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SUMARIO EXECUTIVO

A Educacado Popular em Saude (EPS) é um campo que, no setor da saude, tem
orientado de forma significativa a construgcdo de praticas alternativas aos modos
biomédicos, autoritarios, medicalizantes e desumanizantes de fazer, sentir e pensar as
realizacbes de cuidado em salde tanto no Brasil como em muitos outros paises.
Apostando nos processos educativos e nos encontros humanos que se déao
paulatinamente nesses espacos, a EPS é pautada, fundamentalmente, em horizontes
‘alterativos’ dos determinantes e condicionantes dos contextos sociais, politicos,
culturais e humanos, bem como das abordagens de implantacdo das politicas publicas
e das ac¢0Oes dos servicos de saude.

Envolve um conjunto de principios orientadores de trabalhos sociais, de praticas
profissionais e de a¢bes populares construidas para envolver as pessoas, sensibiliza-
las, mobiliza-las e articular espacos de dialogo, negociacdo e compartiihamento de
experiéncias. Nesses espacos, por meio da participacdo protagonista das pessoas ou
grupos e movimentos, bem como da construcdo de vinculos solidarios entre elas,
vislumbram-se estratégias individuais e coletivas de enfrentamento e superacdo dos
problemas sociais e, essencialmente, constroem-se processos de aprendizagem para
viver melhor. Os principios da EPS evidenciam que a postura profissional € um forte
componente para a construcdo do vinculo e do cuidado na Atencdo Priméaria a Saude
(APS). Desse modo, essa postura pode ou deve ser assumida nos diferentes contextos
da APS, i.e., rural e urbano; centro e periferia, por meio de praticas individualizadas ou
consulta; praticas coletivas ou acfes educativas, dentre outras, tendo o cuidado como
matriciador dos processos.

Ao longo das ultimas décadas, o movimento de EPS vem constituindo um
conjunto de teorias e de praticas que subsidiaram a construcdo de uma politica de EPS



no Sistema Unico de Saude (SUS) a partir do protagonismo de coletivos nacionais de
EPS e de uma disposicdo e uma abertura do Governo Federal entre 2003 e 2016
quanto a institucionalizacao de processos educativos freirianos no sistema de saude. A
Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (Pneps-SUS) vem desvelando-se
como um desses processos possiveis de construcao. Contudo, a Pneps-SUS é apenas
uma etapa na continuacdo dessa trajetoria histérica longa, ardua e desafiadora que a
EPS, assim como outras perspectivas educacionais problematizadoras, vem trilhando
como referencial para a constru¢cdo de préticas de cuidado, de gestdo, de controle
social e de formacdo em saulde, pautadas por uma perspectiva critica, humanizante e
emancipadora.

A APS constitui, historicamente, um espaco privilegiado para o desenvolvimento
de préticas orientadas pela EPS, na medida em que favorece a reorganizacdo da
salude com a Estratégia Saude da Familia (ESF). Assim, criam-se condicfes para a
ampliacdo, o exercicio e o aprimoramento de experiéncias nessa direcao, por meio de
frentes de acdo e espacos tais como atividades em grupo, salas de espera, visitas
domiciliares, oficinas, rodas de conversas, territorializacdo, dentre outros. Dessa forma,
h&d a ampliagdo do vinculo e da confianga, além da construgdo de um ambiente
humanizado e favorecimento de mecanismos para o exercicio e o aprofundamento da
dimensao da participacao social na saude.

Nesta Nota Técnica, compartiiharemos os fios do tecer de uma reflexdo
construida coletivamente, que pretende constituir uma contribuicdo em torno da EPS
para o pensar e o fazer na APS brasileira nos tempos atuais. Sdo algumas elaboracdes
e reflexdes que vimos cultivando sobre essa tematica em diferentes espacos e
oportunidades, as quais, por meio deste ensaio, podemos colocar a disposicdo de
diferentes atores e atrizes em todo o pais, de modo que a leitura possa mobilizar o
desvelamento e a emergéncia de novas perspectivas e hovas nuances para essa
tematica.

Na primeira secgao, intitulada “Por que colocar em pauta a EPS na APS?”,
fazemos um breve resgate com uma contextualizacdo acerca do porqué julgamos
pertinente falar da EPS e de suas contribuicdes para o enfrentamento da pandemia de
COVID-19 na APS. Nessa direcdo, entendemos haver, especialmente, trés razdes
principais: a) pautar e pensar a EPS na APS é importante porque a saiude é uma
construcdo social, e é necessario que a acado do profissional de saude priorize, dentre
outros aspectos, a intencdo de promover a possibilidade de as pessoas assumirem o
protagonismo na construcdo da saude. Para tanto, torna-se necessario pensar em
abordagens adequadas para que os profissionais de salde empreendam atividades
direcionadas a promocao do protagonismo e da autonomia das pessoas na construcao
de sua saude, da saude de sua familia, de sua rede de apoio, de seu territério e de sua
comunidade; b) o processo de constru¢do da saude é multideterminado, o que exige,
fundamentalmente, a transversalidade da discussdo em torno da saude com outras
dimensdes da vida social, como a cultura, a politica, as relagbes sociais, a economia,
dentre outras. A EPS vai, entdo, nos impulsionar e nos mobilizar a compreender o
processo da construgdo da nossa saude com esses varios fatores; c¢) finalmente, para
ser promovida integralmente, a salde precisa necessariamente ser abordada por um
processo de construcdo compartilhada entre profissionais e entre as pessoas que estao



em processo de cuidado. Entdo, a saude € um processo e uma constru¢cdo, mas nao e
qualquer construgdo, sendo uma construgdo compartilhada. A EPS fundamenta
metodologias para a conduc¢éo dessa construcao.

Na secao seguinte, nos debrugcamos sobre uma fundamentacgéo tedrico-conceitual
e historica denominada “Situando aspectos conceituais e marcos histéricos da EPS”.
Nesse trecho, procuramos situar os leitores sobre 0 que compreendemos por
Educacdo Popular (EP), como ela se constitui e conflui na perspectiva da EPS.
Apontamos a EP como um fendmeno de ensino e aprendizagem que se expressa
também como uma concepcao de como conduzir, pensar e fazer o processo educativo.
Essa concepcédo implica um processo de ensino e aprendizagem sobre a realidade
mesma e sobre conteudos, temas e problemas concretos que dela emergem. O
conteudo do ensino e da aprendizagem em EP estd, portanto, em uma dedicagao
profunda, sistematica e cotidiana de estudar a realidade de cada servico, de cada
contexto e, centralmente, do territdrio e das pessoas que vivem, convivem e trabalham
nele. Assim, a EP ocorre pelo exercicio da leitura da realidade, de um olhar critico para
a mesma, como também pelo aprender com 0 outro e com a outra, conforme o
expresso pelas pessoas em suas histdrias de vida.

Pela EP, esse processo de ensino e de aprendizagem ndo se da de maneira
passiva ou contemplativa. Da-se, sobretudo, por meio de um processo de insercéo,
engajamento e compromisso social das pessoas, em um processo pautado,
principalmente, pelo trabalho significado pela participacdo ativa, critica e criativa das
pessoas na mobilizacdo de acdes de enfrentamento, de resisténcia e de proposicao de
novos caminhos e alternativas ante os principais problemas; problemas esses que
estejam retratando quaisquer tipos de agentes impeditivos da promocdo ampla e
integral da vida com dignidade para as pessoas, familias, redes sociais e comunitarias
de apoio, e o territério como um todo. Desse modo, o caminho de construcdo da EP
nas praticas sociais, inclusive a saude, esta em uma metodologia que seja permeada
por uma abordagem participativa e dialégica, mediatizada pela construcéo
compartilhada de conhecimentos. E participativo porque envolve as pessoas n&o
apenas como espectadoras do processo ou como testemunhas oculares das
experiéncias desenvolvidas, mas como protagonistas e coautoras das praticas. E é
dialdgico porque vai ser mediado por meio de um processo de comunicacdo entre
esses protagonistas, demarcado por sua atitude colaborativa, solidaria e orientada pela
perspectiva da complementaridade, em lugar da competitividade. O dialogo esta,
também, na valorizacdo permanente da inclusdo do protagonismo das pessoas por
meio de uma escuta auténtica das mesmas, com um escutar sincero, que se desdobra
na construcado de entendimentos, de consenso e do aprendizado compartilhado entre
as pessoas, de maneira que elas, mesmo se entendendo diferentes, possam, pela
complementaridade de suas perspectivas, de suas acOes e de suas habilidades,
caminhar muito mais e conquistar resultados muito melhores do que se estivessem
sozinhas.

Na area da saude, a EP tem suas raizes na década de 1970, a partir de varias
experiéncias sociais, chamadas de saude comunitaria e de medicina comunitaria, em
diferentes contextos locais de atencdo a saude. Pode-se dizer, assim, que a EPS
nasce a partir de movimentos que se relacionam e inspiram a APS, onde se cultiva



uma relacdo de construcdo proxima e cotidiana entre Profissionais de Saude e os
atores e atrizes da Populagédo, que se dispdem a empreender um papel protagonista
diante da realidade social dos seus territorios, das suas Comunidades e dos seus
bairros. A EPS nasce dessa relacao colaborativa, dialogica, fraterna e solidéaria, que se
estabelece entre profissionais de salude e protagonistas populares, sejam esses
liderancas sindicalistas, ativistas sociais, liderangas comunitérias, sejam pessoas que
intencionavam colaborar para melhorar a vida dos seus vizinhos e das suas vizinhas
fazendo movimentos, lutas e reivindicacdes, sejam também aquelas pessoas que tém
uma sabedoria popular importante, como fitoterapeutas populares, parteiras, rezadeiras
e benzedeiras, inclusive, e principalmente, os agentes comunitarios de saude, agentes
populares e as pessoas que atuavam nas pastorais da saude.

Ao longo dos anos, os protagonistas das praticas de EPS foram constatando o
quanto suas Experiéncias detinham caracteristicas que poderiam também contribuir
com a constituicdo e a formatacéo de politicas publicas de saude e com o processo de
criacao, institucionalizacdo, ampliacdo e aperfeicoamento do SUS. Ou seja, 0 saber
oriundo das praticas de EPS poderia ndo apenas contribuir para promover outras
experiéncias em outros contextos como poderia subsidiar politicas publicas
estruturantes, agregando apontamentos para se pensar a politica do Estado como um
todo. Nesse sentido, a EPS foi, ao longo desses anos, expressando sentidos e
metodologias na formacdo em saude, no cuidado em saude, na gestdo em saulde e na
participacdo social em saude, com contribuicdes proficuas e substanciais. Recentes
producdes revelam esse aspecto de forma expressiva, particularmente, coletaneas com
reflexdes e experiéncias de EPS em varios espacos e servi¢os do SUS.

Em seguida, o texto apresenta “Desafios na EPS na atualidade”, abordando
quatro contribuicdes importantes que a concepcdo da EPS objetiva para a APS,
especialmente considerando o necessario aprimoramento e qualificacdo dos servicos e
das préaticas nesse ambito, visando ao enfrentamento a pandemia de COVID-19. Em
cada ponto abordado, tecem-se contextualizacbes e fundamentos, ao tempo em que
sdo narradas experiéncias concretas que indicam possibilidades de implantacéo
dessas propostas na dinamica concreta dos servi¢os e acdes da APS. S&o elas:

1) Tomar a realidade social como ponto de partida das agcbes em salde na
APS - A EPS recomenda ser fundamental, na APS, tomar como ponto de partida da
construcdo do trabalho e para a acdo em saude a realidade social, suas dinamicas,
contradicbes e complexidades. Aparentemente, isso pode parecer uma contradicdo, na
medida em que a APS ja pressupfe, em esséncia, uma necessaria inser¢cdo dos
servicos de saude nos territorios da vida e as dinamicas locais de saude. No entanto,
infelizmente, as unidades de saude da familia (USF), muitas vezes, se estruturam e se
organizam como ‘mini hospitais’ e, como tal, atuam de maneira profundamente distante
da realidade da populacdo, mesmo estando o servico de saude inserido no ‘olho do
furacdo’ comunitario, onde a realidade social estd acontecendo e pulsando, onde o0s
problemas estéo brotando.

Muitas vezes, trabalhadores de salde e gestores que estdo em servigcos nao se
conectam com essa realidade porque chegam de carro, estacionam do lado de fora da
unidade, entram no prédio, se trancam em seus consultorios, atendem aos ‘pacientes’,



e depois saem em seus carros, indo embora sem maior contato, troca e interagcdo com
os elementos presentes no entorno da unidade e com a vida que pulsa no territorio.
Entdo, muitas vezes, mesmo estando inseridas em um territdrio, as equipes das
unidades de saude tornam esses lugares como verdadeiras Torres de Marfim, distantes
da realidade social, dado que muitos dos profissionais de salde e gestores podem se
fechar nas quatro paredes do servico de saude. Ante o exposto, é fundamental
construir processos de trabalho e de gestdo em saude na APS que extrapolem as
paredes e os muros das unidades basicas de saude, estabelecendo processos
permanentes onde o0s Profissionais de Saude se permitam vivenciar, conhecer e
aprender a realidade social na qual estéo trabalhando.

2) A matéria-prima do processo educativo em saude na APS esta no sentir,
no pensar e no agir das pessoas e dos grupos socialmente territorializados - Na
perspectiva da EPS, as atividades educativas na APS para o enfrentamento a COVID-
19 precisam enfocar ndo os conteudos pré-definidos pelos cientistas ou pelos técnicos,
mas, fundamentalmente, os conteddos mandados e mobilizados pelo sentir, pensar e
agir das pessoas, das suas familias e da comunidade, de modo que o que sera
discutido nos processos educativos possa ter sentido para a vida das pessoas e para
suas demandas e necessidades. Portanto, a perspectiva da EPS ensina que se deve
evitar conduzir um processo educativo com um tema X ou Y apenas porque O
profissional de salude acha importante, pois, mais importante é saber se, para a
comunidade, tais temas sao importantes. Desse modo, a matéria-prima e o contetdo
do processo educativo vao ser demandados a partir das necessidades da comunidade.
Para isso, € muito importante criarem-se espagos ha constru¢do de servigos de saude
na APS em que se estimule as pessoas da comunidade a compartilharem sua fala, seu
sentir, seu pensar e suas elaboracoes.

Entdo, se antes falou-se que a realidade é o ponto de partida e que € preciso
conviver, interagir e a conhecer, nesse segundo ponto, diz-se que, para se comecar 0S
processos educativos em saude APS, é preciso deixar que seu conteddo possa
emergir dos sentidos e dos significados importantes na dinAmica comunitaria e nas
subjetividades de seus protagonistas. O sentir, 0 pensar e 0 agir das pessoas
expressam 0s conteddos e as matérias-primas vitais para esses processos que vamos
desenvolver no ambito da APS. Para conhecer, reconhecer e compreender esses
aspectos, e, portanto, ter acesso a esses conteludos e a essa matéria-prima, faz-se
necessario utilizar-se de metodologias e procedimentos para que as pessoas falem do
seu lugar, de suas vivéncias, das suas experiéncias e possam participar e se sentir a
vontade para isso.

Assim, a participacdo ativa e propositiva das pessoas € fundamental na gestédo
das atividades educativas na APS e na construgcdo compartilhada de conhecimentos
necessarios aos processos de resisténcia, enfrentamento e luta social. Pela EPS, deve-
se compreender as pessoas envolvidas nas acdes educativas ndo como publico-alvo,
mas como publico participante, que se envolve nos processos educativos em saude
COmo coautores e como protagonistas junto com os profissionais de saude.

3) As pessoas da comunidade precisam participar dos grupos educativos e
das acdes sociais locais como suas coautoras e cogestoras - Um terceiro aspecto



evidenciado pelas praticas de EPS e que colabora com as possibilidades de
enfrentamento da pandemia na APS esté no fato de se priorizar a inclusdo das pessoas
da comunidade para serem gestoras dos processos educativos, das experiéncias e das
praticas juntamente com os profissionais. Para tanto, é importante se pautar e se
pensar diferentes formas e abordagens de fazé-lo, retirando as pessoas da condi¢cao
que, historicamente, lhes foi legada, no sentido de serem presencas passivas nas
iniciativas da equipe de saude, ou mesmo de se contentar em apenas escutar. Faz-se
primordial, portanto, tecer as atividades sociais no ambito da APS de maneira a
incentivar as pessoas, por meio de diferentes formas e estratégias, a construir junto,
trazer ideias, tecer criticas e contrapontos, agregar propostas e sugestdes. Ou seja, é
preciso que os profissionais da APS tenham uma postura clara de nédo apenas acolher
essa participacdo, mas de incentivar para que ela aconteca, sistematicamente
convidando, estimulando e impulsionando as pessoas do territério para que venham
protagonizar junto, fazer junto.

Para construir tal possibilidade de insercdo participativa da populacdo na gestéao
das acdes, em muitas experiéncias orientadas pela EPS, tem-se procurado convidar
moradores das comunidades para se envolverem no andamento de grupos e acdes
educativas, acrescentando algo que possa, que saiba e que se disponibilize a fazer. Ou
seja, incluir as pessoas tendo como partida o saber e a pratica que essas pessoas ja
acumulam em suas iniciativas locais, familiares e comunitarias de cuidado. Desse
modo, responsabilizar conjuntamente as pessoas por etapas e momentos da acgao
educativa, pactuando com as mesmas o carater de cogestoras da acado que estardo
assumindo a partir de entao.

Nessa direcdo, uma iniciativa importante para o0 desenvolvimento e o0
aprimoramento das praticas educativas na APS, de acordo com a orientagdo da EPS,
esta na possibilidade de os profissionais de salde ndo tomarem para a si a
exclusividade da lideranca da mediacdo dos encontros dos grupos e das acbes
comunitarias. Assim, ndo s6 se permite como se incentiva e se da todo apoio para que
as pessoas da comunidade também facam a mediacdo dos grupos, exercitando,
portanto, o protagonismo, a lideranca e a capacidade de mediacdo educativa e
pedagdgica do processo.

