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EXPERIMENTANDO A CONSTRUÇÃO DO CONHECIMENTO COM BASE 

EM DIFERENTES SABERES 

Constructing understanding based on different kinds of knowledge 

 

Vera Joana Bornstein1 

 

RESUMO 

O presente artigo relata uma experiência de trabalho em saúde por meio da qual se 
pretende ilustrar o enfoque de educação popular em saúde que possibilitou a construção 
compartilhada do conhecimento e o fortalecimento da organização grupal para a 
intervenção na realidade. A experiência parte da iniciativa de agentes comunitários que 
detectam uma situação problema na comunidade e conseguem mobilizar pessoas com 
diversos vínculos institucionais.  
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Medicina Tradicional. Educação da População. Educação Em Saúde. Ensino.  
 
ABSTRACT 

This paper presents a health-related work experience through which we intend to 

illustrate the focus of popular health education that made it possible to “construct shared 

knowledge” and to strengthen the organization of the group, in order to change reality. 

The experience has its starting point in the initiative of community agents who detect a 

problematic situation in the community, and are able to involve people with various 

institutional connections to help find the solution.  
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INTRODUÇÃO  

A educação popular é entendida como um meio de transformação da sociedade 

na medida em que pretende fortalecer a autonomia do educando na busca de soluções 

para suas problemáticas. Surge em contraposição às correntes condutivistas, que no 

campo da saúde buscam a modificação do comportamento ou das condutas da 

população, consideradas pelos profissionais como prejudiciais à saúde, pautados no 
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modelo biomédico de concepção do processo saúde/doença. Stotz (1993, p.21) aborda 

os enfoques sobre educação e saúde e menciona que apesar das evidências 

epidemiológicas de que os fatores responsáveis pelas melhorias de saúde são sociais, 

comportamentais e ambientais, “[...] o modelo médico ainda constitui a base filosófica 

da educação em saúde, orientando o enfoque dominante nos serviços de saúde, a saber,  

o preventivo”. 

Com relação à atitude de transmissão de conhecimento de forma unilateral 

presente nesta corrente educativa, Paulo Freire destaca o fato de nela estar implícito o 

entendimento de que o educando não tem conhecimentos anteriores e que, portanto, nele 

devem ser depositados os conhecimentos do educador. Refere-se a este tipo de educação 

como “educação bancária” em que o saber é entendido como “uma doação dos que se 

julgam sábios aos que julgam nada saber”. (FREIRE, 1970, p.67). Eymard Vasconcelos 

(2001, p.123) se refere a este tipo de educação como “toca boiada”, reportando-se à 

imposição de normas e comportamentos considerados adequados pelos técnicos, que 

conduzem a um caminho previamente determinado. Estabelece-se uma relação vertical 

e autoritária entre o profissional e a população, baseada na crença de que quem detém o 

saber é o educador e que é ele quem deve transmitir suas informações e ensinamentos. 

Paulo Freire (1970, p.34) comenta que “toda prescrição é a imposição da opção de uma 

consciência a outra. Daí o sentido alienador das prescrições que transformam a 

consciência recebedora no que vimos chamando de consciência ‘hospedeira’ da 

consciência opressora”. 

A educação popular parte do princípio de que o educando tem um saber prévio, 

adquirido através de sua história de vida, de sua prática social e cultural e de que este é 

o ponto de partida para a aquisição de novos conhecimentos. A relação que se 

estabelece entre educador e educando é necessariamente dialógica, baseada no 

reconhecimento da existência de diferentes saberes e na possibilidade de aprendizagem 

mútua.  

Outro elemento fundamental na metodologia de educação popular é o 

entendimento da educação como um processo de busca e de invenção ou reinvenção que 

parte da ação e da reflexão do homem sobre o mundo para transformá-lo. A 

problematização das experiências ou situações vividas se constitui em desafio para a 

transformação e, portanto, também em fonte para a organização do conteúdo 
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programático do processo educativo: “... a incerteza como caminho de ganhar a 

certeza.”. (FREIRE; BETTO, 1991, p.76). 

A construção do conhecimento através do compartilhamento de saberes faz parte 

do diálogo de acordo com Carvalho et al (2001, p.103) “... todos os sujeitos são 

docentes de saberes diferentes”. Este entendimento incorpora a visão de Santos (1989) 

em que a caracterização do senso comum não tem como referência a contraposição ao 

conhecimento científico. O senso comum ou o saber popular expressam a experiência 

da população, suas estratégias de vida; por outro lado, a ciência é fruto de estudos e 

experimentos realizados durante anos. Carvalho et al. (2000) ressaltam como 

fundamento para a relação entre conhecimento científico e senso comum, os limites do 

conhecimento científico sobre saúde no que se refere às causas das doenças e à sua cura, 

e sobre a importância da experiência da enfermidade e do conhecimento comum das 

pessoas; a concorrência entre diferentes sistemas médicos; a medicalização de 

comportamentos sociais e a complexidade do adoecer humano. 

