DOI: http://dx.doi.org/10.18310/2446-4813.2018v4n1p173-182

Educacao popular e educagao permanente em saude: didlogos na formagio
de Agentes Comunitarios de Saiide de um municipio do interior do Ceara

Popular education and continuing education in health: dialogues in the formation of Community Health

Agents of a municipality in the interior of Ceard

Francisco Wagner Pereira Menezes
Enfermeiro, Residente em Saude da Familia e
Comunidade pela Escola de Saude Publica do
Ceara.

E-mail: fwpm10@gmail.com

Maria Rocineide Ferreira da Silva
Enfermeira, Doutora em Saude Coletiva
Associagdo Ampla UECE-UFC, Professora
Adjunto do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Ceara.

E-mail: rocineide.ferreira@uece.br

Raimundo Augusto Martins Torres

Enfermeiro, Doutor em Educacdo pela
Universidade Federal do Ceara, Professor
Adjunto do Curso de Enfermagem da

Resumo

A construcao da formacdo em salde se da em
meio a paradigmas e linhas de fuga, na medida
em que visualizamos um modelo hegemdnico
de formagdao em contato com uma diversidade
de mecanismos de subversdo dessa
hegemonia, produzindo alto grau de

singularidade com multiplos modos de
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aprender e ensinar. Constitui objetivo do
trabalho relatar a experiéncia de edificacdo de
um Circulo de Cultura por parte do autor e dos
Agentes Comunitdrios de Saude de um
municipio do interior do Ceara, utilizando os
alicerces da pedagogia do oprimido em um

processo de educacdo permanente em saude.
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Realizou-se no municipio serrano de Pacoti. A
experiéncia contou com a participacao de 23
profissionais, todos os Agentes Comunitarios
de Saude atuantes naquele periodo no
municipio em questdo. A experiéncia foi
vivenciada no periodo de agosto a dezembro de
2015. A experiéncia do Circulo de Cultura, apds
o periodo de imersdo foi dividida em duas
etapas, sendo elas: (1) O Encontro Inicial e (2) as
Oficinas de Formacdo. Experiéncias como as
aqui descritas atuam de modo a questionar
instituidos. Apresentamos a experiéncia de
didlogo entre Educacdo Popular e Educacao
Permanente como alternativa pedagédgica para
as acdes de formacdao em saude dos
profissionais Agentes Comunitarios de Saude,
agregando potencialidades do cotidiano dos
servicos de saude no intuito de avancar no
sentido de um cuidado de qualidade, implicado
com a realidade social dos educandos e dos

usuarios do sistema de saude.

Palavras-chave: Educacdao permanente;
Educacdo popular; Agentes comunitarios de

saude.

Abstract

The construction of health training occursin the
midst of paradigms and lines of flight, as we

visualize a hegemonic model of formation in
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contact with a diversity of mechanisms of
subversion of this hegemony, producing a high
degree of singularity with multiple ways of
learning and teach. It is the objective of this
work to report the experience of building a
Culture Circle by the author and the Community
Health Agents of a municipality in the interior of
Ceard, using the foundations of the pedagogy of
the oppressed in a process of permanent
education in health. It was carried out in the
mountain municipality of Pacoti. The
experience counted on the participation of 23
professionals, all the Community Health Agents
acting in that period in the municipality in
guestion. The experience of the Circulo de
Cultura, after the period of immersion, was
divided into two stages: (1) The Initial Meeting
and (2) the Training Workshops. Experiments
such as those described here act in a way to
guestion instituted. We present the experience
of dialogue between Popular Education and
Permanent Education as a pedagogical
alternative for the health training actions of the
professionals Community Health Agents,
adding potential of daily health services in
order to move towards quality care, implicated
with the social reality of learners and users of

the health system.

Keywords: Continuing education; Popular

education; Community health agents.

Saude em Redes. 2018; 4(1):173-182




Relato de Experiéncia Educacdo popular e educacdo permanente em saude

Introdugao

O presente estudo surgiu do interesse em
relatar a experiéncia vivida na edificacdo de um
Circulo de Cultura (CC) por parte do autor e dos
Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) de um
municipio do interior do estado do Cear3,
utilizando os alicerces plantados da pedagogia
do oprimido em um processo de educacgao
permanente em satde,’ no intuito de ofertar o
saber produzido por experiéncias que
extrapolam o fazer de uma cultura pedagdgica
aprisionante. Muitos foram os passos e trilhas
gue levam ao questionamento motivador,
caminhos que se encontraram na producdo de

vida e sentidos.