4) Os processos educativos em saude na APS precisam ser desenvolvidos
de forma indissociavel da acdo transformadora sobre a realidade e do apoio
social e comunitario - Um ultimo aspecto em que, em nossa visdo, a EPS intenciona
para a APS, estd na constatacdo de que os processos educativos em salude na
atencdo primaria precisam ser desenvolvidos de forma indissociavel da acéo
transformadora sobre o mundo e sobre suas contradicbes. Portanto, precisa-se
articular a acao educativa com o trabalho Emancipador, sobretudo, por meio do
compromisso com a possibilidade de os grupos, experiéncias e a¢fes educativas locais
ativarem a construcdo e a mobilizacdo de redes de solidariedade e de apoio social
comunitario ante a necessaria demanda de resisténcias e enfrentamentos aos
processos de vulnerabilidades que vém sendo intensificados no contexto da pandemia.
Dessa maneira, com essa compreensdo, deixa-se claro um pressuposto
epistemologico fundante da concepgdo de EPS, que diz que ela ndo se resume a uma



atividade educativa em particular, ou a uma acdo a mais que € desenvolvida no
servico. Porém, precisa, efetivamente, constituir um movimento de constru¢gdo em
mutirdo e em colaboracdo de a possibilidade do servico ser um centro de referéncia
social, local e comunitario para a promocgao, a protecdo e a afirmag¢do da vida. Como
tal, as atividades de EPS podem e devem ter desdobramentos e ndo podem ficar
resumidas em si mesmas e em seus participantes. E nessa direcdo que se sugere,
portanto, associar o trabalho em saude cotidianamente desenvolvido na atencao
primaria com acfes de enfrentamento as contradicbes, a desumanizacdo, como
também aproximar o trabalho na APS com todas as a¢des promotoras da mobilizacao
de rede de solidariedade e de apoio social comunitério.

Nessa direcdo, é importante que os gestores da atuacao na atencdo primaria a
saude possam reconhecer, valorizar e apoiar as iniciativas que a propria comunidade,
por meio de seus VAarios grupos sociais territorializados, tem para enfrentar as
dificuldades em saude. Caminhando nesse sentido critico e reflexivo, cabe ressaltar a
necessidade de se compreender que a promocéao da saude nos territérios ndo deve ser
limitada aos espacos proprios e cenarios dos servicos na APS. Deve-se, com 0 apoio
social e a mobilizacdo comunitaria, construir relacdes e parcerias que possam tornar
possivel a construcdo de outros espacos de promocdo da saude e de afirmacédo da
vida nos territérios.

Finalmente, a Nota Técnica apresenta o que chama de “Potencialidades e
contribuicbes da EPS na APS”, secdo na qual explicita diferentes exemplos de
atividades, producdes e processos que vém sendo desenvolvidos por diferentes
grupos, coletivos e articulagbes da EPS em nivel nacional, sobretudo no contexto das
acOes empreendidas na perspectiva do enfrentamento a pandemia de COVID-19 no
ambito da APS. Assim, séo ressaltadas: a) Experiéncias orientadas pela integracao
entre ensino, servico e comunidade, com apoio da extensdo universitaria; b) Lives e
outros espacos virtuais de encontro, de formacéo e de mobilizagdo; c) A formacao de
agentes populares de salde nos territérios da APS; e d) a Construcdo de produtos de
sistematizacdo de experiéncias e de subsidio ao adensamento tedrico e a autorreflexdo
critica na acao da EPS na APS.

INTRODUCAO

A Educacao Popular em Saude (EPS) constitui um campo que, no setor da
saude, tem orientado de forma significativa a construcdo de praticas
alternativas aos modos biomeédicos, autoritarios, medicalizantes e
desumanizantes de fazer, sentir e pensar as realizacdes de cuidado em saude
tanto no Brasil como em muitos outros paises. Apostando nos processos
educativos e nos encontros humanos que se dado paulatinamente nesses
espacos, a EPS é pautada ndo apenas na construcdo de horizontes
alternativos, mas, fundamentalmente, de horizontes ‘alterativos’ dos

determinantes e condicionantes dos contextos sociais, politicos, culturais e



humanos, bem como das abordagens de implantacdo das politicas publicas e
das acdes dos servicos de saude.

A EPS envolve um conjunto de principios orientadores de trabalhos
sociais, de préticas profissionais e de acdes populares construidas para
envolver as pessoas, sensibiliza-las, mobiliza-las e articular espacgos de
didlogo, negociacdo e compartilhamento de experiéncias e transformacao
social. Nesses espacos, por meio da participacao protagonista das pessoas ou
grupos e movimentos, bem como da constru¢do de vinculos solidarios entre
elas, vislumbram-se abordagens, individuais e coletivas, de enfrentamento e
superacao dos problemas sociais e, essencialmente, constroem-se processos
de aprendizagem para viver melhor (CRUZ, 2018).

Os principios da EPS evidenciam que a postura profissional € um forte
componente para a constru¢do do vinculo e do cuidado na Atencdo Priméria a
Saude (APS). Desse modo, essa postura pode ou deve ser assumida nos
diferentes contextos da APS, i.e., rural e urbano; centro e periferia e lugares
por meio de praticas individualizadas ou consulta; praticas coletivas ou acdes
educativas, dentre outras, tendo o cuidado de matriciador dos processos.

Como assinalado por Cruz (2018), mesmo apds quase sessenta anos
desde seu nascimento, a Educacdo Popular (EP), na concepcdo pedagogica
freiriana (FREIRE, 2005), continua, na década de 2020, a inspirar e guiar
estratégias construtoras de novos horizontes para o trabalho social, para a
acdo dos movimentos sociais e para a construcdo de um agir profissional,
comunitario e social, pautado pela busca incansavel da emancipacdo das
pessoas, da garantia e do respeito aos direitos sociais e humanos. Orienta-se,
sobretudo, pelo delineamento de processos educativos, relacionais e
comunicativos, compromissados com a possibilidade democratica da
construgdo compartilhada de conhecimentos e necessariamente direcionados
para o desvelamento de abordagens de compreensdo critica da realidade,
visando a sua transformacao, de modo a construirem-se alternativas para a
superacao dos problemas.

Falamos aqui na perspectiva de um agir critico em que a defesa da vida
seja assumida por uma estética de producdo desses sujeitos, ora educandos
ora educadores, em um movimento continuo com capacidade de articular os
territorios em seus mais diversos aspectos implicados.

No setor saude, esse arcabouco foi se configurando na mobilizacdo de
processos de construcdo participativa e compartilhada de conhecimentos,
experiéncias sociais e acdes profissionais direcionadas a mobilizacdo de
saberes e praticas para a superacdo das desigualdades em saude, dos
processos de exclusdo, da iniquidade, da opresséo, da dor e sofrimento, aos
quais diferentes grupos sociais estdo submetidos. As experiéncias pautadas
pela EPS vém sendo desenvolvidas nos servigos de saude e em outros Varios
espacos de constituicio do SUS por pessoas compromissadas e também
inconformadas com as praticas desumanizantes, autoritarias e
antidemocraticas no setor de saude; pessoas engajadas em transformar seu



inconformismo e capacidade de indignacdo em uma postura propositiva. Por
meio da EPS, desdobram-se atitudes, procedimentos e abordagens
comunicativas relacionais, culturais e fundamentalmente educativas para
construir novos horizontes no SUS; para sensibilizar, sobretudo, novos atores,
pela provocacdo do didlogo de saberes, pelo incentivo para se fazerem
conhecer outras préticas possiveis em salde, que ndo sejam apenas as
pautadas pelo modelo biomédico e pelas perspectivas de medicalizacdo em
salde (CRUZ, 2018).

Apesar dos limites, obstaculos e contradicdes, 0 movimento de EPS foi
constituindo um conjunto de teorias e de praticas que mostrava que,
efetivamente, a EP agregava muitas contribui¢cdes. Foi justamente a poténcia e
consisténcia de tais teorias e praticas que subsidiou a construcdo de uma
politica de EPS no SUS a partir do protagonismo de coletivos nacionais de EPS
e de uma disposicdo e uma abertura do Governo Federal entre 2003 e 2016
guanto a institucionalizacdo de processos educativos freirianos no sistema de
saude. A Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS-SUS)
(BRASIL, 2012) vem desvelando-se como um desses processos possiveis de
construcdo. Contudo, a PNEPS-SUS é apenas uma etapa na continuagéo
dessa trajetéria histérica longa, ardua e desafiadora que a EPS, assim como
outras perspectivas educacionais problematizadoras, vem trilhando como
referencial para a construcdo de praticas de cuidado, de gestdo, de controle
social e de formacdo em salde, pautadas por uma perspectiva critica,
humanizante e emancipadora.

A APS constitui, historicamente, um espaco privilegiado para o
desenvolvimento de praticas orientadas pela EPS na medida em que favorece
a reorganizacdo da saude com a Estratégia Saude da Familia (ESF). Assim,
criam-se condicdes para a ampliacdo, 0 exercicio e o0 aprimoramento de
experiéncias nessa direcdo por meio de frentes de acédo e espacos tais como
atividades em grupo, salas de espera, visitas domiciliares, oficinas, rodas de
conversas, territorializacdo, dentre outros; uma atmosfera vivificada em que os
principios do SUS se emaranham e se atualizam localmente com os principios
da EPS, conformando trilhas outrora alinhavadas e, a partir desse encontro,
entrelacadores de saberes tracados de continuidade; apesar de diversos, sao
verificados (DANTAS, SILVA e CASTRO JR, 2020) . Dessa forma, ha a
ampliacdo do vinculo e da confianga, além da construcdo de um ambiente
humanizado e favorecimento de mecanismos para 0 exercicio e o0
aprofundamento da dimenséo da participacéo social ha saude.

Nos dias de hoje, a EPS apresenta-se como uma possibilidade para
orientar e apoiar o planejamento das Unidades Basicas de Saude (UBS), pois
permite construir metas e objetivos de acordo com o cenario mais proximo,
palpavel e coerente com a realidade de cada territrio, a partir do olhar dos
sujeitos envolvidos. Esse tipo de planejamento leva em consideragao a
autonomia dos individuos de um territério na construcdo da realidade local,
contrapondo-se, dessa forma, ao modelo de planejamento normativo
excludente da participacao popular, cujo diagndstico situacional € monopolio do



Estado. Além disso, o Planejamento, na perspectiva da educacdo popular,
admite que ndo existe realidade Unica, muito menos estética; considera, em
verdade, a multicausalidade presente no meio, sem negligenciar a
determinacdo social no processo saude-doenca. Como perspectiva
metodolodgica, portanto, a EPS contribui com a indicagdo de alternativas e
caminhos para o desafio de melhor qualificar o planejamento participativo no
ambito do estado e da sociedade para realmente legitimar a cidadania e dar
suporte a acdo autbnoma.

Com efeito, o campo da EPS prop6e metodologias de praticas e de
experiéncias que sensibilizem e mobilizem a sociedade a fazer parte dos
planejamentos das acdes na APS, levantando problemas e propondo solucdes.
Além disso, 0 acesso a informacgéo pelos usuarios, que pode ser mediado pela
UBS e fazer parte da ESF, contribui para que as pessoas se envolvam de
forma ativa com o seu proprio autocuidado, além de se inserirem em atividades
varias para o fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS. Dessa forma, a
EPS constitui ndo apenas um campo, mas também um movimento de atores
sociais e de praticas propositivas de novas formas de pensar e de organizar 0s
servi¢cos, sendo, portanto, compromissada em influir nos servicos de APS,
impulsionando a formulacdo de politicas locais para a promocao da saude
como um direito, de forma equanime, democratica e participativa. Além disso,
permite ndo s6 o controle e a fiscalizacdo permanente da aplicacdo de recursos
publicos como também se manifesta por meio da acgéo, na qual cidadaos e
politicos tém um papel social a desempenhar, por meio da execucdo de suas
funcdes, ou, ainda, pela proposicao, quando os cidadaos intervém em decisdes
e orientam a Administracdo Publica quanto as melhores medidas a serem
tomadas no intuito de atender aos legitimos interesses publicos (ALENCAR E
CRUZ, 2015; VASCONCELOS, 2009).

Definitivamente, a criacdo da ESF trouxe inovacdes no que se refere a
institucionalizacdo de mecanismos que permitem o desenvolvimento da EPS e
seu aprimoramento em nivel local na APS. Tendo isso em vista, a aproximacao
com a populacdo € presentificada a partir de estratégias que vao desde a
abordagem diferenciada no cuidado individual até o incremento das reunifes e
praticas socioeducativas com 0s grupos de usuarios e com a propria
comunidade. A visita domiciliar, devido ao contato com as familias, bem como
a reunido mensal com os Conselhos Locais de Saude, compostos por
representantes existentes na comunidade e representantes da UBS, sao
estratégias de destaque no processo de aproximacao. Assim, as acles
continuas no processo de educacédo e informacdo em saude ganham espaco
visando a atender aos problemas sociais vivenciados pelos usuarios.

A EPS consegue ampliar o espectro de cuidado ao tomar o dialogo como
referencial para acolhimento, extrapolando, desse modo, uma abordagem
tecnicista e meramente procedimental. Em vez de dividir, compartilha e produz
sentidos para o transito no territério.



Nas proximas paginas, compartilharemos os fios do tecer de uma reflexao
construida coletivamente, que pretende constituir uma contribuicdo em torno da
EPS para o pensar e o fazer na Atengéo Primaria & Saude (APS) brasileira nos
tempos atuais. S&o algumas elaboracdes e reflexdes que vimos cultivando
sobre essa temética em diferentes espacos e oportunidades, as quais, por
meio deste ensaio, podemos colocar a disposicéo de diferentes atores e atrizes
em todo o pais, de modo que a leitura possa mobilizar o desvelamento e a
emergéncia de novas perspectivas e hovas nuances para essa tematica.

POR QUE COLOCAR EM PAUTA A EPS NA APS?

Nestas primeiras palavras, julgamos pertinente ponderar o porqué de, em
nossa visdo, ser importante falar da EPS e de suas contribuicbes para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19 na APS. Nessa direcéao,
entendemos haver, especialmente, trés razdes principais.

Em primeiro lugar, pautar e pensar a EPS na APS é importante, porque a
saude é uma construcdo social. Saude néo é algo que se liga e desliga, que se
tem ou ndo se tem. A salde é uma construcdo de todo o tempo, de toda a
hora, permanentemente, de forma dindmica, fluida, contraditéria e complexa,
porque somos humanos e ndo temos como escapar de nossa condicdo
humana. Nossa saude esta se construindo desde a hora em que nascemos, e
até mesmo antes, quando da nossa presenca mais singela e primordial no
ventre de nossas maes. Assim, dia a dia, momento a momento, a saude esta
sendo construida, porque condicionada, mobilizada, influenciada e, de certa
maneira, determinada por varios fatores presentes na dinamica do viver.

Conforme traz Globekner (2011), o conceito de saude proposto pela
Primeira Conferéncia Pan-Americana de Educacdo em Saude Publica,
realizada em 1994 na cidade do Rio de Janeiro, gira em torno da concepcéao de
saude integral, definida como “a capacidade e o direito individual e coletivo de
realizacdo do potencial humano (biolégico, psiquico e social) que permita a
todos participar amplamente dos beneficios do desenvolvimento” (Asociacion
Latinoamericana y del Caribe de Educacion en Salud Publica, 1994, apud
GLOBEKNER, 2011, p.88). Esse entendimento implica o “reconhecimento da
dimenséo social no ambito da saude, isto é, de que cuidar do individuo implica
cuidar da sociedade e vice-versa”’. Além do mais,

“aproxima a definicdo de saude do conceito de cidadania
e de dignidade da pessoa humana, pois, por ele, desfrutar
de um adequado estado de saude significa, para o
individuo, ndo sé viver uma vida longa e saudavel, mas
também possuir os conhecimentos que o habilitem a
tanto, significando igualmente desfrutar de um nivel
decente de vida; ou seja, ter condicdes para desenvolver
suas capacidades e exercitar suas opc¢oes de vida e de
desenvolvimento humano” (GLOBEKNER, 2011, p. 89).



Entdo, salde € uma construcdo que ocorre em processo e exige de todos
e todas nos protagonismo para sua promocdo e sua afirmacdo. A prépria
concepcdo de Promocdo da Saude, consagrada desde a Carta de Ottawa
(1986, s/p), implica o envolvimento “da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle
deste processo”. Ademais, tal compreensdo de saude destaca que ‘o
desenvolvimento das comunidades é feito sobre os recursos humanos e
materiais nelas existentes para intensificar a autoajuda e o apoio social, e para
desenvolver sistemas flexiveis de reforco da participacdo popular na direcdo
dos assuntos de saude”.

Entdo, a salude ndo é algo que dependa da doacdo ou acdo de alguém.
N&o se pode pedir a alguém para que dé saude. Fundamentalmente, a saude é
um processo e uma construcdo que vai exigir o protagonismo das pessoas,
considerando o contexto social, politico e econémico em que se inserem. Pode-
se, engquanto pessoa em processo de cuidado, ir ao encontro do profissional de
saude e, de 14, sair com uma lista do que se deve fazer e de quais remédios se
deve comprar. Mas, se néo tivermos o compromisso do nosso papel de sujeitos
como individuos e como grupo social na constru¢ao da nossa propria saude e
da saude do(s) coletivo(s) do(s) qual(is) fazemos parte, ndo iremos a lugar
nenhum. N&o teremos saude.

Conforme assevera Globekner,

“a participagao popular e cidada na construgcao do direito
a saude, mais do que uma exigéncia do direito
fundamental, é também uma necessidade imposta pelo
préprio conceito de saude. A analise desse conceito, de
fato, revela a necessidade de considerar ndo apenas as
necessidades, mas também o0s desejos, anseios e
ambicBes humanas e as capacidades necessarias para a
realizacao de seus projetos de vida” (2011, p. 117-118).

Dessa maneira, se saude é uma construcdo social, € necessario que a
acdo do profissional de saude priorize, dentre outros aspectos, a promocao da
possibilidade de as pessoas assumirem 0 protagonismo na constru¢dao da
saude. Para tanto, torna-se necessario pensar em abordagens adequadas para
que os profissionais de saude empreendam atividades direcionadas a
promocao do protagonismo e da autonomia das pessoas ha construcéo de sua
salude, da saude de sua familia, de sua rede de apoio, de seu territorio e de

sua comunidade. Como diz Globekner,

“a necessidade de pensar coletiva ou socialmente as
guestdes de saude ndo se impde, entretanto, apenas
pelas caracteristicas peculiares do processo saude-
doenca. Trata-se, ademais, de um imperativo de justica
social. Os esfor¢os direcionados a promocéo, protecao e
recuperacdo da saude, (...) sdo esforcos que, por sua
complexidade, sempre demandam um alto grau de
cooperacdo social, fazendo ressaltar a importancia da



distribuicdo equitativa dos beneficios e dos 6nus dela
decorrentes” (2011, p. 91).