Apresenta-se a seguir, uma experiência de trabalho em saúde com o objetivo de 

ilustrar algumas das características da educação popular, principalmente o 

estabelecimento de uma relação dialógica entre sujeitos com diferentes saberes que 

possibilitou a construção compartilhada do conhecimento e o fortalecimento da 

organização grupal para a intervenção na realidade. A experiência parte da iniciativa de 

agentes comunitários pertencentes a uma equipe do Programa de Agentes Comunitários 

de Saúde do Complexo da Maré – RJ, que no seu contato diário com a população e por 

meio de sua própria vivência no local, detectaram uma situação problema que 

possibilitou a mobilização de vários setores da comunidade.  

Segue o relato da experiência na qual estão presentes características da Educação 

Popular na busca de ilustrar também que  

Esse jeito de pensar e de fazer saúde pautados na experiência favorece uma 

forma de expansão e de crescimento que exerce grande fascínio sobre quem 

se depara, como é o caso dos profissionais de saúde, com as limitações do 

tecnicismo da formação e da orientação normativa da ação face à 

complexidade da vida. (STOTZ et al., 2005, p.2) 

 

A EXPERIÊNCIA NO MERCADO POPULAR  
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O Complexo da Maré situa-se numa área originalmente pantanosa e em grande 

parte aterrada, que se constituiu desde 1988 na XXX Região Administrativa (RA) da 

Cidade do Rio de Janeiro. Seus limites são definidos pela Avenida Brasil e Linha 

Vermelha, as duas principais vias de acesso da cidade. É composto por 16 comunidades 

e sua população, segundo o Censo Maré realizado em 2000 (CEASM, 2000, p.7), era de 

132.176 habitantes. É considerado o mais populoso complexo de favelas do Rio de 

Janeiro e o bairro de maior concentração de população de baixa renda. 

Na extremidade da ciclovia de Vila Pinheiros, uma das comunidades da Maré, a 

Prefeitura resolveu construir um Mercado Popular, diminuindo o espaço de lazer em 

troca de um espaço para o comércio local. A obra foi embargada pela Justiça em função 

de um processo movido pelo Governo do Estado. O resultado foi: nem ciclovia nem 

Mercado Popular e, de presente, a comunidade ganhou um macro foco da dengue! 

Chegaram a ser construídos aproximadamente 40 cubículos de 06 m² que serviriam 

como lojas e onde estavam previstos porões para guardar mercadoria. A água da chuva 

juntou-se nesses “porões” e não tinha como ser escoada. Fora isso, existia uma grande 

cisterna destampada que, além de poder se transformar em foco do mosquito da dengue, 

representava um perigo devido à possibilidade de acidentes. 

Os agentes de saúde ouviram de vários moradores a queixa sobre a presença de 

larvas de mosquito no local e foram orientados por um ex-funcionário da FUNASA a 

colocarem óleo queimado na água para, desta forma, deixar as larvas sem oxigênio. 

Juntaram o óleo queimado de várias oficinas de carro próximas ao Mercado e, junto 

com alguns garis comunitários da Associação de Moradores, espalharam o óleo nos 

“cubículos” que haviam se transformado em depósitos de água. 

Ao comentarem a situação com uma sanitarista da equipe e mostrarem 

orgulhosamente as fotos, surgiu a dúvida sobre a possibilidade de uma repercussão 

negativa para o meio ambiente que poderia ser contaminado com o óleo queimado. 

Além disso, com as novas chuvas, grande parte do óleo já tinha transbordado e a água 

novamente limpa voltou a ser local ideal para a reprodução dos mosquitos. 

Feito contato com funcionários do setor de controle de vetores, estes relataram já 

estarem monitorando o local, no qual haviam sido colocados peixinhos que comeriam as 

larvas do mosquito. Na época da estiagem vários depósitos tinham secado, os peixinhos 

morreram e, ao chegarem as novas chuvas, já não havia peixes. Por outro lado, 

explicaram que a “petrolagem” (colocar óleo na água) já não era um método utilizado 

hoje em dia devido à contaminação do meio ambiente. A proposta inicial destes 
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funcionários foi a de “peixar” novamente o local, só que seria necessário tirar o óleo 

queimado e fazer uma limpeza nos “cubículos” que haviam virado depósitos de água 

cheios de lixo. Em alguns lugares, os peixinhos ainda estavam presentes e esta poderia 

ser a fonte para sua multiplicação. Os agentes de saúde, junto com jovens de um projeto 

existente na comunidade, conseguiram serragem que seria colocada nos cubículos com 

óleo para absorvê-lo, depois esta serragem seria retirada com puçá a fim de que os 

peixes pudessem ser colocados nos depósitos limpos. Posteriormente seria necessário 

fazer a manutenção para garantir a presença dos peixinhos nos cubículos com água. 

