual forma de Estado neoliberal e sua crescente submissdo aos
interesses privados transforma o interesse publico em conjunto de interesses
corporativos subordinados a ordem globalizada.

O projeto neoliberal descaracterizou uma conquista da sociedade do século
XX, qual seja, a de referenciar o homem em identidade com o trabalho ou sua
insercao no mercado de trabalho. Como conseqléncia trouxe o isolamento pautado
pelo individualismo e a procura de solugdao do cotidiano por tentativas individuais,
rompendo com o coletivo como resposta de socializagdo, para conseguir o ajuste
“societario” global que vem sendo comandado pelos organismos internacionais,

segundo a tutela dos Estados Unidos da América.

2.2 O Estado brasileiro e a implementacao das politicas sociais em Saude e
Educacao

Nas sociedades com capitalismo “dito” avangado existe o discurso
dominante da igualdade dos homens no acesso aos direitos universais dos
cidadaos. O sentido da igualdade no ambito das politicas sociais refere-se a um
minimo de garantias para manter a subsisténcia dos individuos em situagdes de

risco de sua sobrevivéncia. Com a questdo da igualdade agrega-se a questdo da
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liberdade, pautada pela légica da livre escolha do empregado por parte do patrdao e
vice-versa.

Nas nossas sociedades de capitalismo tardio ou de capitalismo periférico,
estes direitos se transformam em beneficios ou servicos que venham garantir um
minimo de subsisténcia ao trabalhador ou ao desemprego. O Estado e as politicas
sociais se situam no patamar de administrar ou reduzir os conflitos entre classes
sociais, agudizadas pela extrema concentragao de renda destas sociedades.

As politicas sociais foram implantadas de forma aleatéria, sem o perfil de
Estado-providéncia dos paises economicamente mais avancados nem com a
interpretacdo da logica keynesiana na politica: a implantagao das politicas sociais na
América Latina se embasa em fundamentos fora da logica da politica de Estado e
essas politicas sao definidas pelos agentes governamentais. Os politicos que se
utilizam do clientelismo e do favoritismo mudam a leitura dos direitos garantidos para
beneficios, favores e vantagens, que seguem critérios politico-eleitoreiro-partidarios,
onde as pessoas garantem a pratica de trocar beneficios por votos nas elei¢des para
quaisquer cargos, portanto, nao se tratam de politica-social e, sim, de politica
clientelista.

O Estado brasileiro destacou-se desde sua origem pela forma de governar o
Pais, pois impregna a sociedade, até hoje e de forma especial, pela peculiaridade do
patrimonialismo, que se caracteriza pela apropriagao privada dos recursos publicos,
0 que redundou no descaso dos valores democraticos e universais de igualdade e

de justica apregoados pela sociedade liberal.

O patrimonialismo no Brasil, segundo Sorj (2000) esta ligado a:

(...) colonizagao portuguesa que implantou o Estado como estrutura
independente e sobreposta a sociedade, estrutura cuja fungao era
extrair renda da col6nia. Em fins do século XIX, o sistema politico
consolidara-se em torno de duas instituicbes: o poder local dos
grandes proprietarios da terra, estruturado no poder de familias
patriarcais que dominavam amplas regides através de relagdes
clientelisticas e lagos de sangue, além do controle direto ou indireto
dos drgaos de repressao, das instituicoes locais de administragao e
de justica e do voto, dentro de um sistema de favores que ligavam o
poder local ao poder central, e um Estado Central com um sistema
administrativo herdado da colénia e do Império, que mantinha certa
eficacia e autonomia, que assegurava a defesa nacional e que, dada
a heterogeneidade social e as dimensdes do pais, funcionava como
arbitro entre os interesses das diversas regides e grupos sociais (p.
14).
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A formagéo social brasileira e as representagcbes coletivas derivam desta
maneira patrimonialista de governar, patrocinada pelas elites. A monarquia era tao
imbricada a escraviddo que desmoronou assim que esta foi abolida. A
desobediéncia a Portugal surge a partir de varios eventos de cunho politico. O
surgimento da luta por maior autonomia das provincias, insatisfagdo dos segmentos
dos militares que possuiam poderes limitados pela monarquia que nao os
reconhecia de maneira satisfatéria, mesmo tendo feito as conquistas da Guerra do
Paraguai, a divisdo entre a monarquia e a Igreja na disputa dos poderes civis
pleiteados pela Igreja, a influéncia das idéias positivistas difundidas na Europa e os
ideiais republicanos.

Desde o primeiro século da colonizagdo brasileira, diversas expedigbes
percorreram o territério, denominadas de bandeiras e descidas, com o intuito da
descoberta e criagdo de nucleos populacionais em torno de jazidas que surgiam. As
expedicoes fluiam e refluiam na proporgcéao da abundancia ou a mingua dos achados
metaliferos.

O escravismo de indios e negros africanos entrou em discuss@o no Brasil,
por imposicdo inglesa, no momento em que era principal gestora da atividade
econdmica do Império. Os suditos ingleses gozavam do direito de
extraterritorialidade, que no caso brasileiro s6 excluia os produtos de exportacao do
Pais, como o café e o acglcar, e os beneficios tarifarios compensatérios, que eram
concedidos aos produtos portugueses. As vantagens concedidas a Inglaterra
anularam os estimulos a atividade industrial, que se restringiu praticamente a
siderurgia e a construgao naval, diretamente protegidas pelo Estado.

A liberagcao unilateral do comércio e as condi¢goes desiguais de intercambio
significaram déficits cronicos na balanga comercial, reforcados pela dominagao
inglesa sobre a economia brasileira e com o declinio do valor das exportagées do
acucar e do algodao que se estenderia até 1850.

Em 1850, o Estado brasileiro desempenhou o papel de incentivador e

estimulador da ocupacgdo do territério. O Estado cumpriu o papel de regulador do

processo de ocupagdo em uma perspectiva capitalista, quase sempre discriminando

os despossuidos e estimulando a concentragéo de terras em poucas maos. A Lei de
Terras, como assim ficou conhecida a Lei n® 601, de 18 de setembro de 1850, foi
regulamentada pelo Decreto n? 1.318, de 30 de janeiro de 1854, encerrando assim o

periodo em que a terra era objeto de doagdo ou de simples ocupacgéo, pois a terra
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nao era considerada mercadoria, nao existindo prego para ela.

Podemos tragar um paralelo entre a Lei de Terras do Brasil de 1850 e a Lei
de Terras Norte-americana, denominada “homestead Act”, de 1862.

A legislagao brasileira estabeleceu o principio geral segundo o qual a forma
normal de aquisi¢cao de terra dar-se-ia através da compra, enquanto a legislagéo
norte-americana estabelecia que a forma normal de aquisicdo de uma propriedade
rural era a posse e a ocupacgao.

A intervencao estatal no Brasil — no acesso a terra — significou o monopdlio
da terra que caracteriza o capitalismo subdesenvolvido e cartorial, simbolizado pela
escravidao da grande massa trabalhadora e pelo brilho dos senhores donos de
escravos. Vale insistir que este é um aspecto muito caracteristico do direito
brasileiro. A lei nao é feita para todos. As punigdes valem apenas para os que nao
podem praticar o trafico de influéncia.

Do processo de colonizagdo brasileiro restou o acumulo de capitais,

realizado através da produgdo e exportagdo, primeiramente do agucar e,

posteriormente, do café, as custas do trabalho escravo e do trabalho assalariado das
primeiras levas de imigrantes europeus. Foi com esse excedente de capital
propiciado pelo café que se financiaria a primeira fase da industrializagao.

Nesse contexto historico-social, desde 1889, quando houve a Proclamagéo
da Republica, até 1930, denominado pelos historiadores de Primeira Republica ou
Republica Velha, as transformagdes sécio-econdmicas no Brasil, embora lentas,
foram significativas. A populagao passou de 14 milhdes de habitantes em 1889, para
37 milhdes em 1930. A alteragdo mais significativa foi o crescimento industrial,
principalmente nos ramos téxtii e de alimentos. Nessa situacao, houve um
crescimento do operariado e de suas reivindicagbes. A composi¢cao da classe
operaria inicialmente era caracterizada pela grande maioria de imigrantes europeus,
mas a partir da Primeira Guerra Mundial os brasileiros passaram a ser maioria,
embora os imigrantes continuassem a representar uma parcela expressiva do
operariado. Estes trabalhadores estrangeiros difundiram as idéias anarquistas e
socialistas e, posteriormente, as comunistas.

A luta dos trabalhadores a partir das greves alcangou vitérias, mas na
maioria das vezes as respostas patronal e governamental eram baseadas na
repress@o. Na Republica Velha existiram transformagdes sdcio-econdmicas, mas o

governo permanecia imutavel e incapaz de acompanhar a evolugéo geral do Pais.

AVA
cm 1 2 3 4 5 6 7 unespwl 12 13 14 15 16 17 18



51

Em 19 de abril de 1890, durante o governo provisério do Marechal Deodoro
da Fonseca, foi criada a Secretaria de Estado dos Negdcios da Instituicdo Publica,
Correios e Telégrafos, mas a Lei n® 23, de 30 de outubro de 1891, fundiu os antigos
Ministérios da Justica, do Interior e da Instrugédo Publica, Correios e Telégrafos,
surgindo entdao o Ministério da Justica e Negécios Interiores, que se encarregou dos
assuntos relacionados com a Educacgao até o dia 14 de novembro de 1930.

No final do governo do Presidente Washington Luis Pereira de Souza,
ocorreu a Revolugcao de 1930, que foi o marco para o fim da Republica das
oligarquias. O Presidente Washington Luis ficou conhecido na Historia do Brasil pela
sua célebre frase: “A questdo social é caso de policia”. Existia, desde ha alguns
anos, um clima de efervescéncia politico-social em que houve um grande numero de
greves, caracterizando quase um estado de sitio. A greve geral de 1917, em Sao
Paulo, foi fortemente reprimida pelo uso da forga do exército e da marinha. Deste

movimento participou um grande nimero de operarios estrangeiros europeus, o que

facilitou a divulgagdo da idéias anarquistas, socialistas e, posteriormente,

comunistas, que orientaram a luta em prol de melhores salarios, reducao da jornada
de trabalho, protecdo ao trabalho da mulher e da crianga, seguranga no emprego. O
crescimento do operariado e de suas reivindicagdes pressionou a republica

oligarquica, contribuindo para seu enfraquecimento.

O Estado brasileiro ja ocupava em fins dos anos de 1920 importantes
espagos nos setores de transportes, finangas e industria... A
burocracia da republica velha, embora clientelistica, mantinha
igualmente quadros altamente profissionais... responsaveis pelo
progresso do pais numa perspectiva fortemente influenciada pelo
positivismo (SORJ, 2000, p. 17).

A preocupacao do Estado brasileiro, nesta conjuntura, com as politicas
sociais, foi um fendmeno caracteristico que se seguiu a industrializagdo e como
reflexo dos paises industrializados. Foi um processo marcado por marchas e contra-
marchas e, mais tarde, firmando-se lentamente com a industrializagao do Pais. Em
1923, no Brasil, foram instituidas as Caixas de Aposentadorias e Pensdo (CAPs),
primeira modalidade de seguro para trabalhadores do setor privado. Somente o
seguro de acidentes de trabalho tinha sido instituido anteriormente, em 1919.

O Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923, denominado Lei Eloy Chaves,
que instituiu a criacdo das CAPs nas empresas de estradas de ferro, tendo sido
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estendido as demais a partir do Decreto n°® 5.109/26, exceto aquelas que tivessem
menos de cinglenta empregados, para as quais a aplicagao da lei era facultativa.

No que se refere a Lei Eloy Chaves, Cohn (1996) faz a seguinte observagao:

(...) em que pese ao carater controlador dessa politica social, como
forma de absorver em limites estritos os assalariados urbanos do
setor privado, a0 mesmo tempo em que os exclui da esfera publica
de participagao, ressalta-se que o sistema previdencidrio entao
instituido vem responder a um longo processo de luta dos
trabalhadores por melhores condi¢des de vida e trabalho (p. 14).

Essa legislagao veio suprir as necessidades do desenvolvimento capitalista
do periodo, centrado em uma economia agro-exportadora, em que a oferta de
servigos publicos de infra-estrutura eram de extrema prioridade.

Em 1923, ocorreu a Reforma Sanitaria, como uma tentativa de ampliar o
atendimento a Saude por parte do Poder Central. Com a Reforma de 1923, criou-se
o Departamento Nacional de Saude Publica, estabelecendo-se como suas
atribuicoes no ambito federal: o saneamento rural e urbano, a propaganda sanitaria,
a higiene infantil, a industrial e profissional, as atividades de supervisdo e
fiscalizagdo, a Saude dos portos e do Distrito Federal e o combate as endemias

rurais.

Existia o sanitarismo campanhista, tendo por tras de si uma
concepg¢ao de Saude fundamentada na teoria dos germes, que
levava ao modelo explicativo monocasual, segundo o qual os
problemas de Saude se explicam por uma relagao linear entre o
agente e o hospedeiro... por isso, exigia do sistema de Salde,
sobretudo, uma politica de saneamento dos espagos de circulagao
das mercadorias exportaveis e da erradicagao ou controle das
doengas que poderiam prejudicar a exportagao (MENDES, 1999, p.
58).

Assinalamos que o acesso a Educagéao publica no Brasil, mesmo garantido

desde o século XIX em quase todos os paises com ideario liberal, ainda nao havia

sido viabilizado pelos capitalistas liberais do século XIX. A elite oligarquica que

dominava o Pais com seu projeto econdmico agro-exportador ndo percebia a
necessidade de uma populagéo escolarizada, ja que a maioria dos membros da
oligarquia era formada em escolas européias. Foi somente com o movimento
escolanovista, que denunciou o atraso do sistema educacional brasileiro, que houve

um avango neste sentido Educadores como Anisio Teixeira, Lourenco Filho e
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Fernando de Azevedo, entre outros, que realizaram reformas no ensino publico

brasileiro, a partir de 1930, cujo plano, esta contido no Manifesto dos Pioneiros da

Escola Nova (1932), do qual os citados educadores séo signatarios.
Saviani (1998) declara:

O manifesto, apés diagnosticar o estado da Educagao publica no
Brasil, afirmando que todos os nossos esforgos, sem unidade de
plano e sem espirito de continuidade, néo lograram ainda criar um
sistema de organizagao escolar a altura das necessidades modernas
e das necessidades do pais. Os pioneiros enunciaram as diretrizes
fundamentais que culminaram com a formulagdo de um plano de
reconstrugao educacional (p. 75).

Ressaltamos que a Educagao das criangas ja estava prevista no Cédigo Civil
desde 1927, e continua sendo um desafio na primeira década do século XXI. Foi na
constituicdo Brasileira de 1933, no artigo 150, alinea a, estabelecia como
competéncia da Uniao fixar o Plano Nacional de Educagédo, compreensivo do ensino
de todos os graus e ramos, comuns e especializados, e coordenar e fiscalizar a sua

execucgao em todo o territério do pais.

Vé-se que nessa acepg¢ao, o Plano coincide praticamente com o
significado da prépria Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
Nacional. A mesma Constituicdo de 1934 previu, ainda, no artigo
152, um Conselho Nacional de Educagao (SAVIANI, 1998, p. 76).

Com a instauragao da “Revolugéao de 1930”, comandada por Getulio Vargas,
surgiram modificagdes ao nivel da dominagdo do poder hegemdnico das oligarquias
agricolas de Sao Paulo e Minas Gerais, com ascensao das oligarquias agrarias dos
estados periféricos e da burguesia urbana.

A frase do Presidente Antoénio Carlos, de Minas Gerais, “facamos a
revolugdo antes que o povo a faga” explicita o argumento para explicar a Revolugao.

Em trés de novembro de 1930, Getulio Vargas assumiu a Presidéncia, na
chefia de um Estado provisério, com amplos poderes: suspendeu a Constituicdo de
1891, fechou o Congresso Nacional e as Assembléias Estaduais e substituiu os
governadores por interventores federais. Para ser coerente com os grupos que o
apoiaram na Campanha da Alianga Liberal e na Revolugao de 1930, e para cumprir
as promessas de renovagao nas politicas sociais, criou dois Ministérios em 1930: o

dos Negdcios da Educacgao e Saude Publica, pelo Decreto n® 19.402, com o Ministro
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Francisco Campos, e o do Trabalho, Industria e Comércio, com o Ministro Lindolfo
Collor.

O governo do Presidente Washington Luis, para quem “a questdo social é
caso de policia” adotou uma linha politica diferenciada, que perduraria até o final da
Republica Velha, que era o populismo. Esta linha politica fez com que as
reivindicagoes e os anseios populares fossem assimilados e defendidos por parte da
elite no poder. Desta forma, as concessoes, as reivindicagoes e os anseios estavam
limitados e controlados pela elite.

No plano politico, a Revolugao de 1930 marca a tardia entrada do Brasil no

século XX. Mas é nesta época que se estrutura a Previdéncia Social.

o governo brasileiro exerceu seu forte dominio nao sé no ambito da
politica econémica, como também no campo da politica social,
alargando cada vez mais seus recursos para operar nestas areas. No
que diz respeito a politica social, se concebeu e se pés em pratica
aos poucos um conjunto de instrumentos legais com a finalidade de
permitir que as camadas populares conseguissem reclamar perante
o Estado a satisfagao de seus direitos (VIEIRA, 1987, p. 12).

Entre 1933 e 1938, as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) sao
unificadas e transformadas em Institutos de Aposentadorias e Pensoes (IAPS), que

foram criados por categorias profissionais: em 1933 foi criado o Instituto de

Aposentadorias dos Maritimos (IAPM); em 1934, o Instituto de Aposentadorias e
Pensoes dos Comerciarios (IAPC) e o Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos
Bancarios (IAPB); em 1936-1938, o Instituto de Aposentadorias e Pensbes dos
Industriarios (IAPI) e o Instituto de Aposentadorias e Pensbes do Trabalhadores em
Transportes e Cargas (IAPETC), em 1938. CAPs e |APs visavam garantir um
rendimento monetario que substituisse os salarios em caso de interrupcao do
trabalho pelo desemprego, doengca ou acidente ou também aposentadoria na
velhice.

Delineava-se uma nova estrutura previdenciaria firmada sobre um tripé: o
Estado, a Sociedade Civil e os trabalhadores, atreladas as questdes do trabalho
tratadas pelo Ministério do Trabalho.

Sobre a politica econémico-social deste periodo, podemos descreve-la como

uma politica de cidadania regulada, Santos (1979) aponta:
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(...) traduz a associag@o, expressa nas normas previdenciarias entre
cidadania e ocupagao: reconhecem-se como cidadaos somente
aqueles que apresentam uma das ocupagdes reconhecidas e
definidas por lei (p. 74).

Devemos reconhecer que o Estado neste periodo nao diminuiu a violéncia
politica, que ja praticava contra os trabalhadores. Essa violéncia imprimiu sua marca
no modelo previdenciario, por meio do qual havia a captagdo dos recursos dos
trabalhadores em carater de poupanca forgada.

Em 1930, emerge e toma forma uma politica nacional de Saude, orientada

predominantemente para o controle de epidemias e generalizagdo das medidas de

imunizagdo. Salienta-se que a tradicional dicotomia entre a medicina preventiva e a

curativa retardou o desenvolvimento da integragao sanitaria no Brasil.

A acao estatal no setor de Salde se concentra em um sistema
previdenciario destinado aos trabalhadores mais organizados
politicamente, em que as agdes de carater coletivo sao esvaziadas
em favor da expansao da Assisténcia médica individual. As agées
educativas em Saude ficam restritas a programas e servigcos
destinados a populagdbes a margem do jogo politico central,
continuando a priorizar o combate das doengas infecciosas e
parasitarias (VASCONCELQOS, 1997, p. 145).

Em 1933, foi eleita uma Assembléia Constituinte para elaborar uma nova
Constituicdo. A Constituicdo de 1934, que teve como ténica seu carater democratico
em relacdo as Constituicbes anteriores, trouxe inovagdes ao nivel dos direitos dos
trabalhadores, tais como: voto secreto, voto feminino, legislacdo trabalhista ou
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) (Previdéncia Social, oito horas de trabalho
diario, salario minimo, férias, aposentadorias, etc.), autonomia dos sindicatos e
representacao profissional; criagdo do mandado de seguranga, para defender o
cidadao contra eventual prepoténcia do Estado; medidas nacionalistas, defendendo
as riquezas naturais do Pais; obrigatoriedade de as empresas manterem, no minimo,
dois tercos de empregados brasileiros, criagao da Justica Eleitoral; representacao
classista: os sindicatos e as associagbes patronais, que elegeriam seus
representantes a Camara dos Deputados; O direito do Estado de monopolizar
determinadas industrias; nacionalizagao progressiva dos Bancos de depdsitos e das
empresas de seguros; proibicido de trabalho a criancas menores de 14 anos,

indenizagdo por dispensa sem justa causa; assisténcia e licenga remunerada a
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gestante; nacionalizagdo das aguas e das riquezas minerais; instituicdo da Justica
Trabalhista. Esta Constituicao teve curta duragédo e, em fins de 1935, foi suspensa
por for¢ca do estado de sitio decretado pelo presidente Getulio Vargas.

Durante o periodo conhecido como Estado Novo (1937/1945), o Pais
atravessou uma fase de transicao politica e econémica, assistindo ao reforgo do
Poder Executivo e ao avango das oligarquias agrarias. Na economia surgem os
primeiros esforgos de iniciagao do setor industrial. O setor cafeeiro-exportador vai se
deslocando para um processo de industrializagdo, substituindo as importagoes e
diversificando a produgcao agricola. Isto era reflexo da contragdo da economia
mundial e da politica de sustentagdo da renda do setor agro-exportador, adotada
pelo governo; criam-se as condigbes para a deflagracdo da industrializagéo
substitutiva, cuja fase inicial abrange o periodo de 1933 a 1955.

Nesse periodo sdo substituidas as importacées ‘faciais” ou periddicas,

deslocando-se para a industria o eixo dinamico do processo de acumulagao, embora

sem lograr ainda as condigcoes técnicas e financeiras, que viabilizam a implantagdo

da grande industria de base, essencial para a reprodugao e direcionamento
enddgeno do processo de desenvolvimento.

A conjuntura dessa época era favoravel ao fortalecimento do Estado nao
apenas pelas liberdades democraticas, mas porque a elite burguesa era favoravel as
mudang¢as econdmicas (apoio ao café e a industria que estava crescendo e o receio
da participagao da classe trabalhadora e da classe média). Neste periodo surge o
espirito nacionalista que impregna a mentalidade de muitos governantes, de
importantes paises em varias regides do mundo.

A partir de 1940, o Estado alterou seu papel, passando a ser o principal
investidor no setor industrial, particularmente no campo da industria pesada. Quando
o Estado Novo se encerrou, em 1945, a industrializagdo havia se consolidado no
Brasil.

Em 13 de janeiro de 1937, pela Lei n® 378, o Ministério dos Negdcios da
Educagdo e Saude Publica passou a ser chamado de Ministério da Educacgao e
Saude. Neste periodo, esbogou-se uma organizagao dos servicos de Saude. A
propria denominagdo do Ministério anunciava as intrinsecas relagdes entre a
Educacéao e a Saude Publicas.

Em 1942, surgiu o Servico Especial da Saude Publica (SESP), criado
durante a Segunda Guerra Mundial, em convénio com érgaos do governo norte-
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americano e sob o patrocinio da Fundagao Rockfeller. Esta implantagédo traz consigo
uma problematica que se coloca para a Saude mundial, que diz respeito a dicotomia
entre medicina curativa e Saude publica. Esta representa a visao social, para a qual
Saude-doenga sdo fenémenos do viver, decorrentes das situacoes especificas de
uma formagéo social, exigindo a participagado de todos para a solugdo dos problemas
existentes. A visao tecnicista da medicina curativa, baseada mais no planejamento

econdmico, desloca a Salde-doenga do contexto da vida da populagéo.

Estes servigos importados dos Estados Unidos significaram a vinda
para o Brasil de novas tecnologias de medicina preventiva, em forma
de gerenciamento institucional... Para a Educacdo e Salde se
introduziram novas técnicas de difusdao de informagao e
convencimento em que, no entanto, a populagdo continuava a ser
vista como passiva e incapaz de iniciativas proprias (MENDES, 1999,
p. 145).

Na Educacao continuou o impasse grave a ndo universalizagdo do acesso
da populacdo a Educagao escolarizada. Mesmo prevista nas Constituicoes e na
legislag@o ordinaria do Pais, nao existia vontade politica, sendo esta excludente e
elitizada, pois a classe dominante ndo pretendia incorporar a populagdo ao poder
politico, nem objetivava o desenvolvimento econémico pleno do Pais, e sim um
desenvolvimento regulado pelo Estado.

Saviani (1998) descreve:

Na discussao da Lei de Diretrizes de Bases de 20 de dezembro de
1961, prevalecia a defesa da liberdade de ensino e o direito da
familia de escolher o tipo de Educagao que deseja para seus filhos,
considerando que a agao planificada do Estado trazia embutido o
risco do totalitarismo. Em decorréncia dessa orientagao a idéia do
Plano de Educagdo na nossa primeira LDB ficou reduzida a
instrumento de distribuicdo de recursos para os diferentes niveis de
ensino. (p. 77-78).

Em 31 de outubro de 1945, as forgcas militares e civis derrubaram o
Presidente Getulio Vargas e transmitiram o governo ao Presidente do Supremo
Tribunal, José Linhares, que assegurou a realizacdo, no dia 22 de dezembro, de

eleicdes para a Presidéncia da Republica e a formagédo da Assembléia Constituinte.

A Constituicdo promulgada em 1946 traduz os anseios democratico-reformistas,

reflexo da derrota nazista na Europa. Caracteriza-se pelas definicdes das atribuicoes
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da Uniao, Estado e Municipio, sobretudo quanto a capacidade legislativa de cada
um, distribuicao de imposto e outros.

Quanto aos municipios, pela primeira vez foi assegurada sua autonomia,
sendo-lhes facultados maiores recursos para o seu desenvolvimento. Autonomia,
porém, que n&o atingiu as areas de Saude e Educacgao.

Somente a partir de 1946, com “a democracia populista, € que ela vai se
transformar numa poderosa instituicao” (Cohn, 1946, p. 18), no bojo do processo,
que entado acontecia, de intensa mobilizagédo e luta dos trabalhadores na busca de
formas de organizagao nao verticalizadas.

O ex-presidente Getulio Vargas voltou legitimado pela eleicdo de 1950. Sua
campanha eleitoral teve um tom claramente nacionalista, com o qual ele propunha
intensificar a industrializagao e a nacionalizagdo de determinados setores basicos da

economia (bancos, energia, petroéleo, mineragéao, etc.).

O presidente da republica deu inimeras demonstragoes inequivocas

de sua preocupag¢ao com a melhoria da previdéncia social, mesmo
sem alteragcdo nas suas bases. O novo regulamento geral dos

institutos de aposentadoria e pensdes, baixado em 1954,
demonstrava este fato. Por ele, todos os institutos passavam a
oferecer assisténcia médica a seus contribuintes e ainda aos
familiares deles (VIEIRA, 1987, p. 59).

O Presidente Getulio Vargas, quando assumiu o governo (1951 — 1954)
encontrou uma forte oposicdo no quadro do poder civil e militar. O Presidente
Vargas, mesmo com esta conjuntura, viabilizou e implementou metas de seu
programa politico econémico, tais como: a criagdo da Petrobras, apesar de uma
gigantesca campanha de oposi¢é@o contra essa medida, investiu em setores basicos
da industria brasileira (expansdao da Companhia Sidertrgica Nacional), criagdo de
usinas elétricas; ampliagao das redes de infra-estrutura (rodovias, implementacao do

Plano idealizado no governo Dutra); fundagdo do Banco Nacional de

Desenvolvimento, responsdvel pelo financiamento de muitos projetos sociais e

econdmicos; restricdo a remessa de lucros para o exterior.
Com a aceleragdao da industrializagdo e urbanizagdo nesta década, no
sistema previdenciario houve o crescimento do volume de recursos no nivel de

estrutura institucional e usuarios. O mesmo aconteceu na esfera da Saude:
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(...) a demanda de servigos médicos das instituicoes previdenciarias
teve como consequéncia a inversao da curva de investimentos em
Saude Publica e em assisténcia médica: enquanto aquela é
declinante, esta & ascendente. Em consequéncia, a atuagao do
Estado no setor passa cada vez mais a ser regida pela légica que
define sua competéncia como sendo por exceléncia de carater
coletivo, da esfera da Saude Publica, cabendo ao setor privado, em
larga medida financiado pela Previdéncia Social, a assisténcia
médica individual. E nesse processo, progressivamente, o setor
publico vai assumindo um carater suplementar, tendo de suprir a
auséncia do setor privado onde este nao tem interesse por
inviabilidade de retorno econdémico (COHN, 1996, p. 42).

No dia 25 de julho de 1953, quando, pela Lei n® 1.920, foi criado o Ministério
da Saude para se ocupar das atividades relativas a Saude, o antigo Ministério da
Educagdo e Saude teve o seu nome alterado para Ministério da Educagdo e da
Cultura.

A década de 1950 e o comeco da de 1960, representaram um periodo
extremamente significativo para a Histéria do Brasil contemporaneo, pela
explicitacao de duas tendéncias politico-econdmicas e ideolégicas antagénicas na
compreensao dos destinos do Pais: uma tendéncia progressista com um projeto
politico-democratico que propoe estabelecer uma democracia nao apenas politica,

mas também econdmica, e uma outra tendéncia conservadora que defendia a

manutencdo da democracia liberal, mas sem aprofundamento das reformas

econOmicas e sociais, representadas principalmente pelas forcas politicas que
apoiavam os presidentes Juscelino Kubitschek, Janio Quadros e Joao Goulart.

Em 1956, o governo Juscelino Kubitschek, foi notabilizado por ser o primeiro
governo a adotar um plano de desenvolvimento econémico denominado “Plano de
Metas” que continha 30 setores. Este plano previa areas prioritarias: doze metas de
industria (principalmente industria de base), sete metas para transportes, cinco
metas para energia e seis metas para alimentacdo. Saude, Educagéo e agricultura

néo foram contempladas.

O governo, (procurou) atingir estas metas, por meio da execugéao de
obras e através da ampliagdao ou do estabelecimento de industrias e
de servigos essenciais. Kubitschek visava, acima de tudo, promover
o equilibrado desenvolvimento econémico do pais (VIEIRA, 1987, p.
85).

O governo JK, num ambiente de liberdades democraticas, retomou o
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crescimento acelerado da economia, sem tocar na propriedade rural (latifundio).
Promoveu um desenvolvimento com inflagdo e com maior dependéncia de capitais
externos.

Houve uma grande expansdo do parque industrial, com industrias
automobilisticas, naval, de tratores e maquinas agricolas, de mecéanica pesada e
outras, e de uma rede rodoviaria, em detrimento do sistema ferroviario.

No que se refere as areas de industria e transportes, as metas estabelecidas
nao so foram atingidas, mas inclusive superadas. No governo JK (1956-1960) deu-
se a construgdo de Brasilia, a nova capital da Nagao brasileira.

No que diz respeito a valorizagdo da condicdo humana no Brasil, é
importante dar atencdo ao ideario e nas realizagdes de Juscelino no caso da
Educacgao. No inicio de sua administragdo, em 1956, ele se propunha a assistir a
todos os tipos de escolas necessarias a formagdo do homem e indicava os dois
principios norteadores da acéo transformadora do seu governo: a descentralizagédo
administrativa e a flexibilidade dos curriculos.

Deve-se ressaltar a contribuicdo do Instituto Superior de Estudos Brasileiros
(ISEB), fundado em 14 de julho de 1955 pelo Presidente Café Filho, tal instituto

existiu até o dia 13 de abril de 1964. O ISEB, “nao se transformou em simples arauto

do governo Juscelino e da classe dirigente da ocasidao, como poderia ser pensado

em algum momento, a partir de qualquer compreensao mais simplista daquele
orgao. Sua producao intelectual foi variada e deve-se atentar para o fato de que o
Instituto gozou de relativa autonomia perante o Estado” (Vieira, 1987, p. 87-88). Um
dos fundamentos técnicos do ISEB foi o pensamento cristao progressista que surgiu
apos o Concilio Vaticano I, utilizou o método dialético como método de analise, sem
contudo aderir ao marxismo como doutrina filoséfica. A intensa producao cientifica
dos Isebianos repercutiu nos diferentes movimentos pedagégicos que participaram
das experiéncias de Educacgao popular.

A tentativa de superar as limitagdes do processo de industrializacao
concretiza-se a partir de 1956/57 com a forte interven¢d@o do Estado que assume o
papel de substituto do crescimento privado nacional, participando na industria de
bens de producao e nos financiamentos internos e externos da industria. O Estado
assume o papel de gerenciador dos investimentos estrangeiros e nacionais, sendo
que a capacidade de crescimento era limitada, o que significou uma grande

aceleracéo da taxa de inflagao.
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Esses fatores econdmicos e a conjuntura politica levaram a uma recessao
econémica, ocasionando uma crise neste modelo de industrializacdo retardataria,
suscitando um crescimento de movimentos populares sob direcao de setores
populistas da burguesia, que desembocou no Golpe Militar de 1964. Houve um
aprofundamento da intervencéo estatal, a alianga com o capital estrangeiro e um
crescente endividamento externo, com o pretexto de superar as dificuldades
econdmicas e politico-sociais derivadas do esgotamento do processo substitutivo.

A crise desencadeada pelas taxas inflaciondrias provocou instabilidade
politica, agravada pela renuncia do presidente Janio Quadros (1961). A tentativa
militar de impedir a posse do Presidente Jodo Goulart (1961-1964) desencadeou a
campanha pela legalidade. Esta campanha adiou o golpe militar até 1964, e o Pais
passou por um periodo de alta instabilidade politica.

O inicio dos anos de 1960 marca uma fase aguda da crise do Sistema
Nacional de Saude e da Educagédo, como reflexo da absoluta crise institucional
originada pela elite econémica, politica e militar vinculada a grupos econdmicos
externos, principalmente americanos. A Previdéncia Social permaneceu até meados
dos anos de 60 do século passado, sem modificagdes estruturais.

Desta forma a primeira Lei de Diretrizes e bases da Educag¢ao Nacional,
promulgada em 20 de dezembro de 1961, se referia ao “plano educagao” no seu
paragrafo segundo do artigo 92. Estabeleceu que “com nove décimos dos recursos
federais destinados a Educacgao, serao constituidos, em parcelas iguais, o Fundo
Nacional do Ensino Primario, o Fundo Nacional do Ensino Médio e o Fundo Nacional
do Ensino Superior’ (paragrafo primeiro). No paragrafo segundo estava prescrito que
“o Conselho Federal de Educagcdo devia elaborar, para execugao em prazo
determinado, o Plano de Educacéao. No artigo 93 define os recursos constitucionais
reservados a educacgao: que seriam “aplicados preferencialmente na manutencao e

desenvolvimento do sistema publico de acordo com os planos estabelecidos pelo

Conselho Federal de Educagéao e pelos Conselhos Estaduais de Educagéo”.

Saviani (1998) explica:

Durante este periodo se aproximou de um Plano de Educagdo como
operacionalizagdo da politica educacional ao entender que a
promulgagdo de uma lei geral de ensino, ou seja, de um Cdédigo da
Educacdo Nacional, apresentava-se como condicao prévia para a
elaboragao de um Plano de Educacgéo que, por sua vez, se constituiria na
base e roteiro das providéncias e governo no @mbito nacional (p. 76-77).
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O periodo do governo Joao Goulart viveu uma fase de grandes mobilizagoes
da populacao, devemos ressaltar os trabalhos de Educagcdo popular como: o
movimento de Educacado de Base (MEB); dos Conselhos Populares de Cultura, por
iniciativa da Uniao Nacional de Estudantes — UNE; e do Movimento Popular de
Cultura Popular do Recife, do qual o Pensador Paulo Freire foi o mais ilustre
representante. Todas estas experiéncias fizeram parte do Plano Nacional de
Alfabetizacao.

A composicao ideoldgica destes movimentos sofreou influéncias tanto do

marxismo como do cristianismo. Seu objetivo era despertar para a situagao critica

em que a populagdes mais empobrecidas viviam. E preciso destacar que:

Entre as metas gerais do plano trienal de desenvolvimento
econdmico e social (1963 a 1965), do governo de Joao Goulart,
constava prioritariamente a melhoria de condigoes de vida do povo
brasileiro... Portanto, a respeito da valorizagao da condi¢do humana
no Brasil, & essencial dirigir a atengao, por exemplo, para os idearios
e para as realizagoes de Janio Quadros e de Joao Goulart, quanto a
Educacgao... Janio (1960) atribuia longa distancia entre o sistema
“educacional” da época e as necessidades brasileiras no ambito do
ensino... O presidente Joao Goulart (1962) sancionou a Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao Nacional, instrumento de esmero da
cultura brasileira. Preocupava-se em dar Educagao a toda a nagao, e
nao apenas a elite... Nas propostas janistas e janguistas, em relagao
a Saude publica, existiram algumas providéncias, relativas ao
combate as endemias e a criagao de unidades sanitarias... Dos fins
imediatos da Saude publica, tragados para 1963, destacava-se a
confianga governamental nas campanhas contra doencgas
contagiosas ou endémicas, contra o cancer, contra a tuberculose e
contra a lepra (VIEIRA, 1987, p. 159-75).

Destacamos que os governos militares assumiram a Presidéncia da
Republica depois do Golpe Militar que instalou o regime ditatorial no Brasil,
derrubando o Governo Goulart, de tendéncia Socialista.

Os cinco governos militares (Presidente Humberto Alencar Castelo Branco,
1964-1967; Artur da costa e Silva, 1967-1969, Emilio Garrastazu Médici, 1969-
1974), Ernesto Geisel, 1974-1979; Joao Baptista Figueiredo, 1979-1985),
caracterizaram-se pelas arbitrariedades cometidas contra a sociedade civil na
restricao da liberdades publicas.

A intervengao nos sindicatos pelo governo militar com os Atos Institucionais

(Al) consolidou um regime politco de extremo autoritarismo. A partir do Al-5,
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decretado em 13 de dezembro de 1968, que foi o mais violento e duradouro de
todos eles, instalou-se um regime de terror. Neste regime a tortura foi a forma de
governo. Foram mais de 12 Atos Institucionais apés o Al-5, ampliando e
aprimorando os poderes do regime militar. Deste conjunto de atos arbitrario faz parte
o Decreto 477 que violentou a integridade da Universidade Brasileira atingindo
duramente professores e pesquisadores que comungavam idéias socialistas.

No plano econémico, a partir do arrocho salarial, o governo controlou a
inflagdo e conseguiu retomar o crescimento econémico. Com o Il Plano Nacional de
Desenvolvimento — PND, direcionado ao sustento da taxa de crescimento e a
diversificagdo do parque industrial brasileiro, houve uma redugdo nas taxas dos
pagamentos através de programas de substituicdo de importagdes e estimulos as
exportagoes. Isso era feito através do endividamento externo e no Brasil a
distribuicdo de renda piorou muito: enquanto enriqueciam ainda mais os 5% que
recebiam a renda mais alta, os 80% de renda baixa ficavam ainda mais pobres.

Isso pode ser exemplificado pelo salario minimo, pois na medida em que
entre 1960-1970, o salario minimo real diminuiu, em 1972, 51% da populag¢ao
brasileira ganhava menos de um salario minimo.

Existiram grandes investimentos em infra-estrutura financiados por recursos
externos, entre eles a construgcao de Itaipu, o financiamento de Sobradinho, a
exploragdo de ferro de Carajas, a implantagédo do terceiro Pdlo Petroquimico, o

Acordo Nuclear com a Alemanha e a abertura da exploragdo do petréleo (ambos

sendo contratos de risco), o Projeto Pré-Alcool.

O Il PND permitiu sustentar o crescimento econémico até 1980, ainda que
com indices inferiores aos previamente estipulados, devido ao processo de
desaceleragao do crescimento industrial e aos estrangulamentos do endividamento
externo, o que significou, em fins de 1980, a adocdo de medidas de carater
contracionista.