Nesse sentido, a EPS apresenta contribuicdes em seu historico.

Em segundo Ilugar, o processo de construcdo da saude é
multideterminado. Ou seja, essa construcdo € determinada por varios
elementos, situacbes e dimensbes da nossa vida, 0 que exige,
fundamentalmente, a transversalidade da discussdo em torno da saude com
outras dimensdes da vida social, como a cultura, a politica, as rela¢des sociais,
a economia, dentre outras. Como dizem Souza, Silva e Barros (2021, p.1356),
a saude é um evento multifatorial, o qual, portanto, “depende, para o seu
alcance, de mudancas estruturais basicas como renda, habitacdo, emprego,
educacgdo, entre outros, que estdo cada vez mais dificeis de atingir com
modelos econémicos neoliberais e em condigcbes de ameacgas a democracia
como vem acontecendo no Brasil ultimamente”.

Nessa direcdo, no caso da analise em torno da pandemia da COVID-19,
por exemplo, ndo podemos prescindir de uma discusséo técnica e sanitaria
sem fazermos também uma discussao do ponto de vista politico, na medida em
que a forma como a conducdo das politicas publicas de saude vem sendo
tomada na atualidade repercute em consequéncias significativas de
descontrole da pandemia no pais. Tal fato verifica-se ao alcancarmos, no més
de julho de 2021, a marca de mais de meio milhdo de vidas perdidas, muitas
das quais poderiam ter sido salvas se houvesse uma conducdo mais
enfaticamente atrelada as recomendacfes técnicas e cientificas (HALLAL,
VICTORA, 2021), bem como a énfase na vacina¢cdo em massa da populacéo
brasileira (MACEDO, STRUCHINER, MACIEL, 2021) e no lockdown, quando
eminentemente necessario (XIMENES et al, 2021), conforme exposto por
publicacdes de pesquisadoras e pesquisadores do campo da Saude Coletiva
(PRADO et al, 2021; CESTARI et al, 2021).

Ademais, a dimenséo politica repercute também nas medidas de protecao
e de prevencdo em saude nesse atual contexto, sobretudo, se todos os
gestores dos governos brasileiros, em todos os niveis, até os profissionais de
saude, que estdo na ponta dos servicos de salde, tivessem um discurso
unissono, desde fevereiro de 2020, no sentido de incentivar as pessoas a usar
mascaras, evitar aglomeracdes, usar alcool em gel e ter uma postura
preventiva e cuidadosa consigo e com o outro.

Como dito anteriormente, além dessa dimensdo, outros elementos
importantes relativos a saude consistem do social, da cultura, das emocdes,
das subjetividades e da histéria, essa que € construida, protagonizada e
vivenciada pelas proprias pessoas. A EPS vai, entdo, nos impulsionar e nos
mobilizar a compreender o processo da construcdo da nossa saude com essa
vasta gama de fatores. Por meio de atividades centradas no ensino e na
aprendizagem, vai convidar as pessoas a refletir sobre essas mdultiplas
dimensbes que interferem na construgdo da saude e, aos poucos, cultivar

subjetividades que compreendem a saude de maneira efetivamente ampliada,



integral e din@mica. I1sso s6 é possivel por meio da énfase da EPS em provocar
as pessoas a ensinar e a aprender a partir da realidade concreta que vivem,
com base na reflexdo critica sobre seu contexto, seus desafios e,
evidentemente, seus problemas, fazendo, para isso, uma analise densa,
profunda e critica, que recusa a superficialidade. Por isso, o0 historico das
praticas e das teorias que orientam a EPS objetivam sua contribuicdo no
sentido de mover as pessoas a compreender a saude e suas multiplas
determinacdes.

Finalmente, um terceiro elemento pelo qual julgamos ser pertinente a EPS
na APS, esta no fato que, para ser promovida integralmente, a saude precisa
necessariamente ser abordada de forma processual e construida em
compartilhamento entre profissionais e as pessoas que estdo em processo de
cuidado. Entédo, a saude € um processo e uma construcdo, mas nao é qualquer
construcdo, sendo uma constru¢cdo compartilhada. Desse modo, ndo € s6 o
profissional que deve determinar os caminhos para a conquista da saude pelas
pessoas nem tampouco s6 as pessoas usuarias que devem dizer ‘que se dane
o profissional de saude, porque sabem de tudo e vao fazer tudo sozinhos’. Ao
tempo em que é importante potencializar o protagonismo das pessoas na
construcdo da sua saude, tdo importante quanto € o desenvolvimento da
compreensao de que esse processo precisa ser feito de forma colaborativa e
compartilhada entre as pessoas que assumem o protagonismo da sua saude e
os profissionais. Dessa forma, deve-se, no dialogo entre os profissionais e as
pessoas, pautar uma atitude colaborativa, onde esses atores e essas atrizes
possam delinear os caminhos para a construcdo de maneira compartilhada, em
uma relagéo propositiva entre profissionais de salude e a populacéo.

Para Faria et al (2018, p. 6), a construcao compartilhada do conhecimento
pressupde um processo que ndo deve consistir apenas da soma de conteudos
hierarquizados, mas de uma interacao entre dimensd@es distintas de um mesmo
problema. Assim, “é¢ valido ressaltar que a construcdo compartilhada do
conhecimento, independentemente do cenario de articulacdo, pode ser
considerada uma situacdo em potencial, em que sua efetivacdo ocorre a partir
do dialogo entre pelo menos dois sujeitos com saberes distintos”. Tal
construcdo s6 ocorre a partir de uma relacdo mediatizada pelo didlogo em
situacdo de interacdo e comunicacao social.

Assim, realizar as praticas de saude de tal forma € uma arte. Porém, essa
arte traz com ela uma abordagem; tera formas de conduzir e tera elementos
pertinentes e adequados para sua promocao e afirmacdo. A esse respeito, a
EP nos orienta, na medida em que suas experiéncias foram apresentando, ao
longo dos anos, diferentes metodologias, abordagens e tecnologias de acgao
participativa e colaborativa na construcéo das a¢es de saude na APS.

Acreditamos, sobretudo, que a EPS pode, concretamente, enunciar
possibilidades e recomendacdes que podem constituir efetivamente
contribuicbes para que se enfrentem os desafios atualmente vivenciados no
ambito do SUS, dentre os quais se incluem ndo apenas os desafios sanitarios e



epidemioldgicos que estamos enfrentando na gravissima crise da COVID-19
como também todas as consequéncias humanas que essa realidade e suas
complexidades tém trazido na vida de todas as pessoas. E, ainda mais, os
desafios significativos que advém de antes da emergéncia da pandemia,
sobretudo em virtude de uma série de retrocessos civilizatorios postos na
agenda publica brasileira, sistematicamente perpetrados e aprofundados, em
especial, desde o ano de 2016, com uma acado publica de 6rgédos de governo
voltada centralmente para perspectivas de ultraliberalismo e de
ultraconservadorismo, que Vvém gerando consequéncias muito graves,
exigentes e desafiadoras para quem esta na pratica das experiéncias de EPS.

Ou seja, 0 que nos preocupa e 0 que mobiliza 0 nosso pensamento em
torno de propostas e de recomendacdes a partir de contribuicbes da EPS para
a APS néo é apenas a pandemia, mas o pandemonio, uma vez que a realidade
brasileira presencia, ja ha alguns anos, desafios importantes advindos de uma
série de retrocessos na vida publica nacional.

Nesse cenério de pandemia e de reestruturacdo das acdes e servigos da
Saude Coletiva ao redor do mundo, inclusive no Sistema Unico de Saude
(SUS), varios fatores tais como o distanciamento fisico, potencialmente
fragilizaram e enfraqueceram o0s espagos e as experiéncias de EPS na APS.
Se, na perspectiva da EPS, espera-se que 0s servicos de saude sejam
compreendidos pela populacdo como centros de referéncia e de aglutinacdo
para a promocao de praticas integrais de cuidado e para a construcao
colaborativa de espacos e de experiéncias direcionadas a qualidade de vida e
ao bem viver, a emergéncia da pandemia de COVID-19 fez com que muitas
pessoas, compreensivel e adequadamente, passassem a evitar a frequéncia
nos servicos de saude, a ndo ser quando estritamente necessario. Desse
modo, atividades de EPS tais como reuniées, encontros, grupos, campanhas,
dentre outras, que pressupunham aglomeracdo de pessoas e ocupacdo das
unidades, passaram a ser descontinuadas, passando a ocorrer de forma
remota, com utilizacdo de diferentes tecnologias de comunicacdo e de
informacédo em saude.

Sendo assim, faz-se necesséario compreender como as unidades béasicas
de saulde, inseridas no contexto da APS, vém abordando a questdo da EPS
diante desse novo contexto, de modo que se possa pensar ideias para o
enfrentamento a esse problema, de maneira que se respeite as adequadas e
necessarias medidas de distanciamento fisico e de prevencdo a COVID-19,
mas se mantenha acesa a vibrante chama da dimensdo da participacdo da
comunidade na dinamica dos servi¢os de saude da APS.

SITUANDO ASPECTOS CONCEITUAIS E MARCOS HISTORICOS DA EPS

Em primeiro lugar, entendemos ser importante situar 0 que
compreendemos por EP, como ela se constitui e conflui na perspectiva da EPS.
Para tanto, faz-se necessario indicar que é possivel se vislumbrar e identificar,



na literatura da area, diferentes formas de compreendé-la, as quais nao séo,
necessariamente, antagdnicas, mas trazem consigo, em sua diversidade,
diferentes nuances e aspectos no que se compreende e se aplica como EP. Ou
seja, ndao ha, em verdade, um conceito Unico, definitivo e absolutamente
impositivo sobre EP. No campo, diferentes autores e diferentes experiéncias
irdo destacar nuances e aspectos, 0s quais vao conformar diversas formas de
sistematizar um entendimento e uma compreensao do que seja a EP. Dessa
maneira, desejamos deixar explicitado, neste ensaio, que a concepgao
presente neste manuscrito é aquela construida a partir dos saberes, pensares
e fazeres de suas autoras e de seu autor a partir de suas reflexdes, ideias e do
aprendizado oriundo de suas experiéncias. Ao mesmo tempo, cabe ponderar
também que o conceito de EP ndo é um algo solto e sem algum tipo de
definicdo. Possui principios e bases essenciais que, mesmo sendo
polissemicamente explicitados em conceitos expressos com diferentes énfases
e nuances, tem pilares e pressupostos préprios e particulares.

Nessa direcao, deve-se compreender a EP, fundamentalmente, como um
fenbmeno de ensino e aprendizagem que significa também ma concepcao de
como conduzir, pensar e fazer o processo educativo. Nessa dire¢cdo, ndo se
pode confundir, em nosso ver, a EP do ponto de vista conceitual, com praticas
populares ou com movimentos populares. Certamente, a EP caminha
juntamente com as praticas populares e os movimentos populares, embora,
guando falamos de EP, estejamos falando de um processo, de um fenémeno
de ensino e de aprendizagem, que pode ocorrer ou ndo em movimentos e
praticas populares. Além do mais, ha movimentos e praticas populares que, por
exemplo, ndo contemplam e n&o privilegiam a dimensdo do ensino e da
aprendizagem, e, portanto, ndo poderiam se dizer como processos de EP.

Assim, um processo social, para se entender como EP, vai precisar
envolver necessariamente a dimensao de ensino-aprendizagem. E o0 que seria
envolver a dimensdo de ensino e aprendizagem? Em nosso ver, seria
pressupor o encontro de mulheres e de homens para, juntos, aprender:
aprender a ser mais, aprender a ser melhor, aprender a trabalhar juntos para
enfrentar os desafios e contradicdes da realidade e objetivar formas coletivas
de superar os obstaculos que estejam impedindo o ser mais das pessoas.
Ensino e aprendizagem para que as pessoas se permitam aprender em
comunidade e, mediatizadas pelo aprendizado com o mundo, vislumbrar
possibilidades e alternativas de construgdo compartilhada de abordagens de
enfrentamento a todos o0s elementos sociais, politicos e econdmicos que
estejam oprimindo e incomodando; sobretudo, para construir conjuntamente
estratégias de resisténcia, enfrentamento e superagéo dos problemas.

Dessa maneira, a EP implica um processo de ensino e aprendizagem
destinado n&do a qualquer ensinar e aprender mas a um ensinar e aprender
sobre a realidade mesma e sobre conteudos, temas e problemas concretos que
emergem dessa realidade social, cujo conhecimento seja util para modificar a
realidade. O contetdo do ensino e da aprendizagem em EP esta, portanto, em
uma dedicacao profunda, sistematica e cotidiana a um estudar a realidade de



cada servico, de cada contexto e, centralmente, do territorio e das pessoas que
vivem, convivem e trabalham nele. Assim, o ensino e aprendizagem em EP
ocorre pelo exercicio da leitura da realidade, de um olhar critico para a mesma,
como também pelo aprender com 0 outro e com a outra, conforme o expresso
pelas pessoas em suas histérias de vida.

Nas palavras de Stotz (2020, p. 44-45),

o traco fundamental da perspectiva da Educacao Popular
estad no delineamento de seu método, ou seja, o fato de
tomar como ponto de partida do processo pedagoégico o
saber anterior das classes populares. Na saude, isso
significa considerar as experiéncias das pessoas sobre o
seu sofrimento, e 0s movimentos sociais e organizacdes
populares em sua luta pela saide nas comunidades de
moradia, de trabalho, de género, de raca e etnia. Ponto de
partida significa reconhecimento, palavra que tem o
sentido de admitir um outro saber, tdo valido no a&mbito do
didlogo quanto o saber técnico-cientifico.

Pela EP, esse processo de ensino e de aprendizagem ndo se da de
maneira passiva ou contemplativa. Da-se, sobretudo, por meio de um processo
de insercdo, engajamento e compromisso social das pessoas, em um processo
pautado, principalmente, pelo trabalho significado pela participacdo ativa,
critica e criativa das pessoas na mobilizacdo de acdes de enfrentamento, de
resisténcia e de proposi¢cao de novos caminhos e alternativas ante os principais
problemas; problemas esses que estejam retratando quaisquer tipos de
agentes impeditivos da promocéo ampla e integral da vida com dignidade para
as pessoas, familias, redes sociais e comunitarias de apoio, e o territério como
um todo.

Refletindo sobre a concepc¢éo do que signifique o popular e seus sentidos
para o processo educativo e o trabalho social, Melo Neto assinala que

algo pode ser popular se tem origem nos esforcos, no
trabalho do povo, das maiorias (classes), dos que vivem e
viverdo do trabalho. Mas, a origem apenas nao basta.
Algo é popular se tem origem nas postulacdes dos
setores sociais majoritarios da sociedade ou de setores
comprometidos com suas lutas, exigindo-se que as
medidas a serem tomadas beneficiem essas maiorias. [...]
Ser popular é ter clareza de que ha um papel politico
nessa definicAo. Essa dimensdo politica deve estar
voltada a defesa dos interesses dessas maiorias ou das
classes majoritarias. [...] Ser popular, portanto, significa
estar relacionado as lutas politicas com a construcdo da
hegemonia da classe trabalhadora (maiorias), mantendo o
seu constituinte permanente, que € a contestagéo. E estar
se externando através da resisténcia as politicas de



opressédo e adicionadas com politicas de afirmacé&o social
(2014, p. 28-29)

Assim, como assinala Stotz,

0 adjetivo popular (...) ndo se refere ao publico, mas a
perspectiva politca com a qual se trabalha com a
populacdo, o que significa colocar-se a servico dos
interesses dos oprimidos da sociedade em que vivemos,
na maioria das vezes pertencentes as classes populares,
bem como de seus parceiros, aliados e amigos (2020, P.
44).

Portanto, em EP, ensina-se e aprende-se com um compromisso de
enfrentar o que oprime e exclui do ponto de vista social, politico, econémico e
sanitario. Logicamente, ndo se quer dizer aqui de um enfrentamento violento,
mas de intencionar ideias e alternativas para superar os problemas pelo
trabalho. Um trabalho dedicado a modificar a realidade social que esta
oprimindo, incomodando e causando situacdes de desigualdade. Um trabalho
compreendido como esforco humano, permeado por atitudes criativas,
criadoras e transformadoras da realidade no sentido de sua permanente
humanizacdo. Esse trabalho que se constréi, necessariamente, ao se
mergulhar naquela realidade que se quer modificar, construindo
procedimentos, iniciativas e atitudes.

Por sua condicdo de processo, cabe destacar que a EP tem,
necessariamente, um ponto de partida, qual seja a realidade social, suas
dindmicas, complexidades e contradigbes. Assim, em cada contexto e em cada
lugar, ela ter4 objetivos particulares, de maneira que os conteddos dos
processos educativos em EP nao estardo no que é definido pelo profissional de
saude ou outro sujeito que lidere o processo. Todavia, faz-se EP a partir
daqueles conteudos que estejam sendo demandados necessariamente pela
realidade social, os quais sdo percebidos por meio da convivéncia com a
realidade e sua consequente insercdo nela. Nao basta conhecer a realidade
social pela narrativa de quem quer que seja, mas é fundamental a convivéncia
com ela, de modo a se perceberem de perto essas dinamicas, essas
contradicoes e essas complexidades.

Tendo claro que esse € o ponto de partida, o caminho de construgcédo da
EP nas préticas sociais, inclusive a saude, esta em uma metodologia que seja
permeada por uma abordagem participativa e dialégica, mediatizada pela
construgcdo compartilhada de conhecimentos. Entéo, esse processo de ensinar
e aprender pautado pelo trabalho, que tem como ponto de partida a realidade,
possui formas proprias de ser conduzido, as quais derivam de um agir
participativo e dialdgico. E participativo porque envolve as pessoas néo apenas
como espectadoras do processo ou como testemunhas oculares das
experiéncias desenvolvidas, mas como protagonistas e coautoras das praticas.
E é dialégico porque vai ser mediado por meio de um processo de
comunicacdo entre esses protagonistas, demarcado por sua atitude
colaborativa, solidaria e orientada pela perspectiva da complementaridade, em



lugar da competitividade. O dialogo esta, também, na valorizacdo permanente
da incluséo do protagonismo das pessoas por meio de uma escuta auténtica
dessas, com um escutar sincero, que se desdobra na construcdo de
entendimentos, de consenso e do aprendizado compartilhado entre as
pessoas, de maneira que elas, mesmo se entendendo diferentes, possam, pela
complementaridade de suas perspectivas, de suas acfes e de suas
habilidades, caminhar muito mais e conquistar resultados muito melhores do
gue se estivessem sozinhas.

