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- Como a educagac em saide tem se constituido no tempo
e no espago ?

- Como a DNES vé a educac¢ido em saiude, neste momento em
gue ela & colocada como de fundamental importancia pa
ra o equacionamento da guestao da saude ?

Quando falamos de educacao nos referimos ao desenvolvi
mento das pessoas, desde o seu nascimento e durante a sua vida ,
nos seus processos de busca de satisfac¢fo de suas necessidades .
Esse desenvolvimento, ac mesmo tempo que ocorre nas relagdes 50
ciais, & determinado por essas relacdes, de forma difusa ou orga
nizada. As a¢Oes de intervengdo que ocorrem nesse processo podem
ser traduzidas como instrumentos de dominacio ou de liberacio.

A educagao e a salde sdo praticas sociais e, como tal,
estao inseridas num processo politico mais amplo que interfere na

dinamica social.

Satde, tal como foi considerada na VII12Conferéncia Na
cional de Salde, & o processo resultante das condic¢des de vida .
O direito a salide & entendido na Constitui¢ao como "dever do Es
tado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visam
é redugao do risco de doenca e outros agravos e ao acesso univer |
sal e igualitario as agles e servigos para a sua promogdo, prote

¢do e recuperacgao".

Os problemas ligados a situacdo de satde constituemgran
des desafios que poderao encontrar solugdes efetivas com a ihtg'

gragao de esforcgos de outros setores sociais. Entretanto, esse de
safio nao exime o setor satde de sua responsabilidade e da busca
dos processos que possibilitem a melhoria das condigbes de saude

da populagﬁo.

Fazendo uma retrospectiva histdrica da sociedade brasi-
leira, verificamos gue a educac¢do em salde acompanha o desenvolvi
mento dos modelos tecnoldgicos da salde plblica e da educagdo for

mal; modelos, cbviamente, dominagos pela politica social e econo- o




mica vigentes.

Ao enfocarmos alguns momentos da educagio em saude pro
curamos ajudar na melhor compreensdo e anidlise das corcepgdes’

de educagdo gue norteiam a nossa pratica atual.

Inicialmente, podemos referir a visdo de que a causa da

doencga é externa:

- a visao miasmidtica (antes de 1890) herdada do pensa-
mento europeu que tentava expllcar a origem das doen
¢as coletivas - o vento, a sujeira, o calor, exalavam
miasma, alguma coisa capaz de provocar enfermldade
nos individuos; :

- a visao bacterlologlca (depois de 1890) que se funda
menta na concepgao monocausal - agente etloloqlco 1
microrganismo}; nesse periodo, as medidas sanltarlas
- visando ao controle dos insetos e anlmals, a remo-
¢330 do lixo e a vacinagdo e revacinacio da populacaoc
- assumem cunho bastante autoritario e tentam norma-
tizar condutas.

A énfase da educa¢do no decorrer desse periodo estd re
lacionada & necessidade de divulgar e propagar por - todos os
meios, as normas de puericultura, de higiene pessocal e do am

biente.

Depois, na década de 20, a enfermidade coletiva nio e
ra mais produzida unicamente pelo meio externo, mas, também '
pela consciéncia individual do cidaddo. Assim, a educacgéo deve
ria trabalhar a consciéncia do 1nd1v1duo,assum1ndo o papel de:
transmissao de preceitos e normas médico- sanltarlas, cabe ao in
dividuo a responsabilidade pela sua salde, através da aquisicio

de uma consciéncia sanitaria.

Na'década.de 30.é 40, deu~sé grande destaque a propa-
ganda sanitaria, qguando houve grande desenvolvimento da-tecno-
logia de folhetos, panfletos e cartazes. A preocupacdo era di-
fundir a cultura sanitaria. A educacio pretendia persuadir as
pessoas a seguir determinadas praticas de-saﬁde ou vender "cer
tas idéias",

Na visdo dos higienistas, as camadas trabalhadoras ur-




banas sado ignorantes, doentes, portadoras de habitos viciados
e nao civilizadas. £ necessirio um trabalho de "domesticagao"
de seus habitos de vida. Nesse contexto a educacio & conside-
rada como de suma importdncia entre as medidas disponiveis .
Com base nas ciéncias bioldgicas, estrutura-se o contefido gue
€@ difundido para os individuos e grupos sociais. Trata-se de
contetido formal, desvinculado das condicdes e realidades de

vida das populagbes das distintas regides do pais.