Na area das politicas sociais, existiram projetos de impacto, que eram
estritamente ambiciosos, como o Movimento Brasileiro de Alfabetizacdo (Mobral),
que tinha como objetivo, uma educagédo, como supléncia a educagcao formal, o
Projeto Rondon inspirado no Expedicionario Candido Mariano da Silva Rondon
(1865-1958). Este projeto surge para realizar grandes “campanhas nacionais de
iniciativa oficial, chamadas de cruzadas de integragao, sobre tudo para erradicar o

analfabetismo e o Plano Nacional de Saude, com grandes iniciativas para combater
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epidemias que assolavam o pais, anunciados com grande aparato propagandistico,
mas sem nenhum efeito, caindo no esquecimento sem alcancgar seus objetivos.
Cohn (1996) afirma:

O golpe militar de 1964, alijando trabalhadores e demais segmentos
da Sociedade Civil do cenario politico oficial e condenando-os a
condicao de resisténcia a forga do Estado, implementa um projeto
que data de 1945, e que se revelou invidvel no periodo da
democracia populista: a unificagdo da Previdéncia Social. Em 1966,
cria-se o INPS. A partir de entdo, aprofunda-se o perfil
assistencialista da Previdéncia Social brasileira, agora imune a
qualquer forma de controle por parte das classes assalariadas,
assumindo paulatinamente maior presenga publica ndo mais os
beneficios sob forma de prestagdo em dinheiro, mas a assisténcia
médica (p. 19).

Nos ultimos anos do regime militar, criou-se um padrao de financiamento
das politicas sociais através de Fundos: na década de 1970, é criado o Fundo de
Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS) e, na década de 1980, o Fundo de

Investimento Social (FINSOCIAL). A distribuicao dos recursos destes fundos, por ser

competéncia exclusiva do Poder Executivo, cumpre um trajeto extremamente

desigual. Exemplificando: em 1985, o FAS destinou 6% de seus recursos ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), enquanto os outros 44,7%
foram utilizados pela Secretaria do Planejamento (SEPLAN).

Como Confirma Vieira:

O Movimento de 1964 prodigalizou Leis e Decretos-Leis para a
Educacao. Em 1964 surgiu a Lei n® 4.440, instituindo o salério
educacao, gerando recursos para o ensino primario. No ano 1966, o
Decreto-Lei n® 53 introduzia no ensino superior alguns principios de
administragdo empresarial, concentrando em um sé 6rgao as
deliberagdes para supervisionar ensino e pesquisa. O Decreto-Lei n®
252 racionalizava os recursos e também atacava a representagao
estudantil, delimitando-a ao ambito de cada Universidade. No de
1968, também para as atividades educacionais, representou um
turbilhdo legislatério: baixaram-se a Lei n® 5.537 (complementada
pelo Decreto-Lei n® 872 de 1969, ambos relativos ao Fundo Nacional
do Desenvolvimento da Educagao), o Decreto n? 63.341 (fixa critérios
para ampliacdo do ensino superior), o Decreto-Lei n® 405 (trata de
normas para o aumento de matriculas no ensino superior) e a Lei
5.540 (organiza o ensino superior e o liga com o ensino médio). Em
1969, publica-se o Decreto-Lei n® 477, proibindo-se manifestagoes
politicas ou de protestos dentro das Universidades e atingindo-se
diretamente professores, alunos e funcionarios. A Lei n? 5.540, de
1968, e o Decreto-Lei 464, de 1969, promoveram a denominada
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Reforma Universitaria especificando os preceitos relacionados com a
organizagao, administragao e os custos (na graduagao, composto de
ciclo basico e ciclo profissional). A Reforma do Ensino do Primeiro e
do Segundo Graus baseou-se na Lei n® 5.692 de 1971, cujo o
objetivo geral levava-a (qualificagao para o trabalho) e ao “preparo
para o exercicio consciente da cidadania” (1987, p. 214).

O dltimo governo militar, o do General Jodo Figueiredo (1979-1985),
comprometeu-se a continuar o processo de redemocratizacdo dizendo: “reafirmo
meu inabalavel proposito (...) de fazer deste pais uma democracia”, e prosseguiu
com a premissa de “garantir a cada trabalhador a remuneragao justa”, levando
adiante a abertura politica, em curso e pensada pelos militares como uma abertura
que preservasse as caracteristicas essenciais do regime, despindo-se do carater
autoritario e repressivo. Mas a crise econdmica se agravou com a aceleracao
inflacionaria, entre 1981-1984, o que significou o descontentamento da populagao e
aprofundou a luta dos movimentos sindicais e populares (como a greve do ABC
Paulista, e também os 400 movimentos grevistas dos professores, garis,
empregados da construgdo civil, motoristas de o6nibus, portudrios, petroleiros,
bancarios, e outras classes trabalhadoras) pela abertura ampla, geral e irrestrita,
slogan utilizado também na luta pela anistia dos exilados e presos politicos
contraditoriamente, a anistia foi estendida aos membros dos 6rgaos de seguranga
que cometeram abuso de poder, tortura e assassinato.

Quanto ao aspecto Saude, Vasconcelos (1997), afirma:

No governo militar, a politica de Saude se voltou para a expansao de
servicos médicos privados, principalmente de hospitais, onde as
acgoes educativas nao tinham espaco significativo... O governo voltou
sua atengao para a expansao da economia, diminuindo os gastos
com as politicas sociais (p. 145).

Na saude, a conjuntura foi marcada por impasses e problemas. Para

contornar esta situagao em 1974, criou-se o Plano de Pronta Agao (PPA), visando:

a) articular todos os servicos de Assisténcia Médica da previdéncia; b) promover a
expansdo da cobertura e tornar os servicos de salude mais acessiveis, aos
beneficiarios da Previdéncia Social; c) desburocratizar o atendimento de emergéncia
contratando hospitais particulares para a ampliagao do atendimento.

Em 1975, com base nas diretrizes do |l Plano de Desenvolvimento pela lei
6.229 que criou o Sistema Nacional de Saude (SNS), para organizar todas as
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atividades voltadas a saude; definiu competéncias de cada ministério: Ministério da
Saude (MS); as agdes coletivas e o Ministério da Previdéncia Assisténcia Social —
(MPAS); o atendimento médico-assistencial individualizado. Em 1978 criou-se o
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) subordinado ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) com a finalidade de
concessdao e manutencdo de beneficios e prestagdo de servigos, custeio de
atividades e programas, gestao administrativa, financeira e patrimonial. Todas estas
medidas nao foram capazes de superar os problemas de ordem financeira da
Previdéncia, permanecendo a contribuicao dos segurados como a principal fonte de
receitas.

Na saude como tentativa de superagao fora implantadas, em 1983, as ag¢oes
Integradas de Saude (AIS) “como um programa de atengcao médica, adquiriram, a
partir do fim do regime autoritario, na Nova Republica, um desenho estratégico de

co-gestao, de desconcentragdo e de universalizagao da atengdo a saude. Importa

salientar que as (AIS) modificam-se, qualitativamente, a partir de agdes intestinas

dentro da instituicdo propositadamente preparada para sustentar o modelo médico-
assistencial privatista, o INAMPS” (MENDES, 1999, p. 61).

A transigao politica deste periodo colocou em xeque as frageis estruturas
politico-democraticas da Nagdo. A populagao propds e lutou por eleicoes “Diretas
Ja”. A elite dominante conseguiu manobrar e conciliou, garantindo elei¢oes indiretas
através do Colégio Eleitoral, elegendo Tancredo Neves como Presidente da
Republica e José Sarney como Vice-presidente, em 15 de janeiro de 1982. Com o
falecimento de Tancredo Neves, assume José Sarney até 1989.

O governo Figueiredo foi marcado pelas altas taxas inflacionarias: em 1980,
de 110%; e em 1984, de 223%.

No governo Sarney, a taxa de inflacao era de 86%, em 1986. Em 1989, o
Brasil apresentava uma hiperinflagao anual de 1.800%.

Podemos afirmar que os anos 1980 do século XX, no Brasil, marcaram o
esgotamento do modelo desenvolvimentista e o processo de construgao do Estado
Nacional.

Conhecida como a “década perdida”, em fungao do aumento da pobreza e
da miséria, e da luta pela democratizagao do Estado e da sociedade, intensificou-se
o debate sobre politicas publicas e de corte social, especialmente de sua

descentralizagao. O Estado:
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(...) transferia as impressoras de papel-moeda sua responsabilidade
politica, adiando a necessidade de enfrentar os problemas de uma
adequacao transparente das demandas sociais a realidade fiscal. Se
por um lado a maquina publica inchava com a contratagao de novos
funcionarios — em particular no governo Sarney —, a qualidade e
motivagdo dos servidores diminuiam cada vez mais, dada a
instabilidade do poder aquisitivo (SORJ, 2000, p. 37-38).

Nesse periodo histérico, surgiram fendmenos originados por condi¢oes

especificas de um momento inflacionario ou hiperinflacionario.

Sorj (2000) aponta:

a) a micropolitizagao da economia, “a inflagdo, em suma, micropolitiza as
relagbes econdmicas e politiza a economia, isto &, transforma-a num
campo de enfrentamentos e batalhas em torno da capacidade de impor
e transferir ao outro o 6nus inflacionario;

a macroeconomizagao da politica, a politica € reduzida a uma questao
de resultados da gestdao macroeconomia e o governo ideal é aquele
capaz de produzir estabilidade de precos;

a judicializagao do conflito social consiste na transferéncia para o
Judiciario de importantes responsabilidades na resolugéo de conflitos
distributivos (p. 39-41).

Em 1976, o discurso oficial e as medidas do governo comegaram a

reconhecer a crise no setor das politicas sociais, especificamente na Saude,
configurada pela conjugacéo de enfermidades croénicas degenerativas, ao lado das
doencas infecto-contagiosas, pela ocorréncia de endemias rurais nos centros
urbanos, como a doenga de Chagas, a tuberculose e as altas taxas de mortalidade
infantil.

O periodo de 1960 a 1980 foi marcadamente critico para o Sistema Nacional
de Saude. Nem 1982, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social apresentou o
plano para “reorientagdo da assisténcia a Saude no ambito da Previdéncia Social’ a
partir da pressao organizada pela Sociedade Civil, principalmente pelos
trabalhadores organizados em sindicatos. Foram englobadas as politicas de
Previdéncia, Salde e Assisténcia no nivel de Seguridade Social. Este processo foi
adotado pela Constituicado de 1988, que orientou formas de organizagcao
administrativa, de financiamento, além dos mecanismos de participag@o e controle

social.
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O avango dos debates sobre a Saude consolida a proposta de
descentralizagdo como unica alternativa para a constituicdo de um sistema de Saude
adequado as reais necessidades da populagao, viabilizando a universalizagéo, a
descentralizac¢ao, a integralidade e a participagdo da comunidade.

Em 1985, por decisdao do Presidente Tancredo Neves, confirmada pelo
Presidente José Sarney, o Ministério foi desmembrado em dois: o da Educacgéo e o
da Cultura.

Neste periodo os educadores brasileiros em suas reuniées principais como a
Conferencia Brasileira de Educacéo (CBE) passaram a definir o que deveria constar
da Constituigdo para garantia da educagéao publica e gratuita no ensino fundamental
e sua ampliagdo para o ensino médio. Passaram a reivindicar também
oportunidades educacionais e uma politica do ensino superior, com garantia de
autonomia para as Universidades.

De acordo com Lesbaupin (1999):

Embora em fase embrionaria de implementagdo, a politica
educacional governamental para a o nivel superior de ensino vem
sendo contestada pela organizagdo do todos os segmentos da
comunidade universitaria. Ao mesmo tempo, porém, vem
conquistando cada vez mais da adesao dos empresarios industriais,
que passam, durante esse periodo de governo a interferir mais
diretamente nos rumos da educagao escolar em todos os niveis e
modalidades de ensino e, mais especificamente, dos empresarios
leigos de ensino que véem na prioridade governamental de formagao
de capital humano necessario ao aumento da produtividade
empresarial um excelente pressuposto para a expansao de seus
negdcios a um baixo custo ja que é a pesquisa que eleva os “custos
de produgao” no nivel superior de ensino (p. 148).

O marco histérico deste periodo foi a promulgagéo da Constituicédo de 1988,
que determinou o fim da censura; os sindicatos e os partidos politicos puderam
impetrar mandados de seguranca, o direito de interpor habeas data e habeas

corpus, a preservacao das reservas indigenas, a igualdade de direitos e

oportunidades para homens e mulheres, o voto facultativo aos 16 anos e aos
analfabetos, as eleicbes em dois turnos para o Poder Executivo, quando nao houver
maioria absoluta.

A Constituicdo de 1988 caracterizou-se por ter conquistado um teor liberal-
democratico-universalista, reproduzindo as contradigoes inerentes a sociedade

brasileira e consolidando as politicas publicas nacionais com politicas de cunho
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privatista nas areas de Salde, previdéncia e assisténcia social, incluindo-as no tripé
da Seguridade Social.

A propdsito, o conceito de Seguridade Social foi implantado, na Inglaterra,

ha mais de cinco décadas. E notavel a defasagem na implantagdo das politicas

sociais brasileiras, em relagao aos outros paises que nado pertencem a América
Latina e aos paises periféricos.
O essencial da Constituicao de 1988 apontava para:

a construgao — pela primeira vez assim posta na histéria brasileira —
de uma ‘espécie’ de Estado do Bem-Estar Social, consagrando além
dos direitos civis e politicos, os direitos sociais (coroamento, como se
sabe, da cidadania moderna). Com isto, colocou-se o arcabougo
juridico-politico para implantar, na sociedade brasileira, uma politica
social compativel com as exigéncias de justica social, eqlidade e
universalidade (LESBAUPIN, 1999, p. 77).

A Constituicao de 1988, contemplando as proposicées defendidas durante
varios anos pelo movimento sanitario, estabeleceu que a Saude é um direito de
todos os cidadaos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e
econdmicas que visam a reducao do risco de doengcas e de outros agravos ao
acesso universal e igualitario. Os servigos e agdes para a sua promogao, protegao e
recuperagao passaram a ser considerados de relevancia publica, cabendo ao Poder
Publico a sua regulamentacédo, fiscalizagdo e controle. Foi estabelecida a
hierarquizagao dos servicos de Saude, a partir de uma rede regionalizada,
descentralizada e de atendimento integral, com participagdao da comunidade e do
setor privado no sistema de Saude como fundamental prestador de servigos.

Sob o novo sistema de Saude, Mendes (1999) assim se pronuncia:

Neste século, o sistema de Salde transitou do sanitarismo
campanhista (inicio do século até 1965), para o modelo médico-
assistencial privatista, até chegar, no final dos anos de 1980, ao
modelo plural, hoje vigente, que inclui, como sistema publico, o SUS.
O SUS, como processo social, tem dimensao politica dado que vai
sendo construido em ambiente democratico, em que se apresentam
na arena sanitaria, diferentes atores sociais portadores de projetos
diversificados. O SUS tem, também, dimensao ideoldgica, uma vez
que parte de uma concepg¢ao ampliada do processo Saude-doenga e
de um novo paradigma sanitario dela derivado, cuja implantagao tem
nitido carater de mudanca cultural. Essa dimensao cultural,
necessariamente, introduz, por sua natureza intrinseca, um elemento
de temporalidade longa ao processo de implantagdo. Por fim,
apresenta uma dimensao tecnoldgica que vai exigir a produgao e a
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utilizagcdo de conhecimentos e técnicas para sua implementacgao,
coerente com os pressupostos politicos e ideolégicos do projeto que
o referencia (p. 58).

Esse processo de descentralizagdo na Saude trouxe consigo a
burocratizacao da Reforma Sanitaria, pelas medidas adotadas pelo Poder Publico,
as tensbes do embate do dia-a-dia dos servigos publicos, principalmente os da
Salde, e a falta de apoio popular pela ineficacia na melhoria da atengcéo a Saude.

A superagao do impasse da burocratizagdo da reforma sanitaria e a sua
concretizacao traduz-se na construgdo democratica, modernizagao politica,
mudanca efetiva nas praticas e qualidade de Saude da populagédo. Esse é o desafio
proposto para a Saude nos anos de 1990.

Verificamos que as conquistas sociais da Constituicao de 1988 foram
resultantes de substancial mobilizagéo social dos setores populares, do esgotamento
do Regime Militar e da transicdo para a democracia. Esta conjuntura sécio-politico-
econdmica aconteceu enquanto existia ao nivel internacional um processo

diferenciado, no qual se colocava

em questao o Estado do Bem-Estar Social (processos que incluem,
dentre outros componentes, a reestruturagao do capitalismo mundial
e a crise do chamado socialismo real). Assim, ao tempo em que, no
Brasil, eram criados mecanismos politico-democraticos de regulagao
da dinamica capitalista, no espago mundial, tais mecanismos
perdiam vigéncia e tendiam a ser substituidos, com a legitimagao
oferecida pela ideologia neoliberal, pela desregulamentagao, pela
flexibilizagado e pela privatizagao - elementos inerentes a
mundializagao, globalizagao) operada sob o comando do grande
capital (LESBAUPIN, 1999, p. 77).

Essa conjuntura internacional influenciou fortemente o Brasil. As elites
nacionais conseguiram um rearranjo politico que elegeu o Presidente Fernando
Collor de Melo (1990-1992) e ltamar Franco como seu vice, de 1992-1994. O
impeachment de Collor, unico presidente brasileiro submetido a tal processo,

resultou na posse de seu vice, Iltamar Franco, cujo Ministro da Fazenda, Fernando

Henrique Cardoso, conseguiu tornar-se confiavel, com o Plano Real,

Com o Presidente Collor e depois com o Presidente Fernando Henrique
(1995-1998 e 1999-2002), a elite dominante iniciou o processo de implantagao do

projeto neoliberal, ja viabilizado ao nivel mundial.
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Os resultados da implementagéo deste projeto ja podem ser enunciados: a
politica de abertura e desregulamentacdo da economia se expressa no
desmantelamento da capacidade de investimento e de regulagdo econémica do
Estado, a liquidagdo do patriménio publico estratégico, o desmantelamento do
sistema de protecéo social estabelecido na Constituicao de 1988, o sucateamento
da infra-estrutura e dos servigos sociais basicos, a flexibilizagdo das relagdes
trabalhistas, a liberalizagdo do comércio externo e dos fluxos de capital estrangeiro,
a internacionalizagdo do sistema financeiro, a politica de juros asfixiantes e a
sobrevalorizagao cambial.

A convergéncia destes vetores conduziu a crise e estagnagcédo da economia.
A trajetoria de crescimento da economia é drasticamente descendente. A média
anual do periodo (1990/1999) ficou em torno de 1,7%, com a desestruturagdo de
parte do sistema produtivo e um crescente agravamento da questao social.

Os problemas sociais tém permanecido insoltveis. A proposta de politica de
Saude construida a partir de 1980, como resultante de politicas sociais e econdmicas, e

principalmente pela implementagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) regulamentado

pelas Leis 8090, de 19 de setembro de 1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, foi
fundamentada nas seguintes diretrizes: descentralizagdo, mando Unico em cada esfera
de governo, atendimento integral e participagdo comunitdria e o prescrito no artigo 199

que consagrou a liberdade da Iniciativa Privada.

O SUS por ser uma pratica social de construgao de cidadania na Saude, foi
implantado em plena “crise dos servicos de atengdo médica, mais agudamente
manifestada na desorganizagdo dos hospitais e dos ambulatérios, em que se
misturaram ingredientes perversos: filas, atendimento desumanizado, pacientes nos
corredores, mortes desnecessarias, grevismo cronico, etc. Sao problemas
indiscutiveis, mas que nao surgiram como consequéncias do SUS; ao contrario,
constituem problemas histéricos em nosso pais e, como ja se mencionou, sdo, de
um lado, reflexos da crise do Estado Brasileiro e, de outro, expressao localizada de
crise universal do paradigma flexneriano (referimos ao Relatério Flexner cujos
detalhes serdo esclarecidos, neste trabalho, no capitulo Ill) da atengao médica”
(MENDES, 1999, p. 70).

Esta proposta de Saude tem sido descumprida em seus principios de

equidade. Na alocagao dos recursos publicos ndo existe a unificagdo dos recursos
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federais, estaduais e municipais. Ha um distanciamento do principio de integralidade
existindo um fosso entre a preservacdo e a atencdo curativa, priorizando a
assisténcia médico-hospitalar em detrimento da protecédo e da promogao de Saude.
A politica educacional, por sua vez, foi regulamentada pela Lei de Diretrizes
e Bases da Educagao Nacional (LDB), Lei n? 9.394, de dezembro de 1996. Esta
iniciativa ministerial, com o apoio do Executivo, foi uma manobra que retirou de
tramitagcdo no Senado o projeto aprovado pela Camara dos Deputados em 1994,
que continha os anseios da Sociedade Civil e dos movimentos sociais da Educacéo.
Na nova Lei de Diretrizes e Bases, a Educacgéo passou a ser organizada nos

seguintes niveis e modalidades de Educagdo e ensino: Educagdo bdasica: infantil,

fundamental e ensino médio; superior: graduacgéo e pds-graduagao.

Na distribuicao das competéncias entre as diversas instancias de
governo, a LDB incumbe aos municipios a manutengao da Educagéao
infantil, garantindo, com prioridades, o ensino fundamental. Aos
Estados cabe colaborar com os municipios na oferta de ensino
fundamental e manter, com prioridade, o ensino médio. A Unido, no
exercicio da coordenagdo nacional da politica de Educagao, compete
prestar assisténcia técnica e financeira aos Estados, Distrito Federal
e Municipios, estabelecer diretrizes curriculares e realizar a avaliagao
do rendimento escolar de todos os graus de ensino, além de manter
as proprias instituicbes de ensino que, juntamente com as escolas
superiores privadas, comporao o Sistema Federal de Ensino
(SAVIANI, 1998, p. 73-74).

Essa reforma tem sido implementada a partir de medidas focalizadas em
detrimento de uma politica de universalizacao do acesso a Educacgao, por exemplo a
politica de formacgao de professores. No entanto a respeito existem alguns avangos e

muitos retrocessos. Um avanco é:

a associagao entre teorias e praticas como um dos fundamentos da
formagao o que consta no art. 61 como se segue: a associagao entre
teorias e praticas, inclusive mediante a capacitagao em servigo e
aproveitamento da formagdo e experiéncias anteriores em
instituicoes de ensino e outras atividades. Entretanto, do art. 61 devo
criticar a adogao da capacitagdo em servigco e do aproveitamento de
formagdo e experiéncias anteriores como capazes de habilitar o
professor. Isso podera ser interpretado de forma enviesada pelos
interessados em substituir a indispensavel base teérica da formagao
pela simples pratica em sala de aula ou pelas experiéncias
acumuladas em instituicdes de ensino e, o que é mais grave, pelas
experiéncias acumuladas em outras atividades que nédo sejam
docentes (BRZEZINSKI, 2001, p. 155).
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A proposta de descentralizagcao administrativa da rede de servigos
educacionais esta sendo viabilizada através do processo de municipalizagao, e vem
ocorrendo na maioria de todos os Estados da federacao, sem nenhuma articulagao
com os setores representativos do campo educacional e com a Sociedade Civil.
Explicita-se um descompromisso com o0s principios basicos da LDB e

conseqlientemente com a sua efetivacao, a partir da:

Clara retragao do Estado de suas responsabilidades de garantir
escolaridade para todos; cerceamento da participagao democratica
da sociedade na conducgao dos destinos da educagdo no Pais; e
embasamento tedrico atrasado no que diz respeito ao ensino-
aprendizagem facil as modernas teorias da construgdo do
conhecimento (GADOTTI, 2000, p. 85)

Salientamos que alguns governos municipais em carater democratico-

popular tém realizado propostas mais participativas na implantacdo da

municipalizag@o, seja na area da Saude, na Educagéo ou em outras areas sociais,

asseguradas na Constituicao de 1988. Uma pratica corrente do governo federal tem
sido a transferéncia da responsabilidade das implantagbes das politicas sociais para
uma ampla gama de entidades nao-governamentais, filantropicas e privadas.

Desta maneira:

(...) uma das caracteristicas do ‘modelo’ brasileiro de servigos
publicos foi a sua limitada universalizagdo e seu uso como
instrumento clientelista e patrimonialista.

O exemplo brasileiro mostrou que a empresa estatal ndao assegura
automaticamente a universalidade do servico ou que o prego e a
qualidade do servigco oferecido sejam adequados. Em principio, a
privatizagdo (ou as concessdes) de servigos publicos pode ser tanto
um movimento para assegurar a universalizagao efetiva desses
servicos como o abandono de qualquer perspectiva de acesso
democratico (SORJ, 2000, p. 75-76).

O governo FHC tem como um dos carros-chefe de sua politica educacional a

gestdao democratica neoliberal da unidade escolar, como espaco que sintetiza o nivel

gerencial-operacional das politicas definidas pelo Ministério de Educagao

e concernente com a estratégia mais ampla dos governos neoliberais
de redirecionamento da natureza do processo da socializagao da
participagao politica, no qual reconhecem, e até estimulam, a auto-
organizagao da Sociedade Civil, mas buscam orienta-la para a
defesa de interesses corporativos, privatistas, os quais — regulados
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pela légica do mercado e, onde nao foi possivel, por uma burocracia
‘racionalizadora’ — terminaram por reproduzir a ordem capitalista”
(LESBAUPIN, 1999, p. 146).

O Brasil, hoje, no terceiro milénio, depara-se com a responsabilidade de
desconstruir um Estado do Mal-Estar Social e construir um Estado do Bem-Estar
Social, que garanta direitos sociais universalizados. Constamos que durante todo o

processo de integracdo ao mercado e a industrializacdo, os problemas e as

desigualdades sociais permaneceram sem perspectivas de solugdo. A maioria da

populagéo brasileira, apesar do desenvolvimento econémico alcangado pelo Pais,
continua sobrevivendo em condi¢oes de miséria, seja esta absoluta ou relativa.

Esta situagao de pobreza é o resultado de um projeto de organizagao social
da produgao e de acumulagao de capital dependente e excludente, cujo resultado
histérico foi uma estrutura social marcada pela concentragdao da renda, do poder
politico e de uma elite patrimonialista, centrada na defesa de seus privilégios. Surge
como resposta o movimento mundial da escola-cidada. Este contexto desenha o
projeto da escola em diversos municipios do Brasil. A escola cidada, no Brasil, é a
realizagao concreta dos ideais da escola publica. Uma escola onde se ensinem as
ciéncias e se proponha discutir e elaborar propostas para solucionar os problemas

que afligem nossa sociedade.

Devemos projetar e tratar de pdr em pratica propostas politicas
coerentes que defendam e ampliem o direito a uma educagao publica
de qualidade. Mas também devemos criar novas condi¢des culturais
sobre as quais tais propostas adquiram materialidade e sentido para
os excluidos que, em nossa sociedade, sdo quase todos. Ambos os
elementos sao fatores indissoluveis em nossa luta pela reconstrugao
de uma sociedade fundada nos direitos democraticos, na igualdade e
na justica (GENTILI, 1995, p. 250).

Para se contrapor a uma sociedade capitalista em que o fascismo social é o
eixo dominante e determinante, faz-se necessario viabilizar ajustes sociais que
propiciem a diminuicao da polarizagdo entre pobres e ricos, nao s6 dentro dos
paises, mas entre o rico e pobre de cada pais. Os Estados devem aumentar sua
capacidade de regulacao social, socializando os direitos de propriedade tanto para
os investidores nacionais como para os internacionais e obstaculizando a
intervencdo do Banco Mundial e do Fundo Monetério Internacional nas economias

nacionais.
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Para que essas propostas possam ser implementadas em direcdo de uma
convivéncia humana mais igualitaria, € preciso imprimir a sociedade uma certa
homogeneidade social, que possa questionar os valores da nova ordem neoliberal.
Pode-se sugerir: a) amenizar a apologia cada vez mais radical do consumismo; b)
desmistificar a justificagdo permanente da desigualdade que emerge “naturalmente”
da diferenciagao entre individuos; c) socializar o controle dos meios de comunicagéao
para minimizar a manipulagao politica; d) eliminar a restricgdo do mercado de trabalho
pela exigéncia de um recrutamento cada vez mais seletivo para os novos tipos de
profissionalizagao, com o estimulo a ultra-especializagao de um lado, e, de outro, pela
abertura de frentes de trabalho “rebaixado”, que oferecem servigos aos excluidos.

O projeto neoliberal e o ajuste global tém trazido reagbes da Sociedade Civil,
que podemos caracterizar como de estupefagdo, na medida em que a forma de
participacao esta se encolhendo.

Na vida social hoje, cada dia mais, os individuos interagem com seu
aparelho de TV ou seu computador, um mundo criado pelas relagdes publicas e dos
negocios. Mas as pessoas cada dia estdao mais sozinhas, como resultado de um
controle rigido dos meios de informagdo que sdo na sua maioria mundializados ou
globalizados. Nao se pode, igualmente, esquecer o impacto que isto acarreta para a
cultura, para os valores minimamente voltados para o publico e para a integridade da
cidadania de uma sociedade, pois caminhamos a passos largos contra o projeto
civilizatorio, baseado na solidariedade e na ética.

Tudo isto nos leva a visualizar a necessidade que as vanguardas e criticos
do projeto societario global tém de construir um projeto ou agenda de cunho radical
democratico, direcionado para a questdo da qualidade de vida.

Essa nova “Agenda” deve advir de uma nova economia politica, que
recomponha a relagao Estado e Sociedade Civil, altamente fragilizada com o projeto
neoliberal global.

Genro (1999) assim se manifesta sobre o assunto:

E necessario recriar um didlogo democratico, como espago publico
pautado pelos consensos e disputas, garantindo a politizagao do
“modo de vida” do cidadao que incorporou novos conflitos e desejos
que emergem na atual crise da modernidade. Os conflitos entre
classes, intraclasses ou extraclasses; os conflitos de religiao, de
género, cultura, idade e aqueles originarios da exclusao social; os
conflitos que pendem sobre o ambiente e a finitude dos recursos
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naturais; o surgimento de ordens juridicas alternativas e
concorrentes, nas megaldépoles a beira da anomia; a criminalizagao
da politica e o enfraquecimento do Estado, todos esses conflitos
abertos ou potenciais tornam insuficientes as formas tradicionais de
representacao politica consolidadas pelo Estado moderno (p. 41).

Todos esses “novos conflitos” ndo serao resolvidos ou compreendidos nem
pelo Estado desenvolvimentista do continente latino-americano, nem com a defesa
de implementagao tardia do Estado-providéncia dos paises da Europa Ocidental,
para contrapor as perversidades sociais provocadas pelo processo discriminatério do
Estado neoliberal nas suas diferentes dimensdes e matizes, por meio do qual os
poucos, mais ricos, ficam cada vez mais ricos e os muitos, mais pobres, ficam cada
vez mais pobres.

Nos paises latino-americanos é necessario recuperar a defesa do Estado-

nacéo com a:

defesa da democracia e do carater publico do Estado de uma agéo
politica estratégica, que condense um duplo movimento: que seja
instigadora de um processo concreto de reforma do Estado e igualmente
promova um movimento de reforma da politica (GENRO, 1999, p. 39).

No projeto neoliberal, existe um principio fundamental, que, ao mesmo

tempo em que minimiza a fungéo do Estado, minimiza a Sociedade Civil em seus

direitos democratico-liberais altamente restritos e a uma garantia de padroes
minimos de vida.

Nessa perspectiva, para os cidaddos que nao avaliam esta atual ordem
mundial promovida pelos paises mais ricos do mundo, faz-se necessaria a
elaboragcdo de um projeto que seja realista, e que considere que a globalizagéo
trouxe, para todos, uma individualizagdo. Devemos propor uma nova
individualizagdo-subjetividade que garanta a pluralidade e essencialmente a
solidariedade como pivd de uma nova relagao entre Estado e Sociedade Civil, ja que

se pode observar que

Os movimentos sociais criaram identidades coletivas ao oferecer
aqueles que a eles aderem uma diferente visao de si préprios e de
seu mundo, diferente da visdo de mundo e auto conceito oferecida
pela ordem social estabelecida. Eles agem pelo processo de
rearticulagdo, que produz novas subjetividades, fazendo uso da
informagao e do conhecimento ja presentes na mente do sujeito.
Tomam elementos e temas de sua cultura e tradigdes e introduzem
neles novos significados (APPLE, 1997, p. 56).
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Genro (1999) confirma:

E preciso construir, a partir desta realidade, um novo espago publico
onde os interesses corporativos, particulares ou fragmentados passem
a ser avaliados conflitivamente na cena publica e contrastados com o
‘interesse geral. Desta forma, legitima-se os conflitos em regras
consensuais para O seu processamento; reconhece-se 0
tensionamento como método de decisdo do Estado; publicizam-se as
demandas privadas e reduz-se, portanto, a forgca das préprias
corporagbes estatais nas decisdes publicas”... “A necessidade de
combinar a democracia representativa com a participagao direta de
carater voluntario, para estimular os mais interessados e atuantes, as
vanguardas reais de cada parte fragmentada do todo, e,
principalmente, para jogar os ‘de baixo’ para dentro da politica. Dessa
forma oportuniza-se que todos possam integrar um sistema de
apreensao de demandas, no qual o direito de cada um, ou dos grupos,
pode ser contrastado com a totalidade. Um sistema processo que
possa dar uma eficacia material ao ‘interesse geral’, para que ele leve
em conta os tipos de conflitividades que vém emergindo com as
transformagdes que se operam no mundo atual (p. 42-43).

Esse “retensionamento” entre o Estado-nagédo e a Sociedade Civil ocorre para
fortalecer a identidade de ambos, sem ter que lutar para manter as fronteiras de cada
um; sendo que cada um legitima-se em seu espaco. Este retensionamento da esfera
publica tem como objetivo o "interesse geral" que garanta a qualidade de vida.

Desta forma, legitimam-se os conflitos com regras consensuais para o seu
processamento; reconhecendo-se o tensionamento como meétodo de decisao do
Estado; publicizam-se as demandas privadas e reduz-se, portanto, a forca das
proprias corporagoes estatais nas decisdes publicas (GENRO, 1999, p. 43).

Para atingir essa nova cultura politica &€ necessario que se crie uma nova

consciéncia politica, um novo tipo de cidadania, sem esquecer o livre arbitrio de

cada individuo. E necessario estabelecer contratos sociais estaveis, principalmente

por intermédio de politicas publicas, que tendem para a solidariedade e para a
democracia.

Estabelecer novos paradigmas em Saude e em Educacéo, além de exigir
uma iniciativa estatal, requer também mudancas nas esferas educacional, politica e
ideoldgica. Num estudo relativo a Saude é necessario abordar temas significativos
como a Educacgéo e a promogao em Saude, que sao referencias fundamentais para

um novo fazer Saude. Esse assunto sera estudado no proximo capitulo.
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CAPITULO IlI

A CONSTRUCAO DE PARADIGMAS EM SAUDE. DESAFIO PARA A
SOCIEDADE

O processo de produgdo de Saude esta articulado ao desenvolvimento do
capitalismo, como modo de produgao que determina a divisdo da sociedade em
classes sociais, e €& determinante no processo de acumulagdo do capital.
Compreendendo o desenvolvimento econémico e seu processo de acumulagao,
podemos interpretar os percursos da Saude publica, ja que o Estado é o gestor das
politicas sociais e entre elas a da Saude.

A estruturagdo dos modelos de assisténcia na Saude é definida “... pela
organizacao da producao de servicos a partir de um determinado arranjo de saberes

da area, bem como de projetos de construcao de agdes sociais especificas, como

estratégia politica de determinados agrupamentos sociais” (SILVA JUNIOR, 1998, p.

32).

O pensamento grego, representado por Hipdcrates (460-377 a.C.),
denominado pai da medicina moderna, definiu Sauide como um equilibrio
harmonioso dos humores de uma pessoa, sendo este equilibrio determinado pelos
diversos liquidos circulantes em nosso organismo, que controlam nossas emogoes e
toda a nossa Saude. Mesmo sendo uma visdo primaria, apresenta-se como uma
concepcao moderna de Saude, integrando os aspectos fisico, psiquico e espiritual.
Com o decorrer dos séculos esta concepg¢ao foi caindo em desuso, para dar
consisténcia ao estudo das doencas e suas caracteristicas, a prioridade da “teoria
magquinistica do corpo, sobre a qual a medicina do século XVIIlI consiste em inverter,
de maneira idéntica, as posicoes respectivas da alma e do corpo com relagdo a
perfeicao” (DONZELOT, 1986, p. 19).

Por esta razao as relagdes entre o Estado e a medicina sao fundamentais na
concepg¢éao de auséncia de doengas e acumulo de riquezas para a classe burguesa.
E a fase do capitalismo mercantilista concentrador, que deu origem a uma grande
preocupac¢ado na area da Saude. “Entre as ultimas décadas do século XVIIl e o fim
do século XIX, os médicos elaboraram para as familias burguesas uma série de
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livros sobre a criagao, a educagao e a medicagao das criangas” (DONZELOT, 1986,
p. 22).

Interessante ressaltar que nesta época surge o médico de familia, com o
intuito de protecéo a “molécula familiar’, privilegiando a relagéo entre o médico e a
mae, tentando consolidar o surgimento dos hospitais, buscando higienizar a vida

familiar e induzindo sua reorganizagdao em pelo menos trés direcoes:

1) o fechamento da familia contra as influéncias negativas do antigo
meio educativo, contra os métodos e os preconceitos dos servigos,
contra todos os efeitos das promiscuidades sociais; 2) a constituicao
de uma alianga privilegiada com a mae, portadora de uma promogao
da mulher por causa deste reconhecimento de sua utilidade
educativa; 3) a utilizagao da familia pelo médico contra as antigas
estruturas de ensino, a disciplina religiosa, o habito do internato
(DONZELOT, 1986, p. 23-24).

Podemos verificar que a preocupagao do Estado burgués foi o controle das
doencas e do meio social dos individuos para a transformagéo do homem sadio e
trabalhador, com condi¢des fisicas para as longas jornadas diarias de trabalho,
sendo o gerador de riqueza e de mais valia para a classe dominante. Foucault
(1974) ressalta o papel da medicina na economia, seu interesse no controle de

epidemias e na reproducéo fisica da forca de trabalho, especificamente a partir do

século XVIII, para a produgao de riquezas, tomando-se a “saude como objeto de

desejo para uns e de lucro para os outros” (p. 18).

Em 1776, os Estados Unidos da América, na Declaragao da Independéncia,
preconizavam a necessidade de todos terem direitos iguais, entre eles o direito a
vida, a liberdade e a busca da felicidade. J& em 1789, na Franca, foi promulgada a
Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidadao, que contemplou direitos politicos,
como liberdade, igualdade, fraternidade, e como decorréncia desta, os direitos
sociais, sendo um deles o direito a Saude.

Entre os anos de 1851 e 1938 foram realizadas varias conferéncias
internacionais de Saude Publica que encaminharam alguns pressupostos sobre
Saude, que fazem parte da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, promulgada
em 1948.

Em 1946, o Conselho Econémico e Social da Organizagao das Nagoes
Unidas (ONU), organizou a Conferéncia Sanitdria Internacional de Nova York, com a

participacdo de 64 paises, que foi fundamental para a criacdo da Organizagao
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Mundial da Saude (OMS), estabelecendo na sua formagédo que : “a saide é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de
afeccoes ou enfermidades. A fruicdo do nivel maximo de saude que se possa
adquirir € um dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem distingao de raca,
religiao, ideologia politica e condigao econémica e social”.

A génese da organizacdo da prestacao de servicos de Saude data dos
séculos XVIII e XIX, impulsionada pelas contribuicdes de Pasteur e o estudo das
bactérias, Kéch na area da biologia e microbiologia e a descoberta de
microorganismos e sua associagcdo com doencgas. Estes acontecimentos cientificos
influenciaram o paradigma predominante da época, o da Medicina Cientifica a partir
do Relatério Flexner, de 1910.

O Relatdrio Flexner priorizava:

uma nova forma de mediagdo entre o homem e as doengas, a
tecnificag@o e equipamentos para a investigagao diagnéstica e para a
terapéutica, desenvolveu a engenharia biomédica e gerou muitas
expectativas da populagdo quanto a possibilidade de a medicina
produzir melhorias na qualidade de vida. Deste modo coadunada
com a visao geral do que a ciéncia e a tecnologia trariam para a
humanidade a medicina € mais um campo no qual a ciéncia e a
tecnologia podem contribuir para a resolugdo dos problemas de
saude (SILVA JUNIOR, 1998, p. 46).

A crise do paradigma da Medicina Cientifica reflete as prioridades
defendidas por ele, como: o individualismo, no sentido da o6tica do individuo
particularizado, responsabilizado pela sua doenca; a Especializagdo que leva ao
incentivo das praticas especificas; a Exclusao das praticas alternativas, eliminando

qualquer outro tipo de medicina que nao fosse “cientificamente comprovada”; a

prioridade da medicina curativa; a concentragcdo de recursos nos hospitais como

centro de diagnodstico e tratamento das doencgas.
A hiperespecializagdao e o carater individualista deste paradigma entraram
em colapso em consequéncia das crises vividas na histéria do capitalismo industrial,

as crises de caracteristicas recessivas, acontecidas de 1929 e de 1970.