Atualmente a construcdo da formacdo em
salde se da em meio a paradigmas e linhas de
fuga, na medida em que visualizamos um
modelo hegemonico de formagdo em contato
com uma diversidade de mecanismos de
subversao dessa hegemonia, o que produz alto
grau de singularidade com multiplos modos de
aprender e ensinar. Temos diversas criticas
sobre o atual modelo hegemonico de formacao,
em qualquer de seus niveis, e no ensino
superior ndo seria diferente, as contradi¢des
também se apresentam nesse lugar com

elevada graduacdo de forcas.

E analisando as contradi¢des que permeiam o

ensino superior, que os questionamentos
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acerca desse modelo de formacdo tém inicio,
muito pautados nos dizeres de um célebre
pensador da educacdo, quando este interroga:
“N3ao me parece possivel nem aceitavel a
posicdo ingénua ou, pior, astutamente neutra
de quem estuda, seja o fisico, o bidlogo, o
socidlogo, o matemadtico, ou o pensador da
educacdo. Ninguém pode estar no mundo, com
o mundo e com os outros de forma neutra. Nao
posso estar no mundo de luvas nas maos
constatando apenas. (...) Em favor de que
estudo? Em favor de quem? Contra que

estudo? Contra quem estudo?”.’

Criado e reproduzido pela burguesia, o modelo
de educagdo vigente, ndo apenas no ensino
superior, se balizou ao longo da histéria em dois
sentidos: o primeiro deles é o de ofertar
formacdo técnica qualificada aos seus
educandos, ja o segundo, de modo
complementar, surge e atua como forma de
manter os privilégios daquela classe a quem

verdadeiramente tem se destinado.

Também marcado por longos periodos de
exclusdo, na medida em que apenas
recentemente passou a constituir direito de
todos os cidaddos, surge o campo da saude,
hoje de carater mais popular, em decorréncia
dos grandes processos de luta desencadeados
no fim da década de 1970, com o Movimento da

Reforma Sanitaria (MRS). Apesar desse
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historico recente e assumindo aqui um
atravessamento entre os campos da educacdo e
da saude, ainda hoje “encontramos no campo
da formacdo dos trabalhadores da drea um dos
nds criticos ou desafios a serem superados, ja
gque tem se mostrado um importante
reservatorio de resisténcia contra os avangos da

”3

cidadaniaemsaude”.

Para além da garantia constitucional do direito
a saude, o MRS trouxe em seu bojo um rico
arcabouco, fruto das problematizacdes da
sociedade brasileira, pelo qual deveria se guiar
o sistema de saude nascente. Dessa forma, o
Sistema Unico de Saude (SUS) nasce a partir da
assertiva de que saude é direito de cidadania,
bem como da problematizacdo acerca da
necessidade de um sistema verdadeiramente
produtor de saude, atuando préximo aos
territorios de producdo de vida dos individuos e

coletividades.

A partir da reflexao acerca da relevancia dos
modos cotidianos de produgao de vida e saude
de nosso povo, voltamos o olhar para a Atencao
Basica (AB) a partir da Estratégia Salude da
Familia (ESF) e, mais especificamente, para o
profissional Agente Comunitario de Saude
(ACS), atestando a complexidade de seu
trabalho e problematizando o seu processo de
formacao. Afinal, estaria o ACS capturado por

esse processo perverso de formagdo? Pergunta
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gue exige uma leitura ampliada acerca do
processo de evolugdo histdrica de suas praticas,

tocando arealidade atual desse profissional.

Nesse sentido, podemos aferir acerca da
complexidade e dinamismo do campo da
formacdo em salde, sobretudo por tratar de
objeto sempre singular, como de fato sao os
anseios e necessidades de cada usuario, ou
seja, é na relagdo com o usuario, em ato, que se
pode produzir o cuidado. Conforme Merhy e
Feuerwerker® “se por um lado isso é um desafio
para o trabalho, por ndo existir formulas
prontas, por outro lado, proporciona um alto
grau de liberdade para o trabalhador da saude”,
sendo a capacidade de agir em meio ainiUmeras
e singulares situagdes no cotidiano um ponto a
ser trabalhado por esse processo de formacao,
longe de buscar formulas ou modos de elaborar
um padrdo que atenda a todos, algo mais
proximo de um conceito de liberdade criativa,
gue visualiza e busca atuar sobre a demanda

Unica e complexa de cada usuario.