Para Alder Julio Calado (2013, s/n), o didlogo tem sua construcao
possibilitada na medida em que priorizamos

o exercicio da convivéncia, da relacionalidade. A medida
que vai entrando em relagdo com os demais seres
humanos e suas circunstancias (naturais e culturais), é
que ele [o ser humano] vai aprendendo a lidar
positivamente com seus limites, transformando-os,
inclusive, em potencialidades. Aqui estamos no terreno da
formacdo, da educacdo, a aprender e a compartilhar
experiéncias de saberes, de praticas culturais
caracteristicas do processo de humanizacao.

Por entre essas abordagens, a concepcdo da EP orienta,
fundamentalmente, a construcdo compartihada do conhecimento,
compreendendo-o como um elemento mobilizador de mudancas
necessariamente atreladas a promocao de acbes e intervencdes sobre a
realidade com uma intencionalidade politica humanizadora. Desse modo, cabe
destacar que a EP se dedica a construir conhecimentos a todo momento. Os
conhecimentos construidos nesse contexto constituem-se nos aprendizados,
nos saberes e nas ideias que nos fazem olhar a vida e resolver melhor os
problemas presentes em seu percurso. O conhecimento €, portanto, permeado
de ideias, reflexdes, aprendizados e constatacoes sobre o mundo e suas
dindmicas, que nos mobiliza a resolver os problemas da vida e a viver melhor.
Por essa perspectiva, o conhecimento, para a EP, é, portanto, um elemento
mobilizador das mudancas atreladas a intencionalidade politica emancipatoria
e humanizadora.

O processo educativo popular ndo visa, portanto, a outra coisa sendo a
producdo coletiva de um conhecimento construido, a todo tempo, no interior
das experiéncias concretas de trabalho social diante da realidade e suas
contradi¢cbes, de forma préxima a vida que pulsa nessa realidade, tendo um
sentido e um compromisso muito firme em alimentar processos produtores de
mudanca que contribuam concretamente para a a) mobilizacdo de atitudes
individuais e coletivas de resisténcias, de enfrentamentos e de superacédo das
situacdes-problema; b) construcdo de relacdes fraternas e solidarias para a
construcdo compartilhada de grupos voltados a promocdo de experiéncias
propositivas e alternativas para a solucdo das situacdes-problema; e c)
formacdo permanente dos atuais e de novos protagonistas para uma atuagao



criativa, critica e proativa diante desse processo de construcdo, de lutas e de
novas possibilidades sociais, politicas, relacionais, culturais e sanitarias.

Portanto, a EP constitui uma concepcédo orientadora do trabalho de
construcéo social e solidaria de resisténcias e de enfrentamentos, visando a
superacédo das desigualdades sociais. Esse foco esta na origem mesma da EP
como concepcdo do processo educativo e permanece valido até os dias de
hoje, na medida em que, mesmo quase setenta anos apos a sistematizacédo da
pratica e da teoria do conhecimento gerados pela EP, as contradicbes do
quadro social, econbmico e politico brasileiro continuam a gerar profundas
situacbes de exclusdo e de vulnerabilidade social. Assim, ndo temos a
possibilidade de fugir dessa perspectiva de resisténcias e de enfrentamentos
enquanto, como sociedade, ndo conseguirmos nos livrar totalmente ou, ao
menos, dominantemente, de uma perspectiva social pautada pelo capitalismo,
o qual, na atualidade, se orienta pela vertente do neoliberalismo e, mais
recentemente, do ultraliberalismo.

A EP é, nesse sentido, um processo de humanizacdo que, nas palavras
de Calado,

pressupde uma longa, complexa e ininterrupta experiéncia
de formacao, contemplando o desenvolvimento das mais
distintas dimensdes e potencialidades do ser humano,
protagonizada por sujeitos individuais e coletivos, cuja
pratica educativa aponte necessariamente, desde as
relacbes do dia-a-dia, para o alvo desejado, ou seja, a
construcdo de uma sociedade economicamente justa,
socialmente  solidaria, politicamente igualitaria e
culturalmente plural (2020, p. 74).

Na area da saude, a EP tem suas raizes na década de 1970, o que se da
a partir de varias experiéncias sociais, chamadas de salude comunitaria e de
medicina comunitaria, em diferentes contextos locais de atencdo a saude.
Podemos dizer, assim, que a EPS nasce a partir de movimentos que se
relacionam e inspiram a APS, onde cultivamos uma relacdo de construcao
préxima e cotidiana entre profissionais de salude e os atores e atrizes da
populacdo, que se dispdem a empreender um papel protagonista diante da
realidade social dos seus territérios, das suas Comunidades e dos seus bairros.
De acordo com Oliveira, nesse periodo,

muitos profissionais se engajam em experiéncias de
atencdo a saude inseridas no meio popular, onde passam
a conviver com 0s seus movimentos e sua dinamica
interna. O olhar para os servi¢cos de saude vai se tornando
mais critico a partir dessa convivéncia, percebe-se a
lacuna entre os servigos e a populacdo e novos modos de
atencao sdo pensados e experimentados, dialogando-se
com a cultura e interesses populares (2020, p. 56).

A EPS nasce dessa relacdo colaborativa, dialdgica, fraterna e solidaria
gue se estabelece entre profissionais de saude e protagonistas populares,



sejam esses liderancas sindicalistas, ativistas sociais, liderancas comunitarias,
sejam pessoas que desejavam colaborar para melhorar a vida dos seus
vizinhos fazendo movimentos, lutas e reivindicacdes, sejam também aquelas
pessoas que tém uma sabedoria popular importante, como fitoterapeutas
populares, parteiras, rezadeiras e benzedeiras, inclusive, e principalmente, os
agentes comunitarios de saude, agentes populares e as pessoas que atuavam
nas pastorais da saude. Evidentemente, estamos aqui nos referindo aos
agentes comunitarios no sentido mais amplo, ndo necessariamente como
categoria profissional, a qual apenas seria criada e instituida a partir do PACS,
em 1990. Por agentes comunitarios, no contexto dos anos de 1970 e 1980,
estamos falando de pessoas da comunidade que tinham um trabalho, muitas
vezes, voluntario em prol da promocéo da saude nos seus territorios e bairros.

Desde os anos de 1970, portanto, passando pelas varias décadas que se
seguiram até os dias atuais, a EPS sempre teve alguma coisa a dizer,
contribuir e acrescentar em cada conjuntura, na medida em que suas iniciativas
desvelam reflexdes, aprendizados, propostas e produgdes que configuraram
contribuicbes a salde publica e as politicas sociais. Isso, porque o0s
protagonistas de grupos e de coletivos de EPS, ao longo dessas décadas, nao
se contentaram em fazer bonitas, ricas e potentes experiéncias em nivel micro,
ou em nivel local e regional, mas, fundamentalmente, perceberam que essas
experiéncias micro capilares poderiam afirmar procedimentos, abordagens e
tecnologias que contribuissem com outras experiéncias no Brasil e mundo
afora. Assim, dedicaram-se ao aprimoramento e ao aperfeicoamento da EPS
como uma metodologia e uma teoria da agao social e do processo educativo
em salude, com pressupostos e principios que pudessem ser reconhecidos
para serem ressignificados e aplicados em diferentes contextos.

Dessa maneira, € valido salientar que as experiéncias de EPS, no seio de
suas acdes, tecem propostas e constituem producdes que configuram,
efetivamente, contribuicbes concretas para a formacao, o cuidado, a gestéo e o
controle social em saude, perfazendo importantes acréscimos ao pensamento
e as praticas no campo da saude coletiva. Inclusive, se estamos, nos dias de
hoje, debrucados a falar e a pensar a EPS, isso ocorre justamente pelo
protagonismo de pessoas e grupos que tentaram estabelecer um processo de
comunicacdo entre as diferentes experiéncias, de sistematizacdo dos
aprendizados, de organizacédo de elaboracdes e propostas oriundas de cada
experiéncia, de maneira que um contetdo tedrico, pratico e metodoldgico
pudesse emergir das experiéncias de EPS e, assim, servir para alimentar e
mobilizar outras experiéncias em outros lugares do Brasil.

Ademais, ao longo dos anos, os protagonistas das praticas de EPS foram
constatando o quanto suas experiéncias de EPS detinham caracteristicas que
poderiam também contribuir com a constituicdo e a formatagdo de politicas
publicas de salude e com o processo de criacdo, institucionalizagdo, ampliacao
e aperfeicoamento do SUS. Ou seja, o saber oriundo das praticas de EPS
poderia ndo apenas contribuir, como subsidiar politicas publicas estruturantes,
agregando apontamentos para se pensar a politica do Estado como um todo.



Nesse sentido, a EPS foi, ao longo desses anos, expressando sentidos e
metodologias na formagcdo em saude, no cuidado em saude, na gestdo em
saude e na participacdo social em saude com contribuicbes proficuas e
substanciais. Recentes producgdes revelam esse aspecto de forma expressiva,
particularmente, coletdneas com reflexdes e experiéncias de EPS em varios
espacos e servicos do SUS, como se vé em Botelho et al (2018) e Vasconcelos
e Prado (2017), e, ainda, com dossiés tematicos de EPS em revistas cientificas
de importante impacto na area de Saude Coletiva, como € o caso da Interface -
Comunicacdo, Saude e Educacdo (2014%; 2020%), da Revista de Atencao
Primaria & Saude® (2015), da Revista Temas em Educacdo’ (2019) e da
Revista de Educacdo Popular® (2020).

Passaremos agora a abordar quatro contribuicdes importantes que a EPS
ressalta para a APS, especialmente considerando o necessario aprimoramento
e qualificacdo dos servicos e das praticas nesse ambito, visando ao
enfrentamento a pandemia de COVID-19.

DESAFIOS DA EPS NA ATUALIDADE

Do ponto de vista teérico-metodolégico, a EPS contribui para as préaticas
educativas e de acéo social na APS no ambito da pandemia, dentre as quais
iremos enfatizar alguns elementos.

Tomar arealidade social como ponto de partida das acdes em saude na
APS

A EPS recomenda ser fundamental, na APS, tomar como ponto de
partida, da construcdo do trabalho e da acdo em saude, a realidade social,
suas dinamicas, contradicdes e complexidades. Aparentemente, isso pode
parecer um paradoxo, na medida em que a APS ja pressupde, em esséncia,
uma necessaria insercdo dos servicos de saude nos territérios da vida e as
dindmicas locais de saude. No entanto, infelizmente, as unidades de salude da
familia (USF), muitas vezes, se estruturam e se organizam como ‘mini
hospitais’ e, como tal, atuam de maneira profundamente distante da realidade
da populagcédo, mesmo estando o servico de saude inserido no ‘olho do furacdo’
comunitario, onde a realidade social esta acontecendo e pulsando, onde os
problemas estdo brotando.

Muitas vezes, trabalhadores de salde e gestores que estdo em servigos
nao se conectam com essa realidade porque chegam de carro, estacionam do
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lado de fora da unidade, entram no prédio, se trancam em seus consultorios,
atendem aos ‘pacientes’ e depois saem em seus carros, indo embora sem
maior contato, troca e interacdo com 0s elementos presentes no entorno da
unidade e com a vida que pulsa no territério. Entdo, muitas vezes, mesmo
estando inseridas em um territério, as equipes das unidades de saude tornam
esses lugares verdadeiras ‘Torres de Marfim’, distantes da realidade social, na
medida em que muitos dos profissionais de salde e gestores podem se fechar
nas quatro paredes do servico de saude.

Ante o0 exposto, € fundamental construir processos de trabalho e de
gestdo em saude na APS que extrapolem as paredes e os muros das unidades
basicas de salde, estabelecendo processos permanentes, onde 0s
profissionais de saude se permitam vivenciar, conhecer e aprender a realidade
social na qual estéo trabalhando.

Paulo Freire diz em sua obra que

0 compromisso, proprio da existéncia humana, s6 existe
no engajamento com a realidade, de cujas aguas os
homens verdadeiramente comprometidos ficam
“‘molhados”, ensopados. Somente assim 0 compromisso €
verdadeiro. Ao  experiencia-lob num ato que
necessariamente € corajoso, decidido e consciente, 0s
homens ja ndo se dizem neutros (2011, p. 18).

Por sua vez, Eymard Vasconcelos (2015), afirma abordagens para a
construcdo das acgOes educativas na APS, passos tais como inserir, observar,
intervir e refletir. Na acepcao do autor, é assim que surge e se desenvolve uma
perspectiva concreta de acompanhamento a familias, especialmente aquelas
em situacdo de risco, em um caminho de praticas e de metodologias que se
fazem somente no préprio caminhar, o qual se desvela pela vivéncia e
convivéncia cotidiana com a realidade local de cada territério; visitando e
desvendando a dindmica das situacGes de vulnerabilidades e exclusdo em
cada contexto, e, assim, delineando estratégias de apoio com a organizacao de
projetos de acompanhamento as familias em situacéo de risco.

De fato, s6 se conhece a realidade dos territérios da APS ao vivé-la,
percorrendo as ruas, conhecendo as pessoas, visitando as casas, visitando as
familias, participando das realiza¢Ges culturais em cada territério e cada bairro,
trocando ideias com as pessoas, conhecendo como é a dindmica do Comércio,
das ocupacOes e das principais atividades sociais no bairro e na comunidade.
Nesse processo, insere-se, interage-se e, assim, compreende-se e identifica-
se, por exemplo, quais sdo as vocacgbes que aquele territdrio tem, quais séo
suas potencialidades para a promocédo de espacos, de praticas e de ambientes
saudaveis. Na mesma linha, levanta-se qual a rede de servicos que aquele
territério dispBe, ou seja, 0 servico no ambito das politicas sociais. Por
exemplo, a comunidade pode ter um centro de referéncia em assisténcia social,
cozinhas comunitérias, creches, escolas da rede publica, dentre outros
equipamentos e servi¢os sociais, cujo conhecimento e envolvimento da equipe



de APS é essencial na perspectiva de se construir um conjunto de acdes mais
adequado e coerente com a realidade local, suas possibilidades e
disponibilidades. Assim, desvela-se um processo de trabalho e de acdo em
saude que se orienta pela intersetorialidade e, assim, conflui em uma otica
ampliada que concebe um servico ndo como um centro curativo e reabilitador
de doencas, mas como um centro de cuidados ampliados, o que inclui a
articulacdo e a promogéo de setores, de servicos e de iniciativas voltadas a
promocdo da qualidade de vida e a afirmagdo dos direitos sociais e humanos
fundamentais.

Para tanto, é fundamental que os profissionais da APS possam ir ao
encontro da Comunidade, das suas dinamicas, das suas contradicbes e das
suas complexidades, como também, nessa perspectiva, que permitam que a
comunidade entre no servico de saude e protagonize iniciativas e experiéncias
no servico. Em outras palavras, trazer a comunidade, por meio de seus
protagonistas e dos grupos socialmente territorializados, para ser coautora da
construcdo do servico de maneira solidaria e colaborativa com os profissionais
e 0s gestores locais. Convidar, acolher e inserir a comunidade como
participante conjunto da estruturacdo do servico contribui para que a
comunidade possa enxergar o servico de saude ndo apenas como um centro
para consertar ‘maquinas quebradas’ mas como um centro promotor de vida,
de aprendizagem para construir a possibilidade do bem viver. Um centro de
Promocao e afirmacado da qualidade de vida.

Para se desvelar essa dimensado de colocar a realidade como ponto de
partida, € fundamental inserir atividades de territorializacdo permanente e de
comunicacdo com a realidade comunitaria, como uma das prioridades e uma
das atividades-chave constituintes da agenda das equipes de saude. As
equipes de saude precisam constituir uma forma de gestdo e de organizacao
de seu trabalho que preconize a priorizacdo da convivéncia cotidiana com a
realidade comunitaria. Para isso, podem-se fazer varias estratégias, dentre
elas, por exemplo, a realizacéo de territorializacdo permanente, de maneira que
os profissionais da equipe tenham, em suas agendas, oportunidades previstas
e protegidas de, com protagonistas e liderancas comunitarias, percorrer 0s
caminhos do bairro, ir ao encontro de pessoas antigas, conhecer setores
importantes, escutar a historia, dentre outras possibilidades. Nesse percurso,
conhecer e reconhecer as caracteristicas do territério, quem sao as pessoas
que ali vivem e convivem, quem vive ha muito tempo, quem luta pela melhoria
das condi¢cdes de vida dessa comunidade e desse bairro. Podemos, por
exemplo, ir encontrando e interagindo com as pessoas do territério, 0s
moradores e as moradoras. Nessa oportunidade, podemos perguntar e dialogar
com as pessoas sobre como esta a vida, o dia a dia, qual a percepcao delas
sobre os principais problemas. Em momentos de aparente ‘conversa fiada’, vao
se revelando os fios da dindmica da vida no territorio, tecendo-se, entéo, os fios
condutores e explicadores dos principais problemas do bairro, bem como das
principais possibilidades de parceria, visando a sua superagao.



Tais aspectos sao importantes na medida em que, mesmo na APS, em
relacéo a propria discussao do territério, muitas vezes, fala-se sobre o territério
e sobre as pessoas em termos de codigos e de denominacdes muito
racionalmente estruturadas, como ruas, areas, microareas e afins, e, assim, as
vezes, ndo nos damos conta de que essas microareas, areas e ruas sao
permeadas por pessoas, Vvivéncias, experiéncias, processos, problemas,
anseios, potencialidades e demandas. Assim, a EPS recomenda que n&o
falemos apenas ‘sobre’ o territorio e sobre as pessoas, mas que falemos ‘con?’
o territério e ‘com’ as pessoas, inclusive, sabendo de quem falamos, porque
conhecemos as pessoas ndo apenas por nUmeros ou por numeros de pessoas,
namero de casos de uma doenca ou numeros das casas de uma determinada
rua, mas por seus nomes, também suas historias de vida e as potencialidades
que podem agregar a construcdo do servico e ao aprimoramento da saude no
territorio.