A histéria da economia mundial desde a produgéo industrial tem sido
de acelerado progresso técnico, de continuo mas irregular
crescimento econdmico, e de crescente “globalizagao”, ou seja, de
uma divisio mundial cada vez mais elaborada e complexa de
trabalho... O progresso técnico continuou e até se acelerou na era da
catastrofe, transformando e sendo transformado pela era de guerras
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mundiais. Embora na vida da maioria dos homens e mulheres as
experiéncias econdémicas centrais da era tivessem sido
cataclismicas, culminando na Grande Depressao de 1929/1933...
Durante a Grande Depressao, até mesmo o fluxo internacional de
capital pareceu secar (HOBSBAWN, 1995, p. 92-93).

A crise de 1929 causou consequéncias profundas para o capitalismo
monopolista, principalmente o norte-americano. Esta crise acarretou mudancgas
politicas e culturais que influenciaram o desenvolvimento histérico do mundo. Assim
como a crise de 1929, a crise de 1970, apds o auge e resplendor do Estado
Moderno, a autodenominada Era de Ouro, veio abalar as estruturas econémicas,
politicas e sociais do capitalismo moderno. O grande vilao deste abalo foi o

desequilibrio econémico.

Esse equilibrio dependia de uma coordenagao entre o crescimento
da produgd@o e os ganhos que mantinham os lucros estaveis... um
equilibrio entre o crescimento da produgdao e a capacidade dos
consumidores de compra-la (HOBSBAWM, 1995, p. 279).

A Saude, no contexto do desenvolvimento capitalista, faz parte do segmento
produto, como mercadoria, no processo de acumulagao de capital e produgéo de
lucros a partir da sofisticagdo das inovagbes nas areas de diagnosticos e
terapéuticas. Mas também a Salude € um bem de uso, regulado pelas necessidades
da populagao que precisa dela para sua qualidade de vida. Nesta perspectiva, a
Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, promulgada em 1948, em seu artigo

25, propunha:

Toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia saude e bem-estar, incluindo alimentagéo,
vestuario, habitagao, cuidados médicos e 0s servigos sociais
necessarios, bem como direito & seguranga em caso de desemprego,
doenga, invalidez, viuvez, velhice e outros tipos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstancias alheias a sua vontade.

Na medida em que a década de 1970 registrou uma profunda recesséo, em

nivel mundial, houve repercussé@o nos servicos sociais de Saude. Nesta conjuntura

ressurge o paradigma da Medicina Comunitaria, desde as décadas de 1950 e 1960..
Esse paradigma tinha sido proposto na década de 1920, pelo médico inglés Bertrand

Dawson, que propunha o Estado como provedor e executor das politicas sociais, e
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entre elas as de Saude:

A disponibilidade geral dos servicos de médicos s6 pode ser
assegurada por intermédio de uma organizagdao nova e ampliada,
distribuida em funcao das necessidades das comunidades... Com a
ampliagdo do saber, as medidas necessarias para resolver os
problemas de saude e doengas ficam mais complexas, reduzindo
assim o ambito da agéo individual e exigindo em troca esforgos
combinados. A medida que aumentam a complexidade e o custo do
tratamento, diminui o nimero de pessoas que podem pagar toda a
gama de servigos (SILVA JUNIOR, 1998, p. 54).

A troca de esforcos combinados seria uma atuacdo coordenada entre a
Medicina Curativa e a Medicina Preventiva. De qualquer forma, o paradigma de
Dawson era de uma polaridade artificial na medicina, porque nao propunha
mudancgas nos principios norteadores do seu paradigma. A proposta foi implantada
na Inglaterra, em 1940, conjuntamente com o plano Beveridge, de propostas em
politicas sociais, neste caso, a Salde, para um Estado do Bem-Estar Social.

O modelo Beveridge ou Sistema Nacional de Saude, inspirado no
Informe Beveridge, de 1942, que se caracteriza por financiamento
publico por meio de impostos, controle parlamentar, universalidade
de acesso, gestao publica e provisao por um mix publico/privado
(MENDES, 1999, p. 27).

Com a proposta do Dr. Dawson surge no mundo o paradigma de Medicina
Comunitaria, tentando dar respostas as exigéncias sociais dos servigos de Saude: “A
Medicina Comunitaria € um projeto medicalizador de grande interesse para a
industria da Saude, pois confere capacidade de consumo, subsidiada pelo Estado,

as populagdes anteriormente fora do mercado” (SILVA JUNIOR, 1998, p. 61).

A situagdo socioeconémica mundial obrigava a redefinir o paradigma da

assisténcia e dos servigos de Saude.

Existia uma motivagdo mundial para modificar os principios norteadores do
conceito polissémico da Saude, para poder garantir o modelo econdmico,
principalmente a manutencdao do mercado e a produgéo capitalista. Por iniciativa da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) foi realizada, em 1978, a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata (Cazaquistao, ex-

Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, URSS), que inaugurou o
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reconhecimento da desigualdade social entre os paises desenvolvidos e os em
desenvolvimento e, principalmente, os subdesenvolvidos.

O documento da Conferéncia de 1978 confirmou:

O desenvolvimento econdémico e social, fundado sobre uma nova
ordem econdmica internacional, esta revestido de uma importancia
fundamental, se vier a dar a todos o nivel de saide o mais elevado
possivel e combater o fosso que separa, no plano sanitario, os
paises em desenvolvimento e os paises desenvolvidos. A promog¢ao
e a protecao da saude dos povos sao a condigcao sine qua non de um
progresso econdmico e social, ao mesmo tempo em que elas
contribuem para uma melhor qualidade de vida e a paz mundial (p.

1).

A declaracao de Alma-Ata descreveu os cuidados primarios de Saude como

alternativa para os servigcos de Saude, entendendo-os como “essenciais, fundados
sobre os métodos e uma tecnologia pratica, cientificamente viavel e socialmente
aceitavel, universalmente acessiveis aos individuos e as familias da comunidade” (p.
1).

Caracterizou ainda os cuidados primarios de Saude como no minimo:

Uma educagdo concernente aos problemas de saude que se
colocam, assim como os métodos de prevengéo e de luta que lhes
sao aplicaveis, a promog¢ao de boas condigbes alimentares e
nutricionais, um abastecimento suficiente de agua saudavel, medidas
de saneamento bdasico, a protegdo materna e infantil, incluindo o
planejamento familiar, a vacinagao contra as grandes doengas
infecciosas, a prevengcdo e o controle de endemias locais, o
tratamento das doengas e lesdes comuns e o fornecimento de
medicamentos essenciais (p.1-2).

Do mesmo modo que a Medicina Comunitaria, as decisdes e proposi¢des da
Conferéncia de Alma-Ata localizam os problemas da Saude pela falta de Idégica
racionalizadora para estes servigos. A justificativa era de que os Estados ndo seriam
capazes de atender a demanda destes servicos com os recursos destinados a eles.
Os Estados, entdo, deveriam organizar servicos de baixo custo e atingir amplos
segmentos da sociedade, essencialmente as grandes camadas da populagdo mais
empobrecida e com grande densidade demografica ou maior niumero populacional
com acgoes basicas de saude.

A partir da Conferéncia de Alma-Ata é que se constituiram dois grandes
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parametros para as reformas de Saude, sao: as propostas da Medicina Comunitaria
e os Cuidados Primarios em Saude, revividos em uma outra dimensao, mais
profunda e mais estruturada.

Em 1986, aconteceu a Primeira Conferéncia Internacional sobre Saude, em
Otawa (Canada) colocando em questdao e propondo a mudanga do paradigma
clinico-assistencial da saude para um novo conceito, definindo que: a promogao
deve ser “um processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os
individuos e grupos devem saber identificar aspiragoes, satisfazer suas
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente”. A Carta da Conferéncia
identifica cinco campos de agdao para a promogao da saude: a) construcdo de
politicas publicas saudaveis; b) criagdo de ambientes favoraveis a saude; c)
desenvolvimento de habilidades; d) reforgo da acao comunitaria; e) reorientacéo dos
servigos de Saude.

Existia uma preocupagao mundial para superar a orientagdo centrada na
doencga e confirmar a determinagao econémica e social da Saude, propondo maior
investimento para a area.

Em 1988, ocorreu em Adelaide, (Australia) a Segunda Conferéncia
Internacional sobre Politicas Publicas Saudaveis, tendo como proposta: “para
formular politicas publicas saudaveis, os setores governamentais de agricultura,
comércio, educacdo, industria e comunicacdo devem levar em consideracdo a
Saude como um fator essencial”. Confirmando a Saude como um “direito
fundamental e um sdélido instrumento social”.

A mencionada Conferencia apontou alguns campos de atuacdo: apoio a
Saude da mulher, a importancia da alimentagao e da nutricdo, combate ao tabaco,
ao alcool, criagao de ambientes favoraveis e um trabalho integrado com o maximo
de forgas sociais.

Em 1991, em Sundsvall (Suécia), aconteceu a Terceira Conferéncia
Internacional sobre Meio Ambiente e Saude que contribuiu para a preparagéo do
debate da “Eco 92 do meio ambiente”, no Rio de Janeiro. Propds: “tornar o ambiente

fisico, social, econdmico ou politico cada vez mais propicio a saude”. Confirmou o

espaco vital da casa (cuidados com a moradia), do trabalho, do lazer, dimensdes

fisica, social, espiritual e econémica, desenvolvimento sustentavel, vida politica e,
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em todos estes espacgos, a importdncia da mulher pela sua experiéncia torna-se
colaboradora do fazer “saude” e a necessidade de integragado cultural e espiritual
dos povos indigenas com seu ambiente fisico. A Conferéncia de Sundsvall identifica
muitos exemplos e abordagens para se criar ambientes favoraveis e promotores de
Saude, que podem ser usados por politicos e governos, ativistas comunitarios e
outros setores da Salude e do meio ambiente. A Conferéncia reconhece que todos
tém um papel na criagdo de ambientes favoraveis e promotores de Saude.

Em 1995, a Assembléia Mundial da Organizagao Mundial de Saude (OMS)
afirmou que “a principal causa de morbidade, mortalidade, é a pobreza galopante de
um mundo cada vez mais desigual’. Entre 1975 e 1990 foi-se definindo um
fenédmeno social alarmante, que é a pobreza extrema que se alastrou pelo mundo
todo. Na década de 1980, quarenta e sete paises tiveram suas economias em baixa
constante. Por outro lado, a perda da Saude esta relacionada com o surgimento de
doengas controlaveis pela prevencgao, tais como: doengas respiratorias, diarréicas,
desnutricao, doengas sexualmente transmissiveis, acidentes e doengas do trabalho,
sendo estas superaveis a partir de cuidados sociais e pela alta tecnologia da
medicina. Para isto, a Assembléia recomendou o combate a pobreza, as barreiras no
acesso a Saude e os necessarios ajustes dos modelos econémicos de cada pais.

A Quarta Conferéncia Internacional de Jacarta (Indonésia) em 1997,

promulgou que se deveria propor a promog¢ao da Saude para o século XXI. Ea

primeira a incluir o setor privado no apoio a promogao da Saude. Seu objetivo foi o
de refletir o que se aprendeu sobre a promoc¢ao da Saude, para reexaminar os
determinantes da Saude e para identificar as direcoes e as estratégias necessarias
para enfrentar os desafios da promocéao da Saude. Nesta Conferéncia foi feita uma
avaliacdo critica das estratégias internacionais de desenvolvimento em prol da
Saude, assumidas desde a Conferéncia de Aima-Ata (1978). A Conferéncia avaliou
as principais estratégias em promogdo em Saude, incluindo politicas publicas
positivas, meios ambiente favoraveis a Saude e o combate a pobreza extrema que
se alastra pelo mundo.

Definiu os pré-requisitos para a Saude: “paz, abrigo, instrugdo, seguranga
social, relagdes sociais, alimento, renda, direito de voz das mulheres, um
ecossistema estavel, uso sustentavel dos recursos, justica social, respeito aos
direitos humanos e equidade. A pobreza é, acima de tudo, a maior ameacga a

saude”. Apontou as possiveis causas da falta de Saude da populagdo: “as
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tendéncias demograficas tais como a urbanizagdo, o aumento no numero de
pessoas idosas e a prevaléncia de doengas cronicas, um comportamento disponivel
a maior uso abusivo de drogas e a violéncia civil e doméstica ameagam a salde e o
bem-estar de centenas de milhdes de pessoas”.

A Quinta Conferéncia Internacional aconteceu na cidade do Meéxico
(México), em 2000.

Diretrizes foram confirmadas e assumidas sobre a atengdo, promogao e
educagao em Saude, com a proclamacao da Declaragdao do México, que propde:

a) a promogao de saude como prioridade fundamental das politicas e
programas locais, regionais, nacionais e internacionais;

b) a lideranga do setor saude para assegurar a participacdo ativa de
todos os setores, e da sociedade civil na implementagao das agdes de promog¢ao de
saude que fortalegam e ampliem as parcerias na area de saude;

c) elaboragdao de planos de agbes nacionais para a promog¢ao, como
identificagdo das prioridades de saude, programas para implanta-las, apoio a

pesquisa, mobilizagao de recursos financeiros e fortalecimento das capacidades e

competéncias pessoal e institucional para monitoramento e avaliagcéo dos planos de

acao;

d) estabelecimento e fortalecimento das redes nacionais e internacionais
que promovam saude;

e) defesa da idéia de que os 6rgaos da ONU sejam responsaveis pelo
impacto, em termos de saude, da sua agenda de desenvolvimento.

As Conferéncias e Declaragbes mundiais em saude assumiram um novo
paradigma na pratica da promog¢ao e educagao em Saude. Esse paradigma confirma
que a promogdo e a Educagdo em Saude devem ser componentes fundamentais
das politicas publicas e programas em todos os paises, em busca da equidade e

melhor Saude para todos.

3.1 Educacao em Saide — promogao da Saude, referéncias em construcao, no
Brasil.

Educacdo em Saude e promogao em Saude s&o conceitos que definem
praticas educativas diferenciadas na area da Saude Publica.

A Educagdo em Salde se propde romper com a visdo unidimensional da

AVA
cm 1 2 3 4 5 6 7 unespwl 12 13 14 15 1e 17 18



87

Saude publica como atualmente entendida, que se preocupa apenas com oS
aspectos fisicos da doenca e considera a populagdo como um conjunto de
individuos doentes. A Educacao em Saude é uma proposta abrangente que tem
como objetivo criar vinculos entre a agdo médica e o pensar e o fazer cotidiano dos
individuos.

Na Educacao em Saude, existem, de forma antagbnica, duas tendéncias
principais. A primeira tendéncia, atualmente dominante, sustenta a necessidade de
atingir objetivos estritamente médico-curativos. A segunda visualiza os servigos
médicos como instrumentos de mudangas na cidadania, através do trabalho com a
Saude da populacéo.

Embora essas duas tendéncias sejam as principais, diversos paradigmas e
praticas tém marcado a histéria da Educagao em Saude no Brasil, nos quais o
combate de doengas infecciosas e parasitarias ocupa o lugar central. Por outro lado,

tem existido a interagdo entre Educagéo e Saude, que é resultante

do entrelagamento de disciplinas das Ciéncias Sociais e das Ciéncias
da Saude, que também se constitui num campo de conhecimentos e
praticas, que €& tradicionalmente conhecido como Educagao
Sanitaria, mas também pode ser chamado de Educagdo para a
Saude, Educagdao em Saude, Educacgao e Saude (VASCONCELOS,
2001, p. 117).

A Educagado em Saude é compreendida como “um conjunto de saberes e
praticas diversos, mais ou menos formalizadas, oficiais ou ndo, que se dédo no
interior do setor Saude” (VASCONCELQOS, 2001, p. 117).

A Educacdo em Saude tem uma dimensao pedagodgica, fundamentada nas
praticas cotidianas de Saude, nas quais ela se insere, superando a dimensao

coercitiva que se baseia no paradigma higienista. Esse relaciona a Saude com a

aparéncia e as condi¢des do corpo e foi determinante nos primérdios da Educacgao

em Saude. Trata-se de uma combinagao de experiéncias e de aprendizagem que
viabilizam agdes planificadas de Salde, priorizando o combate a doenca.

A Educacdo em Saude no Brasil tem suas raizes influenciadas pelas
experiéncias européias dos séculos XIX e XX, que propunham uma pratica
normatizadora, a partir da concep¢do de que era necessario compreender as
influéncias das condi¢cdes de vida na Salde das pessoas e a necessidade de intervir

sobre elas.
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Defendia-se que a Ciéncia Médica € intrinseca e essencialmente uma
Ciéncia Social, e até que isto nao seja reconhecido na pratica ndo ha possibilidades
de desfrutar de seus beneficios.

Com base nesse entendimento, foi implementado o combate as epidemias
de variola e febre amarela nos centros urbanos brasileiros. No final do século XIX e
inicio do XX, foram organizadas as primeiras intervengoes do Estado voltadas para a
protecao da Saude da populagdo. A proliferagdo de epidemias trazia consequéncias
negativas para a economia agroexportadora do fim do século XIX e comego do XX,
baseada na cultura do café, principalmente em vista do fluxo migratério da Europa,

para ingressar nas lavouras. A respeito, Vasconcelos (2001) afirma que “a grande

suscetibilidade dos estrangeiros a febre amarela deu ao Rio reputagéo internacional

de ser uma das areas mais insalubres dos tropicos” (p. 84).

Com a pressdao das elites agro-exportadoras, que exigiam medidas de
combate as epidemias para nao interromper o fluxo comercial com os paises
europeus, de onde provinham as levas de migrantes para o trabalho assalariado nas
lavouras, surgiram medidas, que foram implementadas. Nesta ocasiao, o sanitarista
Oswaldo Cruz, no Relatério (1907) sobre Higiene Social, propds impedir e penalizar
a indisciplina de certos moradores, que nao mantinham asseio e limpeza em suas
casas, desconsiderando os conselhos de higiene pessoal e ambiental.

As praticas de Educagdo em Saude passavam e passam pela necessidade
do controle e do esclarecimento das populagoes pobres que “infectavam” as
cidades. Em consequéncias disto, predominou a imposicao de normas e medidas de
saneamento para higienizar a pobreza, como demonstra Vasconcelos (2001) uma

vez que:

Houve importante influéncia da doutrina denominada ‘politica’,
desenvolvida, sobretudo, na Alemanha de Bismark, na segunda
metade do século XIX, a qual partia do pressuposto de que ao
Estado cabia assegurar bem-estar e seguranga para o povo, mesmo
que contrariando os interesses individuais, justificando-se assim o
controle coercitivo sobre os problemas sanitarios como mecanismos
de assegurar a defesa pelo Estado dos interesses gerais da nagéao

(p. 85).

A Educacao em Saude tinha sua existéncia relacionada a Saude Publica e
apresentava-se imbuida do pensamento humanista-liberal.

Monteiro Lobato, expressando um clamor emergente nas grandes cidades,
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assume, em 1918, a bandeira de luta:

sanear era a grande questao nacional. O problema brasileiro ndo
estava na raga, mas nas doengas que tornavam a populagao
preguicosa e sem iniciativa. As agbes meédicas e a Educacgao
assumem, entdo, importancia central no debate politico nacional...
Este auge politico da Educagdao em Saulde voltada para o controle
das endemias estava, no entanto, marcado pela auséncia do ator
popular como elemento ativo (VASCONCELOS, 1997, p. 144).

Constatamos, entdo que, até os anos de 1920, a estrutura sanitdria brasileira
tinha como proposta a proliferagao de unidades monovalentes e especializadas para
fazer face aos problemas especificos, e frequentemente atender a interesses
pessoais ou de grupos, o que significava medidas reformistas-discriminatdrias.
Intelectuais nacionalistas contestavam esta ideologia que proclamava que a
salvacao da Patria passava pela europeizagéo e o branqueamento racial.

Como resposta da populagdo contra o autoritarismo das medidas
governamentais, surgiram rebelides, entre elas a Revolta da Vacina Antivaridlica, em
1904, pois a vacina tinha efeitos colaterais pouco conhecidos e havia duvidas quanto
a sua eficacia.

Assim como havia insatisfacdo em relacao as medidas sanitarias, o
momento histdrico-politico suscitava protestos contra o sistema capitalista, vindo a
ocorrer a greve geral de 1917. Em meio as reivindicagdes havia a exigéncia da
reducao da jornada de trabalho, a regulamentacao do trabalho da mulher, da
gestante e da crianga e a organizagao da assisténcia médica.

Apds 1920, a estrutura sanitaria norte-americana veio influenciar a estrutura
sanitaria do Brasil e das outras nagdes em desenvolvimento. Podemos afirmar que a
estruturacdo da Saude Publica brasileira reflete o desenvolvimento das relages das
nagoes industrializadas e a crescente hegemonia dos EUA na esfera mundial.

Esse momento da historia brasileira € assim dimensionado por lanni (1971):

E um processo de marchas e contra-marchas, dependendo das
rupturas estruturais internas e externas. Os acontecimentos que
assinalam etapas e desdobramentos da ruptura das estruturas
politico-econémicas sao as crises da cafeicultura, a politizagao dos
setores jovens das Forgcas Armadas em direcao diferente da
tradicional; o aparecimento de reivindicagées de operarios e setores
sociais médios; o agravamento dos antagonismos nas camadas
dominantes; a do capitalismo mundial iniciada com o “crack” de 1929;
a Guerra Mundial de 1939-1945; a substituicao da hegemonia da
Inglaterra, da Alemanha e da Franga pelos Estados Unidos da
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América do Norte; o aparecimento da Unidao Soviética (URSS), da
China e de Cuba, como nagdes socialistas (p. 8-9).

Essa influéncia americana atinge a Saude Publica propondo a Educagéo em
Salde como uma nova area da Saude Publica. Ao se analisar a Conferéncia de
1919, nos Estados Unidos, patrocinada pela Organizacdo de Saude Infantil,
verificamos que:

Os profissionais que se empenharam na estruturagao desta disciplina
provinham da Medicina, Enfermagem, Ensino e Propaganda e sua
contribuicao forneceu os elementos basicos para a criagao de um
corpo sistematizado de conhecimentos e técnicas que permitiram
delimitar paulatinamente o campo especifico de agdao dentro da
Saulde Publica. J& em 1924, criou-se o primeiro curso de graduagao
em Educagdo em Saude, no Massachussets Institute of Tecnology,
nos EUA, sob a responsabilidade de Claire Turner. No Brasil, o
primeiro passo para a coordenagao de esforgos educativos tomou
forma com a criacao do Departamento Nacional de Saude Publica,
em 1920, que incluia os servigos de propaganda de higiene geral e
Educagao profilatica do interior da Republica (KRAUSZ, 1974, p. 19 -
20).

No Brasil, em 1921, pelo Decreto-lei n® 15.003, foi constituida a Inspetoria de

Demografia Sanitaria, ligada a Inspetoria de Estatistica Demografico-Sanitaria. Em

1923, pelo Decreto-Lei n® 16.300, criou-se o Servico de Propaganda do

Departamento Nacional de Saude Publica.
Em 1923, no Il Congresso Brasileiro de Higiene, foi apresentado o relatorio
do Dr. Fontenelle, no qual se expunha que:

A higiene comegou por ser imposta pela coergdo, por meio de leis e
regulamentos, com a sangdao de multas, fechamentos de casas,
suspensao de licengas para negdécios e até prisdes. Depois, passou
a interessar-se diretamente pelos individuos, procurando ensinar-
lhes e explicar-lhes as vantagens das medidas exigidas. E, agora,
verificado que é tao importante evitar certos atos e obter a pratica de
outros, veio a necessidade de garantir, inconscientemente, aos
individuos a pratica de atos vantajosos a Saude, obtendo-se o que se
poderia chamar de comportamento higiénico. E um trabalho de
Educagdao para beneficio individual e coletivo, que encontra seu
momento mais propicio nas primeiras idades... com a imposi¢ao de
normas sem a presenca da populagdo como elemento ativo nas
campanhas (VASCONCELOQOS, 2001, p. 92).

O relator escreveu que a escola tem de atuar de varias formas: a) pelo meio,
como possibilidade de execugdo dos atos sadios (perfeito fornecimento de agua,

boas instalagdes de latrina, lavatérios convenientemente aparelhados); b) pelo
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exemplo da professora instruida em higiene e educada sanitariamente.

Existia toda uma tentativa de inculcar bons habitos nas criangas em idade
escolar. Apregoava-se que a Educacao é a base da administragao sanitaria, desse
modo, a Educagado satisfatéria, a Educacédo real é feita pondo-se em contato a
demonstrac@o do educador com o interesse do educando. Segundo as autoridades

€ na infancia e na meninice que se da o momento oportuno, principalmente porque

entdo o sistema nervoso ainda € maleavel as impressoes e favoravel a formagao de

bons habitos.

Enfatizamos os destaques a época para o papel da escola como formadora
do homem, como também o papel da Educagao intelectual da crianga, pois dela
depende, em grande parte, o éxito do homem acabado e ajustado ao sistema social.

Existia uma:

enfase do processo educativo, que passa a ser entdo o
desenvolvimento de técnicas que melhor inculcassem as normas de

higiene nas classes populares. A histéria do Jeca Tatu vem dessa
época. As praticas sanitarias ndo eram coercitivas, mas autoritarias
no que tange as relagoes educativas (VASCONCELOS, 2001, p. 92).

Desde 1920, uma nova concep¢do dos servicos de Saude vinha se
estruturando, ao mesmo tempo apareciam os primeiros sinais de institucionalizacao,
com o novo regulamento sanitario em 1923 e a Lei El6i Chaves que regulamentou a
assisténcia médica das Caixas de Pensao e de Aposentadoria.

O movimento higienista conquistou seu espago e ampliou sua atuacgao,
influenciando a Educagao sanitaria da populagdo com as campanhas de higiene
pessoal e publica, a inspe¢gao médica de imigrantes, o confinamento de portadores
de hanseniase, tuberculose, sifilis e os cuidados da Saude das gestantes.

O auge desse processo € a discussao e a criagdo de Centros de Saude e
Campanhas Sanitarias. O médico sanitarista Geraldo H. de Paula Souza, egresso da
primeira turma da primeira Escola de Saude Publica na Universidade de John
Hopkins, e o médico Francisco Borges Vieira, com doacdoes da Rockefeller
Foundation reorganizam o servico sanitario do Estado de Sao Paulo, com as
seguintes caracteristicas:

a) a acao sanitaria local deveria ser feita por uma sé unidade, o Centro de
Saude. Essa medida provocou um ntcleo de convergéncias com um grupo de

técnicos de servico sanitario, para dar énfase maior as atividades de promogao e
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protecdo a Saude;

b) o Centro de Saude seria uma unidade dinamica, onde se encontrariam
educadores sanitarios recrutados entre profissionais primarios, com curso no
Instituto de Higiene;

c) a Educagédo sanitaria seria a base da acgéo sanitaria, sendo reduzido ao
maximo possivel o poder coercitivo da politica sanitaria;

d) a implementagao da Inspetoria de Higiene do Trabalho, um dos novos
orgaos criados pela reforma de 1925.

Cabe ressaltar que a partir da década de 1920, houve diversas medidas
para o combate de epidemias e de saneamento do meio ambiente, tendo como
objetivo divulgar sistematica e ininterruptamente, no seio da populagao, os preceitos
elementares de higiene.

No ano de 1924, foram dados os primeiros passos em dire¢cdo aos
programas de Educagcdo em Saude no Pais, em Sao Gongalo (RJ), com o primeiro
pelotdo de Saude em uma escola estadual, coordenado pelos médicos Carlos Sa e
César Leal Ferreira.

No ano de 1925, foi adotado o0 mesmo programa nas escolas primarias do
Rio de Janeiro pelo Diretor de Instrugdo Publica Anténio Carneiro Ledo. Em
Pernambuco, foi criada a Inspetoria de Educag¢do Sanitaria do Departamento de
Salde e Assisténcia pelo médico Amaury Medeiros.

Para o médico sanitarista G. de Paula Souza (1926) com a implementag¢ao
dos Centros de Saulde, saimos da fase da policia sanitaria para entrar na da
Educacgéo sanitaria.

Explicita-se nesta proposta a dualidade da medicina preventiva e curativa.
Isso aconteceu nos anos de 1920 e 1930, como se afirmou anteriormente com forte
influéncia norte-americana. O corpo médico dos EUA influenciou o corpo médico
brasileiro, que sempre teve uma atitude critica aos Centros de Saude.

Nos proprios Centros de Saude algumas vozes isoladas defendiam a
integracdo da medicina preventivo-curativa, ndo s6 teoricamente, mas na pratica,
implementando medidas curativas. Na conjuntura pré-Segunda Guerra, existia uma

tendéncia em que as politicas de Estado situavam as pessoas como “sujeito da vida”

na perspectiva da ordem liberal burguesa, assumindo a racionalidade das ciéncias e

as técnicas e o consumo de bens individualizados.

Essa perspectiva liberal burguesa determina uma nova abordagem da
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dimensao Saude-doencga, fixada no individuo. Portanto,

(...) retirando o foco de atengado das reflexdes sobre politicas sociais
e condigdes de vida e de trabalho da populagdao. Nesse sentido, a
base biologista dessa concepgao apdia-se no pressuposto de que os
problemas de Saude da populagdo estariam relacionados a sua
ignorancia de normas de higiene, ou seja, pela mudanga de atitudes
e comportamentos individuais, seriam solucionados os problemas de
Saude como um todo (VASCONCELOS, 2001, p. 119).

A Educagao em Saude passou a assumir uma perspectiva higienista, que é
definida como a aquisicdo de habitos, ou a soma de experiéncias que influenciam
favoravelmente os habitos integrados a vida cotidiana. Uma vez adquiridos pelo
cidadao, tais habitos passam para o automatismo e para a realizagdo pratica dos
seus deveres para consigo proprio e para com a coletividade, em relagdo as normas
de higiene. Morena (1953) ao referir-se as questdes de comportamentos sob a

perspectiva higienista acrescenta que

A higiene e Saude nao sao privilégios de classes, mas sao
concedidos pela Educagéao em Saude... Os ideais da Educagdo em
Saude sao desejos de forte vitalidade, disposicao para adquirir
habitos higiénicos... convicgdo de que mais vale prevenir do que
remediar... confianga no servigco profissional cientifico e na vida
saudavel (p. 425-435).

Para reforgcar esta mudanga de abordagem na Educagao em Saude, um fato
relevante foi a extingao dos Centros de Saude, pelo Decreto n® 2.121, quando foram
criados dispensarios especializados. Isto € uma resultante da conjuntura nacional e

internacional, principalmente com o nazi-fascismo como doutrina apregoada no

mundo e com a instauragéo, no Brasil, do Estado Novo apés a Revolugdo de 1930,

do Presidente Getulio Vargas, com a alianga corporativista entre a burguesia urbana
e as classes populares.

Cristalizando a centralizagdo administrativa na area de Salde, como ocorreu
nas demais areas em consequéncia da politica autoritaria, foi criado o Ministério de
Saude (MS), sufocando as expectativas estaduais e concentrando as atividades

sanitarias nas cidades e centros urbanos em detrimento do interior dos Estados, e

As informagdes consideradas como relativas a Saude comegaram a
ser trabalhadas, em todo o territério nacional, em 1931, pela
‘Diretoria Geral de Informagdes Estatisticas e Divulgagao do
Ministério da Educagao e Saude’ no Rio de Janeiro, transformada
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mais tarde, em 1939, no Servigo de Estatistica da Educagao e Saude
(SEES)... Este era o unico 6érgao que realizava levantamentos
estatisticos, com periodicidade anual, em todo o territério. Seu amplo
campo de pesquisa incluia a assisténcia médica prestada nos
grandes hospitais das capitais até a atividade desenvolvida pelos
Postos de Higiene disseminados pelo Pais, deixando apenas de fora
os consultérios médicos particulares (MORAES, 1994, p. 49-50).

No ano de 1941, pelo Decreto-lei n® 3.171, foi criado o Servico Nacional de
Educagao Sanitaria, tendo como finalidade formar na coletividade brasileira uma
consciéncia familiarizada com problemas de Saude. Estes decretos-leis apontavam
uma politica incisiva de principios de habitos de higiene no Brasil. Na maioria das
vezes, estas iniciativas ficaram no papel como letra morta.

Essa conjuntura mudou em parte com o ressurgimento dos movimentos
sociais urbanos e com a revitalizacdo da economia e da sociedade brasileiras. Na
Salde, com a exploragdao da borracha e dos minérios na Amazénia, foi criado o
Servico Especial de Saude Publica (SESP), em 1942, como um servigo sanitario,
tendo como objetivo controlar as endemias da regiao.

No plano da intervengcdo havia a responsabilidade das tarefas educativas
junto a grupos de gestantes, de maes, de adolescentes e da comunidade em geral.
Logo, estas atividades foram estendidas para o Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DNRU), e para o Departamento Nacional da Crianca.

O sujeito que se educa para a Saude passou por mudangas, pois
transformou-se em um trabalhador urbano e rural que necessitava manipular novas
tecnologias para o desenvolvimento da economia no periodo desenvolvimentista.
Nesta época, intensificou-se o processo de alfabetizacdo de adultos. A nogédo de
incorporagao de habitos higiénicos foi substituida pela Medicina Comunitaria. Essa
perspectiva visava a participacao da comunidade para alcancar a cooperagao, a
solidariedade e a uniao.

Havia a preocupacao de integrar a comunidade como um “todo”, de forma
que fosse nela incutida a responsabilidade de equacionar seus problemas de Saude,
implicando uma nova direcdo para a Educagao em Saude.

No XVII Congresso Brasileiro de Higiene, em 1963, foi discutida a

necessidade de uma atitude inovadora, preocupada em criar oportunidades de

participagdo nas decisdes e no trabalho para as populagbes, como meio de

experiéncia e comprometimento com os objetivos do programa.
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A motivagao é consequéncia do engajamento na Educagdo em Saude e néo
uma coisa imposta. Torna-se consenso que a Educacédo em Saude é fungao de toda
a equipe de Saude publica e nao mais de um profissional especifico formado para
essa tarefa. Com a participagdo da comunidade-populacao fortalece-se a idéia de
que Saulde é relacionada com as condigdes de vida e com a participagdo da

populagdo-comunidade nos encaminhamentos do Estado em relacdo aos servigos

de Saude. A comunidade toma consciéncia de que o estado de Saude nao é mais

uma situacao determinada por circunstancias preestabelecidas e sim que é o

caminho e a conquista da Saude.

Torna-se explicita a dicotomia até hoje presente de que o educativo € o
preventivo e que o curativo deve ter assisténcia médica. Esta dicotomia penetra o
fazer “Saude”. Esta discussao intrigou a sociedade de ontem e intriga a de hoje, e é
uma das mais urgentes a ser superada.

Essa dicotomia criada na Saude deve ser compreendida na sua
transdiciplinariedade, na expectativa de se estar disposto a aceitar o pluralismo do
mundo das idéias e negociar constantemente os consensos postos em relagao ao
mesmo assunto.

Dicotomia essa que deve ser superada, pois sua existéncia é devida a um
modelo da medicina liberal que define a Saude-doenga como um produto, e € o que

tem valor de uso. Este valor de uso:

expressa a utilidade do produto e permite sua realizagao, isto €, seu
consenso. A utilidade de um produto (um bem — escova de dentes —,
ou um servigo — consulta médica) ¢ dada pelo fato de esses
produtos, potencialmente, atenderem as necessidades sociais. O
valor de uso nao é, pois, igual ou equivalente a necessidade social.
O trabalho objetiva necessidades sociais, mas produz coisas com
valor de uso, coisas potencialmente Uteis, supostamente capazes de
atender as necessidades. Diferencga sutil, mas importante (CAMPOS,
2000, p. 48-49).

Esta diferenca sutil € de fundamental importancia para compreender as
dicotomias: curativo-preventivo; e Saude-doenca. A dicotomia Saude-doenca € um
processo que faz parte das nossas formacgdes sociais, econdmicas, politicas,
ideoldgicas e culturais que produzem as necessidades sociais que se cristalizam a
partir de processos complexos desenvolvidos nas sociedades. Esta dicotomia existe

a partir do modelo predominante da modernizagcao conservadora de compreender o
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sujeito individualizado e subalterno a ciéncia, a tecnologia e ao consumo, tornando-o
isolado e nao socializado nas suas expectativas e necessidades sociais. De
qualquer forma, em meio a populagéo existia uma incipiente consciéncia de vida
saudavel, a qual nao corresponde o que foi descrito no Relatério Brito Bastos (1969):
Os servicos de Educagdao Sanitaria, quando muito, limitavam suas atividades a
publicacao de folhetos, livros, catalogos e cartazes; distribuiam na imprensa do Pais
pequenas notas e artigos sobre assuntos de Saude e lancavam maos dos recursos
audiovisuais para difundir os conceitos fundamentais de Saude e da doenga. Os
espagos se concentravam, dessa forma, na propaganda sanitaria e, neste setor, ja
bastante reduzido, dava-se preferéncia as formas escritas, visuais, de propaganda,
sem considerar o grande numero de analfabetos no Pais, que era de 60%, em 1940.
Esses analfabetos se concentravam, como era de se esperar, nas baixas camadas
das populagoes urbanas e no campo.

Fatores internacionais vao influenciar de forma significativa uma concepcao
de Educacao sanitaria mais inovadora. A Décima Segunda Assembléia Mundial da
Saude, em Genebra (Suiga, 1958), que reafirma o conceito de Educagéao-sanitaria
como sendo todas aquelas experiéncias que modificam ou exercem influéncia nas

atitudes ou condutas de um individuo com respeito a Saude e dos processos

expostos necessarios para alcancar estas modificagoes.

Ja a Quinta Conferéncia de Saude e Educagao Sanitaria (Filadélfia, 1962),
assinalava que os servigos de Educagao sanitaria estdo chamados a desempenhar
um papel de primeirissima importancia para saltar o abismo que continua existindo
entre os descobrimentos cientificos da medicina e sua aplicagdo na vida diaria de
individuos, familias, escolas e distintos grupos da coletividade.

Esta compreensao se expande no Brasil, nos anos de 1964 a 1980, com o
periodo de regime militar que impde o fechamento das instituicbes publicas e o
cerceamento da sociedade civil. O projeto econémico do regime militar resultou no
acirramento das desigualdades sociais, havendo a diminuicdo do orcamento para
essas politicas, com a conseqlente expansao dos servicos médicos privados, que
acentuou a mercantilizagao e a comercializagao da doenca.

Nesse periodo, o sujeito social foi transformado em um individuo
despossuido, que nao tem e que nao é, sendo excluido de bens e de necessidades
sociais, ja que as necessidades econdmicas e sociais fazem parte do sujeito

participativo, do sujeito-cidadao. Configura-se no Brasil o estatuto do trabalhador

AVA
cm 1 2 3 4 5 6 7 unespwl 12 13 14 15 16 17 18



97

bragal sem qualificagao, o sub-cidadao, provocado pelo fendmeno da concentragao
populacional nos centros urbano-industriais.

Nessa conjuntura econdmico-social-politica, altamente concentradora e
repressora, a Educacdo em Saude ficou restrita a espagos institucionais limitados
para desenvolver suas atividades.

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saude, propunha para a
Educagcdo em Saude os objetivos de ajuda as pessoas, individualmente ou em
grupo, para desenvolver o seu desejo de Saude, para conscientizar seus problemas
de Saude pessoais, particulares, profissionais e sociais, para absorver o
conhecimento necessario, e, através do aconselhamento e encorajamento, aprender
a forma de aplicar este conhecimento. Cuidou-se de fortalecer a corrente que
apregoava que o individuo é responsavel pela propria Saude, através de seus
esforcos e agodes.

No Brasil, predominava a corrente que apregoava que Saude é a nao-
manifestacdo da doenca, € prevenir e curar a doengca. Os comportamentos de
prevenir e curar sao a tarefa educativa. Esta corrente afirma que a Saude-doenca
sao fenébmenos decorrentes das relagdes homem-meio e nao das relagoes da vida
com o seu meio, através de um fazer transformador de sua realidade.

No ambito governamental houve a criacdo da Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (SUCAM), surgida da fusdao do Departamento
Nacional de Endemias Rurais e Campanha de Erradicagcao da Malaria e, nos fins da
década de 1970, da Divisao Nacional de Educacao em Saude da Secretaria

Nacional de Ag¢des Basicas de Saude. Essas mudancas e ajustes nao foram

suficientes para introduzir a Educacdo como componente fundamental nos

programas de Saude desenvolvidos pelo Ministério e pelas Secretarias Estaduais de
Saude.