Métodos

O presente trabalho constitui relato de
experiéncia de cardter descritivo-reflexivo,
surgindo da experiéncia do autor como
facilitador de aprendizagem em um Circulo de
Cultura, construido com os profissionais

agentes comunitarios de salude de um
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municipio do interior do estado do Cear3,
seguindo os preceitos da Educagdo Popular e

Educacdo Permanente em Saude.'

Sobre o local da experiéncia, realizou-se num
municipio serrano do estado do Ceard. O
municipio tem populagao total de 12.059
habitantes e é considerado de exemplar
cobertura da Atencdo Bdsica, com total
cobertura de sua populagdo. Utiliza como
modelo organizativo da Ateng¢do Bdsica
municipal exclusivamente a Estratégia Saude da
Familia, contando com a contribuicdo do
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude

(PACS).

A experiéncia contou com a participa¢do de 23
profissionais, ou seja, todos os Agentes
Comunitarios de Saude atuantes naquele
periodo no municipio em questdo. O publico foi
composto em sua maioria por mulheres, dentre
os vinte e trés (23) profissionais apenas um (1)
era do sexo masculino, tendo essa informacgao
correspondéncia com a histdria do surgimento

da profissdo no fim da década de 1980.°

Os ACSs participantes, em sua maioria,
compunham o quadro profissional da cidade
desde o inicio do programa naquele territério,
nos idos de 1990, e, portanto, haviam
acompanhado todo o trajeto de
implementacao do Sistema Unico de Satde e de

sua politica de formacdo de trabalhadores.
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Sobre a experiéncia, esta foi vivenciada no
periodo de agosto a dezembro de 2015,
fazendo parte desse periodo imersdo de trés (3)
meses no campo por parte do autor. Esta
imersdo no campo faz parte do método
Freireano e constitui o que costumeiramente é
citado como levantamento do universo
vocabular,’ investigacdo do universo tematico,’
dentre outras denominac¢des. Segundo
Brand3do,” de obra para obra algumas palavras
mudaram, mas sempre permaneceu viva a
mesma ideia: hd um universo de fala da cultura
da gente do lugar, que deve ser: investigado,
pesquisado, levantado, descoberto. Esta é uma
dasrazées pelas quais esse é um método que se
constréi a cada vez que ele é coletivamente
utilizado dentro de um circulo de cultura de

educadores-educandos.

Aideia de uma ac¢do dialdgica entre educadores
e educandos deve comegar com uma pratica de
agcao comum. Assim, nas primeiras
experiéncias, depois de a comunidade aceitar
envolver-se com o trabalho, a tarefa que inicia a
troca-que-ensina é uma pequena pesquisa. “E
um trabalho coletivo, co-participado, de
construgao do conhecimento da realidade

local: o lugarimediato onde as pessoas vivem”.”

O objetivo da colheita do universo vocabular e
tematico é surpreender a maneira como uma

realidade social existe na vida e no
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pensamento, no imagindario dos seus
participantes. A acdo de descoberta deve ser
um ato criativo e ndo um ato de consumo. “Um
encontro coletivo da vida através da fala; do
mundo através da palavra ndao deve servir
apenas para que os educadores obtenham um
primeiro conjunto de material de alfabetizacao:
palavras, frases, dados, desenhos, fotos. Deve
servir também para criar um momento comum

de descoberta”.’

A experiéncia do Circulo de Cultura, apds o
periodo de imersao foi dividida em duas etapas,
sendo elas: (1) O Encontro Inicial (e (2) as
Oficinas de Formacdo, sendo um terceiro e
transversal momento o de (3) Avaliagdo da
Caminhada, compondo este o0 momento final

de todos os encontros.

A caminhada aquidescrita seguiuemtodo oseu
percurso os preceitos éticos contidos nas
resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude.

Resultados e discussao

A experiéncia surge a partir de inquietacdo
referente ao nosso modelo pedagdgico
hegemoénico, sobretudo na formacdo de
trabalhadores da saude, pratica marcada por
destacado distanciamento entre seu processo
de ensino-aprendizagem e as questdes que

dizem respeito ao contexto e realidade social,
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inclusive as de seus educandos, tratando-se de
um modelo de educagao que contribui, tendo
seu multiplicador consciéncia ou nao, para a
manutencdo do status quo de nossa sociedade,
marcada pela desigualdade social e limita¢ao
do processo de desenvolvimento do homem

em seu destino de ser mais.'

