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EDUCACAO EM SAUDE: CONCEITOSE PROPOSITOS

Marjorie Ester DiasMaciel*

RESUM O: Com o objetivo de promover reflexdo arespeito das mudangas no conceito de educagéo em salde e de seus
objetivos realizou-se um levantamento de suas préticas ao longo da hi storia da salide publicano Brasil.Verificou-se que a
educacdo em salde tradicional, utilizada desde a RepublicaVelhando é adequada paramel horar as condi¢oes de salide da
populacdo e ndo estd condizente com os propositos do atual sistema de salde. Assim, outros modelos e concepcdes de
educacao em salide surgiram. Sendo €les, aeducacdo popular em salide e a educagdo dial gica, tendo como base o didlogo
e amelhoria das condic¢des de vida da popul ag&o.

PALAVRAS-CHAVE: Educacéo em sallde; Salide publica; Préticade salide plblica.

EDUCATIONINHEALTH: CONCEPTSAND INTENTIONS

ABSTRACT : With the aim to promote a reflection regarding the concept of the education in health and its objectivesit
was done a survey of its practical through the history of the public health in Brazil. It was verified that the education in
traditional health, used since the Old Republic is not adjusted to improve the conditions of health of the population and
don’t agrees with the intentions of the current system of health. Thus, other methodol ogies and conceptions to educate
in health appeared. Being them, popular education in health and dialogical education with basis on dialogue and the
improvement on population’slife conditions.

KEYWORDS: Education in health, Public Health, Practice of Public Health.

EDUCACION EN SALUD: CONCEPTOSY PROPOSITOS

RESUMEN: Con €l objetivo de promover reflexién al respecto delasmudanzasen el concepto delaeducacion ensaludy
de sus objetivos fue hecho un levantamiento de sus practicas alo largo delahistoriade lasalud piblicaen €l Brasil. Fue
verificado que la educacion en la salud tradicional, usada desde la Republica Vigja no es adecuada para mejorar las
condiciones de salud de la poblacion y no esta condecente con los propositos del sistema actual de salud. Asi, otros
modelos y concepciones de educacion en salud surgieron. Siendo ellos, 1a educacion popular en lasalud e la educacion
dialdgica, teniendo como labase el didlogo y lamejoria de las condiciones de vida de la poblacion.
PALABRASCLAVE: Educacién enlaSalud, Salud Piblica, Précticade Salud Publica.
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INTRODUGCAO

A educacdo esta presente a todo 0 momento
na vida do ser humano. Ela prevé interacdo entre as
pessoas envolvidas dentro do contexto educativo e
destas com o mundo que as cerca, visando a
modificagdo de ambas as partes®. Porém, é processo
complexo e ndo existe umadefinic¢do Gnica.

No caso especifico daeducagdo em salide pode-
se dizer que seus conceitos e propdsitos adaptaram-se
conforme as mudancas de paradigma que ocorreram
no setor salde e foram também influenciadas pelas
transformagdes ocorridas nos processos pedagdgicos
da educacdo escolar de maneira gera@ .

Para entender como se processaram essas
alteracdes, convém lembrar que durante séculos o
método de educacdo empregado eraameratransmissio
de conhecimentos sem reflexdo critica, conhecido como
educacdo bancéria. Tal método ficou assm denominado
porque na visao dos professores a mente do educando
era como um banco no qual o educador depositava
conhecimentos paraserem arquivados (decorados) sem
serem questionados a respeito do seu teor. Assim, o
conteido desse tipo de educagdo é dissociado da
realidade do educando servindo apenas para manter a
dominacdo sobre a massa®.

Ao transportar a educacdo bancériapara o setor
salde percebe-se que essa se assemelha com a
educacdo em saliderealizadadeformatradicional. Isto
porque na educacdo em sallde tradicional transmite-se
aossujeitosnormas (conhecimento) deformaprescritiva
através de palestras para evitar adoencasem levar em
conta a realidade individual. Assim, cabe a estes
somente acata-las para que ndo figuem doentes e
guando taisnormas ndo sdo executadas conformeforam
prescritas pelos profissionais de salde, estes sujeitos
tornam-se 0s cul pados por seus proprios problemas de
salde, que naverdade sdo originarios ou influenciados
por fatores sociais, culturais e financeiros. Esse
fendmeno descrito acima, muito comum é denominado
de “culpabilizacdo da vitima” @ e acaba por isentar o
profissional quanto a responsabilidade sobre as
condic¢Bes de salide da populacdo ao individuaizar o
processo de adoecimento®.

Essavisdo culpabilizadorado individuo/vitima
comegou aser superada somente apartir demudancas
ocorridas nas préticas e conceitos de salide. Com essas
alteracdes, a salde passou a ser entendida como
resultante das condic¢des de vida da populacéo,
influenciadas por fatores de cunho socio-econdmicos,

tendo as suas préticas voltadas prioritariamente para
a prevencdo de doencas e agravos e ndo somente
para cura conforme outrora.