Uma tentativa de superar o impasse de centralizagcdo nas atividades dos
programas verticais e no planejamento, em nivel federal, sem que os executores das
acoes finalisticas delas participassem, foi a criagdo, em meados de 1970, do
Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (1976) e do Cadastro de
Estabelecimentos de Saude (1979), para informar a populacdao as condigbes de
Saude e da rede de atendimento.

A Educagdao em Saude traz consigo as dificuldades e contradicdes das
politicas sociais no Brasil. Em 1989, houve um novo impulso:
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(...) com a colaboragao do Programa de Apoio a Reforma Sanitaria
(PARES) da Escola Nacional de Saude Publica da Fundagao
Oswaldo Cruz, apoiado financeiramente pela Fundagao W. K. Kellog.
Este estudo teve por objetivos: a) analisar as légicas predominantes
nos Sistemas de Informa¢des em Saude, sua utilizagéo e relagao
com o processo decisorio, visando a elaboragao de propostos do
Sistema de Informagbes de Saude que refltam um enfoque
interdisciplinar e globalizador do conceito de Saude, em uma
perspectiva de Reforma Sanitaria; b) aprofundar o conhecimento
sobre as condi¢gdes materiais/operacionais prevalentes nos servigos
de Saude (no que diz respeito aos Sistemas de Informagbes em
Saude - SIS), visando contribuir para a sustentagao (tedrica e
pratica) de uma Politica de Informagbes em Saude capaz de
assegurar a autonomia gerencial necessaria nos niveis municipal e
estadual. Responder-se-a dessa forma as exigéncias do processo de
descentralizagdo do sistema de Saude no Pais; c) constituir um
subsidio para a proposicao e validacao de novas tecnologias
relacionadas a Informagao em Saude (MORAES, 1994, p. 71-72).

Duas tendéncias estao presentes nos debates, uma defendendo que a
Educacao em Saude deve ser uma acgao direta, privilegiando o contato direto com
seus usuarios, e outra, uma acéao indireta, sé que efetivada por meio de propaganda.
Isto fez com que o Ministério da Saude restringisse a area da Educagdao a um
servico na Fundacgao Nacional.

Em 1998, o Projeto Saude na Escola evolui para um Programa de Educagéo
em Saude, considerando-a como uma disciplina de agéo, significando que o trabalho
sera dirigido para atuar sobre o conhecimento das pessoas, para que elas
desenvolvam juizo critico e capacidade de intervengcao sobre suas vidas e sobre o
ambiente com o qual interagem e, assim, criem condi¢cdes para se apropriarem de
sua propria existéncia. O sujeito histdrico passa a ser um individuo-cidadao que tem
direito a informacgéao e tem o dever de se informar. Os cidadaos devem ter acesso
facil, oportuno e compreensivel a dados e informagdes de qualidade sobre sua
Saude (desde o prontuario médico ou ficha clinica) e sobre as condigdes de vida de
sua comunidade, cidade, municipio, estado e pais.

Neste “fazer” que exige atencdo, promog¢édo e Educacédo em Saude, existe

uma preocupac¢ao mundial de superar a orientacdao centrada na doenca e confirmar

a determinacdo econdmica e social da Saude. Fazeres diferenciados, em nivel

mundial, influenciaram um olhar novo para o restante de nagobes, tais como: na
China, desde 1965, sdo realizadas atividades para a melhoria da Saude,

principalmente nas dreas rurais, mundialmente conhecidas pelos “médicos
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descalgos”. Estas atividades sdo desenvolvidas pelos Comités Comunais através da
organizagao da comunidade local, da atengdo aos anciaos, além da assisténcia do
Estado, da promocao do desenvolvimento de industrias caseiras, da ajuda as
escolas e servicos em geral, da organizacdo do povo para cuidar da Saude
ambiental, da realizacao de cuidados preventivos e tratamentos.

Tais tratamentos incluem o uso de ervas medicinais, 0 apoio @ manutengao
da ordem social no trafego, policiamento e nos incéndios, a promogéao de
campanhas de Saude em todos os niveis, visando substituir velhos costumes e
mobilizar a comunidade para movimentos de massa contra as “quatro pestes”,

limpeza de casas, quintais e rua, orientacao de habitos higiénicos, manutencao e

uso da agua potavel, construgdo de unidades rurais de Salde, preparagdo de

insumos simples (utensilios, pilulas, pog¢des) e controle da limpeza de locais
publicos.

Estas atividades sdo desenvolvidas pelos diversos segmentos da populagao,
gerenciadas pelos Comités Comunais, que programam e orgam 0S recursos para a
sua realizacdo, nesta mesma direcdo podemos assinalar a experiéncia de Saude
cubana dos Médicos de Familia.

Outro acontecimento que teve ressonancia mundial foi o movimento
canadense desenvolvido a partir do Relatério Lalonde — Uma Nova Perspectiva na
Saude dos Canadenses (1974). Esse relatério veio caracterizar o campo da Saude e
promulgar que o padrao tradicional de assisténcia era o componente deste campo
que menos efeito podia ter para promover uma melhor Saude, com o que uma maior
importéncia passaria a ser concedida aos outros trés componentes de biologia
humana, ambiente e habitos de vida.

No Brasil, a partir dos anos de 1970 até hoje, existiu uma grande
movimentagao na area da saude, e na sociedade para a mudanga de paradigma da
saude, na construcdo de qualidade de vida, inspirada e influenciada pelas
movimentagées mundiais e as Conferéncias internacionais sobre as politicas de
saude.

O surgimento de movimentos populares de Base da década de setenta,
impulsionados como resposta a situagao politica-institucional do pais, de extremo
autoritarismo e repressdo, o que significou o descontentamento da populagéo e
aprofundou a luta dos movimentos sindicais e populares pela abertura politica

ampla, geral e irrestrita, slogan utilizado também na luta pela anistia dos exilados e
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presos politicos.

As lutas populares de entao estavam inseridas no contexto da histéria das
Ligas Camponesas, nos anos de 1950. A sindicalizagao rural independente do Poder
Estatal, foi influenciada pelo Partido Comunista Brasileiro — PCB e a Igreja Catdlica.
A Igreja Catdlica, apos a Enciclica Mater et Magistra em 1961, e a Pacem in Terris
em 1963, através da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil, definiu linhas de
atuacado: Na Agao Catdlica Rural, nos movimentos Juventude Agréria Catdlica (JAC)
e a Liga Agraria Catdlica (LAC), visando “a presenca de Cristo entre os
trabalhadores do campo”; o da sindicalizagao rural, estimulando que a experiéncia
surgida no nordeste se estendesse a todo o Pais e para a viabilizagao deste
processo, a Igreja Catdlica aponta, através da Conferéncia, o Movimento de
Educacgao de Base (MEB) com suas Escolas Radiofénicas. Os trés objetivos basicos
do Movimento de Educacdao de Base (MEB) eram: 1) esclarecer o camponés a
respeito dos direitos que tem como pessoa e como trabalhador, e ajuda-lo a obter
tais direitos; 2) trabalhar para a aplicagao das leis que beneficiam o povo rural e para
a revogacao das medidas que atualmente nao se aplicam no setor agricola; 3) lutar
pela Reforma Agraria. O movimento de Educagdo de Base utilizou o método

educacional do Educador Paulo Freire. Desta forma, a Igreja Catdlica impulsionou a

sindicalizagao rural, tanto em nivel regional como nacional, através do Servigco da

Assisténcia Rural (SAR) conjuntamente com a Agao Catdlica.

No final da década de 1969 surgem as Comunidades Eclesiais de Base,
referendadas pela Teologia da Libertagdo. A Teologia da Libertagdo expressa-se no
processo de surgimento de uma teologia renovada na América Latina. Quatro
aspectos podem ser relacionados na sua criagcao:

1) aspectos internos na vida da Igreja nos anos 60; os Documentos do
Conselho Vaticano Il vieram para tragar novos rumos para a Igreja Catdlica, que
recomendam uma doutrina orientada socialmente, tendo em conta, valores das
experiéncias da vida didaria e das mudancas sociais; a Enciclica Populorum
Progressio, do Papa Paulo VI, que pregava a superagao da miséria e da pobreza; 4)
a criagao do Conselho Episcopal Latino-Americano (CELAM) em 1995.

A Segunda Conferéncia do Episcopado Latino-Americano em Medellin,
Colémbia, em 1968, promovida pelo CELAM, enumera: “a fome e a miséria, as
enfermidades generalizadas e a mortalidade infantil, o analfabetismo e a

marginalidade, a profunda desigualdade das rendas e a tensdao entre classes
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sociais, os surtos de violéncia e a escassa participagao do povo na gestao do bem
comum”.

A Terceira Conferéncia do Episcopado Latino-Americano em Puebla,
México, em 1979, também sob os auspicios do CELAM, confirma: “Afirmamos a
necessidade de conversdao de toda a Igreja para um opcao preferencial pelos
pobres, no intuito de sua integral libertagao”.

Todos estes acontecimentos tiveram como objetivo reafirmar o compromisso
da Igreja Catdlica com os oprimidos do campo e das cidades;

2) o segundo aspecto, a presenca na América Latina de Tedlogos
progressistas vindos da Europa e dos Estados Unidos que se tornaram pensadores
da teologia da libertagéo;

3) a inadequagao das teorias desenvolvimentistas propostas pelos governos
para a realidade latino-americana, a Alianca para o Progresso; as ditaduras militares, o
aumento da pobreza e da violéncia generalizada na América Latina;

4) o quarto aspecto esta relacionado a infra-estrutura pastoral, a existéncia
prévia das organizagoes cristds de Base principalmente no Brasil, aos movimentos
de Educacdao de Base (MEBS) que influenciaram a criacdo das Comunidades
Eclesiais de Base (CEBS), assim como os Movimentos de Educag¢ao de Base, as
Comunidades de Base que utilizam a Pedagogia do Oprimido de Paulo Freire,
frisando a necessidade do desenvolvimento de uma consciéncia critica em relagao
ao processo de libertagcao dos oprimidos.

As comunidades Eclesiais de Base foram e sdo um grande instrumento da
Igreja Catolica Progressista para a libertagdo dos Povos. A teologia da libertacéo,
nos seus documentos, recomendava que o trabalho pastoral deveria ser enderecado
preferencialmente as pessoas oprimidas da América Latina (os pobres, as mulheres,

as criangcas e jovens, 0s negros e os indios), e organizado como meio de

conscientizagcao e luta, pelos seguintes modos: a) reunindo pessoas que sofrem a

mesma opressao, com o objetivo de desenvolver sua identidade grupal; b)
promovendo a redescoberta de sua dignidade através desse contato; ¢c) aumentando

sua confiancga para se transformar pessoalmente e mudar sua sociedade.

a novidade deste trabalho pastoral, nao é apenas a existéncia de um
profundo conteddo simbdlico (...) € o valor dado a luta humana
através de movimentos sociais para a realizagdo desta utopia de
libertagao. (...) Significa que o ponto de partida é a libertagdo da
pessoa humana, a descoberta da sua dignidade, a redefinigao do seu
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status de cidadao, a libertagdo imediata de diversas formas de
opressdo (econdmica, politica, legal, racial, sexual, exploragdo
estrangeira, etc) (SCHERER, 1993, p. 39).

Destaca-se que as sociedades civis Brasileiras e Latino Americanas
passaram por um relativo imobilismo que foi resultado do periodo de excecao dos
regimentos militares. Todos os movimentos que surgem apos este periodo

compartilham alguns aspectos dos movimentos anteriores, como as Ligas

Camponesas e o Movimento de Educagdao de Base, eles trazem consigo a

preocupagao com a democracia politica e a democracia social.

E importante considerar estes focos de transformagao que emergem
a partir das bases da sociedade, pelas brechas que abrem na
tradigéo histérica da cultura politica do pais e pelo novo significado
cultural e politico presente na praxis destes grupos organizados
(SCHERER, 1993, p. 50).

Diversos foram os movimentos sociais tais como: novo sindicalismo urbano
e rural, movimento de Bairro, movimentos ecolégicos, movimento feminista,
Movimento dos Sem Terra e outros, tendo eles compartilhado a mesma ideologia do
antiautoritarismo e da descentralizagédo do poder.

Todos estes movimentos sociais destacam-se pelo seu significado politico-
social. Cabe salientar os movimentos sociais urbanos da década de 1970,

principalmente no Brasil, em que

o deslocamento da énfase do setor produtivo da agricultura para a
industria, do rural para o urbano, ocasionou progressivamente
alteragoes significativas na correlagao das forgas politicas atuantes
e, ao mesmo tempo, criou condicdes para a emergéncia, entre
outros, de movimentos de mobilizagdo popular, como as SABS
(GOHN, 1999, p. 37).

As Sociedades Amigos de Bairros, mesmo sendo associagdes da década de
trinta, com caracteristicas populistas e eleitorais, tiveram uma retomada e
transformaram-se em referéncia no final da década de sessenta, quando foi
realizado o 12 Encontro das Sociedades de Amigos dos Bairros (SABS), em 1968,
tendo como pauta de discussao: transito, transportes, educagao, cultura e recreagao,
saude e higiene, agua e esgotos, custos de vida e abastecimento, energia elétrica e

enchentes. A discussdo no Encontro foi viabilizar condigbes de vida para uma
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populagdo de migrantes nordestinos pobres, a partir da defasagem entre o
crescimento das cidades e a utilizagdo e implementacéo de equipamentos urbanos e
de servigos publicos urbanos.

Neste sentido, a importancia dos movimentos sociais urbanos tem

condicionamento politico-econémico.

O modelo econdémico vigente, concentrador da renda, levou a
pauperizagao de vastas camadas da populagao e engendrou tensdes
que extrapolaram as esferas do trabalho localizadas no meio urbano.
A populagéao da periferia, ao reivindicar agua, luz, transportes, etc,
estava reivindicando nao s6 um melhoramento, mas um salario
indireto. As reivindicagoes, apesar de relacionadas ao consumo de
bens coletivos, estavam intimamente correlacionadas com a
produgédo. O consumo coletivo precisa ser visto nos seus vinculos
complexos, relacionados ao modo de produgcdo e ao
desenvolvimento das forgas produtivas. A distribuicdo do “salario
indireto” a populagao competira ao Estado, e ele a fara segundo o
jogo de pressoes existentes, ou seja, obedecendo a légica da
correlagcao das forgas politicas vigentes (GOHN, 1999, p. 57).

Nesta tendéncia, se espalham movimentos sociais por todo o Brasil e pela
América Latina, tendo como objetivo a construgao de uma concepgéo alternativa de
se viver, buscando construir identidades coletivas em torno de principios éticos
universalizantes. As novas organizagdes camponesas, surgidas na ultima década:
Movimentos das Barragens (1976); Movimento dos Sem Terra (1979); Movimento
das Mulheres Agricultoras (1981); movimento de Saques no Nordeste (durante o
periodo da grande seca de 1979-1983); Movimento de Bodias Frias (desde a década
de 1970). Estes movimentos lutavam pelo direito de participar, atribuindo ao direito

um carater coletivo. Sao criadas também instituicoes especificas como: a Comissao

Indigenista Missionaria (CIMI), a Comissdo Pastoral da Terra (CPT), Central Unica

dos Trabalhadores (CUT), tentando articular os movimentos sociais urbanos e rurais.
O direito tem um carater coletivo, portanto este direito vai além dos direitos de
classe, ele assume outras dimensbes como: cidadania e género. Esta mesma
dimensdao assumem os movimentos sociais urbanos como: Movimentos dos Sem
Teto, Movimentos de Moradias, Associagées de Bairro, Movimentos de Mulheres,
Movimentos de Meninas e Meninos de Rua, Clubes da Terceira ldade, ou da Melhor
Idade, Movimentos de Homossexuais, Associagdes de Portadores de Deficiéncias e
grupos que se articulam de forma espontanea e por objetivo especifico: lutas por
transporte, saneamento basico, lutas ecoldgicas e ambientais, e outras. Todos estes
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movimentos também estao articulados em Entidades como: Articulagao Nacional do
Solo Urbano (ANSUR) ou a Unidao Nacional dos Movimentos de Moradia Popular;
Articulagcao Nacional dos Movimentos Populares e Sindicais (ANAMPOS), a Pro-
Central dos Movimentos Populares, Rede Brasileira de Solidariedade (AIDS);
Alianga dos Povos da Floresta; Movimento Nacional dos Direitos Humanos (MNDH).
Todos estes movimentos estdo voltados para a defesa, promog¢édo e ampliagao dos
direitos sociais, politicos e da cidadania.

Nesta conjuntura, o Movimento Popular de Saude (MOPS) surge como
proposta de luta pelo acesso a saude para os diferentes segmentos da sociedade
Brasileira, considerando as contradi¢cdes impostas pelo desenvolvimento econémico-
social desigual das nossas sociedades que interfere nas condicbes de vida da
maioria da populagao, principalmente, a populagao excluida dos bens, que impde
uma relacdo injusta no acesso a aquisicao da Saude. O Movimento Popular de
Saude é heterogéneo, e se distancia dos sindicatos na darea de saude e dos
movimentos populares que se organizam para reivindicar melhoria dos servigcos de
Saude prestados pelo Estado.

O Movimento Popular de Saude surgiu, na cidade de Lins (Sdao Paulo) em

1979. E um movimento de Salde que organiza atividades e servigcos de Salde com

recursos proprios ou convénios essencialmente com entidades nao governamentais
(Miseror, Caritas, Visdao Mundial, na sua maioria ligadas as Igrejas Européias, sejam
elas Catolicas ou Protestantes). O Movimento Popular de Salide é uma alternativa
de organizagdo nacional de experiéncias em Saude para viabilizar trocas e
estabelecer direcao ao movimento.

A democratizagao dos servigos de saude esta imbricada a democratizagao
do pais, no ressurgimento dos movimentos populares e no movimento pela reforma
sanitaria que propunha um novo reordenamento juridico ao acesso da Saude

fundamentada na democratizagédo do Estado. Na década de 1970

coincidindo com a emergéncia na cena internacional da proposta da
atencao primaria em saude, decodificada, em nossa pratica social,
como atengdo primaria seletiva, surgiram os primeiros projetos-
pilotos de medicina comunitaria. Essas experiéncias desaguaram
num programa de medicina simplificada, o Programa de
Interiorizagao das Acdes de Saude e Saneamento no Nordeste,
PIASS, que, iniciando-se pelo Nordeste, alcangou abrangéncia
nacional em 1979 (MENDES. 1999, p.61).
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Surgem tentativas de municipalizagao da Saude na Ill Conferéncia Nacional
de Salde, realizada em 1963. Na década de 1980, eclodiu a crise da Previdéncia
Social. Uma das tentativas de racionalizacao foi a implantagcao das Ac¢oes Integradas
de Saude (AIS) em 1983, que imprimiam uma proposta de co-gestdo, de
desconcentragao e de universalizacao da aten¢ao a Saude.

Marco de 1986, marca ponto alto na movimentagcao de procura de novos
modelos e novas propostas tanto para a Saude, como novas propostas de Estado e
Sociedade, que alcangcou seu auge na Oitava Conferéncia de Saude, para o qual

confluiu todo o vigor das discussdes que vinham desde o inicio da década de 1970.

Essa conferéncia difere das demais, até entao realizadas, por duas
caracteristicas principais. Uma, o seu carater democratico, pela
significativa presenga de milhares de delegados, representantes de
quase todas as forgas sociais interessadas na questdo de saude.
Outra, sua dindmica processual, que se iniciou por conferéncias
municipais, depois estaduais, até chegar ao &ambito nacional’
(MENDES, 1999, p.62).

A partir desta conferéncia surge uma nova dimensao a Saude na apreensao
de novos conceitos, principios e diretivas do movimento popular, ndo somente de
Saude, que foram incorporadas na Constituicdo de 1988.

A nova Carta Constitucional contém, no que diz respeito a Saude, em seu
artigo 196: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducgéo do risco de doenca e de outros
agravos, e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao”.

No artigo 194: “A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acoes e iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade destinadas a assegurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social’.

No artigo 198: “As agdes e servicos publicos de saude integram uma rede

regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo

com as seguintes diretrizes:
I-descentralizagao;
ll-atendimento integral...
lll-participagao da comunidade.
A lei n® 8.080 (19/09/1990) veio explicitar ainda mais os principios

constitucionais:
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A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢gdes indispensaveis ao seu pleno exercicio... O dever
do Estado de garantir a saude consiste na reformulagao e execugao
de politicas econdmicas de saude que visem a redugdo de riscos e
doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de condigbes que
assegurem o acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para a sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagao.

No seu artigo 3°: “A saude tem como fatores determinantes e condicionantes
entre outros, a alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, o transporte, o lazer e
O acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de saude da populagao
expressam a organizag¢ao social e econdémica do pais”.

Em 28/12/1990, a lei n® 8142 aprofundou o nivel de participagao democratica
do cidadao e da populagéo na formulagédo de politicas publicas de Saude e no seu
controle social, pelas conferéncias e conselhos de Saude. Estavam implantadas as
bases do Sistema Unico de Saude, com seus principios norteadores da
universalidade, equidade, integralidade descentralizacéo e participagdo comunitaria.

A Décima Conferéncia Nacional de Saude destinou um de seus capitulos a

participagdo do Ministério Publico na Defesa do Sistema Unico de Saude. “Os

gestores do SUS e os conselhos de saiude devem exigir do Ministério Publico a
defesa do SUS e das demais politicas que atuam na ampliagdo e manutengao da
qualidade de vida da populagao”.

De qualquer modo, as decisdbes e proibicbes advindas dos
encaminhamentos nas conferéncias mundiais e nacionais de saude, as diretrizes da
Organizacao Mundial de Saude entraram em atrito com a agenda da Reforma do
Estado Brasileiro, com a aceitagao de um programa de ajuste macroeconémico, nos
anos de 1990. A Reforma do Estado Brasileiro propde uma mudanga do papel do
Estado na economia, na qualidade de Estado-Empreendedor; a privatizagao e
desregulagado do processo de reforma; a privatizagao das atividades bancarias; a
administragao orientada a resultados, a procura do Estado minimo.

As politicas publicas e principalmente aquelas do tripé da seguridade social
como: assisténcia, previdéncia e saude ficaram abaladas pela Reforma do Estado. A

Saude no Brasil

foi devidamente americanizada: o sistema publico € usado pelas
camadas mais pobres, carentes de voz e canais para fazer valer
suas reivindicagbes, enquanto possuir um plano privado (ou nao
estatal) integra a estratégia de sobrevivéncia de cerca de 40 milhdes,
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entre beneficiarios diretos e indiretos daqueles que mantém uma
insergao formal (ou nao precaria) no mercado de trabalho. Ademais,
a politica de saude esta em fase avangada de descentralizagao. Vale
dizer, € problema dos municipios, quando muito dos Estados
(LESBAUPIN, 1999, p.95).

Coube a Décima Primeira Conferéncia Nacional de Saude (2000) definir e
apontar os grandes problemas sociais, como a “mortalidade por acidentes e
violéncia, assumido recentemente pela Secretaria Nacional de Politicas de Saude
como um problema prioritario, porém ainda nao enfrentado com a abrangéncia que
merece, isto €, ndo apenas no ambito do sistema de servigos de salde, e sim, como
um problema que diz respeito a sociedade como um todo, exigindo agdes de carater
intersetorial, com participagao da sociedade organizada”.

A Décima Primeira Conferéncia de Saude atualizou a agenda politica de

Salde e apontou novas estratégias para a consolidagdo do Sistema Unico de

Saude, tendo em conta seu financiamento e controle social, tentando visualizar
modelos de aten¢ao que priorizem a qualidade e efetiva eqlidade.

A proposta da agenda da Décima Primeira Conferéncia de Saude indicou
prioridades como:

1) apropriagdo e valorizagao da ‘“flexibilidade” da reforma educacional
instalada com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao para a construgcdo e
pactuacao de curriculo para a formagao de técnicos e profissionais de nivel superior,
valorizados pelo contexto e pela concepgao de Salude que toma por principio a
Reforma Sanitdria e como estratégia a reordenagdao setorial por meio da
consolidagéo do Sistema Unico de Sadde;

2) o estabelecimento do paradigma da promog¢ao da saude como eixo
condutor e articulador dos processos educativos para os diferentes niveis da
educacao profissional em saude, estreitando sua relagao, inclusive com a formagao
de especialistas;

3) incentivo a organizagao de processos de educagdo permanente para
todos os trabalhos do SUS, adequados a sua insergao profissional e as
necessidades do SUS, através de educacgao presencial ou a distancia;

4) incentivo e apoio a formagao de redes de instituicbes formadoras de
recursos humanos;

5) profissionalizagao dos gestores de recursos humanos do SUS,
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qualificando-os para o planejamento e execugdo descentralizada de politicas de
recursos humanos que valorizam a transformagéo dos profissionais de saude em
sujeitos envolvidos com a defesa de um atendimento de qualidade e humanizado;

6) incentivo aos processos de creditacdo institucional de escolas que
formam trabalhadores para o setor de Saude, tanto de nivel superior como de nivel

médio, induzindo a formagao profissional contextualizada, com qualidade técnico-

cientifica, com compromisso ético e adequada a resolugé@o dos problemas de saude

loco-regionais. Apoio a discussao sobre a certificacdo de competéncia;

7) valorizagdo dos servicos de Saude que se proponham desenvolver
processos de educacado permanente de seus trabalhadores voltados a inversao do
modelo assistencial e a consolidagao do SUS;

8) producé@o e divulgagado para todos os niveis do sistema de Saude, de
experiéncias com a implementacéo de novas metodologias de ensino-aprendizagem
aplicadas a formagao em saude;

9) incentivo as formas de administracdo de pessoal que privilegiem o
desenvolvimento profissional e gerencial, introduzindo a discussao sobre
mecanismos de remuneracado variavel com critérios de resultados, de carater
complementar a remuneracao fixa, estabelecida pelo vinculo do trabalhador;

10) discussao permanente das tematicas aqui abordadas, no interior das
camaras técnicas de recursos humanos, com vistas a renovagao das praticas de
ensino.

Para superacao dos obstaculos atuais e a busca do aprimoramento continuo
é de absoluto consenso uma procura de parceria entre a Educagéo e a Saude para
a sua atuagdo na produgdo de conhecimentos estratégicos para a gestdo do
Sistema de Saude e, em especial, no desenvolvimento de profissionais aptos e
motivados para conduzir a melhoria da atencédo a Saude da populagao.

A partir destas Diretrizes se concretiza um novo paradigma na pratica de
promog¢ao e Educacdo em Saude. Este paradigma confirma que a promogao e
Educagao em Saude devem ser componentes fundamentais das politicas publicas e
programas em todos os paises, especificamente no Brasil, em busca da eqlidade e
melhor Saude para todos.

A promocao em Saude deve ser:

AVA
cm 1 2 3 4 5 6 7 unespwl 12 13 14 15 16 17 18



109

Uma combinagéo de apoios educacionais € ambientais que visam a
atingir agbes e condigdes de vida condizentes a Salde. Esta
combinagao refere-se a necessidade de mesclar os multiplos
determinantes da Saulde (fatores genéticos, ambiente, servicos de
Saude e estilo de vida), com miuiltiplas intervengdes ou fontes de
apoio. Apoio educacional refere-se a Educagdao em Salide, tal como
acima definida. Apoio ambiental refere-se a circunstancias sociais,
politicas, econdmicas, organizacionais e reguladoras, relacionadas
ao comportamento humano, assim como a todas as politicas de agao
mais diretamente relacionadas a Saude (CANDEIAS, 1997, p. 337).

Estas conferéncias restabelecem uma nova percepgédo de Saude, trazendo a
tona uma abordagem de promogdo de Saude diferenciada da abordagem
preventiva.

A promocgéao da Saude é a garantia de que a populagdo seja mais saudavel e
habite um ambiente saudavel. A promogao da Saude deve garantir uma abordagem
individual e coletiva junto a populagao, principalmente compreendendo o Municipio —
cidade saudavel, no sentido de situar o cidadao no seu local de moradia. Esse novo
padréo de promogéao de Saude requer uma gestdo comunitéaria municipal, a partir de
sua situagao socio-econémica, politica e cultural, na sua regido e em seu Estado,
articulando praticas publicas através de uma acdo integrada entre o Estado e a
Sociedade. Para isso acontecer, deve existir uma participagdo popular auténtica na
definicao de prioridades do novo fazer comunitario.

A promogéo é um enfoque atual e profundamente coerente, privilegiando a
Saude como qualidade de vida em detrimento da enfermidade. Visando a uma
mudanga nas posturas e habitos, na organizagao dos servigos de Saude e agdes de
Saude. Para alcancgar estes objetivos, fazem-se necessarios questées fundamentais
no “fazer Saude” que sdo: participagdo comunitaria efetiva, solidaria e, consequente,
Educacgéo e informagéo para a Salde e para a consciéncia sanitaria.

No Brasil, existem duas estratégias de reorganizagdo da atengéo basica em

Saude, que tentam inovar e p6r em prética estes principios de Promogdo da Salde,

que sao: o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Nacional de Agentes

Comunitarios de Salude (PNACS) que promovem uma mudanga quantitativa e
qualitativa, incentivando a comunidade a adotar habitos saudaveis e humanizando o
atendimento na Saude.

O Programa de Saude da Familia, desenvolvido em Goidnia, desde 1994,

objeto deste estudo, faz parte do conjunto dessas agdes promovidas pelo Estado,
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com a participagao da comunidade, programa que sera descrito e analisado com

detalhes no capitulo que se segue.
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CAPITULO IV

PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA: ESPACO DE PRATICAS
EDUCATIVAS TRANSFORMADORAS

O Programa de Saude da Familia foi concebido pelo Ministério da Saude em
1994, como ja registrado na introdugao deste trabalho. Algumas experiéncias
antecederam 1994, como as dos municipios de Niterdi (RJ), em 1991 e ltacarambi
(MG), em 1993.

O Programa surge para superar “deficiéncias” que, segundo o Ministério da
Saude, existiam no modelo de assisténcia a saude como: ineficiéncia do setor;
insatisfagcao da populagao, desqualificagao profissional. (2000, p. 2).

O mesmo documento avaliava que a assisténcia a Saude, marcadamente
curativa, era realizada por meio de um servigo de natureza hospitalar, focalizado nos
atendimentos médicos e baseado numa visao biologista do processo Saude-doenca.

Constatados esses fatos, o Ministério da Saude definiu como objetivo para o
Programa de Salde da Familia a reorganizagao da pratica assistencial em novas
bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia orientada
para a cura de doencas no hospital. Para o Programa a atengdo devem estar
centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social.
Desse modo, as Equipes de Saude da Familia deveriam ter uma compreensao
ampliada do processo saude/doenca e da necessidade de intervengdes que vao
além de praticas curativas.

O alcance desse objetivo condicionava-se as orientacées gerais para
atuacao das Unidades de Saude, assim tragcadas:

Carater substitutivo: nao significa a criagdo de novas estruturas de
servicos, exceto em areas desprovidas, e sim a substituicdo das praticas
convencionais de assisténcia por um novo processo de trabalho, cujo eixo esta
centrado na vigilancia a Saude.

Integridade e hierarquizagao: a Unidade de Saude da Familia esta inserida
no primeiro nivel de agdes e servigos do sistema local, denominado atengao basica.

Deve estar vinculada a rede de servigos de forma que se garanta atengao integral
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aos individuos e familiares e seja assegurada a referéncia e contrareferéncia para os
diversos niveis do sistema, sempre que for requerida maior complexidade
tecnolégica para a resolugao de situagdes ou problemas identificados na atengao
basica.

Territorializagao e adstricao da clientela: a Unidade de Saude trabalha
com territério de abrangéncia definido e é responsavel pelo cadastramento e
acompanhamento da populagdo adstrita a esta area. Recomenda-se que uma
equipe seja responsavel pelo acompanhamento de, no maximo, 4.500 pessoas.

Equipe multiprofissional: a Equipe de Saude da Familia é composta
minimamente por um Médico Generalista ou Médico de Familia, um Enfermeiro, um
Auxiliar de Enfermagem e de quatro a seis Agentes Comunitérios de Saude (ACS).
O ndmero de ACS varia de acordo com o numero de pessoas sob a
responsabilidade da equipe, numa propor¢ao média de um agente para 550 pessoas
acompanhadas (MS, 2000, p. 2). As fungdes sao distribuidas entre visitas
domiciliares, agdes programaticas e atendimentos no consultério pelo Médico e
Enfermeira.

O Programa de Saude da Familia delimita a area de atuagdo de uma
determinada equipe, o Jlocus operacional. A Equipe se inscreve para uma
determinada populagao do territorio (de 600 a 1.000 familias), fundamentando-se
nos principio de constituicao de referéncias do usuario para com os profissionais que
deverao se responsabilizar pelo cuidado de sua clientela.

O Programa de Saude da Familia é uma estratégia de mudanca no
atendimento da populagéo. A intervencao de profissionais de Saude deve conhecer
os problemas locais, incentivar a organizacao da comunidade em busca de
recuperacao da cidadania, a mudanga de habitos, ampliar o conhecimento para
gerar melhoria da qualidade de vida da populagdo. Os novos servicos criam
condi¢ées de uma maior aproximagao entre a acao médica e a dinamica familiar e
comunitaria de convivéncia e enfrentamento com os problemas de Saude no meio

popular.

Na regido Noroeste de Goiania, objeto deste estudo o Programa de Saude

da Familia foi implementado em outubro de 1994, na gestao municipal do prof. Nion
Albernaz, com 7 equipes no Bairro Vitéria, dando seqiéncia & implantagdo do

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), feita um ano antes.
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As equipes foram para o bairro com a fungao de realizar um atendimento
domiciliar, recadastrando as familias que ja faziam parte do PACS. De inicio, os
profissionais nao tinham base de apoio, andavam todo o tempo nas ruas,
executando esse trabalho durante 6 meses. Sob a pressao dos profissionais, as
autoridades que definiram o Programa foram alugar “casas”. Nesses locais nao
havia solugao dos problemas de Salde, tampouco atendimento para a populacgéao,
limitando-se os profissionais de Saude a pratica de triagem e encaminhamento dos
problemas para os Centros de Saude.

Formaram-se 69 equipes, alocadas em 12 casas; abrigando o Nucleo de
Apoio Comunitario (NAC), o Centro de Assisténcia Integrado a Criangca (CAIC), a
Associagao de Moradores, os Centros de Saude (Cais), totalizando 23 locais para o
atendimento da populagdo. O PSF se tornou “um inquilino” dos Centros de Saude
(Cais), dividindo o espago: de um lado o Centro de Saude atuava atendendo a
demanda e os programas, e de outro o PSF com suas familias.

Com a mudanca dos gestores das politicas municipais, em margco de 2001
foi constituido um colegiado para coordenar o PSF, que inicialmente deu
continuidade ao trabalho, fazendo o levantamento dos problemas verificados durante
a implantacao do PSF. Em maio de 2001, foi tracado o primeiro plano de agéo para
que o PSF se concretizasse.

Uma das primeiras agdes foi sensibilizar o Conselho Municipal de Saude, a
Secretaria de Saude / Rede Basica, os gestores dos distritos, unidades e as préprias
equipes de PSF, tornando-se um desafio. Para tanto, formam organizados
seminarios, encontros, reunioes para disseminar a idéia e a filosofia do Programa. O

remapeamento das areas aconteceu em conjunto com o langamento do Cartao

Nacional de Saude que tem como fungdo o Recenseamento da Saude. Com isso

cada cidadao tem um Cadastro — Cartdao SUS.

Nesta ocasiao, foram feitos os levantamentos das areas descobertas e a
seguir deu-se inicio ao processo seletivo dos Agentes Comunitarios de Saude.

A proposta de reorganizacdo do PSF de Goiania (gestdo municipal do prof.
Pedro Wilson Guimaraes) foi desenvolvida através de atividades que estimularam a
participacéo e o envolvimento de toda a Secretaria de Saude para contribuir com a
Promogcdo de Saude, a resolucdo dos problemas encontrados no dia-a-dia, a
humanizag¢édo do atendimento e a melhoria da qualidade de vida da populagdo. O

colegiado constituido no inicio da gestao se propds continuar agdes ambulatoriais e
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desenvolva a filosofia do Programa de Saude da Familia como uma proposta de
mudanca, capaz de substituir a rede de atengao primaria de forma eficaz.

O Programa de Saude da Familia, conta hoje com 101 Equipes de Saude da
Familia e ainda 67 Equipes do PACS. Esta implementado nas seguintes regioes: na
Regidao Sul oito Equipes do PSF e do PACS atendem cinco mil quatrocentas e
oitenta e uma familias; na Regiao Norte com dezesseis Equipes do PSF e do PACS
que atendem dez mil cento e quatorze familias; na Regido Leste com doze Equipes
do PSF e do PACS que atendem dez mil e cento e dez familias; na Regidao Oeste
com doze Equipes do PSF e do PACS que atendem oito mil duzentas e trinta
familias; na Regiao Sudoeste com onze equipes.

A Regiao Noroeste com quarenta e duas Equipes do PSF e do PACS que
atendem trinta mil setecentas e vinte duas familias localizadas nas seguintes
unidades: Bairro da Vitéria, Vila Mutirdo, Jardim Novo Planalto, Jardim Liberdade,
Jardim Primavera, Jardim Curitiba, Finsocial, Morada do Sol, Oeste. Nesta Regiéo,
universo desta pesquisa os 42 questionarios que foram aplicados nas quarenta e
duas Equipes de Saude da Familia e nas quarenta e duas Equipes de Agentes
Comunitarios de Salde existentes na Regido e foram analisados os dados obtidos
sob quatro categorias: a) Comunicagdo dialégica como pratica educativa e
humanitaria; b) praticas educativas transformadoras na promog¢dao de Saude; c)
espacgos de interagao e Equacionamento dos conflitos; d) redes de Solidariedade no
Programa de Saude da Familia.

A seguir passaremos a analise dos dados da realidade, a luz do referencial
tedrico constante deste trabalho e da categorizagdo de corrente do tratamento e

sistematizagao dos dados empiricos.

4.1 Comunicacgao Dialégica como Pratica Educativa Humanitaria

Essa categoria reune as informagdes que permitram a andlise da

compreensao do didlogo entre as Equipes de Saude e os Agentes Comunitérios do
Programa de Saude da Familia e destes com a comunidade.

O dialogo é entendido aqui como instrumento fundamental e prioritario para
a apreensao da realidade, em uma relagao dialégica com a comunidade, na tentativa
de resolver problemas individuais e coletivos de Saude e de intervir sobre os

mecanismos de producao de doencgas.
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O dialogo se estabelece logo que a relagao dialdgica se efetiva. Essa ocorre
na medida em que os envolvidos se fazem sujeitos do seu processo de
comunicagao, superando o intelectualismo alienante e o autoritarismo. Essa
superagao conduz a outra superagao, a da “falsa consciéncia do mundo” (Freire,
1983, p. 86).

A comunicagao dialégica tem como fundamento a interlocugao, a atitude de
escuta, diferenciando-se do monélogo ou soliléquio que é uma fala introspectiva de
quem se dirige a si mesmo. A comunicagcao dialégica, como intercAmbio oral e

afetivo, requer, de acordo com Reyzabal (1999):

a) uma presencga ativa bipolar, por conseguinte, uma suficiente
igualdade entre ambos interlocutores;

b) uma alternancia nas réplicas e, por conseguinte, um movimento
circular e bidirecional;

¢) um intercambio de informacgéao realizado apenas em parte ou nao
realizado absolutamente;

d) uma forma linglistica especifica que privilegia determinadas
estruturas sintaticas;

e) uma concatenacao sintatico-contextual das respostas, pela qual o
discurso apresenta uma coesao e coeréncia interna (p. 130).

Na comunicacdo dialégica deve existir necessariamente uma acao

pedagdgica alicercada em processos de aprender a pensar e aprender a falar. Estes

dois processos implicam uma agao interpessoal, existindo uma atitude dos sujeitos
que estimule a comunicacdo e a organizagcao do pensamento. Essa requer a
formulagao de perguntas com precisao e respostas coerentes.

Esta acao interpessoal deve garantir conhecimentos basicos e facilitar o
aprender a pensar e o aprender a falar, de forma criativa e critica.

A comunicagao dialégica:

(...) € um intercambio verbal entre duas pessoas e nosso objetivo
didatico consiste em trabalha-lo como tipo de discurso e como
técnica para um melhor desenvolvimento da aptiddo comunicativa ...
De modo que, ao longo do didlogo, sejam expostos fatos ou opinides,
busque-se a compreensao e sejam evitados os mal-entendidos,
questione-se para obter as mais diferentes informagoes, e que sejam
expostas as dificuldades de cada um para compreender a
argumentagao do outro (REYZABAL, 1999, p. 131).