Notamos, a partir de referencial tedrico
pertinente, a presenca de fortes ramificacbes
desse modelo nos processos formativos dos
trabalhadores do setor da saude. Nesse
sentido, visando contribuir para o
desenvolvimento de um processo de educacao
libertadora, implicado com a realidade
cotidiana, apresentamos a experiéncia de
construcdo de um Circulo de Cultura como
processo de Educagdao Permanente em Salde,
construido em conjunto com os profissionais
Agentes Comunitdrios de Saude de um

municipio dointerior do Ceara.

Temos aqui o objetivo de aferir acerca da
potencialidade de processos como esse no
guestionamento de uma educa¢do amorfa,
paralisada e paralisante, denominada de varias
formas ao longo da histdria, citada inumeras
vezes como educacao bancaria nos dizeres de

Freire.!

No decorrer da edificacdo coletiva foram

desenvolvidas seis (6) oficinas, como ja

Saude em Redes. 2018; 4(1):173-182
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expresso, apresentadas as experiéncias e 0s
saberes produzidos sinteticamente nos itens a

seguir.

Primeiros passos: o circulo e suas
possibilidades

De inicio, apds a apresentacdo da pesquisa, foi
desenvolvido o primeiro momento de encontro
entre todos os participantes, o Encontro Inicial,
trabalhado a partir do método da oficina, que
segundo Sllva® configura-se como dispositivo
para se estabelecer didlogos sobre os temas
significativos e também relevantes, capazes de
fazer fluir a producdo que se realiza. A saber,
este e todos os demais momentos foram
trabalhados a partir do referido método,
orientado pelos principios da educacdo

popular.

Este primeiro momento teve como objetivo
levantar informacdes acerca das experiéncias e
formacgao prévia para a vida e trabalho de cada
participante, bem como as necessidades e
possibilidades sentidas no decorrer do
desenvolvimento cotidiano de sua pratica como
Agente Comunitario de Saude, a que

denominamos de temas geradores.

Estes temas concretos da vida que
espontaneamente aparecem quando
se fala sobre ela, sobre seus caminhos,
remetem a questdes que sempre s3ao
as das relagdes de sujeitos: com o seu
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meio ambiente, a natureza, através do
trabalho; com a ordem social da
producdo de bens; com as pessoas e
grupos de pessoas dentro e fora dos
limites da comunidade, da vizinhanca,
do municipio, da regidao; com os
valores, simbolos, ideias. Reunidos
para serem material de discussdo em
fases mais adiantadas do trabalho,
estes s30 0s seus temas geradores.’

A partir desse momento foram levantados seis
(6) temas geradores, sendo eles: Abordagem de
populacbes especificas em seu contexto e
complexidade: adolescente, homem e idoso;
Abordagem e cuidados aos usuarios de drogas;
Cuidados em saude do idoso: desafios e
possibilidades; Cuidados em saude:
alimentacdo sauddvel no cotidiano; Higiene
ambiental e permacultura; Estratégias de
mobilizacdo social. Aqui foram reveladas
necessidades de aprendizagens para o fazer
cotidiano. Os encontros tiveram suas
respectivas datas e locais definidos em comum

acordo entre os participantes.

Foram utilizados como técnicas de auxilio para
registro das informacgdes obtidas durante todo
o decorrer da pesquisa, desde a imersao, o
diario de campo, que de acordo com Roese et
al.’ é um didrio de bordo onde se anotam, dia
apos dia, com estilo telegrafico, os eventos da
observacdo. Nele, podem estar presentes as

impressdes, didlogos, de forma interpretativa,
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nao sendo meramente descritivo. Além do uso
da técnica da observacdo participante, mais
especificamente nos momentos de encontro do
grupo. As informagdes obtidas no decorrer da
experiéncia foram analisadas a partir de
referencial tedrico pertinente, em conjunto
com o saber acumulado pelo autor em seu

processo de andaravida.