Nessa perspectiva, Waldenez Oliveira corrobora, enfatizando que,

para que o dialogo ocorra, sdo necessarias motivacoes
politicas e existenciais, afetividade, gostar de estar na
comunidade, adicionadas a outro elemento chave: o
‘convivio”. Conviver €& estar junto, olhar nos olhos,
conversar frente-a-frente. Conviver é mais do que visitar;
e ndo é algo que possa ser delegado, requer um
envolvimento pessoal, observando, perguntando e
conversando. A convivéncia permitirA perceber o que
cotidianamente aflige as pessoas, repensando o trabalho
coletivo e elaborando conjuntamente politicas publicas
mais condizentes com a concretude do cotidiano (2020, p.
52).

No atual contexto sanitario, ante os desafios da pandemia de COVID-19,
o mergulhar na realidade social continua sendo importante e necessario, ainda
gue com todos os cuidados preconizados nas recomendacfes, como se manter
o distanciamento fisico, dentre outras medidas que visem a proteger e a
preservar a saude das pessoas. A0 mesmo tempo, nesse cenario desafiador,
tém emergido iniciativas e possibilidades de se fazer atividades de
comunicacao e de interacdo com a realidade comunitaria de forma remota. Por
mais que desenvolver praticas de EPS por meio de vias remotas esteja sendo
laborioso, importantes e potentes formas criativas tém se revelado para,
mesmo com o distanciamento fisico, se manter a conexdo com o territorio e
com a vida que pulsa no territorio, articulando-se, por meio de ferramentas de
tecnologia de comunicacdo varias, e por meio da adocdo de algumas
alternativas. Por exemplo, muitos tém recorrido aos Grupos do aplicativo de
mensagens rapida WhatsApp. Ao tempo que, antes da pandemia, muitos
grupos de WhatsApp de equipes de saude ja existiam, com a emergéncia
sanitaria atual, esses ganharam sentido ainda mais importante na medida em
que, por meio deles, podem-se criar maiores mecanismos e oportunidades de
trocas de experiéncias e de comunicacdo entre todos os trabalhadores que
atuam na unidade de saude, bem como desses com gestores, além de também



conectar os trabalhadores que atuam mais centralmente em microareas
especificas, de maneira que tais grupos possam colaborar para o
compartilhamento de informacdes sobre a situacdo de saude e as atividades
empreendidas em diferentes setores do territorio.

7

Assim, em um periodo onde é evitada a sistematicidade de muitas
reunides de equipe visando a protecdo dos trabalhadores, os grupos proprios
de cada equipe, em aplicativos virtuais, podem colaborar para se evidenciar,
aos varios trabalhadores da equipe, 0 que cada um e cada uma tem feito e tem
desenvolvido em termos de a¢les, 0 que € mais pertinente ainda se a unidade
for composta por equipes responsaveis por territérios diferentes, embora
proximos. Assim, possibilita-se a troca de ideias e compartiihamento de
informacdes sobre o0 que esta acontecendo na comunidade, no bairro e na
propria unidade. E possivel, ainda, acertar o planejamento e a harmonizacéo
das atividades, bem como explicitar e compartilhar problemas, trocar ideias,
trocar informagfes e também oferecer apoio.

Outra possibilidade desenvolvida e aprimorada nesse sentido tem se
constituido em algumas equipes para a construcdo de grupos de WhatsApp
para mediacdo Comunitaria de eixos prioritarios do trabalho da equipe,
inserindo membros e liderangas da comunidade para ajudar a pensar, planejar
e desenvolver atividades de promocéo, prevencao e de cuidado em saulde,
como € o caso de grupos com pessoas com hipertenséo e diabetes, grupos
com idosos, grupos com gestantes, grupos com adolescentes, dentre outros,
nos quais membros da equipe podem ser inseridos em um mesmo espaco de
comunicacdo com atores comunitarios para, juntos, pensarem em frentes de
acao local em saude. Essa possibilidade permite que, mesmo ante a imposi¢cao
necessaria do distanciamento fisico, pessoas da comunidade que tém a
disponibilidade de participar da gestdo das atividades locais de saude, possam
se comunicar com a equipe de saude do programa e se envolver com a
organizacdo e a estruturacdo das acdes de saude da unidade.

No processo de enfrentamento a pandemia de COVID-19, muitas equipes
tiveram a iniciativa de construir grupos de WhatsApp com a populacao.
Contudo, de acordo com a concepcéo da EPS, esses grupos com moradores e
moradoras ndo se constituem apenas como canais para veiculagcdo de
atendimentos individuais, tampouco de repasse de noticias e de informes, mas,
principalmente, para mobilizacdo de oportunidades de encontro humano e de
escuta dos protagonistas da comunidade, mesmo de maneira remota, onde
existe a possibilidade de pessoas compartilharem saberes, experiéncias e
praticas em saude e no enfrentamento as consequéncias da pandemia. Nesse
contexto, esses grupos integrados entre profissionais e moradores também
constituiram oportunidades de favorecer as pessoas a alimentar e mobilizar
redes de apoio social e comunitario, incluindo espagos, momentos e
oportunidades, onde se incentivam e se acolhem as pessoas em suas
necessidades de fazer seus desabafos, onde podem pedir apoio quando
necessario. Grupos onde, mesmo com trocas de mensagens a distancia, as
pessoas se sintam a vontade e acolhidas para poder compartilhar seus



sofrimentos, suas alegrias e refletir sobre a sua vida, sobre a sua saude e
sobre o seu dia.

Em muitos casos, esses grupos, em experiéncias orientadas pela EPS, se
desdobraram em encontros sistematicos de maneira sincrona, muitas vezes,
reunindo-se toda semana via remota. Assim, por meio deles, também se
consegue permanentemente sentir o que esta pulsando e 0 que esta
efetivamente acontecendo na comunidade.

Assim, ante o exposto, entendemos que ndo adianta se construir qualquer
processo educativo em saude fingindo estarmos em uma redoma, padronizada,
ndo importando muito o que esta a nossa volta. E importante que as pessoas,
portanto, possam construir a acdo técnica e cientifica adequada, ao mesmo
tempo em que conhecem, se envolvem e aprendem com a realidade mesma.
Inclusive, ndo a partir do que ouviu falar sobre ela, mas efetivamente
apreendendo a realidade estando inserido nela, convivendo com as pessoas,
escutando as suas historias, 0os seus dramas, 0s colegas profissionais de
salde que estdo na ponta, os obstaculos, os desafios, as felicidades, as
conquistas, as apostas. Desse modo, queremos assinalar a centralidade de se
construir os processos educativos e as a¢des sociais em saude na APS a partir
do que se apreende pela convivéncia com a realidade social, mergulhando nela
e, efetivamente, se permitindo senti-la.

Nessa direcdo, recomenda-se, pela EPS, que os profissionais da APS
possam se sentir permanentemente convocados e convidados a sair de seus
consultérios e conhecerem o0s varios setores; irem para a comunidade,
conhecendo o territério da vida, onde a saude se constréi em processo, na rua,
nas casas das pessoas, nas dinamicas familiares, nos comércios locais, nas
varias situaces promovidas em cada cenario do contexto. A partir de entéo,
pode-se compreender que cada realidade social tem tramas, tem dinamicas,
tem complexidades, tem contradi¢cdes. E esse conhecimento sera fundamental
para a constituicdo de processos de mobilizacdo social, de acdo comunitaria e
de educacdo em salde que estejam coerentes com a vida que pulsa na
comunidade e com os principais desafios locais.

Nesse sentido, um ponto importante recomendado pela EPS esta no fato
que esse mergulhar ndo ocorra apenas de uma forma meramente
contemplativa, mas que cada pessoa possa e deva mergulhar na realidade
social de uma forma propositiva, de maneira a, ao tempo em que conhece e se
apropria dos problemas, dos desafios e dos obstaculos que estdo palpitando
naquela realidade social, possa, junto com as pessoas daquele territorio,
desenvolver trabalhos sociais concretos para enfrentar aqueles desafios.

Esse trabalho social concreto sobre a realidade precisa ser colaborativo e,
portanto, precisa contemplar uma postura de comunicacdo, a qual passa a
exigir dos profissionais na APS uma valorizagao profunda do pensar e do agir
das pessoas, bem como de uma iniciativa de deixar que elas possam
protagonizar o processo que sabem. Uma postura de estimular que as pessoas
falem. Uma postura de ter paciéncia e, a0 mesmo tempo, um amor nao



principalmente por falar, mas, principalmente, por escutar. Ndo escutar com
ouvido de mercador, mas, ao escutar, permitir-se elaborar, reelaborar e se
autoavaliar na sua acédo individual e coletiva; portanto, um escutar que gera
aprendizado com o olhar, o saber e a perspectiva do outro. Nesse sentido,
pode-se escutar a pessoa aparentemente mais simples da comunidade, mas
ela pode ensinar bastante coisas sobre a vida, sobre a saude.

A matéria-prima do processo educativo em saude na APS esta no sentir,
no pensar e no agir das pessoas e dos grupos socialmente
territorializados

Um segundo ponto que julgamos pertinente adicionar como aporte da
EPS para a APS é a perspectiva de que a matéria-prima do processo educativo
em saude nao est4 em conteudos técnico-cientificos preestabelecidos, mas no
sentir e no agir das pessoas diante de problemas individuais, familiares e
comunitarios, que serdo mobilizadores de uma a¢éo educativa com as pessoas
diante de suas demandas e suas necessidades.

Assim, na perspectiva da EPS, as atividades educativas na APS para o
enfrentamento a COVID-19 precisam enfocar ndo os contetudos pré-definidos
pelos cientistas ou pelos técnicos mas, fundamentalmente, os conteludos
mandados e mobilizados pelo sentir, pensar e agir das pessoas, das suas
familias e da comunidade, de modo que o que sera discutido nos processos
educativos possa ter sentido para a vida das pessoas e para suas demandas e
necessidades. Portanto, a perspectiva da EPS ensina que se deve evitar
conduzir um processo educativo com um tema X ou Y apenas porque o
profissional de salde acha importante, pois, mais importante é saber se, para a
comunidade, tais temas sao importantes. Desse modo, a matéria-prima e o
contetido do processo educativo serdo demandados a partir das necessidades
da comunidade. Para isso, € muito importante criarem-se espacos na
construcdo de servigcos de saude na APS em que se dé vazédo para que as
pessoas da comunidade compartilhem suas falas, seus sentires, seus pensares
e suas elaboracoes.

Entdo, se antes falou-se que a realidade € o ponto de partida e que é
preciso conviver, interagir e conhecer com ela, nesse segundo ponto, diz-se
que, para se comecar 0S processos educativos em saude APS, é preciso
deixar que seu conteddo possa emergir dos sentidos e dos significados
importantes na dindmica comunitdria e nas subjetividades de seus
protagonistas. O sentir, 0 pensar e 0 agir das pessoas expressam 0s conteudos
e as matérias-primas vitais para esses processos que vamos desenvolver no
ambito da APS.

Como dizem Abilio e Cruz, as praticas populares de cuidado em saude
representam um importante elemento cultural da sociedade.

Desde a antiguidade, o homem aprendia a interagir com a
natureza para satisfazer suas necessidades de saude, e



esses conhecimentos foram se desenvolvendo de
maneiras empiricas e vivenciais, sendo difundidos e
mantidos até a atualidade. Todavia, tais praticas tém
perdido cada vez mais espaco perante a supervalorizacao
e 0 dominio das légicas da medicina moderna e da
farmacologia como caminhos de cuidado em saude,
particularmente quando orientadas com uma perspectiva
biologicista e cartesiana (2009, p. 31).

Para se conhecer, se reconhecer e se compreender esses aspectos, e,
portanto, ter acesso a esses conteudos e a essa matéria-prima, faz-se
necessario utilizar-se de metodologias e procedimentos para que as pessoas
falem do seu lugar, de suas vivéncias, das suas experiéncias e possam
participar e se sentir a vontade para isso.

Nas palavras de Palmira Sérgio Lopes, lideranca histérica do Movimento
Popular de Saude (MOPS) no Brasil,

a educacao popular € importante na saude porque ela
contribui para que as pessoas comecem a compreender o
gue eu e vocé passamos como gente, COmo povo, COmo
historia de luta pela vida. Entender que também temos
conhecimentos e que a gente também esta educando
mesmo sendo povo simples. [...] As pessoas precisam
aprender a valorizar seus costumes antigos, acreditar
naquilo que nossos antepassados faziam, acreditar nas
préaticas populares, que sdo muitas e sdo bastante ricas,
além de se envolverem nas lutas dos menos favorecidos
(2019, p. 94).

Dentre as metodologias e as possibilidades utilizadas, por exemplo,
destaca-se a roda de conversa. Pode-se usa-la para incentivar as pessoas a
trazerem elementos que expressam a forma como estao percebendo, sentindo
e elaborando os problemas que elas e também a comunidade estéo vivendo.
Ou seja, o debate nas varias atividades que fazemos ndo pode girar apenas
em torno da nossa lideranca e protagonismo como profissional, mas,
principalmente, em torno das pessoas, suas historias, demandas e propostas.

Para ndo orientar as atividades educativas centralmente nas doencas ou
em conteudos técnicos preestabelecidos, a metodologia da roda de conversa
recomenda, por exemplo, que o mote inicial e mobilizador do encontro se dé
pela iniciativa das pessoas de compartilhar como estdo se sentindo, como esta
0 seu dia a dia, quais 0s sentimentos e as sensacdes que permeiam 0 seu
cotidiano. As vezes, quando existe a necessidade, ou seja, quando o grupo
esta mais timido ou introspectivo em sua dindmica de interacdes, cabe a nos
como mediadores educativos elaborarmos estratégias para convidar as
pessoas a dizerem a sua palavra. Nesse sentido, uma das estratégias, por
exemplo, pode constituir do convite as pessoas para trazerem mauasicas que
gostem e que expressem como estédo se sentindo naquele momento. Isso tem
tido um significado potente, especialmente, diante do contexto da COVID-19 e



da vivéncia das pessoas com as consequéncias emaocionais e subjetivas
implicadas por esse momento de exigentes demandas sociais, afetivas e
relacionais.

E bem verdade que, conforme assinalam Dantas et al (2020, p. 332), “a
dindmica neoliberal dificulta o encontro dos/as educadores/as consigo
mesmos/as e a vivéncia dos saberes adquiridos com 0s movimentos sociais
nos espacos institucionais. Em contraponto, desvaloriza as praticas solidarias
excluindo a dimensao da coletividade”. Assim, os servicos de saude na APS
constituem, muitas vezes, um cenario onde se reafirmam “valores dominantes
na sociedade brasileira, como individualismo, diferenciacdo e distincao,
pressupfe, ainda, que o/a educador(a)/trabalhador(a) tenham um saber
pronto”.

Ante 0 exposto, como dizem os(as) referidos(as) autores(as), a EPS pode
favorecer a constituicdo de espacos de encontro, de colaboracdo e de acéo
que demonstrem, na pratica, a importancia do reconhecimento de si como ser
inacabado e do fortalecimento do protagonismo dos educandos e comunitarios,
delineando um agir do profissional de saude que se identifique com o de “um/a
educador/a desapegado/a dos saberes j& construidos em nome da construcdo
coletiva de saberes que se mostrem mais bem contextualizados (DANTAS et
al, 2020, p. 332)".

Assim, a participacdo ativa e propositiva das pessoas € fundamental na
gestdo das atividades educativas na APS e na constru¢cdo compartilhada de
conhecimentos necessarios aos processos de resisténcia, enfrentamento e luta
social. Assim, pela perspectiva da EPS, se devem compreender as pessoas
envolvidas nas a¢bes educativas ndo como publico-alvo, mas como publico
participante, que se envolve nos processos educativos em saude como
coautores e como protagonistas junto com os profissionais de saude.

De acordo com Cruz (2019, p. 135), é necessario, nessa esteira, “admitir
a saude como um processo humano, um fenémeno proprio da vida e do viver
gue diz respeito a todas as pessoas desse planeta, ndo apenas aquelas com
as quais, teoricamente, foi-nos incumbida a responsabilidade por atender e
cuidar”. Para o autor, precisa-se enfatizar, portanto, o trabalho social e politico
dos profissionais de saude no sentido de mapear, mobilizar, acolher e incluir
nas acdes de saude e na construcdo dos servicos aquelas pessoas que, em
sendo usuarias do SUS nos varios territérios, se proponham a desenvolver
experiéncias que corroboram com a defesa intransigente do direito a saude e
do SUS como patriménio do povo brasileiro e como modelo de atencao, de
promocado, de prevencdo e de vigilancia em saude. “O SUS como um dos
alicerces da possibilidade democratica de participacdo das brasileiras e dos
brasileiros na cidadania ativa nacional, com énfase na salde como processo
humanizador e emancipador que produz sustentaculo efetivo para a dignidade
e a soberania das mulheres e dos homens em nossa patria” (CRUZ, 2019, p.
135-136).



Se olharmos bem e com atencdo, com um olhar curioso e dedicado,
iremos encontrar protagonistas nos varios territérios do campo da APS. E, em
cada um e em cada uma, a vocacao de transpor historicamente a posicao de
‘paciente’ imposta para construir um novo papel: atores e atrizes ativos e
participativos na construcdo da saude, como algo que € mais complexo do que
se evitar doenca e se recuperar a saude.

Entre diferentes experiéncias desenvolvidas no pais com esse olhar de
valorizacdo dos saberes e das praticas populares em saude, destacamos
algumas acdes de Extensao, dentre as quais frisamos o Programa de Extenséo
‘Praticas Integrais de Promocdo da Saude e Nutricdo na Atencdo Basica’
(PINAB), vinculado ao Departamento de Nutricdo e ao Departamento de
Promocao da Saude da Universidade Federal da Paraiba. O PINAB dedica-se
a promocao de processos formativos em torno de metodologias, ideias e
conceitos orientadores de praticas sociais e de experiéncias de acéo
comunitaria orientadas pela EPS e pela promocdo da saude no ambito da
Atencédo Priméria.