No Programa de Saude da Familia existe o objetivo de estabelecer uma

comunicagao dialégica com a comunidade, na medida em que ele se propde a ser

AVA
cm 1 2 3 4 5 6 7 unespwl 12 13 14 15 16 17 18



116

uma estratégia resolutiva. Para tanto, o Ministério da Saude (2000) sugere que os

profissionais sejam:

(...) capazes de assistir aos problemas de saiude mais comuns e de
manejar novos saberes que através dos processos educativos
promovam a saude e previnam doengas em geral ... ha uma série de
atividades individuais e coletivas que precisam ser promovidas e
fomentadas pelas Equipes de Saude da Familia em conjunto com a
comunidade (p. 2).

Para alcancar estes objetivos as Equipes de Saude devem ter a
preocupagcao de formular informagbes precisas e coerentes para que sejam
compreendidas pela comunidade, como ja se explicitou anteriormente.

As Equipes de Saude do Programa de Saude da Familia reconhecem no
Agente Comunitario em Saude o sujeito facilitador do didlogo, pelo fato de ele
assumir o papel de mediador entre o saber popular e o saber elaborado dos
médicos, enfermeiros e outros profissionais das Equipes de Saude.

O Programa de Saude da Familia enfrenta como explicita Martinelli (1998):
‘o desejo de trabalhar as diferengas na realidade social e no ambito do
conhecimento e de com elas conviver’ (p.137).

Sabemos que com a verbaliza¢ado se alcanga a percepgao e se analisa uma

situag@o. E por intermédio da linguagem que se constréi o pensamento e é através

de sua verbalizagao que estabelecemos o didlogo, e € neste dialogo que a
comunidade pode se voltar para si e procurar solugdes para suas situagoes de vida.
No entanto, € do conhecimento das Equipes de Saude que nesta relagdo dialdgica
“que estamos enfrentando algumas dimensdes de um poder instituido, que também
permeia o universo académico, e que viver essa experiéncia € viver um arduo
aprendizado, que exige tolerancia, respeito e flexibilidade” (MARTINELLI, 1998, p.
137).

O Agente Comunitario de Saude precisa ter a habilidade de estabelecer um

dialogo conforme o entendimento de Freire (1983) sobre o didlogo:

(...) é este encontro dos homens, mediatizados pelo mundo, para
pronuncia-lo, nao se esgotando, portanto, na relagao eu-tu. Esta é a
razao pela qual nao é possivel o didlogo entre os que querem a
pronuncia do mundo e 0s que nao a querem; entre 0os que negam
aos demais o direito de dizer a palavra e os que se acham negados
deste direito (...) E um ato de criacdo ... a conquista implicita no
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didlogo, é a do mundo pelos sujeitos dialégicos, ndo a de um pelo
outro. Conquista do mundo para a libertagao dos homens (p. 93).

Quando ocorre a comunicagao dialégica se realiza uma interagado verbal que
se manifesta pelo: “encontro de homens que pronunciam o mundo, ndo deve ser
doacao do pronunciar de uns a outros” (Freire, 1983, p. 93).

O Agente Comunitario de Saude deve ter clareza de que a interagao
dialégica nao deve significar a cooptagéao do outro e, sim, a inter-relagdo de sujeitos,
interdialogando para a mudanca de suas histérias e da histodria.

Para construcdo desta inter-relagdo dialdgica, deve-se criar um elo de
confianga entre a comunidade, os Agentes Comunitarios de Saude e a Equipe de
Saude do Programa. Esta relagdo de confianga leva muitas vezes as explicagoes
que dizem respeito aos problemas particulares ou problemas especificos de
determinados grupos sociais.

A relagdo de confianga é relatada pelos Agentes Comunitarios de Saude e

pelas Equipes de Saude das mais diferentes formas, por exemplo:

19) “... no inicio encontramos dificuldades e fomos até vistos como
‘invasores’, hoje a comunidade se acostumou ..” Informagbes dos
questionarios (ACS, n° 13, 2001).

2°) “a populagéo nos acolhe como amigo e conselheiro ...” (ACS, n®
36, 2001).

3°) “as pessoas gostam de dialogar, conversar, receber orientagao e
partilhar seus problemas...” (ACS, n® 1, 2001).

Essa partilha de problemas e busca de solugdes orienta o estabelecimento
do verdadeiro dialogo entre os sujeitos. Segundo Freire (1983), o verdadeiro dialogo

leva a:

(...) um pensar verdadeiro. Pensar critico. Pensar que, nao aceitando
a dicotomia mundo-homens, reconhece entre eles uma
inquebrantavel solidariedade. Este € um pensar critico que percebe a
realidade como processo que a capta em constante devenir e nao
como algo estatico. Nao dicotomiza a si mesmo na agao. Banha-se
permanentemente de temporalidade cujos riscos nao teme (p. 97).

No entanto, também existem reagdes de tensédo no contato entre Agentes

Comunitarios de Saude, Equipes de Saude e a comunidade comprometendo o

didlogo verdadeiro e o pensar verdadeiro. Isto acontece, principalmente, entre os
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Agentes Comunitarios de Saude e a comunidade. Eles afirmam que: “(...) por
conhecerem sua realidade e serem amigos ndo se sentem a vontade para questionar hébitos ou
atitudes erradas, com medo de ofender as pessoas e criam inimizades”. Informacgéo
Questionario (ACS, n® 28, 2001).

Quando acontecem estas situagdes conflitivas significa que esta presente o
medo pela perda da liberdade que “durante todo esse processo traumatico, sua
tendéncia é, naturalmente, racionalizar o medo, com uma série de evasivas” (Freire,
1983, p. 183).

Esse medo ¢é natural porque a comunidade estd submetida

13

ao
condicionamento de uma cultura do éxito e do sucesso pessoal, reconhecer-se
numa situagcdo objetiva desfavoravel, para uma consciéncia alienada, é frear a
propria possibilidade do éxito” (FREIRE, 1983, p. 184).

Do mesmo modo, considerando a existéncia destas situacoes tensionadas, os
Agentes Comunitarios de Saude sao fundamentais para estabelecer uma comunicagéo
dialégica, pois, segundo eles: “Por pertencerem a comunidade com lagos de amizade-
confianca, se torna melhor e mais fécil esta finalidade ... Dentro das condigdes oferecidas pela
comunidade, este didlogo acontece e alguns, com até bons resultados ... para intervir nos habitos
da comunidade...” Questionario (ACS, n? 7, 2001). Dessa maneira vai se efetivando a
relacdo dialégica a partir do estabelecimento das relagbes de confianga, de
contribuicdes e trocas. Essas relagdes possibilitam a construgao simultanea de um novo
saber, tanto pela comunidade quanto pelos Profissionais de Saude.

No que se refere as Equipes de Saude que, de modo geral, ministram

palestras informativas na comunidade, &€ necessario ndo s6 amizade e a relagao de

confianga, mas também conhecimentos especificos, capacidade de abordagem
adequada do assunto, experiéncia, maturidade e bom senso.

Uma reflexdo sobre as informagdes obtidas nesta pesquisa direciona para o
entendimento de que a Educagdo em Saude ou Educagdo da Populagdo
necessitada de ensinamentos sobre Saude exige a pratica da comunicagao
dialégica, para que se eliminem a dominagdo entre os sujeitos ou a possivel auto-
suficiéncia de um sé sujeito.

A relagdo se manifesta pela compreensdo entre sujeitos, portanto, no
espagco do “nds”. Nesse encontro, ndo ha ignorantes absolutos, nem sabios
absolutos. Existem, sim, homens que em comunhao buscam saber mais e seus

saberes se complementam.
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Ressalta Freire (1983) que nao ha didlogo:

se nao houver uma intensa fé nos homens. Fé no seu poder de fazer
e de refazer. De criar e recriar. Por isso, existe antes mesmo de que
ele se instale. O homem dialégico tem fé nos homens antes de
encontrar-se frente a frente com eles. Esta, contudo, ndo é uma fé
ingénua. O homem dialégico, que é critico, sabe que se o poder de
fazer, de criar, de transformar é um poder dos homens... (p. 95-96).

Para o autor, a comunicagao dialégica ganha significagdo na medida em que
o homem se constrdi critico, criador e transformador.

O dialogo definido por Freire (1983) “é o encontro dos homens para ser mais
nao se pode fazer na desesperanca. Se os sujeitos do didlogo nada esperam do seu
fazer ja ndo pode haver didlogo. O seu encontro é vazio e estéril” (p. 95-96).

Tais manifestagoes de criticas, criagdes e transformagdes sao fundamentais
no trabalho das Equipes do Programa de Saulde da Familia. Eles foram constatados
nos questionarios (ES, n° 7, 2001), por exemplo, “as pessoas ficam receosas, de principio
depois mais a vontade ... criam-se vinculos de amizade e confianga € na troca de afeto e
amizade, se torna melhor e mais facil o didlogo. Esse, ndo resta divida, é a grande finalidade,

quando o didlogo se manifesta construtivo, realizador e transformador”.

Na comunicagdo dialégica que esta alicercada na interagdo, deve-se

estabelecer um dialogo que produza identidade entre as Equipes de Salde e a
comunidade, para gerar um pensar € um fazer critico. Devemos considerar que
quando as Equipes de Saude e os Agentes Comunitarios de Saude constatam as
comunidades, eles trazem consigo uma percepg¢ao dessa realidade, a partir de uma
identidade atribuida, tendo um carater sécio-politico e historico restrito.

Esta identidade atribuida é externa ao grupo e é estruturada por grupos que
nao possuem a apreensao total das realidades das comunidades. Neste nivel de

interacgao:

ndao tem possibilidade objetiva da transformagdo do real que
buscamos. Até por ser atribuida, a identidade dessas praticas sédo
restritas, ndo cobrem a totalidade das demandas, caréncias e
necessidades que se instauram no processo social com o qual
trabalhamos (LUKACKS, 1974, p. 63).

Para construir uma pratica social nas comunidades, principalmente quando

se parte das expectativas de Saude da populagédo, deve se atingir um ponto de
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superagdo da identidade atribuida das comunidades em relagdo as Equipes de

Saude e os Agentes de Salde e vice-versa, para alcangar praticas educativas
coerentes com a realidade e para conquista de qualidade de vida das populagoes.

A nova identidade que rompe o circuito da identidade atribuida se constroi
na valorizagdo dos questionamentos, explicagdes, interesses e propostas da
populagao sobre sua condi¢cao de vida e a participagao e a capacidade das equipes
de saude.

Assim, é explicitado nos questionarios (ES, n°® 22 e 34, 2001) que “os Agentes
Comunitdrios de Satide devem dominar orientagdes e informagdes individuais e coletivas ...
quando os Agentes Comunitdrios de Saide nao tém formacdo em saidde, as vezes deixam
ddvidas a serem esclarecidas”.

Podemos perceber que é notavel a ocorréncia das expectativas da
populagcdo em relacdo as Equipes de Saude especificamente aos “doutores”,
portanto, existe uma identidade atribuida e nao real. Nesse caso, para que ndo se
efetive a dominagdo é necessario que as equipes rompam esta identidade dos
“doutores”.

A comunicagéao dialégica é a estratégia mais adequada para que as Equipes
de Salde possam desenvolver, na comunidade, praticas educativas
problematizadoras e criativas.

Para imprimir a perspectiva problematizadora e criativa nas praticas
educativas, deve existir a agdo profissional que visualize as dificuldades da
populagcdo. Os Agentes Comunitdrios de Saude assim se manifestam sobre essa
questao: “(...) a populagdo nio compreende o que é satide preventiva, dizem que ndo tem
condi¢bes de vida nem possibilidade de melhoria para obter direitos de cidadania”
Questionario (ACS, n? 35, 2001).

E possivel concluir a partir dessa constatacdo que se deve construir uma
nova identidade no Programa de Salde da Familia, a qual supere a opresséo as
limitagbes das condi¢des de vida da populagédo atendida.

A construgdo da comunidade dialégica, a construcdo de uma nova
identidade e a certeza de novas perspectivas se sedimentam no fato de que um
“nos” significa a recomposicdo do agir coletivo, novas formas de solidariedade e a
identidade coletiva.

O “noés” é capacidade dos atores, Equipes e Agentes Comunitérios de Saude

e a comunidade produzirem uma agao coletiva, por que os individuos envolvidos na
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situacéo “reconhecem e avaliam aquilo que os agrupa, que os faz agir juntos”
(Vianna, 1999, p. 16).

A identidade coletiva, como afirma Vianna (1999),

nao se apresenta como uma decorréncia direta da identidade
individual ou como somatério de suas partes. O que muda nos
conceitos de identidade individual e identidade coletiva é o sistema
de relagdes ao qual os atores se referem e em relagdao ao qual
tomam referimentos (p. 52).

A construgdo de identidade coletiva passa pelo impasse da construgéo da

identidade individual na sociedade moderna, e principalmente, do agir coletivo.

Por identidade coletiva deve-se entender:

O processo no qual os atores produzem quadros cognitivos (sobre os
fins, os meios e o ambiente de agao) comuns de compreensao da
realidade na qual atuam e que lhes permitem calcular os custos e
beneficios da agao com base nas negociagdes estabelecidas nas
‘relagdes entre os atores’ e no ‘reconhecimento emocional’. Sao dois
tipos de motivagéo para a agao: as relagbes para a finalidade do
grupo e as relagdes interpessoais, de convivio (VIANNA, 1999, p. 58-
59).

A educacdo popular deve estar impregnada deste agir coletivo e da
identidade coletiva, ndo so6 da populagdo, mas sobretudo dos profissionais de saude.

Esta pesquisa detectou que “pelo fato de os agentes de satide pertencerem
comunidade, viverem os mesmos problemas e dificuldades, existe identidade” Questionario
(ACS, n® 7, 2001).

Esta identificagao de significados ndo deve comprometer o espirito critico,
pois é necessario perceber e enfrentar as contradi¢goes, as praticas do cotidiano que
vive a populacéo. A identificagdo deve produzir questionamentos que transformem
esta realidade, que os leve a capacidade de compreender os multiplos significados
dos problemas e suas nuangas e ao entendimento coletivo das dificuldades para
alcancar melhores condigdes de salde e de vida.

O Programa de Saude da Familia deve apreender e propor-se um novo
projeto de reordenamento da vida e das doengas com o surgimento de trocas
verdadeiras que levam a propostas viabilizadoras de saude. Esse projeto de
reordenamento deve enfatizar as relagdes socio-culturais e padroes sécio-psiquicos

dos diferentes grupos e de suas expectativas e dos sujeitos individualmente para a
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construcao de um Projeto de Saude que combata ou erradique nao s6 as doencas,
mas, sim, e principalmente, as desigualdades sociais.

Como foi constatado nas informagdes das Equipes e Agentes Comunitarios
do Programa de Saude da Familia, quando ndo existe relagdo — comunicagdo
dialdgica e falta construir identidade coletiva, as pessoas tém dificuldades para falar,
por exemplo, sobre as condi¢des de higiene ou uso individual de drogas “em relagédo
da higiene pessoal (a maioria ndo gosta e fica com raiva) ... principalmente com individuos de
sexo masculino, de seus problemas sécio-econdmicos, de seus problemas com a dependéncia
quimica licitas e ilicita ... e os individuos que cometem violéncia familiar” Questionario
(ACS, n® 22, 2001).

Observamos que as Equipes de Saude e os Agentes Comunitarios de Saude
nao conseguem a confianga da comunidade quando precisam abordar questoes que

estdo no ambito da identidade individual (do eu, do individuo e da experiéncia

individual). E preciso desenvolver um processo de confianca e de fé no outro em

uma constante superagao das situagées-limite.

Para Freire (1983) essas situagOes-limites sdo “o contorno infranqueavel
onde terminam as possibilidades, mas a margem real onde comeg¢am todas as
possibilidades”; ndao sido “a fronteira entre o ser e o nada, mas a fronteira entre o ser
e o ser mais” (p. 106).

O desafio para superar € o agir, isto &, a intervencao na realidade concreta,
lugar onde se dao estas situacdes-limites.

No processo de superagao destas “situagdes-limites”, que provocam “atos-
limites” dos homens. Esse processo permite aos homens a tomada de consciéncia
de si e do mundo, “em relagcdo de enfrentamento com sua realidade em que,
historicamente, se dao as ‘situagdes-limites” (p. 107).

Portanto, é na leitura e no agir na realidade para transformar as “situagoes-
limites” que se faz o fazer histérico e a reorientagéo das praticas educativas.

Constata-se nas colocagcdes das Equipes e dos Agentes Comunitarios de
Saude “situagdes-limites” como, por exemplo, a propria percep¢ao de alguns
membros da comunidade “que ndo tém as minimas condi¢des de sobrevivéncia/vida nem
possibilidade de melhoria a curto prazo” Questionario (ACS, n® 12, 2001). A
sobrevivéncia nas populagbes mais pauperizadas € uma luta diaria extremamente
sofrida e desgastante para os excluidos.

Para o Programa de Saude da Familia € ponto de referéncia o paradigma da
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sensibilidade solidaria,. Nao sé na solidariedade que nasce do reconhecimento da
interdependéncia dos individuos, mas, na solidariedade que valoriza a sensibilidade
solidaria.

Nesse aspecto, concordamos com Assmann (2000) que mostra a

solidariedade como ato ético-subjetivo radical. Esse ato s6 acontece quando:

(...) entram em jogo os ‘sentidos’, como a percepgao empatica do
sofrimento e angustia do/as outros/as ... Quando somos capazes de
nos permitir esta abertura ao/a outro/a, quando somos capazes
dessa solidariedade solidaria, podemos ouvir e conhecer histérias de
vidas das pessoas que rompem com 0S NOSSOS esquematismos
preconcebidos ... como capazes de tentar entender as experiéncias
vividas destas pessoas a partir do mundo e histéria delas ...
Aprendemos que a vida das pessoas nao pode ser interpretada a
partir de fora ... Descobrimos que para conhecer a realidade
complexa das vidas humanas e sociais 0 caminho nao é a proposta
cartesiana de ‘idéias claras e distintas’, mas a aproximagao
respeitosa e dialogica (p. 98-99).

Nesta perspectiva, a maioria das Equipes e Agentes Comunitarios da Saude
do Programa de Salude da Familia aventura-se a assumir esta postura, como se
pode notar em suas declaragoes: “(...) porque oferece oportunidades de corrigir nossos
defeitos ... propicia seguranga individual ... porque em toda relacdo existe uma troca e um
ganho novo para ambas as partes ... porque aprendemos a cada dia conosco mesmo ou com 0s
outros ...” Questionario (ACS, n° 28, 2001).

A opc¢ao pela sensibilidade solidaria confirma a reorientagao e releitura das
praticas educativas e do cotidiano, nas Equipes e nos Agentes Comunitarios de

Saude. Trata-se da pedagogia transformadora proposta por Paulo Freire (1983):

A educagao libertadora, problematizadora coloca, desde logo, a
exigéncia da superagao da contradigao educador-educandos. Sem
esta, nao é possivel a relagdo dialégica, indispensavel a
cognoscibilidade dos sujeitos cognoscentes, em torno do mesmo
objeto cognoscivel (p. 78).

Tal afirmagéo elucida a superacao da verticalidade dos argumentos e das

propostas, transformando-se em didlogo horizontal. Desta maneira, como afirma

Freire (1983), “o educador ja nao € o que apenas educa, mas o que, enquanto
educa, é educado, em dialogo com o educando que, ao ser educado, também
educa” (p. 78).
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A educagao mutua manifesta no didlogo que educa a todos
simultaneamente, séo principios e praticas das Equipes e Agentes Comunitarios de
Saude do Programa, assim expressos: “...1°) porque aprendemos a cada dia conosco
mesmo ou com 0s outros ... 2°) porque o conhecimento ndo estd acabado, a gente constréi
sempre dando e recebendo... 3°) porque nos atualizamos diante das perguntas emergentes...
4°) por estarmos em constante aprendizado... 5°) porque ocorre uma troca reciproca de
experiéncia entre educador e educando... 6°) porque o educar o educando acaba transmitindo
ao educador conhecimentos herdados de que as vezes sdo extremamente luteis... 7°) pois se
torna uma troca de conhecimentos e costumes ... 8°) Temos muito que aprender com o que
estamos educando... 9°) porque a educagado € reciproca em todos os niveis... 10°) vocé muito
ensina quanto aprende com a comunidade... 11°) a educagdo € uma troca, pois quando se
ensina o que se sabe também se estd aprendendo com a comunidade, sua forma de viver e
lidar com seus problemas” Questionarios (ACS, n® 21, 36, 27, 18 e ES, n? 5, 22, 9, 20,
14, 7, 2001).

As atividades desenvolvidas pelas Equipes de Saude e os Agentes
Comunitarios de Saude devem criar condigdes para vivenciar experiéncias de
aprendizagens, que nao se limitem aos “saberes formalizados”, uma vez que
concordamos com Assmann (2000) que:

Para que surjam e se desenvolvam experiéncias de aprendizagem,
os aprendentes devem ser atingidos por um envolvimento ... Requer-
se uma transagao comunicativa de envolvimentos pessoais no
processo de aprendizagem enquanto sindnimo de processos de vida
possivel e felicidade possivel (p. 286).

E notéavel nas afirmagdes das Equipes e os Agentes Comunitérios de Saude

esta preocupacgao: “.. 1°) para educar temos que estudar ... 2°) conhecer aquilo que
propomos ensinar... 3°) aumentar o nosso conhecimento e receber em troca, pelo didlogo,
também alguma coisa nova, interligando os envolvidos... 4°) Cada vez que estamos
transmitindo algo para a comunidade estamos aprendendo cada vez mais com ela... 5°) porque
é uma troca de conhecimentos e experiéncias diferentes é com a convivéncia que se aprende,
€ a troca de informa¢do miutua... 6°) Quanto mais se ensina, mais se aprende ... pois nao
devemos ignorar os conhecimentos, crengas, costumes, experiéncias da comunidade ... 7°) O
didlogo € a base de um bom trabalho e a cada dia temos algo a aprender com o outro”
Questionarios (ES, n2 8, 13, 29, 35, 2001).

Destaca-se que as Equipes de Saude e os Agentes Comunitarios de Saude
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do Programa de Salde da Familia admitem que a troca e o didlogo sdo atitudes

educativas fundamentais para uma educagao transformadora. Essa aceitagéo requer

despir-se do autoritarismo e das relagdes de poder hegemdnicas, tao freqliientes em
uma relagdo em que alguns dominam o saber e outros precisam ter acesso a ele.
N&o se desconhece este poder, principalmente porque “os doutores”
(médicos da Equipe) possuem o saber erudito que deve ser compreendido pela
comunidade com a media¢do dos Agentes Comunitdrios de Salde. A sociedade e a
populagdo atribuem aos profissionais da Saude esse poder, que pode ser

mascarado; até por omissao como assinala Vasconcelos (1997):

Este poder é algo que existe independentemente do profissional
despreza-lo ou nao e utiliza-lo ou ndo. Existem profissionais que, por
uma aversao ao poder que oprime na sociedade, ndo querem pensar
nos seus proprios poderes. Tentam comportar-se como se fossem
moradores comuns (p. 75).

Desconhecer esta situagéo de poder é diminuir as possibilidades da relagcao
dialégica e desconhecer as responsabilidades que advém da formacgéao cientifica e
cultural dos profissionais de saude.

As Equipes e os Agentes Comunitarios de Saude devem reconhecer que a
populagdo tem uma formagao sdcio-cultural diferente da sua. Nesse encontro de
saberes, em que ambas culturas sao consideradas, garantindo-se a troca e o debate
para a superagao das situagoes-limites do cotidiano e principalmente dos problemas
de Saulde que surgem nas comunidades, como desafios que reclamam uma
intervencgao transformadora.

Em sintese, os atores do Programa de Saude da Familia devem estar
atentos para construir modos de intervengao na realidade, valorizando o didlogo,
enfatizando o saber popular e criando situagées para a comunidade apropriar-se do
saber erudito-cientifico, sem violentar a cultura local.

Tais agbes podem ser explicadas por Ropé (1997) como sendo uma
competéncia entendida como uma “construgdo social”. Nessa construcdo sao
considerados 0s processos locais no decorrer dos quais os atores valorizam suas
préprias competéncias. Ropé (1997) anuncia que essa competéncia rompe com os
determinismos macroscopicos e atribui aos atores sociais um papel fundamental na

organizagao social, porque:
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(...) os agentes sociais contribuem, por meio de sua atividade, para
produzir ou transformar estruturas sociais; mas nao as constroem
interiormente, essa atividade é, ela também, estruturada. Uma coisa
€ apostar na competéncia dos atores, testar a eficacia de suas
representagoes; outra é atribuir a eles a chave da explicagao (p.
140).

Para alcangar as competéncias sociais no Programa da Salde da Familia
deve existir uma postura horizontal (colocar-se lado a lado) entre as Equipes e os
Agentes Comunitarios de Saude e a populagdo atendida, nao resta duvida, que
redirecionara as praticas educativas em Saude.

Freire (1983) admite a possibilidade de redirecionamento das praticas a

medida que vao se:

incentivando formas coletivas de aprendizado estruturando
estratégias para o enfrentamento das situagdes-limites, com agdes
criativas e diferenciadas de acordo com o contexto histérico-
econdmico e social de cada comunidade (p.96).

Ao serem estabelecidas as relagdes dialdgicas (lado a lado) entre as
Equipes e os Agentes Comunitarios de Saude e entre esses e a comunidade da-se
importancia a aprendizagem social, que, de acordo com Assmann (2000):

Depende da conexao com redes horizontalmente estruturadas de
intercambio de experiéncias de aprendizagem e conhecimentos,
adquirindo competéncia social que precisa ter um enraizamento em
contextos locais concretos. A inteligéncia social € fundamentalmente
inteligéncia localizada (p. 223-224).

Dessa maneira, a comunicagao dialégica como pratica educativa

humanitaria deve ser democratica pela construgdo de espacos coletivos, onde seja

estimulada a participagdo da comunidade como um todo, e da construgdo de uma

subjetividade que expresse desejos e anseios de toda a populagéo, principalmente

daqueles que se preocupam com a conquista da Saude.

4.2, Praticas Educativas transformadoras na Promoc¢ao em Saude.

A categoria Praticas Educativas transformadoras na Promog¢édo em
Saude tem como objetivo o agrupamento de informagdes para proceder a analise
sobre o trabalho educativo desenvolvido pelas Equipes de Saude e dos Agentes
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Comunitarios do Programa de Salde da Familia com a comunidade envolvida neste
processo.

O Ministério da Saude (2000) propds a educag¢ao permanente como
uma de suas diretrizes norteadoras para o Programa de Saude da Familia. Esse tipo
de educagao é compreendida como:

um processo que deve ser realizado, preferencialmente em servigo
de forma supervisionada, continua e eficaz, de modo que possa
atender efetivamente as necessidades e responder de forma
dinamica aos problemas. A educagao permanente € um importante
mecanismo no desenvolvimento da prépria concepgao de equipe e
de vinculagao dos profissionais com a populagao, além de possibilitar
o aperfeigoamento profissional que caracteriza e fundamenta todo o
trabalho do Programa de Saude da Familia (p. 35).

Da mesma forma, o planejamento das a¢des de Saude, tanto curativas como

preventivas viabilizadas pela Equipes de Saude do Programa de Saude da Familia e
comunidade devem responder ao principio de participacdo ampliada, considerando
as prioridades e as peculiaridades locais e regionais.

O Ministério da Saude prevé para o Programa de Salde da Familia um

grande potencial educativo. Ao ser implantado o Programa deve

traduzir-se em resultados incomensuraveis para a promogao de uma
vida saudavel, através do trabalho educativo como importante
componente de atencdao a saude (...) este pressupOe trocas de
experiéncias e um profundo respeito as vivéncias e a cultura de cada
um (2000, p. 35).

Para garantir este potencial na operacionalizagédo do Programa de Saude da
Familia a comunicacao dialégica como pratica humanitaria e o dialogo como
instrumento fundamental e prioritario sdo reconhecidos como estratégias para
apreensao da realidade, na tentativa de resolver problemas individuais e coletivos de
Saude e de intervir nos mecanismos de produgao de doengas.

A realidade é apreendida como uma realidade mediatizada que deve ser
conhecida e transformada. Para Paulo Freire (1983) é na perspectiva pedagdgica da
realidade vivida que se definem os conteudos programaticos das a¢des educativas.
O autor afirma: “é na realidade mediatizadora, na consciéncia que dela tenhamos,
educadores e povo, que iremos buscar o conteudo programatico da educagao” (p.
102).
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As equipes do Programa de Saude da Familia devem ser sensibilizadas para
perceber a realidade mediatizada. Precisam ser educadas, e a educagao € um
processo que esta no bojo da pratica social desenvolvida na realidade social
mediatizada, que nao é estatica nem imutavel. Deve-se apreender a rede de
relacbes sociais e de conflitos de interesses que constituem a sociedade,
observando e captando os conflitos e contradi¢des que Ihe imprimem um dinamismo
permanente, explorar as brechas e contradicdes que direcionam para saltos,
rupturas e consequentemente mudancas. Esta é a apreensdao que os educadores,
especialmente as Equipes de Saude devem alcancar das experiéncias e das
situacdes vividas na realidade social mediatizada.

Os envolvidos com a educagao permanente no Programa de Saude da
Familia devem questionar de maneira constante a realidade, assumindo o direito e o
dever de formular respostas que conduzam ao alcance da autonomia e da liberdade
das populacbes mais necessitadas. “E a condicdo indispensavel para que o

descontentamento, o mal-estar e o sofrimento, sentido por cada oprimido possam

transformar-se em acgado coletiva e organizada de questionamento da realidade
social” (BRANDAO, 1981, p.33).

A apreensao da realidade é um processo educativo que significa construcgao,
estruturagdo e enriquecimento a partir da agao de reflexdo de uma pratica social das
populacdes atendidas pelo Programa de Saude da Familia vinculada principalmente
aos interesses concretos de sua experiéncia cotidiana de vida e de trabalho. As
praticas educativas transformadoras das Equipes de Saude, no Programa de Saude
da Familia deve apontar solugdes para a realidade concreta vivida nas
comunidades, estabelecendo nexos e relagdes na comunidade com as condigdes
sociais e econdémicas existentes, tentando alcancar as raizes e as causas estruturais
da situacgao vivida.

Paulo Freire (1981) revela que:

um destes problemas com que primeiro nos confrontamos quando
nos obrigamos a conhecer uma dada realidade, seja de uma area
rural ou a de uma area urbana, enquanto nela atuamos ou para nela
atuar, é saber em que consiste a realidade concreta. Para muitos de
nés, a realidade concreta de uma certa area se reduz a um conjunto
de dados materiais ou de fatos cuja existéncia ou nao, de nosso
ponto de vista, importa constatar (p. 34-35).
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A importéncia da apreenséo concreta da realidade deve estar impregnada
da percepcao da populagao envolvida. Existem na percepgao da realidade concreta
as dimensoOes da objetividade do objeto e a da subjetividade dos sujeitos que estao
envolvidos nesta apreensdo, que se integram para a produgcdao de um novo
conhecimento e de uma nova intervengao na realidade. A perspectiva libertadora
tem como sujeitos cognoscentes, de um lado os “educadores” profissionais que no
nosso estudo sao as Equipes de Saude do Programa de Saude da Familia; e de
outro, a comunidade e como objeto a ser desvelado — a realidade concreta.

As praticas educativas transformadoras estao inseridas no desvelamento e
intervencao na realidade concreta, em que os “educadores” se educam e estédo se
educando com os grupos populares, por intermédio da participagéo critica destes

grupos, estabelecendo com isto um permanente e dindmico movimento.

Esta é a razdo pela qual, (em coeréncia ainda com a finalidade
libertadora da educacao dialdgica) nao se trata de ter nos homens
objeto de investigagao, de que investigador é o sujeito. O que se
pretende investigar, realmente, ndo sdo os homens, como se fossem
pecas anatdémicas, mas seu pensamento — linguagem referida a
realidade, os niveis de sua percepg¢ao desta realidade, a sua visdo
de mundo, em que se encontram envolvidos seus ‘temas geradores
(FREIRE, 1983, p.103).

As praticas educativas transformadoras na pedagogia humanitaria
libertadora tém como objetivo fundamental lutar com o povo pela recuperacdo da
humanidade roubada, e nao conquistar o povo. Para alcancar este objetivo é
necessario libertar-se com o povo, eliminando a nocadao de dominagdo que
desenvolve atitudes alienantes em relacdo as comunidades nas quais se
desenvolvem praticas educativas transformadoras.

Estas praticas educativas transformadoras devem estar alicercadas no

didlogo com as populagbes para chegar a conhecer objetivamente as situagdes

vividas, assim como a conscientizacdo que as comunidades percebem de sua

realidade. A conscientizagcdo tem varios niveis de percepg¢do: de si mesmo e do
mundo em que estamos e como estamos. Estas avaliagbes das situagbes vividas
concretas devem representar as aspiragdes da comunidade. A partir destas
avaliacoes e reflexdes podemos organizar uma “agenda social’ que contenha os

conteudos programaticos e agdes politicas imprescindiveis para superar estas

AVA
cm 1 2 3 4 5 6 7 unespwl 12 13 14 15 16 17 18



130

situagcoes vividas. Devemos esclarecer e visualizar as necessidades sociais
prioritarias da populagao. Estas necessidades sociais sdo essencialmente concretas
e presentes, exigindo repostas ndao sé no nivel intelectual, mas no nivel pratico da
acao.

Diante dessa reflexdo, é possivel entender que as agbes educativas

acontecem entre os individuos, respeitando seus saberes especificos, valores e

cultura. E neste processo de formagdo que a relagdo de reciprocidade se

fundamenta e se constitui. O educador humanista revolucionario, por desenvolver
uma pratica educativa transformadora, deve ter sua intervencé@o na realidade a ser
transformada por meio da coletividade na qual ele esta inserido como agente de
transformacgao. Por ser e estar agente de transformacao, este compromisso exige de
quem educa uma clara nogdo do processo educativo de autoformacao e de
formacao da populagao com a qual ele esta em relacéo de reciprocidade, neste caso
especifico o Programa de Saude da Familia.

Ressaltamos a importdncia da dimensdo educativa dos programas
comunitdrios como pratica social, seja em sentido de educagdo escolar ou nao.
Segundo Arroyo (2000):

os seres humanos ndo nascem prontos de acordo com um projeto da
natureza ou de qualquer Deus ou arquiteto extra-humano, mas que
se tornam humanos e eles préprios definem a tentativa de influir no
seu desenvolvimento. A humanizagao como projeto, como telos,
como pedagogia, é ponto de partida de toda agao pedagdgica fora ou
dentro da escola (p.144).

As praticas educativas humanizadoras se estabelecem no sentido de que a
humanidade se faz a si mesma, em cada espaco fisico, em cada tempo histérico, na
perspectiva mais universalista de educag¢ao na formagao humana. Essa perspectiva

universal é definida por Arroyo (2000),

nao apenas no sentido de para todos, mas de dar conta da
universalidade, pluralidade, e omnilateralidade das dimensoes
humanas e humanizadoras a que todo individuo tem direito por ser e
para ser humano. Esta universalidade da agdo educativa é a
concepgao universal da Paidéia, do humanismo renascentista, da
ilustragao, do socialismo utépico e cientifico, dos movimentos sociais,
trabalhistas, feministas, negros, pela igualdade e diversidade, da
pedagogia do trabalho e da libertagdo, do trabalho como principio
educativo (p.155).
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Esta nogado de Paidéia como paradigma universal (de democracia e
educacgao integral que os gregos antigos desenvolviam, relevando as criticas ao
sistema de governo que eles impunham aos seus escravos) em todo e qualquer
processo educativo veio imprimir uma nova atitude a Saude. No documento
Programa de Saude da Familia esta intrinseca a atitude que justifica a saide como
um atributo das pessoas, dos sujeitos. Nao ha, portanto, como se falar de Saude
desconsiderando os sujeitos concretos, ainda quando a produgao de saude dependa
do contexto em que os individuos estao inseridos.

O Programa de Salde da Familia aponta para a importancia de entender o
individuo subjetivado e ndo um individuo biologizado. Para isto propde uma
educagcado para a vida;, no sentido de Paidéia, como formacdo integral do ser
humano, cuidando da Saude, da educagao, das relagdes sociais, do ambiente.
Paidéia, conforme Chaui (2002, p. 507) é:

Educagado ou cultivo das criangas, instrugcdo, cultura. O verbo
paideuo significa: educar uma crianga (pais-paidés em grego),
instruir formar, dar formagao, da educagao, ensinar os valores os
oficios, as técnicas, transmitir idéias e valores para formar o espirito
e o carater, formar para um género de vida. Da mesma familia é a
palavra paidéia, agao de educar, educacgao e cultura.

A concepcgao de Paidéia provoca e modifica 0 método de governar e de viver
em sociedade. Essa concepgcdao sob uma forma pratica requer o exercicio de

democracia, com orcamento participativo, instalagdo de conselhos e outras formas

colegiadas de administragdo. E dela que vem a indicagdo da formagéo integral do

ser humano, assim como, a modificacao de padroes dominantes de subjetividade,
desencadeando, um potencial pedagdégico-politico-revolucionario. De qualquer
maneira, esta concep¢ao se contrapde a uma concepg¢ao utilitarista que predomina
na sociedade capitalista e atribui a educagdao a exclusiva preparagdo e
aperfeicoamento para a vida, compreendida como inser¢do no mercado de trabalho.

A Paidéia, nos processos educativos, veio provocar um dos mais
significativos fendmenos da contemporaneidade, trata-se da ampliagdao do conceito
de educacao.

Brandao (1981) comenta sobre este conceito, de forma muito peculiar:

Ninguém escapa da educagdao. Em casa, na rua, na igreja ou na
escola, de um modo ou de muitos, todos nos envolvemos pedagos
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da vida com ela: para aprender, para ensinar, para aprender-e-
ensinar. Para saber, para fazer, para ser ou para conviver, todos os
dias misturamos a vida com a educagao (p. 7).

A educagdo é parte integrante da vida humanizada, é culturalizada, é
vivenciada na histéria. Ela possui intrinsecamente fundamentagao socioldgica,
antropolégica e histérica e, correspondentemente, uma teoria de aprendizagem.

A educagdo é um processo de construcdo da realidade que deve ser

decifrada e reinventada a cada instante

Aquela que tem de ser forjada com ele e nao para ele, enquanto
homens ou povos, na luta de incessante de recuperagao de sua
humanidade. Pedagogia que faga da opressdo e de suas causas
objeto da reflexdo dos oprimidos, de que resultara o seu
engajamento necessario na luta por sua libertagdao, em que esta
pedagogia se fara e refara (FREIRE, 1983, p.32).

Os espacgos pedagdgicos se alargam alcangando varias dimensdes formais
e nao formais. A educacdo formal, escolarizada, quase sempre relacionada a
educacao domesticadora, nos tempos atuais tem enfrentado desafios novos, na
medida em que o conhecimento se tornou um meio de produgdo e uma mercadoria
cada vez mais estruturada e elaborada. A educacdo formal se constitui em direito
universal inalienavel dos cidaddos do mundo. No Brasil, de forma obrigatéria, foi
prevista na Lei 4.173/1998, art. 52 “Universalizar o acesso ao ensino fundamental e
garantir a permanéncia de todas as criangcas de sete a quartoze anos na escola,
estabelecendo programas especificos de colaboragdo entre a Uniao, Estados e
Municipios para a superagao dos déficits educacionais mais graves, localizados em
regidoes especificas do pais, em zonas rurais e periferias urbanas”.

A educacgao nao formal se caracteriza por ser a educagéo da pratica social,

dos movimentos sociais e da cidadania coletiva, tendo como seu objetivo:

a educacao nao formal tem sempre um carater coletivo, passa por
um processo de agao grupal, é vivida como praxis concreta de um
grupo, ainda que o resultado do que se aprende seja absorvido
individualmente (GOHN, 1999, p.104).

E na educagdo nao formal que os movimentos sociais lutam para construir

uma nocgdo de coletividade, de cidadania coletiva, de sujeitos historicos. Sem
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desconhecer que isto, também, deve acontecer na educagdo formal, espaco
privilegiado para esta demanda social. De qualquer forma, os grupos sociais que
lutam por direitos sociais tais como os direitos basicos: saude, educagédo, moradia,
ecologia, género e outros, eles se articulam em espagos diferenciados com a
preocupacéao do aperfeicoamento da cidadania compartilhada.