Apds o discurso higienistas foi enfatizada a organiza
¢ao das comunidades. Nesse periodo, o trabalho de grupo e a
formagdo de lideres eram considerados processos educativos fun
damentais. O papel da educagdo era tentar a unido dos grupos
heterogéneos que constituiam a sociedade para se torparem soli

darios e harmdnicos.

Surge, entdo, o planejamento participative como forma
de superar a falta de recursos. O discurso da participacao co-
munitiria, bastante reforcado na década de 70, é usado como a
grande arma para enfrentar o problema da escassez e distribui
cao dééigual de recursos para 0 setor salide e reduzir o custo
beneficio. De modo geral essa participacio se traduz pela con
tribuigao de material e de mao-de-obra, barateando o custo to

tal do processo.

Obviamente, nessa trajetéria, a énfase dada ao traba-
lho de educagdo ndo se deu de forma tdHo linear, o compromisso
com a transmissao do conhecimento para a mudanga de comporta-
mento perpassou em todas essas fases e ainda & a tdnica de mui
tas propostas, muito embora em alguns momentos e situacgoes te
nham surgido iniciativas de trabalhar a educagao como instru-
mento de transformacdo, de libertacfo. Isso fica mais claro com
as mudancas sociais, econdmicas e politicas e, principalmente,
com o fortalecimento dos movimentos da sociedade ciﬁil, quando
os profissionais de safide passam a repensar a educacdo e a sua
pratica, colocando como grande desafio a tentativa de reverter
a relacdo academicista que sempre existiu entre os que suposta
mente ensinam e os que obrigatoriamente aprendem.

£ com essa perpectiva gue surgem, no periodo 81 a 84 ,




as diretrizes da agao educativa em saide, amplamente analisadas,

discutidas e validadas. Segundo essas diretrizes, a educagdo em

salde € compreendida como processo de transformagdo que desenvol

ve a consciéncia critica das pessocas a respeito de seus proble-
mas de salde e estimula a busca de solugBes coletivas para resol

vé-los. A pratica educativa, assim entendida & parte integrante

da propria acgio de satde e, como tal, deve ser dinamizada em con

sonancia com este conjunto, de modo integrado, em todos os niveis
do sistema em todas as fases do processo de organizacfo e desen

volvimento dos servigos de saude.

Essa pratica, rejeita a concepgio estatica daleducacéq,
entendida, apenas, como transferéncia de conhecimentos, habili-
dades e destrezas. Nessa pratica, ndo hi dois momentos, um en
que se € o técnico da instituicdo e outro em que se & educador-

educando. A pratica educativa & a propria pratica profissional.

Deixando de ser um processo de persuasio ou de ‘transfe
réncia de informag¢do ela passa a ser um processo de capacitacao
de individuos e de grupos para transformacgio da realidade. Nes
se processo deve ser buscada a participagdo real dos sujeitos'
envolvidos, incluindo-se ai a populagdo e, também, os profissio

nais de saude.

E importante que ac visualisarmos esses momentos da tra
jetorla historica da educacdo, reflitamos sobre a nossa pratica
e sobre o fato de estarmos ou n3o reproduzindo e reforgando as

relagoes de dominacio.

- Até _que ponto a nossa atuagdo continua reforcando a
visao monocausal da doenga 7

- Sera que mudou muito, _para nds, a concepgao de gue a
populacao, em geral, é 1gnorante, doente, portadora'
de habitos viciados e ndo civilizados ?

- Sera que ndo continuamos a jogar nos individuos a res
ponsabilidade e a culpa pela saiide ou doenca ?

- Quando estamos elaborando nossas programagoes, metas,
estratégias, propostas, normas, filmetes para TV e
materiais educativos, qual o nivel de preocupacao com




as reais condiglOes de vida da nossa populagdo e com
as reais condig¢bes de trabalho da maioria dos tra-
balhadores de salide ? Quando nos preocupamos, tenta
mos alguma mudanca ?

Como serd que estamos encarando a participagd@o popu
lar, agora colocada como um preceito constitucional?

Sera que nado devemos nos preocupar com o discurso !
saudosista da formacao da consciéncia sanitaria como
grande tarefa da educagao ?
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