Buscou-se a ajuda da Associação de Moradores e da Região Administrativa a fim de 

mobilizar um maior número de pessoas e marcar um dia para iniciar o trabalho. 

No dia da ação conjunta, compareceram dois funcionários dos “Guardiães do 

Rio”, sendo que um estava sem pagamento há alguns meses. Traziam um puçá em mal 

estado e uma roupa que deveria ser impermeável, mas deixava passar água. Da 

Associação vieram dois garis com suas enxadas e da equipe de controle de vetores 

compareceram três pessoas com larvicida e pequenas peneiras para pegar os peixes; do 

Posto de Saúde vieram cinco agentes de saúde e uma sanitarista. Não existia um 

responsável pela ação e inicialmente não ficou claro o que cada um deveria fazer. Um 

dos Guardiães estava com má vontade e reclamava todo o tempo, mas o trabalho foi 

iniciado com a limpeza dos depósitos.  

Ao ser discutida a solução do “peixamento” entre todos os que estavam 

envolvidos na ação, foi levantada a dificuldade de fazer a manutenção do local e, neste 

sentido, continuaria a possibilidade de perigo constante. Considerou-se mais adequado 

retirar a água de todos os “cubículos” e buscar uma solução para mantê-los secos. 

Pensou-se em conseguir uma bomba de sucção junto à CEDAE, mas logo de início foi 

visto que seria difícil conseguir uma bomba para esvaziar todos os depósitos.  

Um morador que trabalhava em frente ao mercado, ao ver o movimento de todos 

que procuravam resolver o problema do macro foco de mosquitos, contou que já havia 

furado alguns cubículos e a água havia escoado rapidamente para a terra. A proposta 

dele foi a de furar todos os depósitos e assim acabar com o armazenamento de água, 

inclusive no caso de futuras chuvas. Na primeira tentativa feita com uma picareta, não 

se conseguiu furar o concreto e a solução não parecia viável, mas o morador insistiu 

dizendo que a camada de concreto era fina. Depois de limpar uma parte dos cubículos, 

todos sentiram que o trabalho era pesado e que havia necessidade de buscar reforço. 
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Ainda assim, jogou-se a serragem na água e marcou-se um novo dia para dar 

continuidade. 

Em uns 15 tanques a quantidade de água chegava a um metro de profundidade, o 

que impedia o trabalho de perfuração. Novamente, a Região Administrativa e a 

Associação de Moradores foram procuradas para pedir reforço de pessoal e uma bomba 

de sucção a fim de esvaziar os tanques. A ação implicava em alguns riscos, como o 

contato com água provavelmente contaminada e a grande quantidade de mato onde 

estavam escondidos vergalhões. Na verdade, não se sabia qual era o perigo existente no 

local e não havia equipamento de trabalho que permitisse chamar mais voluntários. 

No dia anterior à ação, os agentes de saúde passaram na Associação de 

Moradores para confirmar o trabalho e foram informados de que a bomba da CEDAE já 

se encontrava no local. O Administrador Regional também informou que a bomba iria 

provavelmente naquele dia mesmo ou no dia seguinte. Ao chegar ao local, para a 

surpresa de todos, a cisterna já havia sido esvaziada e o tratorzinho com a bomba da 

CEDAE já estava de saída. Naquela cisterna haviam permanecido bastantes peixes da 

ocasião anterior em que havia sido feita uma ação de controle de foco da dengue  e, por 

outro lado, não haveria como furá-la devido à sua profundidade, mas com a retirada da 

água, a maioria dos peixinhos haviam sido jogados fora. Infelizmente a ação havia sido 

feita de forma descoordenada! O operador do trator disse que voltaria no dia seguinte 

para esvaziar os depósitos. 