A partir destas reflexdes podemos visualizar a potencialidade das praticas
educativas transformadoras em Saude, sendo este um movimento social pela vida,
pela construgdo de um novo saber, por um novo fazer politico, explicitado pelo fazer
pedagégico em Saude, na medida em que mulheres e homens, somos 0s Unicos
seres que, social e historicamente, nos tornamos capazes de aprender. Por isso

como afirma Paulo Freire (1996),

somos o0s Unicos em que aprender € uma aventura criadora, algo, por
isso mesmo, muito mais rico do que meramente repetir a licao dada.
Aprender para nos é construir, reconstruir , constatar para mudar, o
que nao se faz sem abertura ao risco e a aventura do espirito (...)
toda pratica educativa demanda a existéncia de sujeitos, um que,
ensinando, aprende, outro que, aprendendo, ensina, dai o seu cunho
gnosioldgico; a existéncia de objetos, contetudos a serem ensinados
e a serem aprendidos; envolve o uso de métodos, de técnicas, de
materiais; implica, em fungao de seu carater diretivo, objetivos,
sonhos, utopias, ideais. Dai a sua politicidade, qualidade que tem a
pratica educativa de ser politica, de nao poder ser neutra (p.77-78).

As praticas educativas transformadoras colocam o Programa de Saude da

Familia como sendo essencialmente o programa que viabilizara:

procedimentos de vigilancia a saude e de vigilancia epidemioldgica,
nos diversos ciclos de vida. Prestando assisténcia integral,
respondendo de forma continua e racionalizada a demanda,
buscando contatos com individuos sadios ou doentes, visando
promover a saude através da educagao sanitaria (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000, p.8).

Os Agentes Comunitarios de saude inseridos no cotidiano das familias que
participam no Programa de Saude da Familia desenvolvem agdes educativas
individuais tais como: “orientagdes para hipertensos, orientagdes para diabéticos, gestacdo,
desenvolvimento e crescimento das criangas, doengas sexualmente transmissiveis, higiene pessoal,
hanseniase, hdbitos alimentares; a¢des educativas de grupo tais como: caminhada em grupo,

orientagdes e palestras sobre verminoses, hepatites, planejamento familiar” Questionarios (ACS,
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As Equipes de Salde desenvolvem estas atividades com mais abrangéncia:

“através de reunides com a comunidade, com a exposi¢do das principais questdes inerentes a saide,
pela educagdao continuada... Prevencdao das doengas, promovendo palestras educativas com a
comunidade, esclarecimentos sobre, aleitamento materno, crescimento da crianga, pré-natal, programa
de imunizagdo...” (...) “palestras educativas, nas escolas e nas creches, teatro de fantoches...“. “As

acoes educativas elaboradas pelos Agentes Comunitdrios de Saide dependem da problemaitica da
regido” Questionarios (ES, n2 12 e 21, 2001).

Podemos perceber por estas descricdes das agbes educativas que existe
grande preocupacgédo das Equipes de Saude do Programa de Saude da Familia em
desenvolver atividades para cuidar da Saude e da vida dos individuos. Preocupagao
que existe também para o Ministério da Saude no que diz respeito a programacgao e

execucao de atividades:

de acordo com a qualificagao de cada profissional, os procedimentos
de vigilancia a saude e de vigilancia epidemiolégica, nos diversos
ciclos da vida. Atuar no controle de doengas transmissiveis como
tuberculose, a hanseniase, as DSTs e Aids, e infecto-contagiosas em
geral, das doengas crbnico- degenerativas e doengas relacionadas
ao trabalho e ao meio ambiente (2000, p.8).

Todas estas descricdes de agdes educativas sdo formas de aproximagao
dos profissionais da area da Saude, especificamente das Equipes de Saude do
Programa de Saude da Familia com a realidade na qual eles irdo desenvolver um
trabalho que pressupde mais coeréncia com a realidade vivida por estas
populacoes. Estas praticas de cunho mais formal ou estruturadas, pautadas pelas
diretrizes ministeriais, devem ultrapassar esta formalidade, dar espagos a praticas
mais questionadoras e problematizadoras, tanto por parte da populagdo como dos
profissionais.

Na perspectiva freireana

especificamente humana, a educag¢ao é gnosioldgica, é diretiva, por
isso politica, € artistica e moral, serve-se de meios, de técnicas,
envolve frustragdes, medos, desejos. Exige de mim, como professor,
uma competéncia geral, um saber de sua natureza e saberes
especiais, ligados a minha atividade docente (1996, p.78).

Desta maneira, as Equipes de Saude do Programa Saude da Familia

precisam articular as praticas educativas formais ou estruturadas para romper o
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isolamento destas praticas, a partir da interagdo com as populagbes capazes de
despertar motivacdo e compromisso para praticas mais coerentes com as
necessidades da comunidade.

As praticas educativas transformadoras na area de salde devem garantir
fundamentalmente melhoria da assisténcia e essencialmente o desafio de aprender
a transformar-se, a partir das situagbes emergenciais que sao vivenciadas e
visualizadas e percebidas na realidade na qual as Equipes de Salde e dos Agentes
Comunitarios de Saude do Programa de Saude da Familia.

As descricoes de acgbes educativas sdao de caracteristicas formais,
principalmente as das equipes de Saude do Programa de Saude da Familia na
medida em que desenvolvem as agdes educativas sem alcangar o intuito de
promog¢ao em saude, através de técnicas educativas tais como: “apresentagdo teatral,
videos, folders, cartazes, dinamicas de grupo”, “grupos de hipertensos, diabéticos, gestantes, de
controle de natalidade”... “principalmente a conscientizacdo da comunidade, por exemplo para
hipertensos e diabéticos, falamos sobre a importancia de mudangas de hébitos alimentares, pratica de
exercicios fisicos”... “cartazes, reunides de grupos, palestras educativas”... “fitas de video, dindmicas,
caminhadas, palestras, cartazes, palestras com material educativo, brincadeiras, sorteios, etc, buscando
motivar a comunidade”... “As agbes educativas sempre existiram, mas agora é possivel verificar se as
acoes educativas estdo sendo eficazes ou caso contrdrio planejam outras” Questionarios (ES, n°
35 e 12, 2001).

Constatamos que existem diversas agbes educativas que sao promovidas
pelas Equipes de Saude e dos Agentes Comunitarios de Saude do Programa de
Saude da Familia. Esses processos educativos estdo previstos no programa de

Saude da Familia pelas seguintes atribuigoes:

prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e
racionalizada a demanda, buscando contatos com individuos sadios
ou doentes, visando promover a saude através da educagao
sanitaria... desenvolver processos educativos através de grupos
voltados a recuperagao da auto-estima, troca de experiéncias, apoio
mutuo e melhoria do auto-cuidado... promover agées intersetoriais e
parcerias com organizagbes formais e informais existentes na
comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas (p. 8 — 9).

As acoes educativas tanto as propostas pelo Ministério da Saude como as
desenvolvidas pelas Equipes e Agentes Comunitarios de Saude devem ultrapassar a

simples aplicagdo das atividades previstas para o Programa de Saude da Familia. E
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preciso que haja uma transicdo na agdo do Agente Comunitario de Saude do
Programa de Saude da Familia de mero fazedor ou executor de tarefas para um
pensador consciente de seu fazer profissional, principalmente na perspectiva
emancipadora de educagéo. As Equipes de Saude e os Agentes Comunitérios de
Saude do Programa de Saude da Familia devem romper com a educagdo
geralmente acritica, nao reflexiva.

A organizagdo Pan-Americana de Saude (1978) considera a educagdo
continuada como um “processo permanente de educagdo que vem complementar a
formagao basica e tem como principal objetivo atualizar e melhorar capacidades de
uma pessoa ou grupo, frente as mudancas técnicas cientificas e as necessidades
sociais” (p. 149).

A educacao continuada que deve ser referéncia para o Programa de Saude
da Familia, na perspectiva freireana, deve dar um novo enfoque aos processos
educativos em saude, tem um “fazer interligado”, cujo sentido para Freire estd na
relagdo do educador produzindo conhecimento com o educando. Nao simplificar ao
educando o alcance do saber. O educador é o incentivador do processo educativo,

principalmente das praticas educativas transformadoras. Freire (1996) destaca que

ensinar nao é transferir conhecimentos, contetidos, nem formar, é
acao pela qual um sujeito criador da forma, estilo ou alma a um corpo
indeciso e acomodado. Nao ha docéncia sem discéncia, as duas se
explicam e seus sujeitos, apesar das diferengas que os conotam, nao
se reduzem a condicdo de objeto, um do outro. Quem ensina
aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender (p.25).

A educacado libertadora-humanitaria que decorre da construgdo e da

socializagdo das praticas educativas transformadoras, no Programa Saude da

Familia devem vir ao encontro das necessidades dos educandos e educadores, pois
essa tendéncia educacional é prioritariamente uma construgao de sujeitos histéricos,
inseridos na realidade com o intuito de lutar pela recuperagdo de sua humanidade.
Este processo pedagégico imp6e a discussdo da opresséo e de suas causas, 0 que
significara o engajamento necessario para a libertagdo dos individuos
compromissados neste processo.

Para superar o impasse das praticas educativas formais deve-se partir de
questionamentos tais como: por qué, para quem, quando e onde fazer. As Equipes
de Saude do Programa de Saude da Familia devem ter a preocupacgéo de intervir e
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compreender a realidade aprendida. E nesse sentido que elas afirmam sobre as

praticas educativas: “conhecendo a comunidade ou membros com préticas didrias através do
trabalho e do relacionamento”... “na linha da intervengio ou da compreensdo quando ndo se torna mais
possivel o ato de educar”... “respeitando os costumes, a cultura e os valores de cada um”... “A prdtica
educativa é continuada e aos poucos conseguimos intervir, sem agressdo utilizando a educagido em
saide”... “a educacdo constante ¢ com a comunidade mesmo avaliando os resultados fica facil”...
“educando e ao mesmo tempo trazendo solugdes”... “obedecendo aos préprios limites impostos para o
proprio individuo intervir quando necessério”... “pelo estabelecimento dos lagos entre a comunidade e
equipe multiprofissional”... “escutando o que os Agentes Comunitdrios tém a dizer e na medida do
possivel aconselhando-os nos assuntos necessarios”... “tentando mostrar através da pritica e nao da
imposi¢do, os beneficios da prética educativa sobre a qualidade de vida”... “orientando os Agentes
Comunitdrios de Saide a mostrar para a populagdo quando prevengdo € fundamental e melhoria da
qualidade de vida”... “ndo sdo atitudes antagdnicas para podermos intervir com aceitagdo para
compreensdo do trabalho do PSF”... Questionarios (ES, n° 23, 16, 12, 33, 38, 28, 2001).

As Equipes se ligam mais com a comunidade para ndao haver inibicao ao
expor seus problemas compreendé-los. As discricdes seguintes confirmam essa
atitude: “apelando para o didlogo e percep¢do do entendimento da pessoa, é necessario paciéncia e
escutar”... “respeitando o limite das pessoas pode-se encontrar uma solu¢do melhor para se educar em
saiide”... “conquistando vinculo para a amizade, sinceridade e educagdo”... “A compreensdo e a
intervencdo devem andar juntas. Primeiro € necessdrio compreender a situagdo-relagoes e
posteriormente intervir, se for necessdrio, mesmo que as mudangas venham a quebrar os padrdes,
regras, costumes estabelecidos” Questionarios (ES, n° 36, 12, 7, 29, 2001).

Nas afirmacdes das Equipes de Saude do Programa de Saude da Familia
percebe-se que elas imprimem nas suas praticas educativas transformadoras uma
profunda preocupag¢ao com comunidade na qual se desenvolvem agdes educativas,
o que implica um pensar certo entre o fazer e o pensar sobre como fazer. Por isso, é
fundamental a reflexao critica sobre a pratica social. Deve existir um processo de

aproximacao e de intervengdo, ou mesmo um:

distanciamento epistemoldgico” da pratica analisada, que deve
aproximar ao maximo pratica e realidade. Quanto melhor se faga
esta operagao, tanto mais inteligéncia se ganha da pratica em
analise e maior comunicabilidade se exerce em torno da superagao
da ingenuidade pela rigorosidade (FREIRE, 1996, p. 44).

Um principio basico é inerente as Praticas Educativas em Saude, o principio

da assuncgao, que é o real compromisso pela mudancga seja esta individual, grupal e
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social. A assungéo, na o6tica freireana: “Se vai fazendo cada vez mais assung¢édo na
medida em que ela engendra novas opg¢des, por isso mesmo que ela provoca
ruptura, decisao e novos compromissos” (1996, p.44).

Freire (1996) reconhece dois momentos coletivos no processo de

assuncgao; o primeiro:

€ o proprio sujeito que se assume como exemplo, tentando mudancga
de habitos ou atitudes individuais, e 0 segundo é uma das tarefas
mais importantes da pratica educativa-critica que € propiciar as
condigbes em que os “sujeitos-educandos” em suas relagdes uns
com os outros e todos com o educador ensaiam a experiéncia
profunda de assumir-se. Assumir-se como ser social e histérico,
como ser pensante, comunicante, transformador, criador, realizador
de sonhos, capaz de ter raiva porque é capaz de amar (p.46).

Neste sentido, o Programa de Saude da Familia, por meio das Equipes de
Saude e dos Agentes Comunitdrios em Saude, tenta intervir no cotidiano das
familias atribuindo novos significados as atitudes e aos habitos, na perspectiva de
assunc¢ao, na medida em que: “existe transmissdo de conhecimentos de como adquirir satde
por meio de palestras em grupos ou individuais”... “reunides e palestras em grupo. Os significados que
pretendemos construir sdo de internalizar na populagdo a concepgao de melhoria”... “prevengio,
mudanga de habitos alimentares e vida sauddvel”... “mudangas de hébito”... “partem dos grupos de
reunides, através dos programas e também das visitas domiciliares para o atendimento de acordo com
a necessidade de cada familia”... “alimentagdo correta, higiene corporal, pritica de esportes
(caminhada)”... “trabalhando com conscientizagdo mostrando saidas, como qualidade no atendimento,
dindmicas”... “‘o préprio individuo responsével pela sua prépria satide”... “a melhoria de sua saide esta
na propria mudanga de hdbitos”... “a mudancga de todos pode fazer a diferenga”... “curso de gestante,
higiene bucal, caminhadas, oficinas, palestras, etc”... “mudanga de habitos alimentares, prevengao,
habitos de vida sauddvel”... “trabalhamos a familia como um todo, desenvolvendo praticas de acordo

com a faixa etdria (programagdo da crianga, adolescente, idosos, mulheres, etc” Questionarios

(ACS, n® 35, 23, 21, 13 e ES, n? 9, 21, 33, 2001).

Os novos significados procurados pelas Equipes de Salde e pelos Agentes

Comunitarios do Programa de Saude da Familia estao alicercados na capacidade de
aprender e de praticar principalmente o respeito a autonomia e a dignidade de cada
sujeito que esta inserido no processo educativo. Isto é descrito assim pelas Equipes
de Saude: “sao as praticas da melhoria da comunidade, mostrando que se ela seguir determinadas

orientagoes terd uma qualidade de vida melhor”... “Essas priticas significam a melhoria da qualidade
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de vida e saude da populagdo assistida”... “promover novos valores aos quais terdo de trazer novos
beneficios que produzirdo melhoria da qualidade de vida interpessoal e a saide”... “as préticas sdo as
palestras, os didlogos entre a Equipe e a Comunidade, seja nas consultas, visitas e outras atividades
que levam a mudanga de habitos para uma melhor qualidade de vida. Isto é um processo lento”...
“reorientagdo sobre higiene, dieta, cuidados com o corpo, prevengdo, sexo seguro”... “reorientagdo
sobre o uso de medicamentos, necessidade de adesao aos tratamentos”... “reorienta¢do sobre o uso de
dlcool e drogas”... “primeiramente educativa, conseqiientemente preventiva — atingir os principios do
programa”... “mudancas de hdbitos alimentares, de habitos pessoais e de higiene”... “informagdes
sobre higiene e saiide, como evitar verminose, infecgdes™... “as préticas educativas focalizam o ser
humano na sua integridade biopsicosocial Questionarios (ES, n® 8, 25, 21, 1, 16, 2001).

Todas essas sao praticas voltadas para suprir as necessidades nao sé
biolégicas, mas também de lazer, esporte, de seguranga, de fazerem parte de um
grupo. Esses novos significados convergem para a melhoria da qualidade de vida
partindo do conceito amplo de saude.

Os novos significados nas praticas educativas no Programa de Salde da

Familia implicam, além da autonomia do sujeito e da dignidade de cada um dos

integrantes do processo educativo, uma relagdo imperativamente ética. Etica na

“dialogicidade verdadeira, em que os sujeitos dialégicos aprendem crescem na
diferenca, sobretudo, no respeito a ela, é a forma de estar sendo coerentemente
exigida por seres que inacabados, assumindo-se como tais, se tornam radicalmente
éticos” (FREIRE, 1996, p.67).

4.3 O Programa de Saude da Familia como espago de interacao cultural e o
equacionamento de conflitos.

Esta categoria compreende a analise das informagdes coletadas na Regido
Noroeste de Goiénia no Programa de Saude da Familia como espaco de interagdo
cultural, sendo perseguido com uma das formas centrais de compreensdo e de
implantagdo de politicas educativas transformadoras, como também espago de
equacionamento de conflitos.

A interagédo cultural € uma das tematicas centrais nas praticas educativas
transformadoras. Essa interagdo humana estd presente em todas as organizagoes
sociais, definindo as trajetdrias, as atividades e o resultado do fazer humano. A
interacdo humana acontece, em especial, em dois niveis: o nivel das atividades

propriamente ditas, tanto nos grupos formais de trabalho quanto nos grupos
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informais e no nivel s6cio emocional que s@o os sentimentos gerados pela prépria
convivéncia social. Estes dois niveis de interacdo social garantem que os grupos
sociais nao sejam um simples aglomerado de individuos com comportamentos
individualizados, mas que sejam grupos formados por sujeitos, com comportamentos
sociais, com configuragéo e identidade proprias.

Para compreender o fendmeno social que denominamos de interagcao
cultural se faz necessario compreender o termo cultura, que é polissémico na sua
origem. A polissemia é entendida ndao s6 como a variedade de formas significantes,
mas também como a possibilidade de idéntica significacdo das palavras e dos
conceitos sob a mesma forma fisica, como discorremos no primeiro capitulo desta
tese.

O sentido polissémico da palavra cultura advém de sua origem latina “colo”,
“cultus” e “cultura”. Na origem romana significa “eu moro”, “eu ocupo”, “eu trabalho” e
“eu cultivo”. “Colo” é matriz da palavra colénia entendida como um agrupamento de
pessoas ou as instalagdes onde elas se reinem, ou pela profissdo ou ocupagéo, ou
para determinado fim.

A nocdo polissémica de cultura traz, na sua origem, a noc¢do de
agrupamento, ajuntamento de pessoas, animais entre outros. A palavra cultura de
forma nuclear traduz o saber de cada grupo, das geragdes anteriores e posteriores
destes e transmissao dos simbolos, mitos e narrativas dos mesmos grupos.

O ato de aculturar traz consigo a nogdao de se relacionar transformando,

somando conhecimentos e valores. Ao passo que, como ressalta Santos (1986):

Cultura diz respeito a humanidade como um todo, e ao mesmo
tempo a cada um dos povos, sociedades, nagoes e grupos humanos.
Quando se consideram as culturas particulares que existem ou
existiram, logo se constata a sua grande variagdo. Saber em que
medida as culturas variam e quais as razdoes da variedade das
culturas humanas sao questdes que provocam muita discussao. Por
enquanto quero salientar que é sempre fundamental entender os
sentidos que uma realidade cultural faz para aqueles que a vivem ( p.
8)

O conceito antropolégico de cultura entende a educagdo como transmissao

cultural interativa. A cultura tem esta dimensao inserida na sua compreensao. Bosi
(1993) afirma que, na sua significagdo mais geral, cultura “é o conjunto das praticas,

das técnicas, dos simbolos, e dos valores que se devem transmitir as novas
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geragoes para garantir a reprodugao de um estado de coexisténcia social” (p.16).

A partir deste conceito podemos aferir que cultura supée uma consciéncia
grupal operosa e operante que desentranha da vida presente os planos para o
futuro.

Para existirem praticas educativas transformadoras em Saude é de extrema
importancia, compreender a singularidade dos grupos sociais, o que implica a
compreensao de suas culturas e sua perspectiva de Paidéia. Estas sempre sao
portadoras e transmissoras de heranga, patriménio ou tradi¢ao cultural de geragdes.

Paidéia é forga substantiva da saude, pois significa desenvolvimento integral
do ser humano. Esse significado tem origens na época em que os gregos sonhavam
com cidades ‘democraticas’. A construcao destas cidades dependeria de um método

novo de governar e de viver. Para fundar um governo democratico eles se valiam da

Agora, que era uma assembléia do povo; as pessoas se reuniam em praga publica

para tragar o destino de suas cidades.

Os gregos para garantir este viver democratico e serem capazes de gerir a
propria vida idealizaram um sistema de formacgao integral dos cidadaos: a Paidéia
que é a educacgéao para a vida tem em si a formagao integral do ser humano. Nesse
processo de formagéo integral respeitam-se as diferengas entre as pessoas e o0s
grupos.

A cultura tem uma dimensao central nos processos de formagao humana. A
educagdo é mediadora estes processos formativos. Na nogdo de Paidéia, a
educacgao, é o canal de emancipag¢ao humana.

Assim estdo previstas as nogdes de Paidéia e de cultura no documento
Cadernos da Atencao Basica — Estratégias da Saude da Familia, do Ministério da
Saude (2000, p. 8) concretizadas pelas seguintes diretrizes: “Para garantir a
vinculacdo e identidade cultural com as familias sob sua responsabilidade, os
Agentes Comunitarios de Saude devem residir nas respectivas areas de atuagao”,
trabalhando em regime de dedicagéao integral.

Neste contexto sociocultural, a cultura esta expressa tanto como producéao
quanto como transmissado de conhecimentos.

Para a razao ocidental, como registramos no primeiro capitulo, existe uma
nitida distingdo entre o pensamento pré-cientifico e o cientifico. A vida pré-cientifica
é tecida de comportamentos e relagdes que se entrelagam em uma infinidade de

setores: nas atividades praticas, na comunicagao religiosa, na convivéncia social e
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nas experiéncias estéticas de beleza, entre outras. A atitude cientifica, por sua vez, é
uma acgéo reflexiva, um pensar. Ela tem na sua génese, na sua constituicio e na sua

cultura um carater episédico, que a torna, num sentido profundo, essencialmente

temporal e contingente. E uma construgdo e uma contingéncia historicamente

determinada.
Tanto na vida pré-cientifica e na atitude cientifica existem saber e

conhecimento. Ja que o saber, como afirma Martinic, (1994),

expressa o que socialmente um grupo ou sociedade institucionaliza
como real ... saber é quando uma arvore sagrada nao é mais uma
mera imaginag¢ao, sendao um acontecimento real para os sujeitos que
compartiham da mesma visdao do mundo. A explicagdo mistica da
origem das coisas e das instituicdes é tao real como a observagao
que um cientista realiza das células de um organismo. Portanto, o
saber interpreta e organiza a experiéncia dos sujeitos e permite, da
mesma forma, o reconhecimento coletivo de uma mesma nogédo de
realidade (p. 72).

Assim como no saber ndo ha um ideario homogéneo para a sociedade, a

cultura também reflete a construgao diferenciada da realidade na medida em que

ha realidades distintas, experiéncias de significacao diferentes,
planos de realidades quase opostas, como também de praticas de
normalizagao diferentes. Cada uma definira, por sua vez, seu préprio
saber, e institucionalizara as maneiras de conhecer e de interpretar
(GADOTTI, 1994, p. 72).

Desse modo, constatamos que existem em nossa sociedade diferencas
entre o saber erudito e o saber pré-cientifico, entre a cultura erudita e a cultura
popular, entre o fazer publico e o fazer privado, entre o sagrado e o profano. O
reconhecimento dessas diferengas permite que se estabelecam intercambios entre
as diferentes dimensdes desta realidade.

Esses intercambios sdo a proépria interagado cultural que nédo ocorre de forma
igualitaria e homogénea, pois ndo existe homogeneidade nas diferentes classes
sociais, tampouco existem entre as classes menos favorecidas. Lembramos que o
Programa de Saude da Familia desenvolve sua intervengdo com as familias das
classes menos favorecidas social e economicamente, sob situagdo de risco ou de
pobreza absoluta. Essas classes sado identificadas também por classes subalternas ,

Martins (1998) afirma que essa classe “subalterna” é uma categoria
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mais intensa e mais expressiva que a simples categoria de
trabalhador. O legado da tradigdo gramsciana, que nos vem por meio
dessa nogao, prefigura a diversidade das situagdes de
subalternidade, a sua riqueza histérica, cultural e politica. Induz-nos
a entender a diversificagao de concepgdes, motivos, pontos de vista,
esperancgas, no interior das diferentes classes ou grupos subalternos.
Por isso mesmo, obriga-nos a fazer indagagdes sobre a reprodugao
ampliada da subalternidade, sobre a multiplicagao diferenciada dos
grupos subalternos. Obriga-nos a termos em conta que as
esperancas e lutas de diferentes grupos e classes subalternos levam
a diferentes resultados histéricos, porque desatam contradigbes
internas que nao sao apenas contradicoes principais do
desenvolvimento do capital, a oposi¢ao burguesia-proletariado (p.
98).

O Programa de Saude da Familia preocupa-se em fazer reconhecer o direito
de cidadania de intervir nas suas condi¢oes de vida e de Saude das familias. Esse
reconhecimento se faz a partir do enfrentamento e de suas avaliagoes da realidade
de vida, de sua cotidianidade, que passam também pelo desemprego, fome, falta de
moradia, problemas familiares e emocionais.

No documento-consulta para operacionalizagao do Programa de Saulde da

Familia esta claro que os dados a serem obtidos

sao também informagbes sobre detalhes dos aspectos familiares
como composi¢cao da familia, sua renda, a ocupagao de seus
membros, as condicoes de acesso aos sistemas de saude e
educacional, a mortalidade e a morbidade referidas, bem como
outras informagdes sobre os riscos presentes ou potenciais para
integrantes da familia ou a dinamica de seu funcionamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p.26).

As Equipes do Programa de Saude da Familia devem estar sensibilizadas
para perceber a diversidade de cada grupo social, levando em conta as situagoes

socio-econdmicas, politicas e culturais das populagdes que sao atingidas com a

perspectiva de Educagao Popular. Devemos perceber que “a subalternidade ganha

dimensdes mais amplas. Nao expressa apenas a exploragdao, mas também a
dominagao e a exclusdo econdémica e politica” (MARTINS, 1989, p. 99).

A categoria social de classes subalternas ou populares nao é uma condi¢ao
transitéria da logica do desenvolvimento capitalista. A categoria subalterna é um
processo proprio do capitalismo moderno, e que subalterniza grupos crescentes
principalmente no seio das classes trabalhadoras dos paises pobres ou em via de

desenvolvimento. Do processo atual da subalternidade fazem parte novos grupos
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subalternos como os negros, as mulheres e recentemente aprofundado com as
criangas e os idosos que ndo tém garantidas as minimas condi¢goes de vida.

Como consequéncia, o saber rompe a esfera individual estando relacionado
a acao e ao discurso, principalmente da liberdade de os individuos estabelecerem
relagdes entre si. Este saber coletivo representa um saber de um momento histérico,
de grupos sociais, de coletividade, entre outros. Ele deve ser interiorizado pelos
sujeitos para se desenvolverem de forma adequada no mundo social.

O saber cotidiano “é o modo comum, corrente e espontidneo de conhecer,

que se adquire no trato direto com as coisas e os seres humanos. E o saber que

preenche nossa vida diaria e que se possui sem a aplicagdo de um método e sem se
haver refletido sobre algo” (LAKATOS, 1985, p.19). O saber cotidiano dos diferentes
grupos sociais facilita a solugdo de problemas praticos do dia-a-dia para a
sobrevivéncia social e individual.

A cultura popular esta alicercada no saber cotidiano, portanto, o
conhecimento no qual ela se fundamenta € um conhecimento empirico, e € um
conhecimento do que é mais imediato e concreto, que sdo as necessidades de
intercambio com o meio natural. Estes conhecimentos se fundamentam na base
estrutural da sociedade, e sao “as formas concretas de que a vida dos homens se
reveste e estdo diretamente relacionados com as modalidades nas quais a
existéncia material se produz e reproduz’ (PICHON, 1988, p. x). Sao suas
caracteristicas: serem ancestrais, culturais e ideologicos e se situam na base da
sociedade. Estes conhecimentos permitem ao homem criar, trabalhar e interpretar,
principalmente os recursos naturais diretos oferecidos pela natureza. Estes
conhecimentos construidos nao sao codificados segundo os padrées eruditos e, por
esta razao, eles nao sao valorizados pelos detentores da cultura erudita. Todavia o
“conhecimento popular também possui sua propria racionalidade e suas prépria
estrutura de casualidade, isto €&, pode-se demonstrar que tem mérito e validade
cientifica” (BRANDAO, 1981, p. 45).

Nao podemos esquecer que o saber erudito ou a ciéncia estdo
intrinsecamente articulados com os interesses das classes e pela luta da hegemonia,
responsaveis pela manutencao das relagdes desiguais de poder e dominagédo de
homens sobre os homens.

O conhecimento cientifico ou ciéncia erudita distanciou-se do conhecimento

vulgar, cotidiano ou popular, que procura essencialmente a comunicagéo entre as
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pessoas e nao a explicagdo dos fatos. De qualquer forma, ambos conhecimentos
surgem da mesma capacidade original do homem, de se relacionar, sensivel e
intencionalmente, com o mundo que o rodeia. Por isto, existe uma profunda inter-
relagao entre o saber erudito e o saber popular. De acordo com Laville (1999) “O
valor do saber imposto repousa, portanto, em nosso consentimento em recebe-lo, e
esse consentimento repousa, por sua vez, na confianga que temos naqueles que o
veiculam” (p. 22).

O consentimento social dos saberes é uma exigéncia fundamental para nao
existir a invas&o cultural que é uma atitude antidialégica, porque “é a penetragdo que
fazem os invasores no contexto cultural dos invadidos, impondo a estes sua visdo do
mundo, enquanto lhes freiam a criatividade, ao inibirem sua expansao” (FREIRE,
19883, p. 178).

Essa invasdo tem como caracteristica fundamental a alienagéo cultural, que

é representada pela

industria cultural que determina toda a estrutura de sentido da vida
cultural pela racionalidade estratégica da produgdo econémica que
se inocula nos bens culturais enquanto se convertem estritamente
em mercadorias. A propria organizagao da cultura, portanto, é
manipulatdria dos sentimentos culturais, subordinado-os aos sentidos
econdmicos e politicos e, logo, a situagao vigente. (MAAR, 1991, p.
21).

O Programa de Saude da Familia traz consigo a preocupagdo com a

ampliacdo dos canais e espagos de intervencdo cultural respeitando o saber

popular, alicercado no cotidiano e na pratica, intervencao cultural que se afasta
daquela em que as relagdes desiguais propiciam a hegemonia do poder pelo
dominio do saber erudito. As Equipes de Salde demonstram essa possibilidade de
ampliagao e de intervenca@o de negociagao cultural da seguinte maneira: “o verdadeiro
objetivo do Programa de Saide da Familia junto a comunidade, que é a prevengdo da saide”... “o
Programa de Saide da Familia gera transformagdes e enfrenta adversarios histéricos; o Programa de
Saiide da Familia traz a revalorizagdo da clinica, o incremento do vinculo e o resgate dos saberes
tradicionais”... “o objetivo € correto (interagdo cultural), mas ndo é vivenciado por falta de condig¢oes
materiais”... “o Programa de Saidde da Familia é composto por uma equipe interdisciplinar, e
principalmente do Agente Comunitirio de Satde”... “o objetivo é alcangado em contato na
comunidade, a partir do controle social, reuniGes nas escolas em sala de aula, com associa¢Ges de

bairro, e os representantes dos mesmos”... “Ter boa saide e estar de bem com a vida, isso é possivel
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através de uma interagdo com toda a comunidade. Estes canais sdao adquiridos através de reunides
educativas realizadas na comunidade, palestras e oficinas, entre outros” Questionarios (ES, n2 29,
38, 7, 8, 16, 2001).

As Equipes de Saude e especificamente os Agentes Comunitarios de Saude
do Programa Saude da Familia, alcangam este objetivo por conhecerem os
problemas basicos da comunidade, por meio de palestras comunitdrias e
orientagdes individuais durante as visitas domiciliares e pelas parcerias com lideres
de bairros, através de “programa do leite, assistente social temos conseguido melhorias para a
comunidade”... “abrindo espago para a comunicagdo com as pessoas, acesso a informagdo e as
condutas em relagdo aos problemas pessoais”... “através de esclarecimentos da populagio, interligando
os vérios setores da sociedade, pode-se melhorar a qualidade de vida e bem-estar da populagao”...
“pelas parcerias tanto de segmentos das administragdes sociais quanto para a comunidade”...
“conhecendo a populag@o e sua cultura sdo elementos necessérios para o desenvolvimento do trabalho
bem como das organizagdes existentes na comunidade”... “conhecendo a nossa populagdo e sua
cultura, a forma de abordagem da satide passa a se integrar no contexto da regido, por exemplo:
reunides com familiares, criagdo de espagos comunitarios™... “O Programa de Saide da Familia faz
com que exista vinculag@o de informagGes transmitidas através dos Agentes Comunitarios de Satde

através das palestras, grupos e consultas”... “o ser biolégico ndo esta separado do ser socioeconémico.

Ele € um ser unico, o que requer que supra suas necessidades nas diversas situagdes. E necessario

reconhecer o ser humano como um todo e desenvolver agdes intersetoriais” Questionarios (ACS,
n? 35, 23, 13, 29, 9, 2001).

O Programa de Saude da Familia se propde ampliar seus canais de
interagé@o cultural e de negociagdes com as populagdes envolvidas, as Equipes de
Saude e principalmente os Agentes Comunitarios de Saude que interagem em uma

perspectiva de educagao popular. Essa agcao fundamenta-se em

uma educagdo em cuja pratica o ensino dos conteudos jamais se
dicotomizasse do ensino do pensar certo. De um pensar
antidogmatico, anti-superficial. De um pensar critico, proibindo- se a
si mesmo, constantemente, de cair na tentagdao do puro improviso
(FREIRE, 1998, p. 168).

A valorizagdo do saber popular local € uma matriz basilar do Programa de
Saude da Familia, desenvolve-se na discussdo, na definicdo e no sentir dos
problemas com a participagdao dos Agentes Comunitarios de Saude e a comunidade,

abordando-se o senso comum ou saber cultural como sistema popular: “como um
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corpo de crengas e juizos, com conexdes vagas, porém mais fortes do que uma
simples relagdo de pensamentos inevitavelmente iguais para todos os membros de
um grupo que vive em comunidade” (GEERTZ, 2000, p. 20-21).

Nao podemos desconhecer que o senso comum esta presente em todas as
nossas atividades, ja que ndo podemos analisar toda a realidade a partir do

conhecimento especializado, sempre existira 0 senso comum nas nossas analises.

Na verdade nao um unico saber-fazer, mas um feixe de saber-fazer:
a saber: ‘respeito pelo saber do outro’, ‘saber ouvir, ‘saber a
pluralidade dos diferentes modos de entender e experimentar a dor,
a doenca, a alegria, a saude’, ‘saber valorizar a cultura e inseri-la na
nossa pratica’, ‘saber sentir a emocgao de estar dividindo espagos
com pessoas singulares’, ‘saber multideterminar o processo saude,
doenga, saude’, ‘saber refletir sobre nossa pratica’, ‘saber engajar-se
em acao participativa, com pessoas e suas histérias’, ‘saber fazer’, e
‘é fazer o saber! (VASCONCELOS, 2001, p. 161).

A relevancia disto é descobrir que nao existe um unico saber popular como
sistema cultural, este compde uma rede de sabedorias ou de saberes. Desta forma
ressalta-se a afirmagao entre todas as colocagdes das Equipes de Saude, s6é uma
equipe opinou que “..ndo ¢ objetivo do Programa Satide da Familia, a nossa estratégia visa a
prevencao, apesar de lazer e cultura estarem inseridos no complexo de saide, a fungdo restringe-se a
s6 a prevengdo de saide” Questionario (ES, n® 20, 2001). Esta resposta vem retratar a
dificuldade de visualizar na tarefa de prevencédo de saude um fazer centrado na
nogao de Paidéia, de constru¢do de Saude cidada.

Este resgate do saber popular no Programa de Salude da Familia se

apropriou de uma iniciativa que surgiu antes dele, que é a figura dos Agentes

Comunitarios. Assumir os Agentes Comunitarios de Saude recrutados na propria

comunidade significa aceitar as formas populares de enfrentar e resolver problemas
de Saude. A participacdao dos Agentes Comunitarios de Saude pretende superar um
impasse entre o popular e o saber cientifico, entre a “racionalidade” do
conhecimento cientifico e a “irracionalidade” do conhecimento cotidiano”, por

exemplo nos casos de

muitas doengas sao curadas por métodos caseiros, porque as
familias desenvolvem um conhecimento historicamente acumulado
de superagdo de moléstias através de medicamentos antigos e de
outros novos inventados na culinaria familiar, as vezes com bom
resultados; a medicina académica pode aceitar certos métodos, mas
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ha de preferir normalmente vias consideradas testadas por
experiéncias profundamente criticas, realizadas nos laboratérios de
pesquisa (DEMO, 1981, p.14).

Destacamos que no Programa de Saude da Familia a participagdo dos
Agentes Comunitarios de Saude nas Equipes Interdisciplinares de Saude garante a
possibilidade de descobrir caminhos estratégicos para enfrentar os problemas
cotidianos de saude e da vida cotidiana da comunidade a qual eles pertencem, na
medida em que os Agentes Comunitarios de Saude sdo o elo entre a cultura e a
cultura marginalizada: “Os Agentes Comunitérios de Saide elementos que conhecem e convivem
na comunidade, conhecem os hdabitos e costumes”... “Os agentes Comunitarios de Saide passam a ser
um elo querido pela comunidade”... “Os agentes Comunitdrios de Saide s3o um elo de ligagdo para
levar informagdes para a comunidade, orientando como proceder melhor em determinado problema™...
“Os Agentes Comunitdrios sdo elos, estamos em todos os niveis de nossa comunidade”
Questionarios (ES, n? 8, 25, 1, 33, 34, 2001).

Como observa Valla (2000):

A propria forma de relatar uma experiéncia indica a concepg¢ao de
mundo de quem faz o relato. Neste sentido, é possivel afirmar que os
profissionais e a populagédo ndo vivem uma experiéncia da mesma
maneira ... Um exemplo é o trabalho que o profissional de satde
publica desenvolve com a populagao moradora das favelas e bairros
periféricos. Toda proposta do sanitarista pressupde a ‘previsao’ como
categoria principal, pois a propria idéia de prevengao implica um
olhar para o futuro. Mas poderia ser levantada como hipétese que
estes setores da populagdo conduzem suas vidas através da
categoria principal da ‘provisao’ (p. 21).

Desta forma, devemos viabilizar a perspectiva de relacionar a categoria da

“Previséao” com a da “Provisao”, garantindo a sua complementaridade e nao a

contraposi¢cao, na medida em que os saberes dos profissionais e da populagao

devem advir do sentido da inter-relagdo ou complementaridade.

E necessario que o esforgo de compreender as condigdes e
experiéncias de vida como também a agao politica da populagao
sejam acompanhados por uma maior clareza das suas
representagbes e visbes de mundo. Sendo corremos o risco de
procurar (e nao encontrar) uma suposta identidade, consciéncia de
classe e organizagao que sao, na realidade, uma fantasia nossa
(VALLA, 2000, p. 21-22).
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A complementaridade das inter-relagbes se estabelece nos diferentes
grupos sociais. Na perspectiva de uma relagdo dialégica, deve existir uma inter-
relacdo de sujeitos que se relacionam em torno do processo de restauragao de sua

humanidade para alcangar a sua liberdade como sujeitos historicos:

Quem, melhor que os oprimidos, se encontra preparado para
entender o significado terrivel de uma sociedade opressora? Quem
sentird, melhor que eles, os efeitos da opressao? Quem mais que
eles, para ir compreendendo a necessidade da libertagao?
Libertagao a que nao chegarao pelo acaso, mas pela praxis de sua
busca; pelo conhecimento e reconhecimento da necessidade de lutar
por ela (FREIRE, 1983, p. 32).