Oficinas de formagdo: girando ciranda em
busca do ser mais

Foi possivel notar ao longo do desenvolvimento
da experiéncia alguns fatores que indicam um
desabrochar dos atores envolvidos, passando
de lugar retraido para assumir lugar de
destaque em meio as diversas
problematizacGes, em coletivo, ao serem
protagonistas dos espacos de encontro,
visualiza-se aqui um caminho para processos de

emancipagao.

Além do exposto, no decorrer da experiéncia foi
salientado pelo coletivo de sujeitos o potencial
da formacgdo que assume carater horizontal, de
modo a romper estruturas rigidas de
hierarquizagao educador-educando,
subvertendo a légica da educagdo bancdria,
tomada como estratégia-forca de nosso atual
modelo de formacdo, atuando na captura dos
processos formativos em saude. Dessa forma,

afirmamos através de experiéncia em campo
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uma pedagogia que assume o ser-educando
como sujeito de sua aprendizagem, reservando
a esse lugar de centralidade na conducdo dos

processos.

Vivenciado também o grande acumulo de
saberes dos sujeitos atuantes no Circulo de
Cultura, saberes populares que advém da
experiéncia e contato com o povo em seu lugar
de produgdo de vida. Ao longo de todos os
encontros destacamos esse saber, que visualiza
as dificuldades do cotidiano e as liga a fatores
historico-culturais daquela localidade e de
nossa sociedade, mesmo que por vezes
capturado em algum grau pelo senso comum,
possivelmente como fruto da negacao daquelas

discussdoes em seu cotidiano.

Ainda, a partir da experiéncia vivenciada,
interrogamos acerca da poténcia produtora de
salde e bem estar de uma formacdo que
assume no educando o papel de protagonista
de sua formacao, a partir de dizeres acerca da
elevagcdo da autoestima dos individuos

atuantes naquelaroda.

Apresentamos também algumas limita¢des do
estudo, como o seu carater transitério, nao
podendo ser entendido como acdo que
conduzira a reorientacdo da atencdo em saude
naquela localidade, mas como intervencao na

realidade local e construcdo de experiéncia
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singular a ser problematizada no percurso rumo

aoutro modelo formativo em saude.

Por fim, apresentamos a experiéncia como
potente no questionamento de instituidos,
modos cristalizados de viver a vida no mundo
do trabalho, reafirmando a necessidade de uma
formagdo em saude que, mais que transferir
conhecimentos, proporciona ao ator da saude
uma pratica implicada com a realidade
cotidiana das classes populares, assumindo um
conceito amplo de saude e seu papel na
conducdo de processos terapéuticos, seja no
cotidiano assistencial ou na luta por uma

sociedade maisjusta.

Consideragoes finais

A partir das discussdes acerca de nosso modelo
pedagdgico hegemonico e da experiéncia aqui
desenvolvida, chegamos a reflexdo de que este
modelo dominante ndao vem pautando ou
partindo da realidade das classes populares, a
fim de transforma-la, pelo contrario, age de
modo a perpetrar o cendrio de profunda
desigualdade social, na medida em que atua
negando os saberes populares e o carater
politico-social da educacdo. Nesse sentido,
devemos desconfiar da ilusdo de que o ato de

educar é neutro, desprovido de uma visdo de
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mundo e ideologia por parte de seus
elaboradores e multiplicadores, estes ultimos

conscientes ounao.

Mais especificamente, visualizamos no campo
da formagao em saude ramificagdes do modelo
criticado, em todos os seus niveis,
caracterizando esse campo como um né a ser
superado na melhoria e efetiva garantia da
atenc¢dao em saude a populagdo. Dessa forma,
experiéncias como as aqui descritas atuam de
modo a questionar instituidos e propor uma
nova formac¢do em saude, balizada pelas
problemadticas do cotidiano, valorizando os
saberes da experiéncia e atuando de modo a
romper hierarquias, caminhando rumo a outro

modelo de aten¢do em saude.

Apresentamos a experiéncia de didlogo entre
Educacdo Popular e Educagcdao Permanente em
Saude como alternativa pedagdgica para as
acdes de formacdo em saude dos profissionais
Agentes Comunitarios de Saude, na medida em
gue proporciona linha de fuga a este modelo
bancario de educacdo, girando a formacdo e o
trabalho, agregando potencialidades do
cotidiano dos servigos de saude no intuito de
avangar no sentido de um cuidado de
gualidade, implicado com a realidade social dos

educandos e dos usuarios do sistema de saude.
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