Tais processos sdo voltados especialmente para atores sociais que ja
venham mantendo uma atuacdo dedicada a constru¢do de praticas sociais e
iniciativas de EPS nos territorios, incluindo estudantes e trabalhadores da
salude vinculados a experiéncias e trabalhos sociais em salde no ambito da
Atencdo Basica, de forma articulada com a defesa e o aprimoramento do
Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre esse publico, o PINAB contempla
também atores com atuacdo no Movimento Popular de Saude da Paraiba e na
Unidade de Saude da Familia Vila Saude, que contempla o cuidado e a
promocao integral a saude das comunidades Jardim Itabaiana, Pedra Branca e
Boa Esperanca, no bairro do Cristo Redentor, com as quais os atores do
presente projeto ja mantém uma relacdo de construcdo de trabalhos e
propostas ha 14 anos.

Tem-se como intencionalidade possibilitar o ensino e a aprendizagem que
subsidiem trabalhadores e usuéarios do SUS na criacdo de abordagens,
experiéncias, grupos e projetos de cunho critico e participativo. Constitui-se,
assim, uma experiéncia de educacdo em saude como mobilizadora de atores
sociais para protagonizarem a criagéo, o fortalecimento e o aperfeicoamento de
espacos sociais e comunitarios em seus territérios que sejam voltados para o
desvelamento do cuidado integral, para o enfrentamento solidario e coletivo
das determinac¢des sociais do processo saude-doenca e também para a
garantia do controle social do SUS. Com isso, fomenta-se um agir em saude
que inclui as praticas sociais no contexto da Atencdo Primaria & Saude, em
movimentos, servicos de saude e praticas populares.

Para tanto, o Programa vem se estruturando com quatro estratégias:
cursos de formacéo, oficinas pedagodgicas, debates com protagonistas da EP e
apoio as experiéncias de movimentos e praticas de EPS. Atuando de forma
remota, subsidiada por tecnologias de informacédo e comunicacéo, tendo em
vista o0 atual contexto da pandemia de covid-19, o PINAB dedica-se a



organizacdo de um Curso de Formacdo em Paulo Freire e o Cuidado em
Saude, que contemple formacdo dos atores na concepc¢do pedagdgica
presente na obra freiriana e suas contribuicées para a construgdo do cuidado
em saude, voltado tanto para estudantes universitarios com atuagdo em
experiéncias sociais e servicos de saude orientados pela EP como para
protagonistas do territério do bairro do Cristo Redentor, junto a Unidade de
Saude da Familia Vila Saude. Volta-se também para a realizagdo de Curso de
Formacdo em Participacdo, Educacdo Popular e Promoc¢édo da Saude, o qual
aborda metodologias e abordagens na EPS, visando estudantes universitarios,
profissionais da saude e protagonistas de movimentos populares do Brasil
interessados em contribuir e fazer parte desses encontros. Ademais, oficinas
de formacdo em Educacao Popular e Promogéo da Saude ocorrem com atores
dos movimentos populares de saude dos municipios de Mari-PB, Campina
Grande-PB e Jacarau-PB, bem como na referida Unidade de Saude em Joao
Pessoa.

Ha, ainda, publicacdo de videos compondo a Série ‘Caminhos do Saber:
por entre praticas de saude popular’ no Instagram, enfocando o
compartilhamento e socializacdo de experiéncias de Educacédo Popular e
Participacdo Social na Atencdo primaria para o enfrentamento ao COVID-19.
Soma-se a isso a realizacdo de um Observatério em Educagdo Popular e
Saude e Realidade Brasileira por meio do qual se espera fomentar espacos
bimestrais de debates com protagonistas de movimentos sociais, de
experiéncias de EP e de movimentos populares. Nesses debates, frisar os
desafios presentes na atual conjuntura, os horizontes e potencialidades da EPS
no enfrentamento dos determinantes sociais de cada contexto, ainda mais
evidenciados diante da vigente pandemia e suas consequéncias sociais,
econbmicas e sanitarias. Por meio do observatério, espera-se garantir um
espaco amplo, nacional e publico de debate aberto sobre as percep¢cées dos
protagonistas das praticas sociais, ha atencao primaria, acerca das dificuldades
e fragilidades sentidas em seus contextos, promovendo, entdo, analises criticas
das e fomentando reflexbes sobre estratégias de superacdo e enfrentamento
desses desafios, visando a sua superacao, na perspectiva da construcdo de
experiéncias concretas de cuidado integral e de participacdo popular nos
espacos da saude.

Diante do exposto, esse Projeto tem como fundamento a formacéo critica
e politica dos atores sociais que produzem praticas de salde, além da
sensibilizacdo e da mobilizacdo para que novos protagonistas sejam capazes
de atuar diante da conjuntura social na qual estdo inseridos, por meio da
abertura de caminhos e possibilidades para emancipagdo e humanizagdo nas
praticas de saude. Espera-se mobilizar experiéncias e trabalhos com praticas
de saude direcionadas ao dialogo, a criatividade, ao vinculo afetivo, a
criticidade e ao compromisso com as pessoas socialmente excluidas. Acredita-
se que o0s processos educativos desenvolvidos consigam aprimorar o debate
em torno da EP no cenario da saude e do trabalho social, na perspectiva do

aprofundamento da concepcéo de saude como direito e do cuidado em saude



como um agir essencialmente interdisciplinar e construido de forma
compartilhada pelo didlogo com os saberes e as praticas populares e sociais.

As pessoas da comunidade precisam participar como coautoras e
cogestoras dos grupos educativos e das acdes sociais locais

Assim, um terceiro aspecto evidenciado pelas praticas de EPS e que
colabora com as possibilidades de enfrentamento da pandemia na APS esta no
fato de se priorizar a incluséo das pessoas da comunidade para serem
gestoras dos processos educativos, das experiéncias e das praticas juntamente
com os profissionais. Para tanto, € importante se pautar e se pensar diferentes
formas de fazé-lo, retirando as pessoas da condi¢cao que, historicamente, |lhes
foi legada, no sentido de terem postura passiva nas iniciativas da equipe de
salde, e se contentar em apenas escutar. Faz-se primordial, portanto, tecer as
atividades sociais no ambito da APS de maneira a incentivar as pessoas, por
meio de diferentes abordagens, a construir junto, trazer ideias, tecer criticas e
contrapontos, agregar propostas e sugestdes. Ou seja, é preciso que 0s
profissionais da APS tenham uma postura clara de ndo apenas acolher essa
participacdo, mas de incentivar para que ela aconteca, sistematicamente
convidando, estimulando e impulsionando as pessoas do territério para que
venham protagonizar junto, fazer junto.

Conforme afirma Oliveira (2020, p. 66), “participar, na perspectiva
dialégica, ndo € fazer o que outros decidem que cabe a mim, e muito menos
responder burocraticamente ou apenas formalmente pela participacdo, é ser
sujeito desta participagao”.

Para construir tal possibilidade de insercéo participativa da populacdo na
gestdo das acbes, em muitas experiéncias orientadas pela EPS, tem-se
procurado convidar moradores das comunidades para se envolverem no
andamento de grupos e a¢des educativas, acrescentando algo que possa, que
saiba e que se disponibilize a fazer. Ou seja, incluir as pessoas, tendo como
partida o saber e a pratica que essas pessoas ja acumulam em suas iniciativas
locais, familiares e comunitarias de cuidado. Desse modo, cor-responsabilizar
as pessoas por etapas e momentos da acao educativa, pactuando com elas o
carater de cogestoras da acdo que estardo assumindo a partir de entao.

Na acepcao trazida por Dantas et al (2018, p.158),

apesar das normas da Estratégia Saude da Familia
proporcionarem a unificagdo das condutas dos
trabalhadores, [...] € essencial abrir passagem as
particularidades, com as quais 0 sujeito participa e se
afirma no contexto de existéncia social, politica, cultural,
ambiental, biolégica e afetiva. Estas particularidades
permitem ao sujeito produzir relagbes, modos de vida e
linguagens, assim como manifestacoes relacionadas ao
processo saude-doenca.



Em muitos contextos, por exemplo, ha iniciativas que articulam e
envolvem moradoras e moradores da comunidade que tenham a sabedoria da
fitoterapia popular. Portanto, abrem espacos para que essas pessoas possam,
nos grupos e demais acdes, compartilhar seus saberes e suas praticas, bem
como incentivar o uso de chas e o cultivo de plantas medicinais no territorio.
Em alguns casos, deixar que essas pessoas possam mediar e liderar a
atividade educativa do dia, permitindo-lhes experimentar a sensacdo, as
emocodes e a vivéncia de ‘dar uma aula’ a partir de seu saber e de seu lugar.

Em muitas experiéncias de EPS pelo pais, esse contato inicial tem
evoluido para a participacdo desses protagonistas na producdo de materiais
com dicas e orientagdes de incentivo ao uso de plantas medicinais e seu valor
para o0 cuidado em saude e a promocdo da qualidade de vida. Diante da
realidade da pandemia de COVID-19, a producdo de tais materiais foi
consideravelmente impulsionada. Em muitas experiéncias de EPS, os
protagonistas locais fizeram esse material chegar aos moradores,
trabalhadores das unidades e, principalmente, a agentes comunitarios de
saude por meio do WhatsApp.

Outra experiéncia desenvolvida em alguns contextos da APS tem sido o
‘Cantinho do Ch&’, que ¢é geralmente protagonizado em conjunto por
profissionais de saude com liderancas comunitarias que detém saberes e
experiéncias com plantas medicinais. Nesses espacos, geralmente ocupa-se a
sala de espera da unidade de saude com uma atividade de socializacdo do uso
de plantas medicinais e seu preparo na forma de cha, enfatizando suas
contribuicBes para a saude. Abrem espaco para o encontro das pessoas para
conversarem sobre duavidas em torno do tema e também trocarem
experiéncias. Nesse caminho, oferta-se o cha, preparado poucos instantes
antes da atividade e inicia-se uma conversa sobre o conhecimento das
pessoas sobre ele, se ja o tinha provado, se sabia usa-lo ou néo, quais sao os
cuidados a se tomar para produzi-lo, bem como as formas de cultivo domiciliar
e onde encontrar muda ou sementes.

Outra vertente importante de inclusdo protagonista dos comunitarios
ocorre pela atitude simples, mas potente, de se perguntar as pessoas da
comunidade qual deve e pode ser a pauta das conversas, dos debates e das
atividades educativas, de maneira a convida-las para definir conosco néo
apenas os temas mas também aspectos da metodologia, da forma de conduzir,
dos detalhes organizativos das atividades sociais e educativas em saude, como
horario, dia, local, frequéncia etc.

Como destacam Dantas et al (2018, p.158), abrem-se, assim,

vias de produgéo do cuidado individual ou coletivo [que]
procedem de forcas e recursos que agem e reagem nesse
territério de producdo, no qual os sujeitos, profissional e
usuario, se acham, se reconhecem e se movimentam, ao
mesmo tempo em gue assistem e sao assistidos, escutam
e sao escutados, cada um em seu conjunto dinamico de



intencdes e significacbes (re) elaboradas de uma forma
singular.

Nessa direcdo, uma iniciativa importante para o desenvolvimento e o
aprimoramento das praticas educativas na APS, de acordo com a orientacdo
da EPS, est& na possibilidade de os profissionais de satde ndo tomarem para
a si a exclusividade da lideranca da mediagcédo dos encontros dos grupos e das
acOes comunitarias. Assim, ndo sé se permite como se incentiva e se da todo
apoio para que as pessoas da comunidade também facam a mediacdo dos
grupos, exercitando, portanto, o protagonismo, a lideranca e a capacidade de
mediacdo educativa e pedagdgica do processo.

Nessa perspectiva, temos uma concep¢cdo muito propria da EPS e de
suas experiéncias, que reside no fato que os grupos educativos, as acodes
comunitarias e as iniciativas sociais varias desenvolvidas na APS néo sdo de
propriedade dos profissionais de saude locais, mas precisam ser,
necessariamente, uma construgdo conjunta, em coautoria. Sabemos que uma
das contradicdes da APS esta justamente no fato de muitas iniciativas e
espacos de acdo terem ‘donos’ ou ‘donas’. Caminhando na dire¢cdo oposta e
apostando na poténcia da colaboracéo, da solidariedade e complementaridade,
a EPS incentiva pensar em uma gestdao compartilhada e participativa dos
grupos, onde nao apenas se dividam as tarefas e as responsabilidades, mas o
poder sobre os grupos. Ao longo do processo da pandemia de COVID-19,
muitos grupos de EPS tém compartilhado suas experiéncias, acbes e 0
desenrolar de suas metodologias em iniciativas como lives, por exemplo.
Nesses momentos, tem chamado a atencdo a participacdo ativa de muitos
membros da comunidade, assumindo a coautoria de muitas a¢des nas equipes,
apresentando os trabalhos desenvolvidos e compartilhando suas elaboracfes e
consideracdes a partir dos mesmos.

Outro aspecto relevante para potencializar a participagdo comunitaria na
gestao dos grupos e das atividades educativas estd em abrir espacos para que
esses atores e atrizes possam refletir coletivamente sobre essas acgdes,
elaborar conjuntamente seus principais aprendizados, como também avaliar
criticamente e evidenciar, a partir de seu olhar, os principais limites da
experiéncia. Permitir, portanto, que as pessoas evidenciem como estédo
percebendo e elaborando as experiéncias na APS das quais participam, tendo
tranquilidade, abertura e acolhimento para falar com elaboragdes que venham
de sua razdo, da emocao e do coracao.

Como dizem Maffacciolli et al (2019, p. 7), essa atitude em frisar a
cogestdo das iniciativas de a¢des sociais e de processos educativos em saude
com o0s protagonistas da comunidade pode, também, permitir o
estabelecimento de ‘parcerias com dispositivos sociais territoriais sensiveis as
condicbes que produzem vulnerabilidades’, o que pode corroborar a garantia
da sustentabilidade das praticas, dentro e fora da instituicdo dos servi¢cos de
saude, fortalecendo a constituicdo de um legado mais firme e consistente
deixado por essas experiéncias, na medida em que terdo suas referéncias



organizativas e operacionais ndo apenas vinculadas a profissionais que nao
vivem no territorio como também a atores e atrizes locais.

Ainda de acordo com Maffacciolli et al (2019, p.9), cabe frisar que a EPS
enfatiza o quanto

€ pertinente entdo contar com aportes epistemoldgicos
mais comprometidos com a valorizacdo do saber popular.
Um saber constituido desde o horizonte de quem vive em
condicbes de pobreza, de precario acesso a bens e
servicos e que é interpelado, a todo o momento, a usar
seus conhecimentos para compor estratégias de
sustentacao da vida nesses cenarios.

Os processos educativos em saude na APS precisam ser desenvolvidos
de forma indissociavel da acado transformadora sobre a realidade e do
apoio social e comunitéario

Finalmente, um ultimo aspecto que, em nossa visdo, a EPS recomenda
como fundamental para a APS, estd na constatacdo de que 0S processos
educativos em saude na atencdo primaria precisam ser desenvolvidos de forma
indissociavel da acdo transformadora sobre o mundo e sobre suas
contradicdes. Portanto, precisamos articular a agcdo educativa com o trabalho
emancipador, sobretudo por meio do compromisso com a possibilidade dos
grupos, experiéncias e a¢cdes educativas locais poderem ativar a construcéo e
a mobilizacdo de redes de solidariedade e de apoio social comunitario ante a
necessaria demanda de resisténcias e enfrentamentos aos processos de
vulnerabilidades que vém sendo intensificados no contexto da pandemia.

Dessa maneira, com essa compreensao, deixa-se claro um pressuposto
epistemoldgico fundante da concepcao de EPS que diz que ela ndo se resume
a uma atividade educativa em particular, ou a uma acado a mais que €
desenvolvida no servico. Porém, precisa, efetivamente, constituir um
movimento de constru¢do, em mutirdo e em colaboracao, da possibilidade do
servigo constituir um centro de referéncia social, local e comunitario, para a
promocao, a protecao e a afirmacao da vida. Como tal, as atividades de EPS
podem e devem ter desdobramentos e ndo podem ficar resumidas em si
mesmas e em seus participantes. E nessa direcdo que se sugere, portanto,
associar o trabalho em saude cotidianamente desenvolvido na atencao primaria
com ac¢des de enfrentamento as contradi¢bes, a desumanizagcdo como também
aproximar o trabalho na APS com todas as agbes promotoras da mobilizacéo
de rede de solidariedade e de apoio social comunitario.

Como afirma Morel (2021, p. 8),

as acbes de enfrentamento & pandemia que Vvém
ganhando maior visibilidade estdo centradas na
assisténcia médica de pessoas infectadas, quase sempre
em servicos hospitalares de emergéncia e urgéncia.



Essas acdes sdo realmente fundamentais, mas também
existe todo um trabalho menos conhecido que busca atuar
justamente antes do adoecimento da populacdo. Tal
trabalho, educativo e de mobilizacdo, envolve uma parte
do Sistema Unico de Saude (SUS) e conta sobretudo com
o trabalho dos agentes comunitarios de saude, além de
importantes setores da sociedade, como liderangas
comunitérias, movimentos  sociais, comunidades
escolares e universidades publicas. Essas acdes
educativas favorecem a transformacao dos
conhecimentos cientificos em cultura, pratica e realidade
das pessoas, assim como ajudam a trazer o0s
guestionamentos feitos com base em diferentes
realidades e saberes populares para a propria ciéncia.
Elas podem atuar [...] apoiando o0 engajamento da
populacao nas transformacbes da  sociedade
possibilitadas pelos conhecimentos cientificos e pela
mobilizacdo popular.

Nessa direcdo, é importante que os gestores da atuacdo na atencdo
primaria a saude possam reconhecer, valorizar e apoiar as iniciativas que a
propria comunidade, por meio de seus varios grupos sociais territorializados,
tem para enfrentar as dificuldades em saude. Na condicdo de APS, precisamos
entender e reconhecer que ndo somos apenas nas, profissionais, que temos o
poder transformador da realidade social nem somos super-herdis ou super-
heroinas. Por mais que, as vezes, algumas pessoas se achem assim, nos
precisamos nos perceber e nos compreender como um elemento a mais para
contribuir no territério, para a promocao da vida e para o estabelecimento de
exercicios humanizadores e emancipadores naquele contexto. Por isso,
precisamos incentivar que a prépria comunidade, com suas proprias pernas e
seus proprios bragcos, com suas maos e suas vocacles, potencialidades, se
mobilize para lutar pelos seus direitos sociais.