As Equipes de Salde do Programa de Saulde da Familia as definem como:
“Acreditamos na inter-relagdo, pois depende da cultura absorvida pela comunidade, que pode ser
dominante ou marginalizada” Questionario (ES, n® 36, 2001).

O Programa de Saude da Familia tem filosofia de integracéo e pretende
fazer com que as culturas marginais situem-se mais adequadamente no contexto
global. “Acreditamos na inter-relagdo e dela poderdo surgir efeitos positivos...”. “A inter-relagdo
deve ter efeitos positivos” (...) “A inter-relagfo, caso contririo, ndo estariamos evoluindo, em todos os
setores da humanidade, os paises, povos desenvolvidos ndo procurariam ensinar e passar adiante seus
conhecimentos para aqueles mais atrasados, ninguém evolui sozinho, necessitamos de um elo para
trabalhar” (...) “pode haver uma troca de conhecimentos, podendo ser beneficiado tanto o orientador
quanto o orientado. O orientador aprende e absorve elementos da cultura marginalizada enriquecendo
os seus conhecimentos” (...) “A inter-relagdo dependeré da forma como as pessoas sdo abordadas” (...)
“acreditamos que estamos caminhado para o equilibrio dos interesses dos diversos segmentos sociais,
porém todas as culturas sdo importantes, devem ser valorizadas, independentes do tipo de povos a que
pertenga” Questionarios (ES, n® 1, 8, 42, 12, 2001).

Uma das grandes dificuldades que se apresentam para a inter-relag@o entre

0s grupos é o reconhecimento das percepgdes temporais diferentes de tempos e

espacos das classes sociais, que devem ser apreendidas e respeitadas na sua

processualidade histérica para criar novas formas de praticas sociais
transformadoras;

o desconhecimento desta diversidade é que faz com que a
compreensao das suas lutas e seus limites nao sejam apreciados.
Nao é o nosso desejo, nem o nosso incentivo verbal, que garantem a
suposta unidade das classes subalternas, mas, sim, a avaliagao
correta da maneira com que compreendem o mundo.... a pratica de
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cada classe subalterna e de cada grupo subalterno desvenda apenas
um aspecto essencial do processo do capital (...) ha coisas que um
camponés, que esta sendo expropriado, pode ver, e que um operario
nao vé. Vice-versa (VALLA, 2000, p. 22-23).

Além de garantir a inter-relagdo pela complementaridade das relagées e o
reconhecimento da percepcao temporal, é essencial na relacdo dialdgica a
compreensao das potencialidades dos individuos e grupos sociais. Principalmente,

diante da diversidade de situagdes educativas trazidas pela atengao
coletiva a saude, é preciso estar disposto a sofrer as incertezas e
insegurangas do desafio de construir, de forma processual, as
técnicas educativas adequadas a cada circunstancia, se quisermos
superar as posturas e os ensinamentos habituais (e normativos) da
educagao em saude tradicional (VASCONCELOS, 1999, p. 180).

O Programa de Saude da Familia desenvolve a inter-relagao dialégica entre

as proprias Equipes de Salde, os Agentes Comunitarios e entre eles e a populagao.

Para tanto é necessario aceitar a maneira como as classes subalternas encaram a
sua vida, cercada de sofrimento, pobreza, violéncia e impregnada de desigualdades
econdmicas e politicas. “Existir humanamente, é pronunciar o mundo, é modifica-lo.
O mundo pronunciado, por sua vez, se volta problematizado aos sujeitos
pronunciantes, a exigir deles novo pronunciar’ (FREIRE, 1983, p. 92).

“Pronunciar’ o mundo nos tempos e espagos onde os homens modificam ou
transformam o mundo, a realidade e sua existéncia. Isto é esperado das classes
subalternas diante do dialogo auténtico entre os sujeitos e os Agentes de Saude. Ha

assim, a construgao de um novo saber, pois

a participagao popular facilita a interdisciplinaridade, uma vez que
traz para o dialogo entre os profissionais uma importante referéncia
que ajuda a descentrar as disputas corporativas entre as diversas
categorias profissionais e o debate sobre problemas concretos” (...)
Cada profissional, trazendo seu saber especifico para a montagem
de um grande quebra-cabeca em que as diferentes pecas dos
saberes especificos se encaixariam entre si. (VASCONCELOS,
1999, p. 189).

A interdisciplinaridade das Equipes de Saude e dos Agentes Comunitarios
de Saude, do Programa de Saude da Familia, além de contar com a participagdo

popular, deve realizar a tentativa de compreender a cultura das classes populares ou
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subalternas.

O conhecimento tedrico a respeito dos grupos e classes subalternas
apresenta-se, basicamente, como conhecimento sobre essas classes
e nao conhecimento das classes subalternas ... O conhecimento de
que sao portadoras as classes subalternas é mais do que ideologia,
é mais do que interpretacdo necessariamente deformada e
incompleta da realidade do subalterno. E nesse sentido, também,
que a cultura popular deve ser pensada como cultura, como
conhecimento acumulado, sistematizado, interpretativo e explicativo,
e nao como cultura barbarizada, forma decaida da cultura
hegemoénica, mera e pobre expressao do particular (MARTINS, 1989,
p. 110-111).

A inter-relagao dialégica estrutura-se com os conhecimentos do saber
cientifico ou erudito e o saber popular que devem estabelecer um dialogo
verdadeiro, concretiza-se pelas Equipes de Salude e dos Agentes Comunitarios de
Saude, sendo estes mediadores dos conhecimentos cientificos e cultura popular
dominante entre os usuarios do Programa. Trata-se de uma ardua tarefa de revisao
constante das leituras e apreensdo da realidade, na qual, os mediadores intervém
para alcangar uma sintese cultural, mediante as diversas problematizagdes das
questdes de saude.

Deste modo, o educador problematizador refaz, constantemente, seu
ato cognoscente, na cognoscibilidade dos educandos. Estes, em
lugar de serem recipientes doceis de depdsitos, sao agora
investigadores criticos, em dialogo com o educador, investigador
critica, também (FREIRE, 1983, p. 80).

Para alcancar a sintese cultural devemos superar as fronteiras socio-
econdmicas e politicas em que as sociedades situam seus cidadaos. Conscientizar-
se destas fronteiras ou do fosso sociocultural € uma forma de ter praticas educativas

transformadoras.

As Equipes de Saude do Programa de Salude da Familia percebem a

existéncia deste fosso sécio-cultural e o descrevem da seguinte maneira: “o primeiro e
grande motivo €é a distribui¢do socioecondémica do Brasil, onde muitos tém pouco e poucos tém
muito”... “as condi¢des de vida das familias do Programa de Satide da Familia sdo precdrias; nivel
sociocultural ruim”... “os Agentes Comunitdrios de Saide ndo percebem esta distdncia (fronteira)
porque eles se sentem importantes e tteis em auxiliar a comunidade, de possuir prestigio junto dela”...

“Porque estdo em contato com vdrios segmentos da populagado, eles sdo um elo entre a “populagdo
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1993

carente” e os “servigcos de saide””... “Porque eles estdo em contato com diferentes segmentos da

populag@o (de que faz parte a Equipe do Programa de Saide da Familia)”... “Ndo sdo apenas os
Agentes Comunitirios de Saide que percebem que existe fosso social-cultural, mas qualquer
individuo esclarecido”... “porque com as diferentes populagées com grau de instrugdo, religido,
procedéncia e valores diversos ndo ¢ tarefa facil”... “porque nunca houve modelo de atendimento a
saide em que houvesse interagdo profissional”... “Existe porque devido ao nivel de escolaridade das

pessoas através do desemprego da populagdo de baixa renda, hd muitos desempregados, eles ndo tém
acesso a cultura” Questionarios (ES, n® 23, 33, 19, 25, 28, 36, 2001).

Uma das Equipes de Saude do Programa Saude da Familia desconhece
esta situagao: “Este fosso ndo € tdo discrepante, e ele existe mais do ponto de vista econdmico. O
acesso as informagdes é praticamente igual a todos, as politicas tendem a abranger a sociedade como

um todo, até porque podem participar no planejamento dos recursos através dos conselhos e fiscalizar

as pessoas, sair da posi¢do de carentes, de coitados e entrar a ocupar os espagos sociais a que tém
direito, valorizar sua cultura, seus direitos” Questionario (ES, n°® 12, 2001).

O processo de superacdao desse fosso exige novos significados, novas
atitudes e novas habilidades no cotidiano do fazer saude, que muitas vezes nao sao
de forma nenhuma a “transformagao da sociedade”, sao sim pequenas “conquistas”,
que sao intensas no processo de respeito a cidadania. Diante da complexidade das
situagdes vividas, muitas delas “situagdes limites”, que s&do a fronteira de superagao
das situagOes vividas na compreensao de ser mais, € neste instante de reflexao que
as Equipes de Saude do Programa de Saude da Familia devem avaliar junto com a
comunidade quais os encaminhamentos possiveis para a superagdo destas
situagoes. Quais sdao os métodos e técnicas que facilitarao esta mudanga quais séo
as atitudes e habilidades que conduzem a superacédo destas “situacées limites”,
alcancando solugdes mais elaboradas e apropriadas para contribuir no processo
participativo democratico que garanta o revigoramento das relagoes dialdgicas.

Dessa forma:

“o dialogo com as massas populares ndao € concessao, nem

presente, nem muito menos uma tatica a ser usada, como a
sloganizagdo o é para dominar. O didlogo como encontro dos

homens para a “pronuncia” do mundo € uma condigao fundamental
para sua real humanizacao” (FREIRE, 1983, p.160).

A humanizagao freireana e a proposta pedagégica de Educagéo popular se

contrapdéem a um mundo caracterizado pela violéncia e o individualismo, impregnado
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pelas atitudes egoistas dos individuos e da sociedade, e levam-nos a propor um
movimento diferenciado que conduz a sociedade e os individuos a ter atitudes
capazes de resolver os conflitos de maneira pacifica, a partir do conhecimento da
necessidade do outro, tendo em conta sua cultura, sua espiritualidade e
idiosincrasia. A tarefa é dificil, a sociedade e os individuos tém tendéncia de super
valorizar as proprias qualidades e competéncias, em detrimento de outros grupos,
sociedades e individuos. Portanto, de acordo com esta colocagéo, dever-se-ia partir

para um profundo conhecimento do outro e de nés mesmos.

4.4. Redes de solidariedade e vinculos sociais no Programa de Saude da
Familia

Essa categoria articula informagdes e analises de redes de solidariedade e
vinculos sociais como dimensdes fundamentais para alcangar a humanizagao e o
fortalecimento da identidade dos homens socializados, identificadas nas respostas

dos questionarios.

Afirmar que o homem nao existe fora da sociedade e da historia significa

apreender o homem socializado, acreditando nas nog¢des de individuo e de sujeito

histérico que estd capacitado para realizar agdes humanizadas definidas como

comportamentos sociais, tanto no nivel individual como no coletivo.

A concepgdo do homem como sujeito histérico diferencia-se do individuo
psicolégico que alcanga suas explicagdes nas atitudes e agdes do “Eu” psicoldgico e
do homem moral, das nog¢des de ética, de liberdade e de responsabilidade. O sujeito
histérico embora também englobe essas dimensdes, atinge sua compreens@o no
entendimento da realidade na qual esta inserido. Esta concepg¢ao de sujeito histérico
€ uma sintese do individuo psicolégico e do individuo ético filoséfico. O sujeito
histérico volta-se essencialmente para “os processos de producgado e reprodugao da
vida humana, sendo que as representagdes que surgem na mente humana sao
reflexos do real captados como representagées na consciéncia” (PONTES, 1997, p.
59).

A apreensao do sujeito histérico esta na praxis humana, uma vez que
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O mundo humano foi criado pelos homens, no curso de sua histéria,
a partir de uma natureza original que ndo se da a nés senao
transformada por nossos meios: instrumentos, linguagens, conceitos
e signos ... Fonte de inesgotavel riqueza a ser conquistada, o pratico
sensivel nos conduz a praxis... A unidade do sensivel e do intelecto,
da natureza e da cultura, se nos oferece de todos os lados. Nossos
sentidos tornam-se tedricos ... e o imediato revela as mediagdes que
envolve (LEFEBVRE, 1987. p. 180-181).

O homem sujeito histérico tem a possibilidade de ousar e de se apropriar da

cultura por meio de sua agdo, transformando a natureza. Este fazer histérico,

configura-se em pratica desenvolvida pelos sujeitos coletivos histéricos, portanto,

uma pratica intencionalizada para alcangar os grandes objetivos humanos, que séo
dominar e transformar a natureza, superando as dicotomias entre mente e corpo,

objetividade e subjetividade, particular e universal, simples e complexo.

Fazendo-se e refazendo-se no processo de fazer a histéria, como
sujeitos e objetos, mulheres e homens, virando seres da inser¢ao no
mundo e nao da pura adaptagao ao mundo, terminardo por ter no
sonho também um motor da histéria. Nao ha mudanga sem sonho,
como nao ha sonho sem esperanga (FREIRE, 1998, p. 91).

Esta complexa acdo dos homens no fazer histérico pode ser definida e
explicitada nos diversos momentos histéricos e especialmente nas diversas fases e
crises das sociedades capitalistas que modificam e modificaram contextual e
estruturalmente as formacgdes e as relagbes sociais que se instituem nesse
processo.

Dessa forma, os homens sujeitos historicos se inserem em formagoes
sociais, que se situam objetivamente nas estruturas de classes das sociedades
capitalistas. Os sujeitos histéricos se situam e se reconhecem a partir da nogcéo de
pertenca a uma classe social, primeiramente a um grupo, cristalizando-se esta forma

de pertenca, seja

em valores e normas comuns, seja numa lingua, seja em modos
préprios de expressao simbdlica (mitos, religidao, tradigcao, etc.). Nao
ha como conceber comunidade sem este referencial, porque é a
partir dai que se da a possibilidade fundamental de o grupo nao
somente conviver, mas de perceber-se institucionalizado e
organizado. Principalmente a consciéncia histérica de pertenca a
comunidade funda-se em tragos de identificagdo (DEMO, 1983, p.
62).
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As formagdes sociais se constituem a partir das relagdes que se impéem e
se estruturam na dindmica social estando constituidas nos grupos sociais e nas
classes sociais, sendo estas “um conjunto de praticas sobre as pessoas, dentro
dessas relagbes. Essas praticas comuns geram, sistematicamente, experiéncias
comuns que por sua vez sao a base para um conjunto comum de compreensdes do
mundo” (Guareschi, 1992, p. 55).

As formagbes sociais s@o fonte de provisoriedade na dimensdao de
processualidade historica, inseridas nas relagdes sociais que se estabelecem, na
medida em que os individuos decidem agir coletivamente fazendo escolhas
coletivas. A partir disto eles constroem a histdria e a sua histéria, por isso, devemos
entender as formas como os individuos se integram nas praticas coletivas que os
levam a agdes de luta e de compromisso de classe, a qual eles pertencem. Para o
concretizar-se das relagoes sociais, os individuos devem ter uma compreensao clara
dos interesses objetivos da classe a qual pertencem. Os interesses dos individuos
sejam eles subjetivos ou objetivos, que podem ser de raga, de género, de etnia ou
mundiais, nacionais, regionais, locais, e outros, produzem e s@o passiveis de agoes
coletivas.

E fundamental para os individuos estruturar e concretizar relagbes sociais
dentro das classes, porque, as relagées “sdao um dos determinantes centrais das
capacidades de classe, isto €, o poder e a habilidade das classes de conseguir
concretizar seus interesses” (Guareschi, 1992, p. 44).

As relagdes sociais garantem a organizagdo de classes e trazem
engajamento de classes, que implica o pensar objetivo dos problemas cotidianos
que sao designados por Lefebvre (1987), como rotineiros ou homogéneos. Este
engajamento social implica a concretizagdo de interesses antagdnicos de uma
classe contra os interesses de outras classes. Esse processo de confronto se
denomina luta de classes, neste contexto, “¢ uma conseqiiéncia natural de
sociedades baseadas, como de fato o sdo, em interesses antagdnicos objetivos,
gerados pelas estruturas de classe” (GUARESCHI, 1992, p 45).

A luta de classes € o motor que gesta e define os processos de organizagao
coletiva e de consciéncia de classe dos individuos que pertencem a ela. Isto define o

interesse e a capacidade das classes de alcancgar a concretizagéo de seus objetivos

coletivos. E nesta capacidade de classe e dos grupos sociais envolvidos que surgira

significativamente a construgao de solidariedades coletivas e de organizagdo. Essa
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construgao abre perspectivas de participagao das classes e dos grupos como forgcas
sociais, porque existe a processualidade histérica ja que, as “coisas histéricas, que
tém como modo de ser a imperfeicdo da histéria, ndo como defeito, mas como
caracteristica, séo historicamente explicaveis” (DEMO, 1983, p.66-67).

A formagéo de sensibilidades solidarias e de organizagdes coletivas, na
dimenséao de formagao social e de classe, decorre de como os individuos se situam
na sociedade em relagéo a estrutura de classe e como eles participam e organizam
as acgoOes coletivas. Deve-se “compreender como as pessoas que ocupam essas
posigcOes se organizam, desorganizam, e se reorganizam nas diferentes situagoes de
acao e de luta” (GUARESCHI, 1992, p 72).

A pertenga a uma classe social determinada define sujeitos que

compartilham interesses diversificados, e os que tém interesses comuns ou idénticos

e os que tém interesses antagénicos. E a partir dos interesses que

os trabalhadores poderao ter uma compreensao direta e clara de
seus interesses, poderao nao possuir interesses de classes
contraditérias que os impossibilitem de se unir, e poderao até nao
possuir interesses fora da classe que apresentem forte contradigao;
assim mesmo eles poderao fracassar na construgao de formagdes de
classes viaveis (GUARESCHI, 1992, p 74).

A compreensao dos interesses de classes levara os sujeitos a interagirem,
em relacdo aos seus interesses de classe e em relagdo as outras pessoas. A
disposicao de ser solidario nas lutas coletivas da classe, implica a participacéao ativa

ou até, mediante uma atitude passiva, alcancar objetivos coletivamente desejaveis.

E por isso que o opressor se desumaniza ao desumanizar o
oprimido, nao importa que coma bem, que vista bem, que durma
bem. Nao seria possivel desumanizar sem desumanizar-se, tal a
radicalidade social da vocagdo. N&o sou se vocé n&o €, ndo sou,
sobretudo, se proibo vocé de ser. E por isso que, como individuo e
como classe, o opressor nao liberta nem se liberta. E por isso que,
libertando-se, na e pela luta necesséria e justa, o oprimido, como
individuo e como classe, liberta o opressor, pelo fato de,
simplesmente, proibi-lo de continuar oprimindo (FREIRE, 1998, p. 99-
100).

Nesse sentido, a solidariedade como construgdo de classe deve ser a
capacidade dos trabalhadores de lutar, em favor dos seus interesses de classes. Os

trabalhadores ao ultrapassar o “eu” podem descobrir que o “eu” individual depende,
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em parte, do que “os outros” decidem ao construir um projeto de classe, por
intermédio de agdes e reivindicagbes que garantem as conquistas da classe
trabalhadora.

A solidariedade de classe € fundamental para definir um projeto de classe e

nao deve ser

portadora de visao parcial de sociedade, que nao considera as
relagcdes sociais no interior do capitalismo baseadas na propriedade
dos meios de produgao e na apropriagao privada do excedente. Por
outro lado, ha uma solidariedade historicamente vivida, intrinseca a
produgdo a luta, e a organizagdo dos trabalhadores, mas
transformada ao longo da histéria pela visdo dominante (GUSMAO,
2000, p 93).

A solidariedade deve existir entre os trabalhadores, rompendo as distingdes

entre as diversas categorias de trabalhadores, para alcancar a solidariedade da

classe trabalhadora, para isto, sdo necessarios os espagos que sao as teias de
relacionamentos humanos, tais como as redes de solidariedade.

As redes de solidariedade se ampliam quando ultrapassam as dimensoes do
homem individualizado, restabelecendo a identidade entre os homens socializados.
De qualquer maneira, para existir o homem socializado, histérico, antes ele deve ser
subjetivo na sua apreensao das necessidades e sentimentos subjetivos. Estes
surgem do eu e tornam-se nossos e socialmente aceitos. Isso acontece nas
mediacoes estabelecidas nas teias das relagdbes humanas, definidas por Arendt
(1983) como “a esfera dos negdcios humanos que existe onde quer que homens
vivam juntos” (P. 197), e é exclusivo nas relagdes humanas.

A manifestacédo de ousadia do homem, como sujeito historico, de estabelecer
relagdes sociais a partir da acao e do discurso, origina sensibilidades solidarias nas
sociedades. Por isto, € relevante, na organizacao social, incentivar as teias de
relagdes como partes estruturadas ou estruturantes da realidade,

enquanto processos de agao politica, enquanto praticas sociais em
construgao, enquanto movimento propriamente dito. Busca-se,
sobretudo, os significados e alcances politicos e culturais das agoes
coletivas (...) a inovagao encontra-se no surgimento de praticas
politicas articuladoras das agbes localizadas, de redes de
movimentos (teias de relacionamentos) e na busca de metodologias
que permitam entendé-las. Trata-se também de entender as
interconexdes de sentido entre o local (comunitario) e o global
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(supra-nacional, transnacional) (SCHERER, 1993, p.22).

Na organizagao social é necessario introjetar um ser social em cada um de
nos, que represente a psicologia do individuo, a subjetividade como forma de
abstracdo inscrita e determinada pelo préprio nexo das relagdes sociais objetivas
que se inscrevem na propria experiéncia Individual. Isso faz com que o individuo
introjete seu trabalho como a concretizagéo contingente de sua capacidade abstrata
de trabalhar, e nao como uma determinagao de sua personalidade.

O encontro dos individuos, nas formagdes sociais, a meu ver, traz consigo a
exigéncia da solidariedade, configurando-se a dimensao solidaria das classes nas
sociedades. A organizagao de coletivos sociais transcendem cada um dos sujeitos
que as integram. Os homens, como sujeitos histéricos, devem incorporar o sonho da
humanidade mais solidaria, na medida em que as sensibilidades solidarias sé@o

atividades humanizadas do agir social.

Nao ha utopia verdadeira fora da tensao entre a denuncia de um
presente tornando-se cada vez mais intoleravel e o anuncio de um
futuro a ser criado, construido, politica, estética e eticamente, por
nos, mulheres e homens. A utopia implica essa denuncia e esse
anuncio, mas nao deixa esgotar-se a tensao entre ambos, quando da
produgao do futuro antes anunciado e agora o novo presente. A nova
experiéncia de sonho se instaura, na medida mesma em que a
histéria nao se imobiliza, nao morre. Pelo contrario, continua
(FREIRE, 1998, p. 91-92).

As atividades humanizadas sao estruturadas em redes de relacionamentos

humanos. Estas redes sdao multifuncionais. E elas garantem nossa sobrevivéncia

diaria, desde as solugdes das tarefas cotidianas mais simples até a insercao social

no seio da sociedade.
Essa teia de relacionamentos humanos é

o canal que capta, integra e distribui informagdes, bens e servigos
com maior eficiéncia, e isso & verdade tanto na operagédo de
negdcios quanto em relagéo as pessoas. Quando vocé se integra e
cultiva sua rede de relacionamentos, tem sempre mais oportunidades
de captar o que necessita e distribuir o que tem disponivel
(MINARELLI, 2001, p. 30).

A condicao fundamental para que isto aconteca é a veiculagao de
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informagdes, pois os sujeitos sociais integrados e interligados nas redes de
relacionamentos sociais fardo parte das redes e da sociedade que deverao alcangar
todos os individuos que pertencem a sociedade. Este processo de se inter-relacionar
é natural s6 pelo fato de o homem ser um ser social. Por ser ele natural, ndo possui
intencionalidade e se processa de forma espontanea.

A expansao e extensao das redes de relacionamentos sociais vao ocorrer na
medida em que os homens vao convivendo e participando dos trés diferentes niveis
de redes de relacionamentos. Sdo eles: o grupo primario que é formado pelas
pessoas mais proximas, com as quais ha forte envolvimento emocional e disposicéo

imediata de colaborar e compartilhar objetivos comuns. Ele é formado pelas relagoes

familiares. O grupo secundario € o das relagbes mais formais. Sdo as relagdes

sociais de trabalho e com o Estado. O grupo terciario, chamado de referéncia, que
define os parametros de nossas ag¢odes individuais, pois seus valores e suas
expectativas ordenam nosso comportamento individual, sendo este a relagao intra-
classe de pertenca, na qual os individuos estao inseridos socialmente.

Estes niveis de redes de relacionamentos sociais representam

a interdependéncia, a integragdo e reciprocidade, elementos
fundamentais na vida social... 0 ser humano parece ser a unica
espécie capaz de reconhecer-se como uma totalidade, isto é,
percebemos estar inseridos num grupo amplo que inclui todos os
nossos iguais, a humanidade. Essa é a base da nossa solidariedade
(MINARELLI, 2001, p. 33).

O homem socializado se insere em um contexto social que compreende um
conjunto de crengas, atitudes e orientagdes que levam a satisfacdo do bem-estar
humano, sendo estas concretizadas pelas redes de relacionamentos, que séao
fendmenos essencialmente sociais.

Desde o nascimento os individuos interagem com o grupo, seja na familia, na
creche, na escola, nas associagdoes, nos sindicatos, ou em outros grupos de
interagao que se formam espontaneamente aos quais as pessoas aderem buscando

uma identidade individual e social.

Nenhuma agao educativa pode prescindir de uma reflexao sobre o
homem e de uma andlise sobre suas condi¢des culturais. Nao ha
educacao fora das sociedades humanas e nao ha homens isolados.
O homem & um ser de raizes espago-temporais. De forma que ele &,
na expressao feliz de Marcel: um ser situado e temporalizado. A
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instrumentalizagdo da educagao € algo mais que a simples
preparagao de quadros técnicos para responder as necessidades de
desenvolvimento de uma area. Depende da harmonia que se consiga
entre a vocagao ontolégica deste ser situado e temporalizado e as
condicoes espaciais desta temporalidade e de situacionalidade
(FREIRE, 1979, p. 61).

A estruturacédo das agoes e reagbes humanas se representam nas redes de
relacionamentos sociais, que s@o caracterizadas na formagdo de vinculos sociais
que sao definidos pelas relagdes interpessoais, pelas relagdes dos individuos, dos
grupos e da sociedade.

O Programa de Saude da Familia ressalta a importancia da estruturagéo de
vinculos e a compreensao das redes de relacionamentos sociais, em que os
individuos estao inseridos. A compreensao e a percep¢do destas redes e dos
vinculos estabelecidos pelo usuario no Programa sao fundamentais para as Equipes
de Saude. O programa valoriza a criagdo de vinculos sociais considerandos como

atribuicdes basicas:

Valorizar a relagdo com o usuario e com a familia para a criagao de
vinculo de confianga, que é fundamental no processo de cuidar
...Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e
racionalizada a demanda, buscando contatos com individuos sadios
ou doentes, visando promover a saude através da Educagao
Sanitaria ... Discutir de forma permanente, junto & Equipe e a
Comunidade, o conceito de Cidadania, enfatizando os direitos de
saude e as bases legais que as legitimam... O fundamental é a
postura do profissional que precisa se comprometer com as pessoas,
conhecendo mais sobre aspectos de suas vidas particular, familiar e
social, que possam ser uteis na promog¢ao dos cuidados com a
saude...O conhecimento aprofundado da realidade local deve levar a
identificagdo das doengas mais comuns e seus determinantes. A
convivéncia continua com as pessoas e com as familias deve
propiciar, com o tempo, um vinculo de responsabilidade, que é
fundamental ndo s6 para o tratamento das doengas, mas também
para a promogéo da saude e realizagbes de agbes, enquanto os
individuos sao saudaveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p. 8-9).

Ressalta-se que para atingir um vinculo de confianga com a comunidade,

deve-se ter um profundo conhecimento da realidade, das redes de relacionamentos

sociais. Nesses os individuos estruturam sua identidade social e os vinculos de
referéncia para a defesa de seus interesses, que irdo garantir a satisfagao de suas
necessidades basicas. A partir desta percepgao é que as Equipes do Programa de
Saude da Familia devem conhecer a realidade profundamente. Na qual eles estao
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inseridos. “E no espaco onde os préprios setores populares desenvolvem

(expressem, critiquem, enrique¢am, reformulem, valorizem) coletivamente seus
conhecimentos, suas maneiras de aprender e explicar os acontecimentos da vida
social “ (BRANDAO, 1981, p. 22).

A viabilizagdo dos vinculos sociais, no Programa de Saude da Familia passa
pela abrangéncia de uma populagdo, ou seja, um numero fixo de familias, como ja
registramos neste estudo que cada Equipe de Saude devera assistir de seiscentas a
mil familias e o Agente Comunitario de Salde devera atender de vinte a duzentAs e
cinqienta familias.

Os vinculos sociais sdo uma das formas encontradas para organizar as
Equipes de Saude do Programa de Saude da Familia e a populagéo de abrangéncia.
Os vinculos sociais devem traduzir a preocupagdao de conhecer as redes de
relacionamentos sociais, desta maneira, as Equipes de Saude do Programa de
Salude da Familia descrevem estes vinculos: “costumes, crengas religiosas,
cultura“...”vinculos de amizade entre a equipe e a familia”... “a populagdo amparada pela equipe;
conhecendo a fundo o problema individual e coletivo da comunidade”... “pelo conhecimento da
realidade de cada familia, pode atuar conforme a necessidade e com mais agilidade”... “vivenciar as

3

dificuldades de cada familia, como moradia, renda financeira “... “A busca de caminhos para a
melhoria de vida de todos, distribuicdo e aplicagdo adequada de verba”... “é que n6s nos tornamos o
médico, a enfermeira da familia, passamos a conhecer a vida da pessoa mais profundamente, por causa

“

do contato constante e assim criamos vinculos bastante fortes “... “a confianga que as familias
adquirem na equipe principalmente no agente comunitirio de sadde”.. “a simplicidade e a
resolutividade que cada membro da equipe trata e identifica cada familia”... “transparéncia, amizade e
confianga “... “‘conhecimentos da realidade de cada familia, adequando o tratamento ao seu modo de
vida” ... “morar na comunidade, promover reunides educativas, tratar de todas as pessoas da familia”
... “vinculos de amizade, confianga e cooperagao miitua, fraternidade, liberdade de intercomunicagao,
troca de idéias, experiéncias” ...”’de seguranga, confiabilidade, ajuda mitua, mas dando mais que
recebendo”...”vinculos de respeito, confianga e compreensao”... “percepgao precoce de riscos pessoais
e familiares”... “abordagem precoce dos problemas” ... “vinculo de seguranca e confianga”... “resposta
para intercoeréncia relacionadas saide dentro da familia..” O agente comunitirio de saide,
atendimento qualificado, afinidade, compreensdo, interesse profissional do Programa de Saide da
Familia”... “atengdo da comunidade, amizade, confianca das pessoas em relagdo ao agente, ao
médico”... “um elo entre a comunidade e um sistema mais avangcado de saide”... “vinculo , de

companheirismo, confianga, seriedade, compromisso, humanizagio e outros” Questionarios (ACS,
n®5, 9, 14, 16, 17, 26, 28, 32, 37 e ES, n® 16, 18, 19, 15, 32, 2001).
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Os vinculos sociais devem ser a referéncia da populagdo para com a Equipe
de Salde, a fim de procurar e a produzir cuidados com a Saude. Essas atitudes

também sao de responsabilidade de cada membro da Equipe diante de

sua atribuicdo no atendimento ou seguimento do problema. A
autonomia da Equipe é estimulada para “inventar’” o projeto
terapéutico mais adequado, acordado com o usuario. Investe-se em
processos que promovam a autonomia dos usuarios diante de suas
questdes de saude (SILVA, Jr., 1998, p. 105).

Ressaltamos que a estratégia fundamental do Programa de Saude da

Familia é

contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da
atengdo basica, em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Saude, imprimindo uma nova dinamica de atuagdo nas
unidades basicas de saude, com definicdo da responsabilidade entre
os servigcos de saude e a populagao. E, para atingi-lo, a Equipe de
Saude da Familia precisa conhecer a realidade da populagdao sob
suas responsabilidades: os contextos familiares e a vida comunitaria,
desenvolvendo um processo de planejamento pactuado em cada
uma de suas fases: na programacgéo, na execugdo e na avaliagao
(MINISTERIO DE SAUDE, 2000, p. 4-5).

Os vinculos sociais devem estabelecer relagdes e redes de relacionamentos
sociais solidarios e é na organizacdo social que se encontram ou localizam a
garantia da producéo e distribuicdo dos bens e servigos para a sociedade, a partir
dos diferentes reordenamentos sociais, politicos, e culturais que se estabelecem nas

comunidades para sua sobrevivéncia cotidiana. Desta forma

quando as relagoes e redes de solidariedade vao se tornando mais
amplas, extensas e complexas emergem novas propriedades nas
relagbes e sistemas que vao introduzindo a necessidade de novos
tipos de solugdes institucionais que continuarao em tenséo
contraditéria e complexa com o principio de sociedade (ASSMANN,
2000, p. 160).

Deste modo, confirmamos a necessidade de incentivar a preocupagéo de

solidariedade como valor social, nas Equipes de Saude do Programa de Saude da
Familia. Ndo somente no sentido restrito de “ser amigos” conhecidos, mas, em

especial, pela ampliacao das sensibilidades solidarias. Essa ampliagdo contribui
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para diminuir o excessivo egoismo e individualismo humanos, entranhados nas
relagbes sociais da sociedade brasileira e do mundo.

Verificamos esta preocupagédo do Programa de Saude da Familia ao observar
o fato de que os Agentes Comunitarios de Saude “pertencerem a comunidade”, o
que facilita a criagdo de vinculos, o que atraird “familias que nio aceitam o programa”...
“que tem medo de ter que procurar atendimento” ... “os marginais véem os profissionais do Programa
de Saide da Familia como denunciantes” ... “os que tem inveja pelo cargo e pela possibilidade de

poder fazer parte do Programa de Saide da Familia” .. “os que tem que mudar os hébitos, conceitos,

sobre prevengdao e precaugdes’” ... “os desconfiados, ndo conhecem o programa ndo acreditam na
solugd@o, ndao compreendem a filosofia ao programa”. Questionarios (ACS, n? 7, 9, 12, 13,
2001).

Os vinculos sociais também sao estabelecidos com os Agentes Comunitarios
de Saude. “por serem da comunidade, as vezes, confiam no que orientamos, seja na questdo
educativa ou particular”... “s@o gratos pela visita ao Agente Comunitario de Saide” ... “pela facilidade
de criar vinculos, mas em contra partida existe cobrangas de todos os tipos” ... “existe um profundo
descrédito na politica Brasileira e nas promessas dos politicos, 0 que causa revolta na populagao” ...
*“quando procuram atendimento nos postos querem respostas imediatas, quando nao existe as respostas
os Agentes Comunitédrios de Saide sdo agredidos; os Agentes Comunitdrios de Saide sdo os que
ouvem reclamagdes”. Questionario (ACS, n® 25 e 26, 2001).

Percebemos que a criagdo de vinculos é bastante restrita nas Equipes do
Programa de Saude da Familia, porem bastante amplas nas Equipes de Agentes
Comunitarios de Saulde. Percebemos, também, que a confiangca, a amizade, a
credibilidade, a importancia do dialogo e principalmente a relagéo dialégica sao
incentivadores do ato de solidariedade, na tentativa de resolver problemas
individuais e coletivos de saude e para intervir sobre os mecanismos de producéo de
doencgas.

As redes sociais interligam os individuos, e garante a formagao de vinculos

essencialmente solidarios. “Este sistema compreende atitudes e procedimentos de

convivéncia, cooperagao e conjugac¢ao ou informagdes e recursos com o objetivo de

obter algo para um ou mais membros da rede” (MINARELLI, 2001, p. 58) ou dos
grupos sociais de pertenca.
O programa de Saude da Familia prevé a criacdo de vinculos com a

comunidade de abrangéncia para:
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valorizar a relagao com o usuario e com a familia para a criagao de
vinculo de confianga, que é fundamental no processo de cuidar...
desenvolver processos educativos através de grupos, voltados a
recuperag@o da auto-estima, troca de experiéncia, apoio mutuo e
melhoria do auto-cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p. 8-9).

Desta forma, ao se solicitar dos Agentes Comunitarios de Saude
informagdes sobre as formas de criagdo de vinculos e o seu estabelecimento na
comunidade, deram como exemplo: “nas visitas, pelo contato direto com as familias e de
acordo com suas necessidades, esclarecendo as diividas e orientagao a se previrem” ... “através das
visitas se ganha a confianga entre a familia e o Agente Comunitdrio de Sadde”... “ainda ndo sio
vinculos capazes de caracterizar como humanizag@o no processo de saide” ... “este vinculo é feito,
através da aten¢do, da importancia do outro, o que outro diz ... “através dos vinculos de amizade, de
confianga, de credibilidade, de companheirismo, e troca de informacgdes™ ... “através dos lagos de
amizade e confianga dos moradores para as Equipes de Saide ¢ os Agentes Comunitarios de Satde” ...
“gerando confianga na comunidade, participagdo nos processos de mudanga no perfil de vida da
mesma” ... “os vinculos sdo formados a cada visita, a cada consulta” ... “estando perto, através de
visitas domiciliares, mantendo a ética “. Questionarios (ACS, n%, 5, 7, 9, 12, 25, 28, 32,
2001).

Observamos que as Equipes de Saude e os Agentes Comunitarios do
Programa de Saude da Familia fundamentaram as relagdes de vinculos, no contato
direto, na confianga, na amizade, na credibilidade, no companheirismo, na troca de
confianga, e outros. Ressaltamos, contudo, que algumas Equipes de Saude nao
acreditam que o estabelecimento de vinculos com as comunidades levem a
humanizagao do processo de saude.

As informagdes descritas a seguir, contudo, confirmam a possibilidade de
humanizar os processos de Saude: “estando ligados a comunidade abrimos um elo de
responsabilidade que possa fazer parte da familia, onde ajudamos e cuidamos com carinho” ... “o fato
de estar no domicilio da familia, estabelece uma relagio mais préxima, mais eficiente. Deveria ser
menor o nimero das familias para cada equipe, s6 iria melhorar esta relagdo” ... “estabelecido através
do didlogo, amizades jd existentes” ... “através de visitas domiciliares e conversas informais”...
“chegando com cuidado, observando e escutando mais do que falando para conquistar a confianga do
paciente, pois quem fala demais pode acabar criando uma barreira em vez de vinculos” ... “por
estarmos constantemente em suas casas, por desempenharmos carinhosamente o nosso trabalho,
conseguimos conquistar o carinho e a amizade das pessoas em geral” ... “... Dizem que consultam e
nao tém remédio, querem fazer exames e falta material apropriado. Apesar disto, tém muitas pessoas

que acreditam na saide e nos recebem muito bem e valorizam o nosso trabalho” ... “aos poucos, no
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primeiro momento existe resisténcia aos Agentes Comunitérios de Satde e da familia. Depois com as
repetidas visitas, o contato se amplia” ... “por meio de visitas domiciliares, adquirindo a confianga e a
liberdade de expressdo para com o Agente Comunitério de Saide e com a mesma Equipe de Saide” ...
“morar na comunidade, realizar as visitas mensais, participar, tentando ajudar em relagdo aos
problemas com diélogo, visitando as familias mensalmente, participando dos problemas delas” ... “no
meio do nosso trabalho foi dificil. Mas hoje, a maioria da populagido ja aceita as orientagoes e cré que
se cada um fizer a sua parte, os casos podem melhorar. Com as visitas domiciliares e as reunides, as
pessoas tém acesso e podem saber de seus direitos e deveres, ficando assim, mais facil de lutar por
eles” Questionarios (ES, n®5, 9, 12, 13, 17, 19, 20, 25, 2001).

Os vinculos interpessoais que se constituem com as Equipes de Salde do
Programa Saude da Familia e a Comunidade integram as redes de relacionamentos
sociais, tendo como componentes essenciais as pessoas que necessitam de ajuda e
podem ser fontes de solugdes para os problemas dos outros. Podemos afirmar que a
rede de relacionamentos sociais € uma forma de racionalizar as solugdes dos
problemas, tentando romper o isolamento social. Nesse sentido, € fundamental
priorizar a convivéncia social, por meio da qual os homens estejam disponiveis a
ajudar os outros.

Conforme explicita Minarelli (2001)

E o altruismo o valor que move a humanidade na diregéo do bem. E
0 desejo de ajudar, de ser solidario com o outro antes mesmo de
imaginar que essa atitude possa gerar algum beneficio préprio no
presente ou no futuro ... o objetivo é estimular um comportamento
natural de solidariedade e de ajuda reciproca em todos aqueles que
tomam consciéncia de que estamos em interdependéncia na rede de
relacionamentos humanos (p. 61-62).