Embasada por essas transformacdes de
paradigma sanitario, a educagdo em salde passa a
adquirir nova configuracdo, a fim de tornar-se
realmente capaz de promover mudancas de
comportamentos e a melhora na salide da popul ag&o.

Assim, as agdes educativas em salde passam
a ser definidas como um processo que objetiva
capacitar individuos ou grupos para contribuir na
mel horia das condi¢des de vidae salide da popul agao®©
devendo ainda estimular areflex&o criticadas causas
dos seus problemas bem como das agdes necessarias
para sua resol ucéo.

Sendo assim, esse artigo pretende promover
reflexdo sobre as modificagbes na concepgdo e nos
objetivos da educacdo em sallde, através da descricdo
defatos histéricos que modificaram as préticas de salide
publica, incluindo aeducacdo em salide.

UM BREVE HISTORICO DA EDUCACAO EM
SAUDE TRADICIONAL NO BRASIL

A educacdo em salde tradicional, inicia mente
chamada de Educacdo Sanitéria, surgeno Brasil apartir
da necessidade do Estado brasileiro de controlar as
epidemias de doencas infecto-contagiosas que
ameagavam a economia agroexportadora do pais
durante a Republica Velha, no comego do século X X.
Nesse periodo a populacdo brasileira era atingida por
doencas como a variola, febre amarela, tuberculose e
sifilis, que estavam rel acionadas as péssimas condi¢es
sanitarias e socio-econdmicas em que 0 povo Vivia®?,

Sem se importar com 0 componente socio-
econdmico o governo da época, de ideologia liberal-
oligérquicaenfrentavaos problemas de salide publica
por meio de campanhas sanitérias voltadas para
combater as epidemias, ou sgja, depoisgue as doengas
j& haviam tomado grandes proporgdes. Este modelo
de intervencéo ficou conhecido como campanhista e
foi concebido dentro de umavisdo militar em que os
finsjustificavam os meios, e no qual o uso daforgcae
da autoridade eram considerados os instrumentos
preferenciais de acao®.

Como produto dessa visdo, as campanhas
sanitériaseram compostaspor vacinaobrigeatdria, vistoria
nas casas, internagtes forcadas, interdicdo, despejos e
informac6es sobre higiene e a forma de contagio das
doencas através de uma abordagem biologista e

Cogitare Enferm 2009 Out/Dez; 14(4):773-6



mecanicista, que eram ditadas de forma coercitiva e,
muitas vezes, preconceituosa®. Tao ditadora foi a
campanha sanitéria contraafebre amarela coordenada
pelo médico sanitarista Oswaldo Cruz que essa foi
batizada pelaimprensa como “ Codigo de Torturas’ 9.

Durante esse momento a populagdo néo era
persuadida ou sensibilizada sobre os beneficios da
vacinaou sobre higiene, elatinhaque acatar asordens.
Os lares e 0s corpos eram violados para se fazer a
vacinaobrigatoria, sem respeito aosvalores de ordem
mora da populagdo, ja que as mulheres e os filhos
ficavam sozinhos em casa enquanto o marido estava
no trabalho e o lar erainvadido por estranhos*?.

Diante desse contexto que muitos autores
chamam de “despotismo sanitario”**'? e da
insati sfac&o popular, acabou culminando naRevoltada
vacinaem 1904, como umamanifestagdo popular contra
avacinaobrigatériaparaavariola, tendo como principa
fator desencadeante, 0 desencontro entre a politica
esclarecida e os valores populares que tinham a ver
comainviolabilidadedo lar®™. Essaafirmativatraduz a
fatadedid ogo e entendimento no discurso daeducacéo
em salde das autoridades sanitérias para com o povo.

Superada a Republica Velha, com o inicio da
EraVargas, comecaem 1930 acriagcdo de Centros de
Saude para difundir ainda mais as noc¢fes de higiene
individual e prevencéo de doencainfecto-parasitaria.
Porém, a salide da populagéo continuava a declinar,
comegando a haver nesse periodo uma valorizagao
da assisténcia médica individual em detrimento da
salde publica®. Assim, as agoes educativas em salde
nesse periodo, ficaram restritas aos programas e
servigos destinados a populagéo de baixa renda®.

Com a Revolucéo de 1964, em que o0 governo
militar ascendeu ao poder, inicia-se no paisum periodo
derepressdo e asalide da populagdo pioraaindamais,
fato este evidenciado pel o recrudescimento de doencas
como a tuberculose, maléria e doenca de Chagas e
pelos altos indices de mortalidade, morbidade e
acidentes de trabalho®.