No dia seguinte, por diversos motivos, do Posto de Saúde só estavam presentes 

duas agentes de saúde e a sanitarista. Um dos agentes de saúde que nem pode 

comparecer à ação, havia dito que não faria os buracos no chão, apesar de ninguém ter 

dito que ele teria que fazer. Da Associação de Moradores não compareceu ninguém e a 

bomba da CEDAE não voltou. Contava-se com duas equipes de “Guardiães do Rio” 

num total de 5 homens com sua supervisora, e um supervisor do setor de controle de 

vetores, além das três pessoas do Posto de Saúde. Inicialmente os presentes diziam que 

não queriam começar o trabalho sem a presença dos garis comunitários. A tentativa de 

fazer contatos para conseguir maior adesão de participantes não surtiu efeito. Diante da 

situação, combinou-se que o melhor seria cada um fazer a sua parte, independente da 

presença de mais equipes e os trabalhos foram iniciados. O morador que havia sugerido 

fazer os furos no chão estava presente e diante do desafio de conseguir furar o concreto, 

fez a demonstração num depósito com pouca água. O resultado foi incrível: a água 

escoava como se houvesse um ralo no local. Todos ficaram animados e dois homens da 
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equipe de “Guardiães” tomou a si a tarefa de fazer buraco nos depósitos onde não havia 

muita água e os outros três iam limpando os cubículos. 

Ainda restava o problema dos depósitos cheios de água. Um dos homens 

resolveu fazer uma conexão entre um depósito onde o chão já havia sido furado e outro 

que estava ainda cheio de água. Feliz com a descoberta, chamou todos para verem o 

resultado: a água passou do cheio para o vazio que estava furado e daí escoava para de 

baixo da terra. Pronto! O caminho para a solução havia sido encontrado. Assim foi 

sendo feita a conexão entre os vários depósitos que estavam num mesmo bloco. De 

qualquer maneira, era necessário fazer buracos em todos porque haveria novas chuvas e 

era necessário garantir da melhor forma possível o escoamento da água. O esforço foi 

muito grande. Em dois blocos com 6 depósitos cada, ficou difícil começar o trabalho 

porque nenhum estava vazio. Em um deles os homens começaram a tirar a água com um 

balde para poder iniciar o trabalho. A água era imunda e havia a preocupação com a 

saúde do pessoal. Naquele dia não foi possível terminar o serviço por falta de pessoal, 

mas o caminho das pedras já havia sido conhecido e seria mais fácil continuar. 

O esforço feito por aquela equipe foi reconhecido e, através do Administrador 

Regional e da Associação de Moradores, foi possível conseguir novamente a bomba de 

sucção para terminar de esvaziar os depósitos. Uma equipe da COMLURB veio para 

fazer a limpeza do entorno e furar o restante dos cubículos. Do mato surgiu o esqueleto 

do que seria o mercado popular e deixou de ser a ciclovia, como que a pedir uma 

solução! 

 

CONCLUSÃO  

 

Com o presente artigo procurou-se ilustrar um trabalho orientado pela educação 

popular sendo este, no entanto, um corte pontual no cotidiano da comunidade, que foi 

destacado pela sua importância na indicação de um método de integração entre 

moradores e profissionais de diferentes origens e por apontar caminhos que fortalecem a 

participação da comunidade na construção de soluções para os problemas vivenciados. 

Não são objetos deste artigo os desdobramentos posteriores de iniciativas coletivas que 

puderam surgir após esta experiência, mas o próprio fato da obra inacabada ter ficado à 

mostra de toda a comunidade e também dos transeuntes que passam pela Linha 

Amarela, importante via de acesso na cidade do Rio de Janeiro, sem dúvida deixou o 

problema à vista de todos. 
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Um ponto forte do trabalho foi a construção de uma solução para o problema do 

macro foco entre todos participantes, de diferentes origens institucionais e 

socioculturais. As possibilidades de solução apresentadas por ex-técnicos e técnicos do 

setor de controle de vetores, foram sendo avaliadas com base na experiência da 

população e do próprio avanço do conhecimento técnico que juntos puderam encontrar 

um novo caminho. Desde o início, o esvaziamento dos cubículos era considerado por 

todos a solução ideal, mas haviam duas dificuldades: uma era o acesso à bomba de 

sucção para retirar a água e a outra era a manutenção dos cubículos sem água quando 

ocorressem novas chuvas. A dificuldade de acesso a um recurso tecnológico foi 

superada em parte pela criatividade dos participantes que souberam aproveitar o 

conhecimento adquirido com a experiência local e acrescentaram novos conhecimentos 

como foi a perfuração dos cubículos em cadeia. Este processo de construção 

compartilhada do conhecimento criou um clima de euforia e um sentimento de vitória 

entre todos. Por outro lado, o esforço coletivo comprometeu os representantes 

institucionais, aqueles que tinham acesso aos recursos necessários, sendo possível 

completar, desta forma, a ação. 
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