Analisando as informacdes dadas pelas Equipes de Saude, pelo fato de os
Agentes Comunitarios de Saude pertencerem a comunidade, eles afirmam que: “seu
vinculo com o meio € que propicia as informagdes desejadas” ... “os Agentes Comunitdrios aumentam
o vinculo e evitam as barreiras, pois estdo no seu habitat” ...”as barreiras sdo grandes devido a
desinformac¢do da comunidade, pois a mesma nido sabe qual é o verdadeiro papel dos Agentes
Comunitédrios de Satde. Inveja, desarmonia, marginalidade e outros, sdo os principais agravantes” ...
“as pessoas com dificuldades de se relacionarem com a comunidade ndo sdo aprovadas no concurso
para Agentes Comunitdrios de Saide” ... “por serem da comunidade, transmitem mais seguranca e
confianga” Questionarios (ACS, n? 2,7, 9, 12, 19 e 21, 2001).

Verificamos ainda que existem dificuldades no que diz respeito ao
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relacionamento da comunidade para com o Agente Comunitario de Saude: “falta de
respeito da comunidade em relagio ao horério do trabalho do Agente Comunitario de Saide” “As
vezes a comunidade ndo deixa o Agente Comunitdrio de Saide em “paz”. Toda hora recorre a ele
como se nao houvesse hora para descanso” ... “dificuldades nas orienta¢Ges em relagdo aos problemas
descritos pela comunidade (sugestdo promover mais treinamentos para os Agentes Comunitdrios de
Saide” ... “o fato de o Agente Comunitdrio de Saide ser um dos moradores do local é favorével,
porém é possivel que existam diferengas pessoais” ... “apenas a desconfianga inicial da populagédo, que
depois se dilui com a freqiiéncia das visitas” ... “no principio ndo, agora sim, porque nem tudo que a
comunidade precisa o Agente Comunitdrio de Saide pode oferecer. A comunidade ndo precisa sé de
informag¢@o” ... “em principio teriam dificuldades, porém, mesmo pertencendo a sua drea de
abrangéncia ndo significa necessariamente que ja possuam relagbes estreitas com todos da
comunidade” ... “estas dificuldades dizem respeito a capacidade de verbalizacdo adquirida em
conhecimentos e experiéncias exigidas pela comunidade” Questionarios (ACS, n® 5, 7, 9, 11,
16, 19, 27, 29, 33, 37, 2001).

Apesar das dificuldades as Equipes de Saude do Programa de Saude da
Familia e a comunidade nao podem desistir, pois seu compromisso com a

comunidade exige um fortalecimento dos vinculos sociais e das redes de

solidariedade como enfatiza Minarelli (2001).

Esse € um investimento que requer algum tempo de pratica diaria.
Nao adianta hoje ter uma atitude pré-ativa em relagao a sua rede e
amanha abandona-la. O cuidado com os relacionamentos deve ser
diario, e é preciso ter coragem de enfrentar as defesas que
construimos para nés mesmos. E por isso que digo e insisto; cultivar
a rede exige disciplina e uma nova atitude diante da vida. Quando
bater o desanimo, nao desista, insista, persista (p. 64).

E preciso reafirmar que no documento Cadernos de Atengdo Basica-

Estratégia Saude da Familia esta previsto a exigéncia dos Agentes Comunitarios de
Saude que: residem no municipio (ou bairro) onde atuam, trabalhando em regime de
dedicacao integral. Para garantir a vinculagao e identidade cultural, com as familias

sob sua responsabilidade, os Agentes Comunitarios de Salde devem:

conhecer a realidade das familias pelas quais sao responsaveis, com
énfase nas suas caracteristicas socioecondémicas, psico-culturais,
demogréficas e epidemiolégicas e identificar os problemas de saude
mais comuns e situagbes de risco aos quais a populagao esta
exposta (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p. 8).
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Nesta perspectiva, o Programa de Saude da Familia, prevé

desenvolver processos educativos através de grupos, voltados a
recupera¢do da auto-estima, troca de experiéncias, apoio mutuo e
melhoria do auto-cuidado ... discutir de forma permanente, junto a
equipe e a comunidade, o concelto de cidadania, enfatizando os
direitos de salde e as bases legais que os legitimam (MINISTERIO
DE SAUDE, 200, p. 8 — 9)

A perspectiva de desenvolver processos educativos humanizadores esta na

capacidade de aprender para transformar a realidade, a partir do desenvolvimento

ativo dos processos de aprendizagem e da produgao de conhecimentos. Assmann

(2000), assim descreve esse processo:

a educagao nao é uma atitude expectante diante do mundo, como se
houvesse um mundo totalmente pré-definido a ser transformado em
objeto do conhecimento ... conhecer, enquanto experiéncia desejante
do sentido, € muito mais que recolher dados sobre o mundo, porque
conhecer ja contém a intencionalidade do querer apostar, avaliar se
vale a pena ou nao prosseguir nesse conhecimento, enfim, conhecer
é perceber possibilidades do sentido para mim e para outros (p. 247).

Os processos educativos devem desenvolver um conhecer perceptivo e

receptivo que nos leva a construir significados na realidade na qual as Equipes de

Saude do Programa de Saude da Familia atuam. Atribuir significados exige a

comunicagao dialégica como pratica educativa humanitaria que garantira a inter-

relagdo entre sujeitos com dialogo verdadeiro, que contribuird para a mudanga de

suas histdrias e da historia. A inter-relagcao dialégica produz um pensar critico entre

os homens. Esta inter-relagao dialdgica cria além de um elo de confianga entre os

individuos, um contexto solidario para a saude fisica e psicolégica, essencial e

relevante para as Equipes de Saude da Familia.

O sonho pela humanizagao, cuja concretizagao é sempre processo, e
sempre devir, passa pela ruptura das amarras reais, concretas, de
ordem econdmica, politica, social, ideolégica, etc., que nos estao
condenando a desumanizagado. O sonho é assim uma exigéncia ou
uma condigao que se vem fazendo permanentemente na histéria que
fazemos e que nos faz e refaz. Nao sendo um a priori da histéria, a
natureza humana, que nela se vem constituindo, tem, na vocagao
referida, uma das suas conotagdes (FREIRE, 1998, p. 99).
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O contexto solidario deve trazer consigo o desenvolvimento histérico das
diferentes formas de conhecimento e a acumulagao dos saberes humanos, inseridos
nas estruturas sociais e as formagdes sociais nas quais os homens sujeitos
histéricos estao engajados. O engajamento do homem na sociedade propicia o agir
pedagodgico e a construgdo do conhecimento, no sentido de sair de si para o outro,
criar espagos para os outros. Isto significa educar na dimensao dialdgica. Esta
capacidade de atencdo para os outros seres vivos e ao meio ambiente, implica
sensibilidades solidarias. Como ja afirmamos, a solidariedade nao é sempre
uniforme, sofre variabilidade, através do tempo e do espaco.

A transformacédo das atitudes egoistas em atitudes de preferéncias de
altruismo condicional na forma de estruturagdo de sensibilidades solidarias viabiliza
a criagdo de vinculos de confianga entre os individuos, suscitando o agir em
comunidades e a possibilidade de surgir liderangcas capazes de coordenar, veicular
as atividades e as informagdes, nas formacgdes sociais nas quais existe uma
intervengdo com o intuito de lutar por melhores condi¢des de vida, de trabalho, de
saude, de educacgao, de habitacao, de lazer e outros que sao preocupacao também
do Programa de Saude da Familia, no sentido de construgdo da cidadania.

Propoe o Ministério de Saude (2000) a discussdo de “forma permanente,
junto a equipe e a comunidade, do conceito de cidadania, enfatizando os direitos de
salde e as bases legais que os legitimam”. O Ministério de Saude pretende com o
programa ”incentivar a formagao e/ou participagdao ativa nos conselhos locais de
saude e no conselho municipal de saude” (p. 9).

A concretizagao de um novo projeto de modo de vida no momento atual que

leve em conta a solidariedade e as redes, com uma nova direcdo ao processo

produtivo e um novo projeto econémico com carater distributivo, em contraposicéao

ao projeto neoliberal vigente e ao Estado desenvolvimentista das décadas de 1930 a

1950 e nas ultimas décadas do século XX deve conduzir a:

superagdo desse novo ciclo de organizagao do sistema financeiro
que estd voltado para a condigado de parasita do Setor Publico;
emergéncia de novos conceitos sociais de “espago” e “tempo” face
ao surgimento dos novos padroes tecnolégicos nas comunicagoes e
telecomunicagoes, que se chocam com a petrificagdo da maquina
estatal e da burocracia; singuralizada pelo funcionamento da
sociedade de classes tradicional, pelas novas técnicas virtuais; e o
“declinio dramatico” do movimento sindical (GENRO, 1999, p. 150).
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Esse novo quadro soécio-econdmico-politico e tecnoldgico criou uma parte
minima da sociedade que possui “riqueza absoluta” altamente excludente em seu
objetivo intrinseco de seu projeto, e uma grande parcela da sociedade que luta na
“pobreza absoluta” sem recursos materiais e condi¢des objetivas de abandonar este
modo de vida imposto pelo projeto neoliberal injusto e excludente.

O processo de exclusao social assumiu um carater estrutural em todas as
sociedades orientadas pelo projeto econdémico neoliberal, como também na
sociedade brasileira. Este processo excludente se concretizou nas péssimas
condigbes de vida da pobreza, estruturado nas novas relagdes de trabalho (o
desemprego e o subemprego) com quase nenhum rendimento monetdrio que
garanta as minimas condi¢bes de vida para a populagdo que se encontra nesta
situacao.

Este processo de desqualificagdao implica que esta maioria social nao

alcan¢a sua autonomia como provedores familiares sem ter que procurar algumas

alternativas de auxilio, tanto no nivel da prote¢do social do Estado como no do

terceiro setor “dito” filantrépico comunitario.
Outro aspecto fundamental nesta situagao excludente inclui o ndo acesso a

direitos sociais fundamentais,

as politicas sociais, com seus programas e proposigoes ineficazes,
insuficientes e sobrecarregados diante de uma imensa maioria de
pobres, vém se conformando como instrumentos de pouca
efetividade no enfrentamento da pobreza brasileira (YAZBEK, 1993,
p. 47).

Este processo de desqualificagdo social excludente advém do processo de
acumulagao capitalista, o qual se fundamenta na expropriagé@o e expulsdo do ntcleo
de produgao capitalista, uma parcela significativa da classe trabalhadora que esta
obrigada a inserir-se no mercado informal do subemprego e do desemprego
estruturais. Por estes aspectos deve propiciar-se um processo inverso includente
que construa uma sociedade justa, democratica, distributiva da riqueza, dos direitos
e do poder.

As nogdes de solidariedade e de redes de solidariedade nos conduzem a
reforcar e viabilizar as atitudes e comportamentos democraticos, solidarios e
participativos dos grupos sociais e de sujeitos concretos historicamente inseridos.
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A mudancga nas nogdes de espago e tempo também provoca nogdes
de sociabilidade completamente novas... 0 conceito de “reuniao”
como momento de unidade necessdria para explicitacdo de
diferengas e consensos pode deixar de ser um momento de
expressdao corpdérea e afetiva para tornar-se numa coletividade
virtual... um novo e decisivo problema coloca-se, entdo, para a
esquerda interessada em reconstruir um projeto socialista de cunho
democratico: a questao do “modo de vida”, ou seja, como as pessoas
pretendem organizar a sua vida pessoal e social, as suas relagoes
familiares e de trabalho, e como as novas possibilidades de
autonomia, promovidas pelas revolugbes da informatica e da
microeletronica, refletem no imaginario popular remetido para o
futuro como utopia possivel (GENRO, 1999, p. 149-150).

Este novo reordenamento social necessdario e urgente deve trazer uma
perspectiva de coletivos sociais, essencialmente, a familia como unidade econdmica

e de consumo e também como espaco das relagcdes sociais, que assegura 0s

direitos sociais, o afeto e a protecdo dos individuos, em detrimento da

individualizagao dos direitos a crianga e ao adolescente, a mulher, a gestante, aos
idosos, aos negros, e outros. O enfrentamento da pobreza absoluta, além da
redistribuicao de riqueza, deve viabilizar politicas sociais e econémicas voltadas para
as necessidades de vida destas familias em situacdo de risco, capazes de prover

resultados concretos de intervengao no cotidiano.
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APROXIMACOES CONCLUSIVAS:

O objetivo de os homens terem Saude e serem sadios consiste em uma
busca secular, tanto no nivel da esfera privada quanto da esfera publica. Na esfera
privada, a procura de tratamento para doengas, tem por finalidade a preservagéao da
vida, pois esta procura pela Saude tem inserida a percep¢ao de morte. Nesta busca
estdo envolvidos o relacionamento familiar, os cuidados com o meio ambiente, as
condigdes econdmicas e sociais e o nivel da esfera publica. Na esfera publica, essa
procura se efetiva pela participacdo do cidadao nas decisdes de politicas publicas
que s@o necessdrias para seu convivio social, definidas e administradas pelo
Estado; no ambito federal, estadual e municipal.

A compreens@o polissémica de Saude e de Educagao passa pela
execucao de um projeto que problematize a Saude e a Educagado, nas suas
dimensoes sécio-econdémicas e politicas. A escolha de um paradigma que oriente
esse projeto esta estreitamente ligada ao confronto no universo das idéias e na
definicdo de estratégias assumidas por seus defensores para implanta-lo como
politica publica, podendo vincular-se aos principios advindos do Estado do Bem
Estar Social ou do Estado Minimo.

Tomamos aqui, por exemplo, as idéias de Bourdieu (1988) sobre o campo
cientifico que impoe praticas cientificas, e é a escolha desta pratica que determina a
opg¢ao por um paradigma e define também a bipolaridade das relagdoes de poder da
formacéao social de classe. Portanto, para atingir um paradigma no campo cientifico
que abranja a multiplicidade das dimensodes, deve-se estabelecer uma relagao estrita
com a estrutura econdémica, politica e ideoldgica, sem priorizar nenhuma delas,
garantindo a pluralidade.

As definicoes e determinagdes no campo da Saude Publica, objeto deste
estudo, dependerao das rela¢gdes de poder tanto no campo cientifico como na luta
interna entre os segmentos envolvidos na pratica social, que delineiam e
representam as opgoes politicas predominantes na correlagao de for¢a e de poder.

O movimento da Reforma Sanitaria nos anos 80, contribui de forma
significativa na reestruturacdo da saude no Brasil, assim como na reconstrugao
polissémica do conceito.

A constituicdo Federal e a lei organica de saude instituiram o Sistema
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Unico de Saude (SUS) como um dos direitos sociais, integrante da Seguridade
Social, sendo regido segundo principios e diretrizes de universalizagdo, equidade,
integridade, descentralizag@o e participagao da populagdo nos servigos, tendo uma
organizacgao regional de forma hierarquizada, com comando Unico em cada esfera
de governo ( municipal, estadual e federal).

O SUS concretizou uma nova forma polissémica de satde, inserindo nele
politicas sociais e econémicas que visem a diminuicdo dos riscos de doengas e
garantindo o acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promogao,

protecéo e recuperagao da saude.

A implantagdo e implementagdo do SUS foi em meio de profundas

desigualdades econdmicas e sociais que caracterizam nossas sociedades, e em
nosso caso a sociedade brasileira tais como: a deteriorizacdo do nivel de emprego e
renda, os bolsbes de fome e miséria, a violéncia rural e urbana, as epidemias e
endemias constantes e ciclicas, as doencas cronicas e as doencas cronicas
adquiridas, sendo isto causadas pelo modelo sécio econémico excludente, nao
ser&o resolvidos por agbes dos servigos de salde, mesmo sendo estes de absoluta

resolutividade.

As politicas para a Saude e para a Educagao, como as demais politicas
publicas, na contemporaneidade, se inscrevem, por imposicdo dos ditames do
neoliberalismo, um modelo pautado pela exclusdo social e o individualismo, que
provoca, por um lado, o acesso sem limites aos bens materiais e culturais por uma
minima parcela da populagdo e por outro, a exacerbagao da exclusdo de grande

parte da populagao, a qualquer bem material ou cultural.

Esta situacao de pobreza € o resultado de um projeto de organizacao
social da produgdao e de acumulagao de capital dependente e excludente, cujo
resultado foi uma estrutura social marcada pela concentracao de renda, do poder

politico e de uma elite patrimonialista, centrada na defesa de seus privilégios.

A partir destas constatacoes, e pelo medo e angustias do ser humano, a
relacdo de interagdo das dimensdes polissémicas dos conceitos de Saude e de
Educacao tém-se alargado, redimensionando a relagdo objeto-sujeito, tentando
“objetivar’ o sujeito e “subjetivar’ o objeto, dando novas tonalidades ou

sensibilidades.

Esta interagao entre objeto e o sujeito pressupde a pratica social histérica
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e do modo de produgdo da vida material, que nas sociedades capitalistas acontece a
partir da compra e venda da forca de trabalho, da apropriacdo dos meios de
producédo e da venda de bens de produgdo e de consumo, isto €, o modo de
producado da vida material capitalista. Assim que nao é a sociedade que determina

as relagdes sociais de produgado. Sao as préprias forgas produtivas que determinam

as relagdes sociais, de acordo com o estégio de produgao. E nas relagdes sociais de

produc@o que se originam as classes sociais com interesses antagonicos. Portanto,
sao as relagdes sociais que determinam as condigcdes de saude, de educacgéo,

enfim, as condi¢coes de vida da populagéo.

O conceito-referéncia €& o trabalho humano enquanto praxis,
transformando o homem em forga produtiva, inserindo na diversidade social do
trabalho, uma das caracteristicas fundamentais da sociedade produtora de

mercadorias, da propriedade privada dos meios de produgao e troca de mercadorias.

O movimento de transformacgéo dessa situagao imposta por este modelo
social e economicamente injusto encontra na relacdo Saude-Educagcédo uma pratica
social que pode provocar mudangas em favor de melhor condicdo de vida das

comunidades, ditas excluidas.

A pratica social € a expressao do ser humano como sujeito coletivo
efetivado no fazer em sociedade. Este sujeito coletivo esta presente, em todas as
esferas das praticas, expressao do rompimento do homem como sujeito individual

isolado.

Ressaltamos que a pratica desenvolvida pelos sujeitos coletivos é uma
pratica intencional para atingir um dos grandes objetivos humanos, que é o dominar
e transformar a natureza e hoje preserva-la, superando as dicotomias entre mente e

corpo, objetividade e subjetividade, particular e universal, simples e complexo.

Essa qualidade reveladora da pratica social, através da acdo e do
discurso se constréi quando os individuos estdo em relagdo interpessoal de
convivéncia humana. Esta manifestacao da agao e discurso origina sensibilidades
solidarias, que garantam atitudes humanizadas sobre o “agir social’. Estas atitudes
devem estar impregnadas de propostas que respeitem as diferencas e abordando-os
problemas sécias e éticos da coletividade principalmente quando dizem respeito a

inclusédo e exclusao social.
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Nesta conjuntura, foram implementadas no Brasil, duas estratégias de
reorganizagéo da atencgdo basica em Saulde, que tentam inovar e por em pratica,
estes principios de Promog¢do em Saude, que sdao os Programas de Salde da
Familia (PSF) e o Programa Nacional dos Agentes Comunitérios de Saude (PNACS)
que promovem uma mudanga quantitativa e qualitativa, incentivando a comunidade

a adotar habitos saudaveis, humanizando o atendimento na Salde.

O Programa de Saude da Familia, foi concebido pelo Ministério da Salide,
em 1994. Este programa surge para superar “deficiéncias” que, segundo o
Ministério, existiam no modelo de assisténcia a Saude como: ineficiéncia do setor,
insatisfacdo da populagédo, desqualificagao profissional, além, de um servico de
natureza hospitalar, focalizado nos atendimentos médicos e baseado numa visédo

biologista do processo saude-doenca.

O Programa é uma estratégia de mudanca no atendimento da populagéo.
Esta intervengao deve pautar-se no profundo conhecimento dos problemas locais e
pelo incentivo & organizagdo da comunidade em busca de sua cidadania, e assim
também a mudanca de habitos para ampliar o conhecimento e gerar melhoria da
qualidade de vida da populagao. Deve existir uma maior aproximacao dos servigos
de saude, a dinamica familiar e comunitaria para alcangar uma maior convivéncia e

consequentemente o enfrentamento dos problemas de Saude da populagéo.

Uma das formas de alcangcar esta aproximagdo verdadeira com a

realidade da populagao é por intermédio da compreensao do didlogo estabelecido
entre as Equipes de Saude e dos Agentes Comunitarios do Programa de Saude da
Familia com a comunidade. Didlogo que permite reunir e analisar as informacoes,
para alcangar uma pratica humanitaria em busca de solugées individuais e coletivas
dos problemas vividos pela populagado. O didlogo se estabelece assim que a relagédo
dialégica se efetiva. Essa ocorre na medida em que os envolvidos se fazem e se
sentem sujeitos do processo de comunicagdao. A comunicagdo dialdégica requer
necessariamente uma ag¢ao pedagodgica, alicercada em processos de aprender a
ouvir o outro. Estes dois processos-comunicagéo dialégica e agdo pedagdgica —
implicam uma agéo interpessoal, exigindo uma atitude dos sujeitos que estimule a
comunicagao e a organizacao do pensamento. Este processo requer a formulagao
de perguntas com precisdo e respostas coerentes. Esta acgao interpessoal deve

garantir conhecimentos basicos e facilitar o aprender, o pensar, e o aprender a falar,
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de forma criativa e critica.

Esta intervengéo dialégica, no caso do Programa de Saude da Familia,
deve possibilitar uma relagdo de confianga, no sentido de contribuicdo e de troca.
Por meio dessa interagédo vai se construindo um novo saber da comunidade e da

Equipe profissional de Saude.

O Agente Comunitario de Saude no programa de Saude da Familia é uma

das figuras fundamentais para a estruturagcdo desta mediagéo e interacéo, pelo uso
e dominio da linguagem clara e simples para que cada pessoa compreenda os
ensinamentos que lhe sdo transmitidas e sejam esclarecidas as duvidas da
comunidade. Os Agentes Comunitarios de Satde e as Equipes devem ter clareza de
que a interagéo dialégica e sua agdo pedagdgica ndo devem significar a cooptagédo
do outro. Significa sim, a inter-relagao de sujeitos, favorecendo a mudanga de suas

historias e da Histdria.

A relagéo de confianga instalada, leva muitas vezes as explicagdes e
solugdes que dizem respeito aos problemas particulares ou problemas especificos
de determinados grupos sociais. Desta forma, a comunicagdo dialégica ganha
significagdo na medida em que o homem se constroi critico, criador e transformador.
Deve-se considerar que quando as Equipes de Salde e os Agentes Comunitarios de
Saude contactam as comunidades, eles trazem consigo uma percep¢do dessa
realidade, a partir de uma identidade atribuida, tendo um caréter sécio-politico e
histérico restrito. Esta identidade atribuida é externa ao grupo e é estruturada por
grupos que ndo possuem a apreensao total da realidade desta comunidade. Para
construir uma pratica nas comunidades, principalmente quando o ponto de partida
sao as expectativas de Salde da populagdo primeiramente, deve-se atingir um
ponto de superagdo da identidade atribuida das comunidades em relagao as
Equipes de Saude e os Agentes Comunitarios de Salde e vice-versa, alcancando
praticas educativas coerentes com a realidade, na conquista de qualidade de vida

das populagdes.

O Programa de Saude da Familia deve-se dispor a construir um novo
projeto de reordenamento da vida e das doengas com o surgimento de trocas
verdadeiras que levam a propostas viabilizadoras de Salde. Esse projeto de
reordenamento deve enfatizar as relagdes sdcio-culturais e padroes sécio-psiquicos

dos diferentes grupos e de suas expectativas, e dos sujeitos individualizados para a
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construgcao de um Projeto de Saude que combata e erradique ndo s6 as doencgas,

mas, sim, e principalmente, as desigualdades econémicas e sociais.

O Programa de Saude da Familia deve referenciar-se no paradigma da
sensibilidade solidaria. Nao sé na solidariedade de qual nasce o reconhecimento da
interdependéncia dos individuos, mas, na solidariedade que valoriza a sensibilidade
solidaria. A opgao pela sensibilidade solidaria confirma a reorientagao e releitura das
praticas educativas e do cotidiano, nas Equipes e nos Agentes Comunitarios de
Saude, pela superagdo da verticalidade dos argumentos e das propostas,
transformando-se em didlogo horizontal, de educagao mutua. O Programa de Salde
da Familia, para atingir praticas educativas de uma vida saudavel. Deve embasar-se
nos principios da Educagao libertadora de Paulo Freire. Para isto, os atores do
Programa de Saude da Familia devem estar atentos para construir modos de
intervencdo na realidade, valorizando o didlogo, enfatizando o saber popular e
criando situagdes para a comunidade ir apropriando-se do saber erudito-cientifico,

sem violentar a cultura popular.

As praticas educativas transformadoras sdao fundamentais no trabalho
educativo desenvolvido pelas Equipes de Saude e dos Agentes Comunitarios do

Programa de Saude da Familia, com a comunidade envolvida neste processo.

As Equipes de Saude da Familia devem estar sensibilizadas para
perceber a realidade, precisando ser educadas e entendendo a Educagdao como um
processo que tem ponto de partida e de chegada na pratica social.

A apreensao da realidade é um processo educativo que significa
construgao, estruturagao e enriquecimento a partir da agao-reflexao das populagoes
atendidas pelo Programa de Saude da Familia, vinculada principalmente aos
interesses concretos de suas experiéncias cotidianas de vida e de trabalho. O elo

educativo das praticas educativas transformadoras das Equipes e dos Agentes

Comunitarios de Saude, no Programa de Saude de Familia deve apontar solugdes

para a realidade concreta vivida, nas comunidades.

As praticas educativas transformadoras devem estar inseridas no
desvelamento e intervencdao na realidade concreta, em que os educadores se
educam e estdao se educando com os grupos populares, por intermédio da

participagdo critica destes grupos, estabelecendo com isto um permanente e
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dindmico movimento.

As praticas educativas transformadoras e humanizadoras se estabelecem
no sentido em que a humanidade se faz a si mesma, em cada espaco fisico, em
cada tempo histérico, na perspectiva mais universalista de Educag¢do na formacgéao
humana.

Essa nogao de universalidade — Paidéia — veio imprimir uma nova atitude

a Saude, como atributo das pessoas, dos sujeitos. Nao ha como falar de Saude,

desconsiderando os sujeitos concretos, ainda que a produgao de Saude dependa

deste contexto.

A concepcao de Paidéia provoca a modificagao do método de governar e
de viver em sociedade. Esta concepg¢ao abre uma perspectiva democratica, de
orcamento participativo, conselhos e outras formas colegiadas de administrag¢ao.
Além disto, a abordagem de Paidéia dos processos educativos veio provocar um dos
mais significativos fenémenos de contemporaneidade, trata-se da ampliagdo do

conceito de Educacgao.

A partir de todas estas reflexdes, podemos visualizar a potencialidade das
praticas educativas transformadoras em Saude, sendo este um movimento social
pela vida, pela construgdao de um novo saber, por um novo saber politico, explicitado
pelo fazer pedagdgico em Saude. Desta maneira, as praticas educativas
transformadoras humanitarias colocam o Programa de Saude da Familia como uma

alternativa viabilizadora a esta transformacgao sdcio-educativa-pedagogica.

Constatamos que as agbes educativas desenvolvidas no Programa de
Saude da Familia sao formas de aproximagado dos profissionais da area da Saude,
um trabalho social que se propoe mais coerente com a realidade vivida por estas

populagoes.

As praticas educativas transformadoras na area de Saude devem garantir
fundamentalmente a melhoria da assisténcia e essencialmente o desafio de
aprender a transformar-se, a partir das situagdes emergenciais que sao vivenciadas,
na realidade com as Equipes de Saude e dos Agentes Comunitarios de Saude do
Programa de Saude da Familia.

As praticas educativas pressupdem uma visao abrangente de Educacao,

no desenvolvimento de novos saberes e um novo fazer cidadao. A educagao deve
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construir e reconstruir uma consciéncia para o desenvolvimento do pensamento
critico. Este processo pedagdgico impde a discussdo da opressdo e suas causas,
como objeto de discusséo e intervengao que resultara no engajamento necessario
para a transformacé@o da sociedade e a libertacdo dos individuos, desvelando as

causas dessa opressao.

Estas praticas educativas focalizam o ser humano na sua integridade
biopsicosocial. Por isto, as Equipes de Saude da Familia devem imprimir novos
significados a estas praticas educativas no Programa de Salde da Familia,
implicando além da autonomia do sujeito e da dignidade de cada um dos integrantes

do processo educativo, uma relacdao imperativamente ética.

Em decorréncia disto, a interagao cultural € uma das formas centrais de
compreensdo da realidade para a implantagdo de praticas educativas
transformadoras e para o equacionamento de conflitos. Essa interacdo humana se
encontra presente em todas as organizagées sociais, definido trajetdrias, as

atividades e o resultado do fazer humano.

As Equipes de Saude e os Agentes Comunitarios de Saude devem ser
sensiveis na percepgao da diversidade de cada grupo social, tendo em conta as

situagGes socio-econdmicas, politicas e culturais das comunidades.

Consequéncia disto, o saber rompe a esfera individual configurando-se
como saber coletivo, que representa o saber de uma época histérica, de um grupo

social, de uma coletividade.

A valorizagdo do saber popular é primordial no Programa de Satde da

Familia, deve-se desenvolver na discussao, na definicdo e no sentir dos problemas,
com a participagdo dos Agentes Comunitarios de Saude e a Comunidade,
abordando o senso-comum como um sistema cultural. A relevancia disto é a
descoberta de que nao existe um unico saber, pois este saber popular local

compdem uma teia de sabedoria ou de saberes.

Este resgate do saber popular no Programa de Saude da Familia partiu
de uma iniciativa que surgiu antes dele, que é a figura dos Agentes Comunitarios de
Saude, recrutados na prépria comunidade, o que significa aceitar as formas
populares de enfrentar e resolver problemas de Salde. A participagdao dos Agentes
Comunitarios pretende superar o impasse entre o saber popular e o saber cientifico,
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entre a racionalidade do conhecimento cientifico e a irracionalidade do conhecimento
pré-cientifico. A necessidade de existir um elemento mediador entre Equipes de
Saude da Familia, é sentida pela populagao, e nao existe melhor interlocutor do que
um morador da regido que estabelece inter-relagdées entre os diferentes grupos, na

perspectiva de uma relagao dialégica.

O Programa de Saude da Familia desenvolve a inter-relagdo dialégica
entre as proprias Equipes de Saude, os Agentes Comunitarios e entre eles e a
populagéo. Para tanto é necessario aceitar a maneira como as classes subalternas
encaram sua vida, cercada de sofrimento, pobreza, violéncia impregnada de

desigualdades econdémicas e politicas.

Para alcancar uma sintese cultural devemos superar as fronteiras sécio-
econdmicas e politicas em que as sociedades situam seus cidadaos. A humanizagao
paulofreireana, a proposta pedagdgica de Educagao popular se contrapoem a um
mundo caracterizado pela violéncia e o individualismo, impregnado pelas atitudes
egoistas dos individuos e da sociedade, levando-nos a propor um movimento
diferenciado que leva a sociedade e os individuos a ter atitudes capazes de resolver
os conflitos de maneira pacifica, a partir do conhecimento da necessidade do outro,

tendo em contra sua cultura, sua espiritualidade e idiossincracia.

Para alcancar esta proposta pedagdgica se faz necessaria a criagcéo de
redes de solidariedade e de vinculos sociais, percebendo que o homem sujeito
histérico tem a possibilidade de ousar e de apropriar-se da cultura através da agéo,
transformando a natureza. Este fazer histérico, configura-se em pratica desenvolvida

pelos sujeitos histéricos, portanto, estruturadas numa pratica intencionalizada para

alcangar os grandes objetivos humanos, que € dominar e transformar a natureza,

superando as dicotomias entre mente e corpo, objetividade e subjetividade,

particular e universal, simples e complexo.

Esta complexa agdo dos homens no fazer histérico, pode ser definida e
explicitada nos diversos momentos histdricos e especialmente nas diversas fases e
crises das sociedades capitalistas que modificam e modificaram contextual e
estruturaimente as formagbes e as relagdes sociais que se instituem nesse

processo.

Na organizagdo social &€ necessario introjetar um ser social um cada um
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de nés, que represente a psicologia do individuo, da subjetividade como forma de
abstragdo inscrita e determinada pelo préprio nexo das relagdes sociais objetivas
que se inscrevem na propria experiéncia individual. As redes de solidariedade se
ampliam quando ultrapassam as dimensées do homem individualizado,
restabelecendo a identidade entre os homens socializados. De qualquer maneira,
para existir o homem socializado histérico, antes ele deve ser subjetivo na sua

apreensao de suas necessidades e de seus sentimentos.

O encontro dos individuos, nas formagdes sociais, a nosso ver, traz

consigo a exigéncia de solidariedade, configurando-se a dimensao solidaria das

classes nas sociedades. A organizagao de coletivos sociais transcende cada um dos
sujeitos que as integram. Os homens, como sujeitos histdricos, devem incorporar o
sonho da humanidade mais solidaria, na medida em que, as sensibilidades

solidarias sao atividades humanizadas do agir social.

As atividades humanizadas sado estruturadas em redes, exemplificadas
em redes de relacionamentos humanos. Estas redes sao multifuncionais, elas
garantem nossa sobrevivéncia diaria, desde as solugdes das tarefas cotidianas mais

simples até a insercéo social no seio da sociedade.

A caracteristica fundamental para que isto aconteca é a veiculagdo de
informagdes, pois os sujeitos sociais integrados e interligados nas redes de
relacionamentos sociais, farao parte das redes e da sociedade, que deverao

alcancar todos os individuos que pertencem a sociedade.

O desenvolvimento das acoes e reagcdes humanas que sao estruturadas
nas redes de relacionamentos sociais, se caracterizam pela formagao de vinculos
sociais, que sao definidos pelas relagdes interpessoais, pelas relagoes dos

individuos, dos grupos e da sociedade.

Ressaltamos que para atingir um vinculo de confianga com a comunidade,
os Agentes e Equipes de Saude devem ter um profundo conhecimento da realidade,
das redes de relacionamentos sociais. Nesses, os individuos estruturam sua
identidade social e os vinculos de referéncia para a defesa de seus interesses que
irdo garantir a satisfacao de suas necessidades basicas. Os vinculos sociais devem
estabelecer relagcbes e redes de relacionamentos solidarios e, € na organizagao
social que se encontram ou localizam a garantia da produgao e distribuicdo de bens
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e servicos para a sociedade, a partir dos diferentes reordenamentos sociais,

politicos, e culturais que se estabelecem nas comunidades para sua sobrevivéncia

cotidiana.

Foi possivel comprovar com o presente estudo que os envolvidos com o
Programa de Saude da Familia, da Regidao Noroeste de Goiania, considerando todas
as suas limitagdes, construiram a relagao de confianga no sentido de contribuigao e
de troca com a comunidade. Por meio dessa interagéo foi se construindo uma nova
atitude da comunidade e da Equipe profissional que além da relagao de confianga
rompeu com a cadeia do individualismo, e superou a tendéncia de omitir-se,
principalmente, quando um precisa do outro para chegar as solugées dos problemas
de Saude.

Como perspectiva para o futuro o Programa de Saude da Familia prevé
completar todas as Equipes Multidisciplinares de Saude, integrando o profissional de
odontologia, mas, no nosso entendimento, para alcangar e consolidar a dimensao
socio-educativa fundamental para a concretizacdo deste programa, se faz
necessario também a participacédo de profissionais de servico social e de pedagogia,

participacao essa, por demais comprovada nesta pesquisa.
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ANEXO IlI

QUESTIONARIO PARA AS EQUIPES DO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA (PSF) DA REGIAO NOROESTE DO MUNICIPIO DE GOIANIA

1) O PSF é uma estratégia de saude que tem como um de seus objetivos a
promog¢do de saude dos individuos. Vocés acreditam que uma das formas de
alcancar este objetivo sao as praticas educativas? Justifiquem.

2) O PSF é uma estratégia de satde que tem como um de seus objetivos a
ampliagao dos canais e espagos de interagdo cultural e de negociagdo com os
diversos setores da sociedade. Vocés concordam ou nao com esta afirmagao? Por
que? Justifiquem. Quais sd8o os encaminhamentos para viabilizar este objetivo?
Descrevam-nos.

3) O PSF é uma estratégia de saude que tem como um dos seus objetivos a
criagdo de redes de solidariedade numa perspectiva de emancipagcdo ou de
conformismo social. Quais s@o suas opinides? Justifiquem-nas.

4) Os agentes comunitarios inseridos no cotidiano das familias que
participam do PSF elaboram agbes educativas. Quais sdao?

5) Vocés percebem que as atividades educativas na comunidade sao
recentes na promog¢ao da saude? Vocés utilizam técnicas educativas? Quais sdo?
Descrevam-nas.

6) Os agentes comunitarios pelo fato de “pertencerem a comunidade” nao
teriam em principio barreiras para criar vinculos? Vocés percebem algumas
dificuldades? Quais? Descrevam-nas.

7) Os agentes comunitarios pelo fato de “pertencerem a comunidade” nao
teriam em principio dificuldades de estabelecerem didlogo transformador? Vocés
percebem alguns problemas? Quais? Descrevam-nos.

8) Os agentes comunitarios pelo fato de “pertencerem & comunidade”
percebem que existe um fosso sécio e cultural entre os outros segmentos da
sociedade e da populagéo. Por que? Descrevam-no.

9) Na pratica educativa, intervir e compreender sao atitudes que se
complementam e ao mesmo tempo sao antagénicas. Como vocés superam esse

impasse? Justifiquem.
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10) Vocés concordam com este principio “enquanto vocé educa, vocé é
educado em didlogo com o educando”? Vocés acreditam nesta proposta?
Justifiquem.

11) O PSF tem por principio que as praticas educativas exigem dela criar
novos significados no cotidiano das familias atendidas pelo Programa. Quais séo

essas praticas? Quais sao os significados construidos por vocés? Descrevam-nos.

12) O PSF tem por principio a concepg¢ao de criar novas praticas educativas

a serem construidas no cotidiano das familias. Quais sdo estas novas praticas?
Descrevam-nas.

13) Os agentes comunitarios sao um elo entre a cultura dominante e a
cultura marginalizada. Vocés acreditam na inter-relacdo entre ambas ou para vocés
sé@o antagodnicas?

14) O PSF tem como principio a humaniza¢cdo do processo de saude, a
partir do conhecimento da realidade das familias e da criagéo de vinculos com as
mesmas. Quais sao estes vinculos. Descrevam-nos.

15) O PSF tem como principio a educagdo como socializagdo e a
humanizagdo do processo de saude. Como vocés descrevem e avaliam estes
processos?

16) Vocés tém observado mudancas no PSF desde a sua implantagao até
hoje? Quais? Em que dimensao?

17) Dificuldades encontradas no processo educativo no PSF.

Sugestdes: do Programa de Saude da Familia Para a Pesquisa.
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ANEXO IV

QUESTIONARIO PARA OS AGENTES COMUNITARIOS DO PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA (PSF) DA REGIAO NOROESTE DO MUNICIPIO DE GOIANIA

1) Vocés como agentes comunitarios inseridos no cotidiano das familias que
participam do PSF visualizam ag¢des educativas nesta realidade? Descrevam com
detalhes.

2) Vocés como agentes comunitarios pelo fato de “pertencerem a
comunidade” nao encontram problemas para criar vinculos? Vocés percebem
alguns? Que tipo de problemas? Descreva-os com detalhes.

3) Vocés como agentes comunitarios pelo fato de “pertencerem a
comunidade” ndo encontram dificuldades para estabelecer dialogo? Vocés
percebem? Quais sdo? Descreva-os com detalhes.

4) Vocés como agentes comunitarios observam que o PSF é a humanizagao
do processo de saude, “é o estar perto”? Como vocés descrevem este contato?

5) Vocés como agentes comunitarios observam que o PSF é a humanizagao
do processo de saude, “é a criagdo de vinculos”? como vocés estabelecem estes
vinculos? Descreva-os.

6) Dificuldades encontradas no processo educativo no PSF.

Sugestdes do PSF para a Pesquisa.

AVA
AVAVAY

2 3 4 5 6 7 unespml 120 43 14 15 16 17 18



AVA