Por todo o pais, tem sido notavel o quanto as experiéncias de apoio social
comunitario tém tido um papel decisivo para o enfrentamento as consequéncias
da pandemia de COVID-19 e para a construcao de medidas de prevencao, de
controle, de monitoramento e vigilancia popular em saude.

Caminhando nesse sentido critico e reflexivo, cabe frisar a necessidade
de se compreender que a promoc¢ao da saude nos territérios ndo deve se
limitar aos espacos proprios e cenarios dos servicos na APS. Deve-se, com 0
apoio social e a mobilizacdo comunitaria, construir relacbes e parcerias que
possam tornar possivel a construcdo de outros espacos de promoc¢ao da saude
e de afirmacdo da vida nos territorios. Assim, na condicdo de profissionais de
saude, precisamos ter a generosidade de ndo circunscrevermos as
experiéncias sociais e de promocao da Saude integral e da qualidade de vida
apenas a nossos limites na unidade e tampouco a nossa capacidade de acao.
Assim, nés podemos e devemos acreditar na possibilidade de pessoas e
grupos do territério criarem com suas formas e alternativas.



Como assevera Maffecciolli et al (2019, p. 9-10),

0 saber popular tem sido introduzido na academia a partir
do campo da Educacdo Popular em Saude, que se
constitui por um corpo tedrico e uma pratica social que se
fundamenta, essencialmente, no trabalho politico. Nesse
trabalho, sujeitos e grupos envolvidos no processo de
participagdo social compartilham experiéncias em uma
l6gica pedagodgica que fomenta aprendizados e
investigacdes coletivas. Como resultado, tem-se a
construcdo de um conhecimento orientado para fortalecer
0 protagonismo das classes populares no enfrentamento
das iniquidades e situacfes de exclusao social.

Nessa dire¢cdo, em muitos casos, educadores populares em saude na
APS tém contribuido para a construcao e alimentacdo permanente de redes de
apoio e de solidariedade local, entrando em contato com pessoas que atuam
em instituicbes e equipamentos sociais nos varios locais do territério em torno
da unidade basica de saude, como cozinha comunitaria, centro de assisténcia
social, escolas, creches, movimentos sociais e sindicais, dentre outros. Assim,
convidando-as para que tenham espacos de interlocucdo e de troca de
experiéncia sobre como cada entidade e cada setor vem enfrentando a
pandemia, estabelecendo-se uma dindmica de contato sistematico. Por meio
desse contato, podem-se colocar na mesma roda as pessoas da comunidade e
0S protagonistas desses varios equipamentos sociais para saber como esta a
situacdo em cada contexto, quais sdo as novidades, como esta o
enfrentamento a pandemia, quais as demandas de apoio que podem trazer
para agregar. A partir de entdo, propiciar a alimentacéo e ativacao dessa rede,
por exemplo, com algumas reunifes focadas nas trocas de experiéncias entre
as pessoas do bairro que estavam lutando contra a pandemia ou reunido com o
centro de referéncia em assisténcia social para que os profissionais do CRAS
compartilhem as acoes feitas durante a pandemia, e as pessoas da equipe de
APS possam conhecer, trocar ideias e ver possibilidades de apoio e de
colaboracéo.

Nesse sentido, a utilizacdo de tecnologias de informacdo e comunicacao
tem sido bastante potencializada no contexto da pandemia e, no caso da APS,
pode ter um sentido potente no que tange a ampliacdo das possibilidades de
articulacdo, colaboracdo e comunicacdo ante as acdes necessarias para o
enfrentamento da doenca e de vigilancia como também no desenvolvimento de
atividades de promocéo de apoio, de cuidado e de mobilizagdo comunitaria.
Outro dispositivo que vem sendo usado nesse sentido € a montagem de redes
de contato, seja por e-mails, listas de transmissdo no WhatsApp ou por paginas
no Facebook, dentre outros meios varios onde se consiga efetivamente
acessar os moradores e as moradores para o compartihamento de
informacdes e de noticias do territério, como também textos curtos, audios e
videos com ideias e propostas importantes, inclusive compartilhando-se
esclarecimentos acerca de noticias falsas que, infelizmente, na atualidade
brasileira, tém se espalhado substancialmente.



Como argumenta Morel (2021, p. 2),

Noticias falsas (...) sdo algumas das recorrentes
expressdes do negacionismo da pandemia no Brasil hoje
gue se articulam com outros movimentos negacionistas
gue vém ganhando forgca nos Ultimos anos. Ha o
negacionismo cientifico, que tem como principais
expoentes atualmente o movimento antivacina e o
terraplanismo. Ha o negacionismo climatico, ancorado na
negacdo do colapso ecolégico em curso. Observamos
também um crescente negacionismo histérico, baseado
na negacdo de acontecimentos histéricos amplamente
conhecidos, como a ditadura militar no Brasil e o
holocausto. Poderiamos acrescentar ainda outro
negacionismo bastante presente na realidade brasileira,
até mesmo constituinte do projeto de Estado-Nac&o no
Brasil: 0 negacionismo do racismo, ancorado no mito da
democracia racial. Os negacionismos sao diversos e
heterogéneos, formando um fenébmeno complexo. Ainda
assim, eles se articulam.

Em tempos de noticias falsas, € fundamental, cada vez mais, pensar-se
em formas de comunicacdo em saude orientadas pelo didlogo pedagdgico,
uma dimensdo importante e cara para a EPS. Assim, utilizar materiais,
tecnologias e dispositivos, importando-se sobre como as pessoas estdo
compreendendo e se apropriando dessas informacdes para aplicacdo em suas
vidas. Como diz Morel (2021, p. 7), “as agbdes educativas em saude colocadas
em pratica por diferentes atores, como profissionais de saude, movimentos
sociais e professores, podem ter um papel fundamental, dialogando com iguais
e diferentes”. Ainda de acordo com Morel (2021, p. 8-9), a concepcao da EPS
“possibilita que os conhecimentos cientificos possam ser traduzidos, pensados
e problematizados mediante as diferentes realidades e serve como uma forma
de combater o negacionismo, pois atua justamente na tentativa de superar o
distanciamento entre as politicas de saude e as diferentes realidades da
populagao”.

Os quatro desafios aqui apresentados podem constituir um aporte com
diretrizes e recomendacfes para as intervengdes na APS, que na ESF se apoia
em atributos derivados, i.e., em reforco na orientacdo comunitaria e
competéncia cultural, mas que vai além, pela propria concepcdo de EP,
dialégica e ndo normativa. Em certa medida, essa intervencao é paradoxal em
relacdo ao que se normatizou e expde bem a separacdo entre a abordagem
biomédica e a abordagem comunitaria. Entendemos que constitui ainda um
importante desafio pensar em que medida ha caminhos, alternativas e
possibilidades de superar a racionalidade biomédica e, ao mesmo tempo, pér
em dialogo a perspectiva da EPS com o aparato normativo e protocolar da
ESF.



POTENCIAS E CONTRIBUICOES DA EPS NA APS

No contexto das acdes empreendidas na perspectiva do enfrentamento a
pandemia de COVID-19 no ambito da APS, o movimento de EPS destacou-se,
assim como outros, no cenario da Saude Coletiva por meio de iniciativas
orientadas pela colaboracdo social e pela solidariedade. Sobretudo, o
movimento foi enfatico quanto a participacdo popular e a mobilizacdo
comunitaria para a construcao e viabilizacdo de alternativas as consequéncias
sociais, humanas e econémicas da pandemia nos territdrios, bem como no que
se refere a dimenséo da vigilancia em saude e das medidas de prevencéo.

Experiéncias orientadas pela integragdo ensino, servico e comunidade,
com apoio da extensao universitaria

Historicamente, o pilar da Extensdo Universitaria tem consistido em uma
das dimensfes do fazer universitario que mais se dedicam a construcao de
abordagens de acdo comunitaria e de praticas sociais compartilhadas,
mediatizadas por uma participacdo popular protagonista no tecer de iniciativas
na APS, especialmente com préaticas de cuidado, mobilizacbes e lutas
comunitarias e, ainda, grupos e coletivos sociais locais. Como registrado pela
ABRASCO (2020) em matéria sobre as acOes de extensdo durante a
pandemia, a extensdo constitui uma base estratégica de atuacdo da
universidade. Em um tecer integrado com o0 ensino e com a pesquisa, sua acao
desenvolve-se por meio de processos tais como programas, projetos, eventos,
cursos, oficinas ou servicos prestados, envolvendo necessariamente a
interagdo dialégica entre atores das instituicbes de ensino superior com demais
setores da sociedade.

Diversas obras na literatura recente demonstram o0s potentes significados
de uma construcdo social colaborativa entre extensionistas, trabalhadores e
gestores de saude na APS e liderancas comunitarias (COSTEIRA,
VASCONCELOS, NASCIMENTO, 2018; LOPES, 2019; CRUZ et al, 2018;
VASCONCELOS, FROTA, SIMON, 2015);

No contexto da pandemia de COVID-19, as experiéncias extensionistas
em EPS néo se furtaram diante de seu compromisso em estar junto aos
territérios, seus grupos e as equipes de seus servicos de APS. Seja na
colaboracdo quanto ao apoio social, psicossocial e emocional ao
trabalhadores(as) de salude que assumiram a linha de frente do combate a
pandemia sem o suporte necessario. Seja, também, com a promocéo de acdes
de educacéo, informacdo e comunicacdo em saude, em comunidades que
careciam de informacgcfes de qualidade e com linguagem acessivel, para a
prevencdo, cuidado, vigilancia e promocdo da saude nos territérios, como
também para o combate e esclarecimento de noticias falsas que se espalham
na mesma velocidade do virus. Seja, ainda, pelo apoio a continuidade de
cuidados durante a pandemia por meio de préaticas de salude comunitaria com



novas formas e metodologias, sobretudo com o apoio de tecnologias de
informacdo e comunicacdo em saude (TICs), dentre muitas outras acdes
(ABRASCO, 2020).

Dentre as experiéncias extensionistas promovidas por diversos dos
membros do Grupo Tematico de Educacdo Popular e Saude da Abrasco,
destacaremos algumas, como forma de ilustrar essa vertente significativa de
acado na atual realidade brasileira. O Projeto ‘Uma imagem, uma mensagem:
expressdes de profissionais de saude no contexto do COVID-19’ é realizado
pelo Instituto de Estudos em Saude Coletiva da UFRJ e visa a contribuir para
mitigar o sofrimento dos trabalhadores da salude diante da pandemia. Por meio
dele, as pessoas podem enviar e-mails contando suas experiéncias e
mostrando uma foto do cotidiano na linha de frente. O mural de mensagens é
exposto no Instagram (@limagemlmensagem) e Facebook. Por sua vez, o
Projeto Comunidade Universitaria em A¢do (COMUNA) acontece no ambito da
promocdo a saude da populacdo adolescente e das juventudes, sendo
desenvolvido no Centro Urbano de Cultura, Arte, Ciéncia e Esporte (CUCA) de
Fortaleza (CE). Envolve a participacdo de alunos da graduacdo e pos-
graduacdo da Universidade Estadual do Cear4d no desenvolvimento de
atividades junto aos profissionais e usuarios do CUCA (ABRASCO, 2020).

O Projeto ‘Educacédo Popular e Saude: construcdo compartilhada para um
cuidado criativo e inclusivo’ ocorre ha cinco anos em um percurso
compartilhado com instituicbes e grupos, como Ocupa Escola, Centro Cultural
da Maré, MST, Conselho Estadual de Direitos Indigenas do RJ, Coletivo do
Encontro Raizes (Saude dos Povos Tradicionais). Em tempo de isolamento
fisico, sua contribuicdo tem sido no acompanhamento e defesa de politicas
publicas para os grupos vulnerabilizados — 0s que estdo mais expostos e
sofrendo com a insuficiéncia governamental para garantir seu cuidado
(ABRASCO, 2020).

J& mencionado anteriormente, o Programa de Extensao e de Pesquisa
‘Préticas Integrais de Promocdo da Saude e Nutricdo na Atencdo Basica
(PINAB) é vinculado ao Departamento de Nutricdo e ao Departamento de
Promocéo da Saude da Universidade Federal da Paraiba. Vem desenvolvendo,
h&a 14 anos, trabalhos sociais e ag¢des comunitarias pela concepcdo da
Educacdo Popular, de forma compartilhada, com protagonistas das
comunidades Jardim Itabaiana, Pedra Branca e Boa Esperanca e com
trabalhadores da Unidade de Saude da Familia (USF) Vila Saude, no bairro do
Cristo Redentor, em Joédo Pessoa (PB).

Tem priorizado a realizagdo de grupos comunitarios na modalidade
virtual, bem como a producdo de materiais de midias digitais e a socializacéo
de informacdes seguras e esclarecimentos de noticias falsas por meio de
contatos permanentes via aplicativos e redes sociais, em comunicacdo com
trabalhadores da APS e liderangcas comunitarias. Vem se dedicando, ainda, a
promocdo de cursos de formacdo, na modalidade remota, envolvendo
profissionais de saude, estudantes da area da saude e militantes de grupos



populares e movimentos sociais visando a formacao e ao adensamento tedrico-
metodoldgico em torno da EPS enquanto abordagem orientada da construcao
de acbes nos servicos e nos territérios, subsidiando a mobilizacdo e a
formacdo de protagonistas que ampliem as praticas de EPS em diferentes
contextos. Mais informacfes podem ser encontradas no site do projeto.

Finalmente, o projeto ‘Educacédo Popular, Equidade e Saude: capacitacao
e mobilizacdo de Atores Sociais para Fortalecimento do SUS’ € executado no
ambito do Campus Passo Fundo, da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS/PF) em parceria com varias entidades e organizacdes do Rio Grande do
Sul, da Regido Sul e de diferentes localidades do Norte ao Sul do Brasil. Suas
acOes voltam-se a realizacdo de oficinas, encontros, cursos e outros processos
formativos direcionados a subsidiar a implantacdo da PNEPS-SUS nos
municipios brasileiros, especialmente no contexto de realizacdo do projeto
(ABRASCO, 2020).

Lives e outros espagos virtuais de encontro, de formacéo e de
mobilizacéo

O periodo da pandemia de COVID-19 marcou, também, uma ‘pandemia’
na promocdo de atividades virtuais mediatizadas por diferentes aplicativos e
tecnologias que proporcionaram uma multiplicidade importante de eventos,
sejam lives, cursos, oficinas, seminarios, dentre outras modalidades. De um
lado, o desenvolvimento de tais atividades vai de encontro a proposta da EPS
por ndo permitrem um encontro presencial capaz de favorecer o
desenvolvimento de diferentes dindmicas pedagogicas de aprendizagem
colaborativa, bem como o tecer de vinculos intersubjetivos entre os
protagonistas. Outros fatores limitantes estao na prépria frieza de um processo
onde o distanciamento fisico é imposto e nem todas as pessoas conseguem se
olhar e interagir na medida que muitas cameras ficam desligadas, seja pela
dificuldade de boa conexdo das pessoas seja por timidez, pelo direito de néo
exporem seus locais de moradia e de trabalho ou por haver aplicativos que
apenas permitem a interacao via sala de bate-papo.

Contudo, por outro lado, tais tecnologias permitiram que, mesmo ante a
necessaria imposicdo do distanciamento fisico, os atores envolvidos nas
praticas de EPS pudessem promover e participar de encontros onde fosse
possivel trocar experiéncias, oferecer uma escuta, partilhar de momentos de
ensino e de aprendizagem, ou mesmo empreender necessarias atividades de
cunho politico na perspectiva da organizacdo e do enfrentamento as
consequéncias da pandemia nos territérios.

Nesse contexto, destacaremos atividades promovidas pelo GT de EPS da
Abrasco no cenario das Agoras, promovidas pela Associacdo, as quais tiveram
inicio em 7 de abril de 2020, Dia Mundial da Saude, como novo espaco da
Saude Coletiva brasileira para acompanhar o desenvolvimento da pandemia,



compreender fenbmenos a ela relacionados e propor respostas (PARO,
PEDROSA, PULGA, 2020).

O Painel ‘Educacdo Popular em Saude e a pandemia: dialogos e
oportunidades’ colocou em foco as atitudes e iniciativas que vém sendo
realizadas na APS no sentido do desenvolvimento e do aperfeicoamento de
alternativas para manter o trabalho pedagdégico, social e sanitario junto a
comunidade. Explicitaram-se, nessa ocasido, diferentes atores em variadas
experiéncias pelo pais: novas modalidades de comunicacdo com a populacéo,
como, por exemplo, WhatsApp, podcasts, programas de radio, telefone e
orientacdes gerais das equipes de saude nas acdes com conselhos locais de
salde, usuarios do SUS e outras formas de organizacdo popular e comunitaria
em cada territério (PARO, PEDROSA, PULGA, 2020).

Em especial, o Painel revelou como as acbdes de EPS tém permitido a
mobilizacdo de iniciativas de apoio e colaboragao social em comunidades sob
situacdo de vulnerabilidade social, na perspectiva do enfrentamento coletivo
das dificuldades que a pandemia desvela e que se relacionam com as
determinacdes sociais do processo saude-doenca-cuidado tais como, dentre
outros elementos, a falta de saneamento basico, a auséncia de seguranca
publica, a morte de pessoas das favelas pela violéncia policial e do trafico, a
necessidade de moradias dignas e o problema do desemprego, como também
as situacdes e demandas de saude em condi¢des cronicas e preexistentes que
se somam a COVID-19.

Dos movimentos autbnomos dos moradores, emergem respostas que vao
desde atos de solidariedade concreta para garantir condigcbes dignas aos
moradores em situacdes de vulnerabilidades para a construgcdo de atos e
planos politicos, que reivindicam maiores investimentos do Estado para essa
realidade social (PARO, PEDROSA, PULGA, 2020).

O Coloquio ‘Educacdo Popular em Saude e a COVID-19: saberes e
praticas de protagonistas nos territérios e servicos’ enfocou como os saberes e
as praticas de movimentos sociais e de trabalhadores de saude séo centrais no
enfrentamento da COVID-19. No encontro, oportunizou-se o debate com
convidados que partilharam suas experiéncias a partir de suas distintas
insercdes: em comunidades tradicionais, como as comunidades indigenas, no
cotidiano dos servicos de saude na APS e nivel hospitalar e nos movimentos
gue acontecem nas periferias de grandes centros urbanos (PARO, PEDROSA,
PULGA, 2020).