Diante desses fatos, os profissionais de salde,
insatisfeitos com essa situagdo, comegaram no inicio
da década de 70, experiéncias de educacdo em salde
voltadas para a dindmica e realidade das classes
populares. A essas experiéncias muitas vezes
realizadas em parcerias com outros segmentos sociais,
deu-se 0 nome de Movimento Popular em Salide ou
Educacdo Popular em Salide™.

EDUCACAO POPULAR EM SAUDE

775

A Educacéo Popular em Saude configura-se
como um processo de formag&o e capacitacdo que se
da dentro de uma perspectiva politica de classe e que
toma parte ou se vincula a agéo organizada do povo
para alcancar o objetivo de construir uma sociedade
nova de acordo com seus interesses. Ela é
caracterizada como ateoriaapartir dapréticae ndo a
teoria sobre a prética como ocorre na educagdo em
salide tradicional ®3.

Seguindo a ideologia freireana, 0 objetivo da
educacdo popular em saide ndo é formar sujeitos
polidos, que bebam aguafervida, masaudar asclasses
mais humildes na conquista de sua autonomia e de
seus direitos™. Para tanto, a Educagdo Popular em
Salde é pautada no didlogo e na troca de saberes
entre o educador e educando, em que o saber popular
évalorizado e 0 avo do Movimento Popular em Salide
esta nas discussdes sobre temas vivenciados pela
comunidade quelevem amobilizacdo socia parauma
vidamelhor®.

Convém salientar que a educagdo popular ndo
€ 0 mesmo que educacgdo informal. Enquanto a
educacdo popular €um meio de buscaparaamelhoria
das condicdes de vida da populagdo, a educacdo
informal é aquela que se processa fora do ambito
escolar, continuando muitas vezes atreladaa maneira
convencional de educacéo.

Com a consolidagdo da Reforma Sanitaria,
culminando com acriagio do SistemaUnico de Salide-
SUS, em 1988, com a proposta de um novo modelo de
atencdo em salde voltado para a prevengdo e a
integralidade no atendimento, aeducacdo popular em
salide passou a ser mais difundida. Neste cenario
também propiciou o surgimento de outro modelo de
educacdo em salude denominado por alguns
especialistas da&reacomo dialégico ou radical.

EDUCACAO EM SAUDE DIALOGICA OU
RADICAL

Esse modelo de educagdo em salide é assim
denominado por caracterizar-se pelo didlogo bi-
direcional entre asduas partes envol vidas no processo
educativo, profissional de salide e comunidade®. E
radical por que rompe com as préticas educativas
tradicionais como, por exemplo, as palestras e 0s
grupos de patologias. Outras caracteristicas
importantes desse model 0 sd0 a valorizagdo do saber
popular, o estimul o e respeito aautonomiado individuo
no cuidado de sua propria salde e o incentivo a sua
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participacéo ativa no controle social do sistema de
saude do qual é usuério. Por essas caracteristicas
percebe-se que esse model 0 se enquadraas demandas
do atual sistema de salide, 0 SUS, umavez que essas
caracteristicas coincidem com as diretrizes desse
sistema, como o controle socia e aautonomia

CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se que a educacdo em saude
tradicional, refletindo a postura e os interesses das
classes dominantes, tinhacomo escopo manter o povo
sobre regras de higiene e comportamentos
“adequados’ muitas vezes descontextualizados da
realidade comunitaria, para controle de doencas
infecto-contagiosas. Estes procedimentos educativos
eram feitos através do didlogo unidirecional no fluxo
profissional de saude — populagdo, em que o
conhecimento popular eratotalmente desprezado.

Todavia, esse método mostrou-seineficaz para
atingir tais propdsitos. Ao invés disto, em algumas
situacOes, ele contribuiu para agravar ou criar outros
problemas devido aimposi¢éo do seu autoritarismo,
como no episddio daRevoltadaVacina. Porém, devido
a esses fatos e ao surgimento do SUS, no qua a
promoc¢ado da salde e a qualidade de vida passam a
ser tratados como prioridades, houve a necessidade
de se adotar novas formas de educacdo em salide.

Assim, nessa conjuntura, contata-se que as
metodol ogias de educagdo em salide mais adequadas
para poder satisfazer as necessidades de salde da
populagéo, preservando asuaautonomia, valorizando
0 seu saber e buscando umamelhorianasuaqualidade
devidasdo aeducacéo popular em salide e aeducacéo
dial6gica, naqua umacomplementaaoutra. Isto por
que, ambas mantém o did ogo com apopulagdo etroca
de saberes e enquanto o movimento popular em salide
prima pela luta de uma sociedade mais justa, a
educacéo dial 6gicaincentivaaautonomiado cuidado
em sallde e a participacéo do individuo no controle e
fiscalizacdo do servico de salde .
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