Vérias outras atividades no formato de lives tém sido realizadas por
protagonistas do movimento de EPS, as quais sdo numerosas o suficiente para
nao conseguirmos listar no presente manuscrito, mas que podem ser
acessadas em canais do YouTube, como o da prépria Abrasco®, do Canal

® Acessar em: https://www.youtube.com/user/tvabrasco
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Série SUS’, do Grupo de Pesquisa em Extensdo Popular (UFPB)® e do
Programa PINAB®.

O periodo da pandemia da COVID-19 acabou constituindo o momento de
inicio de um processo esperado, sonhado e tecido h4 muitos anos por atores
do movimento de EPS, que constitui a Especializacdo em Educacao Popular
em Saude na Promocao de Territorios Saudaveis e Sustentaveis, promovida
pela Fiocruz Brasilia por meio do Programa de Promocao a Saude, Ambiente e
Trabalho (PSAT) e da Plataforma de Inteligéncia Cooperativa com a Atencao
Primaria a Saude (PICAPS).

O processo de formulacdo e implantacdo desse curso tem sido realizado
por um colegiado composto por representantes de instituicdes, universidades e
movimentos populares, dentre os quais se destaca a participacdo de muitos
integrantes do GT EdPopSaude-Abrasco. O curso tem sido um dos
componentes da estratégia da Fiocruz no sentido de construir a interacdo com
as comunidades pela qualidade de vida. Tendo a EPS como referencial
politico-metodolégico, o objetivo do curso é configurar uma estratégia de
fortalecimento e defesa do SUS, da qualidade do cuidado e das praticas
educativas em saude, por meio da formacao e da mobilizacdo de trabalhadores
da saude, conselheiros e usuarios da salude e das demais politicas sociais
(BONETTI, MATIELO, 2021).

Essa primeira turma é composta por 40 educandos oriundos de treze
estados do pais e do DF, dentre os quais encontramos uma diversidade de
saberes, vivéncias e praticas. Extravasando as fronteiras do setor saude,
dentre os especializandos, também encontramos professores, pedagogos,
gedgrafos, engenheiros, dentre outros. E a segunda experiéncia da EPS na
modalidade de especializagcdo que temos conhecimento, sendo a primeira a
formulada no estado do Ceara, também com a participacdo do GT, sob a
lideranca de Vera Dantas (BONETTI, MATIELO, 2021).

A experiéncia tem sido um processo de encantamento, resgate e
descoberta permanentes, que significam e fortalecem a¢des da Politica de EPS
nos territérios, ocupando relevancia redobrada no contexto de abandono pela
gestéao federal do SUS (BONETTI, MATIELO, 2021).

Formacéo de agentes populares de saude nos territorios da APS

Iniciado diante da emergéncia do quadro da COVID-19 e sua chegada ao
Brasil, o Projeto Maos Solidarias constitui uma iniciativa nascida no Estado de
Pernambuco a partir de parceria entre a Universidade de Pernambuco, a Rede
de Médicos e Médicas Populares, o Movimento de Trabalhadores e
Trabalhadoras Desempregados (MTD) e o Movimento dos Trabalhadores

7 Acessar em: https://www.youtube.com/channel/UC7p rNpzJmlIQp2xFMMtk g
8 Acessar em: https://www.youtube.com/channel/UCrY 11JwyDiKoKJf8XoiWhkw
% Acessar em: https://www.youtube.com/user/PINABUFPB
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Rurais Sem Terra (MST), que, apesar de nascer em um estado, passou a ser
capilarizado em vérios estados e municipios do pais em uma acdo marcada
pela colaboracdo e apoio social. Tendo em sua coordenagcdo uma das
membras do GT de EPS da Abrasco, o projeto destacou-se por pautar a EPS
como perspectiva pedagogica e metodologica central.

Enfatizando a perspectiva do POVO CUIDANDO DO POVO EM DEFESA
DO SUS, o Projeto vem sendo desvelado por meio da for¢ca da capacidade de
mobilizacdo, EP e a solidariedade amorosa presente na dinamica das
comunidades, favelas e demais territorios sociais brasileiros.

Inicialmente, o projeto enfocou o preparo e distribuicdo de marmitas para
a populacdo em situacdo de rua, bem como a produgdo de mascaras de
protecdo individual para servigcos de saude e voluntarios do Projeto Marmita
Solidéria. Por sua vez, o processo de formacdo dos Agentes Populares de
Saude foi se desenvolvendo a partir de maio de 2020 com o objetivo de ampliar
a capacidade de resposta a pandemia do novo coronavirus, que vem se
alastrando de forma acelerada, em especial em contextos de aglomerados
urbanos com pouca infraestrutura.

Na acepcéo desse processo formativo, o Agente Popular de Saude é um
voluntario que se importa com a vida dos vizinhos e com sua comunidade,
constituindo, assim, um ator que se coloca disposto a costurar uma rede
popular de solidariedade e apoio social local e comunitario. Ele acompanha os
moradores de sua rua, visitando familia a familia, sem entrar na casa,
mantendo distancia de pelo menos 1,5 metro e evitando contato corporal, ja
que, mesmo assintomatica, a pessoa pode transmitir ou ser contaminada
(ALBUQUERQUE, MELO, 2020).

Essa proposta de formacgdo foi assumida pela Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), sendo ancorada institucionalmente como curso de
Extensdo Universitaria com carga horaria de 20 horas, organizado com doze
horas de atividades presenciais (Tempo Escola) e oito horas na modalidade de
dispersdo (Tempo Comunidade), a serem realizadas nos territérios de moradia
ou de atuacdo das pessoas participantes. O curso inicia-se com uma
abordagem que visa a compreensao do virus, as formas de transmissao, sinais
e sintomas da doenca, assim como as formas de prevencdo e cuidado,
considerando estratégias de mobilizacdo de recursos que garantam condicdes
de isolamento social.

A formacéo é dividida em trés momentos: Médulo 1 - Quem somos nés?
O que conhecemos sobre o virus? Modulo 2 - Como cuidar da minha
Comunidade? e Modulo 3 - Sem direitos ndo da pra ficar em casa! Apos esses
modulos, a proposta contempla a continuidade de reunibes semanais para
animacdo do grupo, debate das situacOes-problema e articulacdo de novas
acOes. Momentos de troca entre as brigadas territoriais dos diferentes bairros
também estdo sendo articulados de forma remota semanalmente
(ALBUQUERQUE, MELO, 2020).



Por meio desse Projeto de acdo e de formacéo, a rede de entidades
promotoras espera desenvolver capacidades novas de respostas coletivas e
comunitérias, somando esforcos aos Agentes Comunitarios de Saude e Equipe
de Saude da Familia no enfrentamento a pandemia de COVID-19 nos
territérios (ALBUQUERQUE, MELO, 2020).

Construcao de produtos de sistematizacdo de experiéncias e de subsidio
ao adensamento tedrico e a autorreflexdo critica na acéo da EPS na APS

Outro destaque importante no contexto de acdes da EPS promovidas
para contribuicdo ao enfrentamento da pandemia na APS tem sido a producao
de materiais voltados a socializacdo de conhecimentos em torno de ideias,
praticas, abordagens e metodologias de acdo social, politica e pedagogica em
saude nos territérios. Em que pese o campo da EPS ja possuir, ha algumas
décadas, uma proficua capacidade de producdo que emerge da sistematizacao
de conhecimentos tecidos a partir do registro e da analise critica de suas
praticas, diante do contexto pandémico, priorizou-se a dinamizacdo e maior
circulacdo desses produtos com o objetivo de subsidiar e alimentar os
trabalhadores de salude e as liderancas comunitarias. Tem como premissa
orientacdes, ideias e perspectivas para o desenvolvimento de acdes de
continuidade do cuidado, de abordagem comunitaria, de participacdo popular e
de grupos educativos nos servicos durante esse exigente e desafiador
momento.

A coletanea ‘Educacdo Popular em Saude’ contemplou relatos de
experiéncias de EPS no SUS em trés volumes: Volume 1 - Educacgéo Popular e
a (re)construcdo de horizontes formativos na saude; Volume 2 — Educacéo
Popular e a (re)construcdo de préaticas cuidadoras; e Volume 3 — Educacédo
Popular e a (re)construcdo de poéticas politicas no fazer saide. Com um total
de 38 manuscritos, os trés volumes da coletdnea congregam relatos de
experiéncias, divulgacdo de pesquisas, ensaios tedrico-conceituais e poemas.
Sdo textos escritos por 125 autores(as) — trabalhadores(as) de saude,
educadores(as)  populares, militantes, estudantes, professores(as),
pesquisadores(as), académicos(as) (PARO, LEMOES, PEKELMAN, 2020a;
PARO, LEMOES, PEKELMAN, 2020Db).

A edicdo tematica em ‘Educacdo Popular em Saulde’ da Revista de
Educacédo Popular visou a incentivar e divulgar producfes técnico-cientificas e
analises dos processos relacionados a EPS como referencial teorico-
metodoldgico para a reorientacdo da formacgéo, participacdo social, atencao a
saude na perspectiva da integralidade e valorizagdo dos usuarios e suas
necessidades como elemento central para o fortalecimento e consolidagdo do
SUS. Contando com 21 manuscritos, dentre artigos originais de pesquisa,
relatos de experiéncia, pontos de vistas, entrevista e editorial, as producdes
incluem proposicbes de praticas, ideias e reflexdes de protagonistas de



movimentos sociais, educadores populares em saude, estudantes, docentes e
pesquisadores (PARO, NESPOLI, LIMA, 2020).

O livro ‘Saberes da Experiéncia: sistematizacdo do Curso de
Aperfeicoamento em Educacdo Popular em Saude’ foi construido a partir da
experiéncia do Curso EdPopSUS, que consistiu de uma iniciativa formativa
ampliada para o fomento e a mobilizacédo de atores na implantacdo da PNEPS-
SUS. A segunda edicdo do curso, coordenada pela Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio, formou mais de onze mil trabalhadores e liderancas
comunitarias em 15 estados. A obra contempla produtos da sistematizacdo do
EdPopSUS em diferentes contextos e foi pensada desde o inicio do projeto,
fazendo parte de suas orientacbes politico-pedagodgicas. Com isso, foram
gerados diversos registros por parte dos educandos, que contemplam
producdes como os diarios dos encontros, relatorios feitos por educadores,
cartas dos educandos e grupos focais com o intuito de aprofundar as reflexdes
sobre a experiéncia (NESPOLI, 2020; NESPOLI et al, 2020).

O dossié ‘Educacdo Popular em Saude’ na Revista Interface -
Comunicacgdo, Saude e Educacao incluiu quatro artigos originais e um debate
sobre a PNEPS-SUS, que envolveu algumas perspectivas, provocacdes e
discussbes com as quais se pretende contribuir para a ampliacdo e a
qualificacdo dos estudos e das experiéncias nessa area, especialmente
considerando os exigentes desafios da atual realidade brasileira. Dentre os
manuscritos que compuseram esse dossié, destacam-se: ‘Desafios para a
Educacao Popular na América Latina hoje’, por Oscar Jara; ‘Educacao Popular
e Saude nos processos formativos: desafios e perspectivas’, por Pedro José
Santos Carneiro Cruz, Maria Rocineide Ferreira da Silva e Vanderleia Laodete
Pulga; ‘Por uma pedagogia do cuidado: reflexdes e apontamentos com base na
Educacdo Popular em Saude’, por Grasiele Nespoli, César Augusto Paro,
Luanda de Oliveira Lima e Cassiana Rodrigues Alves Silva; e o DEBATE: ‘A
Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude em debate: (re) conhecendo
saberes e lutas para a producdo da Saude Coletiva’, por José Ivo dos Santos
Pedrosa, para o qual houve textos-dialogo de outros membros do GT EPS da
Abrasco (PARO, CRUZ, 2021).

Finalmente, um destaque importante no sentido da producdo, da
sistematizacdo e da socializacdo de conhecimentos se deu através da
producdo de Boletins do GT de EPS da Abrasco, os quais surgiram com a ideia
de dar, justamente, visibilidade social, politica e cultural ao conjunto de
experiéncias promovidas em todo o pais por meio da linguagem e da
perspectiva da EPS. As reflexdes do GT no inicio da pandemia fluiram para a
constatacdo da necessidade de qualificar as formas e o tipo de comunicacao
feita sobre o coronavirus diante da pandemia e as ac¢des de EPS. Assim, desde
0 ano passado, o GT tem se dedicado a producdo quadrimestral de um boletim
de comunicacao e divulgacéo cientifica e social, com notas e informes sobre as
varias experiéncias de EPS escritas por seus proprios protagonistas e com a
opcéo, para quem I&, se informar melhor, mais profundamente, na medida que



o boletim € construido em PDF e é permeado de links para ampliar o acesso e
a comunicacao.

Assim, vem se revelando ao GT, cada vez mais, a importancia de
valorizar, reconhecer e dar visibilidade as potencialidades presentes dos
diferentes atores sociais existentes nos territorios. E também crucial o
fortalecimento de materiais como esse para visibilizar a EPS como caminho de
contribuicdo ao SUS e as politicas publicas para que sejam capazes de incidir
sobre o0s determinantes sociais, em especial, o enfrentamento as
desigualdades sociais e a producéo de iniciativas em defesa da vida (PARO,
PEDROSA, PULGA, 2020; PARO, NESPOLI, CRUZ, 2020; ALBUQUERQUE,
LIMA, SILVA, 2021; NESPOLI et al, 2021hb).

COMENTARIOS FINAIS

As pessoas da comunidade, em cada contexto, em cada servigo, em cada
territorio, vao ter suas lutas e itinerarios, e podemos e devemos aprender com
0 saber acumulado nessas experiéncias. Esse saber, feito de experiéncia,
precisa constituir uma das principais matérias-primas para a constru¢do de
processos de promocao da saude no contexto dos servicos da APS. Talvez
esteja ai uma das principais contribuicdes da EPS para a APS, centralmente
porque sua metodologia implica, necessariamente, um agir que inclua, valorize
e promova o protagonismo das pessoas com suas lutas e itinerarios e de uma
maneira mediatizada pelo dialogo desses saberes da vida com os saberes
cientificos e as acdes técnicas necessarias.

Pela EPS, podemos ndo apenas atender as pessoas, fazer
procedimentos ou realizar acfes técnicas importantes, mas podemos fazer
tudo isso e ser, ainda, um elemento a mais para apoiar as pessoas em suas
buscas de ser mais e na construcdo de seus projetos de felicidade. Cada
pessoa tem sonhos e almeja conquistas. Devemos, como profissionais de
saude, ter o maior carinho e respeito ao abordar esses projetos de felicidade
das pessoas, que estdo guardados com ‘sete chaves’ no coracdo e na alma de
cada pessoa. Podemos, no nosso fazer cotidiano, convidar as pessoas, com
muito cuidado e muita amorosidade, a compartilhar conosco esses projetos.

Esse conjunto de questdes de EPS, que surgem em nosso texto como
forca, colaboracdo, contribuicbes e recomendacfes, ndo existe a toa, mas
porque estd e € coerente com um sentido muito caro de promocdo da
emancipacdo humana e de processos humanizadores na construcéo social em
saude nos territérios da APS. A EPS, portanto, existe como uma proposta, e,
muito além disso, como uma resposta, uma reacdo a uma historia,
principalmente no Brasil, de mais de 500 anos de exclusao social, de opresséao
humana e politica. A EPS vem como uma, dentre tantas outras, pedagogias de
resisténcia latino-americana, dedicadas a subsidiar a emergéncia de formas
alternativas de relacbes sociais e humanas na saude, de um processo de
cuidado em saude que reconheca a saude como um processo de construgao



humana. Portanto, a educacdo néo pode existir sem estar efetivamente
comprometida com um processo de humanizacdo e de emancipacao,
compromissada com o0 permanente avanco civilizatorio, enfrentando
veementemente qualquer forma de retrocesso social e democréatico.

Nesse sentido, a EPS pode e deve orientar a formacdo politica
permanente dos atores e das atrizes que atuam e que constroem a saude nos
territrios da APS, sejam moradores, sejam trabalhadores, sejam gestores.
Seria muita ingenuidade politica atribuirmos a uma s6 pessoa a
responsabilidade de todos os problemas que estdo permeando o atual cenario
politico no Brasil. Particularmente de dez anos para cé, temos convivido com
uma série de retrocessos em varios setores da sociedade, como também nos
orgaos de governo. Conforme explicitado no préprio texto da PNEPS-SUS,
precisamos, como protagonistas da APS, nos entregar no campo democratico
e popular e, para tanto, faz-se premente uma formacao politica orientada no
sentido de se aprimorar permanentemente nosso olhar, nossa postura, N0Sso
posicionamento e NosSso agir, ante as pautas que palpitam e vibram a realidade
brasileira. Nesse sentido, no que concerne a dimensdo politica, € preciso
discutir, aprimorar e aperfeicoar nossa formacdo em valores e principios
inegociaveis como, por exemplo, o enfrentamento & pobreza econdmica e a
miséria. Em outro ponto, a defesa incondicional da democracia e o combate a
apologia a tortura e a ditadura, de qualquer tipo que seja. Nao dar espaco, por
exemplo, a praticas e a falas de cunho machista, homofébico, racista, dentre
outros.

Assim, cada vez mais, ndo basta se ter uma pratica de cuidado
humanizadora se, no interior de sua construcdo e desenvolvimento, ndo se
discute com os companheiros e companheiras daquela pratica que é preciso
ser antirracista, que € preciso defender politicas puablicas sociais

humanizadoras e emancipadoras, que € necessario proteger, promover e
afirmar os direitos sociais e humanos.

O caminho que nos levou a construir essa reflexdo consiste na
consciéncia de que é fundamental pensar o fazer da EPS em sua aplicacéo
concreta e significativa na realidade dos vérios cenéarios do SUS, e que isso
implica, dentre outros elementos, pensar possibilidades e recomendacgdes
dessa perspectiva educativa, social e relacional para a APS, seus servicos e
suas praticas na atualidade. Para tanto, é fundamental que esta Nota possa
sensibilizar, mobilizar e orientar diferentes protagonistas das acdes de salde
na APS a pensar desafios, possibilidades e recomendacfes na atualidade,
realcando seus sentidos, potencialidades e contribuicbes do ponto de vista
metodoldgico e da prética cotidiana da APS.
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