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Abstract This text aims to contextualize the
transformations occurred in the practice of health
education since the political scenario in the end
of 19" century, when the first extended initiatives
of the Brazilian State in the health field were
organized, until the creation of the Brazilian
Unified Health System.
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Resumo Este texto procura contextualizar as
transformagdes ocorridas nas praticas de educa-
¢do em saude desde o cenério politico no final do
século XIX, quando se organizaram as primeiras
iniciativas ampliadas do Estado brasileiro no cam-
po da satde, até a criacdo do Sistema Unico de
Saude.

Palavras-chave Educacdo em salde, Estado, Par-
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Introducéo

A relacdo entre a educacéo, salide e suas praticas
é condicionada por dimensdes estruturais com-
plexas que precisam de uma analise historica para
sua maior compreensao®. No plano histérico, a
sucessao de modelos de educacdo aplicados a area
dasatde publica nao significa um sequéncia evo-
lutiva; antes, é uma descri¢do da pratica domi-
nante em certos periodos em relagdo aos proble-
mas de salde destacados para intervencao, vi-
sando a manutencdo da hegemonia da classe
dominante?®, Desta forma, verifica-se que as ati-
vidades desenvolvidas eram e ainda sdo orienta-
das pelas concepces de satde e de educagdo em
saude vigentes em cada periodo histérico e pelos
modelos de aten¢do implantados nos servigos,
na busca da manutencdo da salde da mao de
obra trabalhadora para fins capitalistas.

A ideia de uma pedagogia higiénica organi-
zou-se pela primeira vez no Brasil na segunda
metade do século XIX, sendo a populagdo-alvo
dessa préatica as familias da elite!. Iniciava-se uma
cruzada para europeizar 0s costumes e urbani-
zar o0s habitos da elite brasileira, com o objetivo
de transformar o perfil sanitario da antiga fami-
lia colonial, composta de agregados, escravos,
domeésticos e servigais, em uma instituicdo con-
jugal e nuclear marcada pelo sentimento de pri-
vacidade'*. A intencdo maior era legitimar a classe
social por meio de seus atributos fisicos, psiqui-
cos e sexuais. Tal fato alimentou, indiretamente,
ideologias racistas e preconceituosas, servindo
para a manutencdo da exploracdo das classes
subalternas, em nome da superioridade racial e
social das elites brancas*.

Para a outra parcela da populacéo, restava
apenas o instrumento de coercédo da policia, do
recrutamento militar ou dos espacos de segrega-
¢do higiénica das prisdes®. Nesta época, ainda ndo
interessava ao Estado mudar o padrdo sanitario
das camadas chamadas “desclassificadas” Segun-
do Eymard Mourdo Vasconcelos!, as populacdes
periféricas das grandes cidades despertavam preo-
cupagdes médicas apenas quando a imundicie de
suas ruas e seus quintais era considerada foco de
propagacdo de doencas pestilentas causadoras de
epidemias.

Ja no final do século XIX e inicio do século
XX, 0 Estado viu-se obrigado a estruturar as pri-
meiras intervencdes sistematicas de educagdo em
saude ampliadas as classes populares?, justamente
para combater as epidemias de febre amarela,
variola e peste, que estavam trazendo grandes
transtornos para a exportacao de café. Estas epi-

demias ameagavam os interesses do modelo eco-
némico agrario-exportador, pois em decorrén-
cia destas, varios navios mercantes, sob bandei-
ras estrangeiras, vinham deixando de fazer escala
no Brasil, passando ao largo da costa brasileira e
aportando diretamente na Argentinal®. Desta
forma, o foco de atengdo do governo brasileiro
voltou-se, estrategicamente, aos chamados espa-
cos de circulagdo de mercadorias, ou seja, as es-
tradas e portos, principalmente os do Rio de Ja-
neiro e Sdo Paulo’.

Como estratégia de atuagao, as instituicoes de
salide se organizavam a partir do modelo cam-
panhista, de inspiracdo bélica, para combater as
epidemias, baseadas em experiéncias dos servi¢os
de satide dos exércitos coloniais, mantendo a es-
trutura e 0 modo de operacGes militares?. Este
modelo concentrava fortemente as decisdes nas
mé&os de tecnocratas e adotava um modelo re-
pressivo de intervencdo médica nos corpos indi-
viduais e sociais®. As praticas de salide eram ex-
tremamente autoritarias. Neste sentido, houve
importante influéncia da doutrina denominada
de policia médica, desenvolvida na Alemanha de
Bismarck, na segunda metade do século XIX, a
qual partia do pressuposto de que ao Estado ca-
bia assegurar bem-estar e seguranga ao povo,
mesmo contrariando interesses individuais, jus-
tificando-se assim o controle coercivo dos pro-
blemas sanitarios como mecanismo de assegurar
a defesa dos interesses gerais da nacdo**. Foi en-
tdo criada no Brasil a policia sanitaria e suas agdes
eram baseadas no discurso da higiene, que des-
considerava as relacdes entre doenga e condigdes
de vida — predominava a imposic¢do de normas e
medidas de saneamento consideradas cientificas
pelos técnicos e burocratas. As descobertas da
bacteriologia, a partir de Pasteur, no final do sé-
culo X1X, tinham difundido a confianga na exis-
téncia do conhecimento necessario para contro-
lar as doencas infecciosas, dando legitimidade cien-
tifica as campanhas que se organizavam®.

Apesar da politica de satde publica apresen-
tar o discurso da policia sanitéria, isto é, o pro-
posito de introduzir através da forga repressiva
estatal normas e medidas de salde, a fungéo co-
erciva ndao visou simplesmente excluir, separar
elementos desviantes. Como sugere Madel Luz,
citada por Costa®, a funcédo coercitiva no ambito
das institui¢ces de salide tem algo de educativo
quando visa exemplar: pelo temor, aprende-se a
ordem, a disciplina e, deste modo, a aceitar a
hierarquia. Assim, essas acdes estiveram insepa-
raveis de certo papel educativo-coercivo do Esta-
do, que buscou realizar uma adequagdo entre o



aparato produtivo, a moralidade e os padr@es
de higiene das massas populares.

Em 1903, o médico Oswaldo Cruz assumiu a
Diretoria Geral de Salide Pablica, convidado pelo
governo de Rodrigues Alves, com énfase no sa-
neamento urbano da cidade do Rio de Janeiro e
combate as epidemias de febre amarela, peste e
variola. Segundo Rosely Magalhdes de Olivei-
ra®, Oswaldo Cruz passou a enfrentar as epide-
mias que grassavam a cidade do Rio de Janeiro
através das brigadas sanitarias, compostas de
mata-mosquitos, operarios de limpeza publica,
geralmente acompanhadas de soldados da poli-
cia. Essas equipes percorriam as ruas e visitavam
as casas, desinfetando, limpando, exigindo re-
formas, interditando prédios, removendo doen-
tes. Visitavam obrigatoriamente todas as casas e
removiam do seu interior tudo que fosse julgado
prejudicial a saide da populacao®. Os alvos pre-
feridos das visitas eram, naturalmente, as areas
mais pobres e de maior densidade demografica.
Os quadros calamitosos de epidemias transfor-
mavam-se eventualmente em demandas politi-
cas e pressionavam a agdo estatal no &mbito da
salide, mas em nenhum instante, no entanto, se
configurava a ideia de direito a satide*®.

O Estado identificava até entdo a ignorancia
e a falta de informacéo da populagdo como cau-
sa para a existéncia das doengas. Assim, a popu-
lagdo era vista como a Unica causadora dos ma-
les de satide que assolavam as grandes cidades. A
educacdo em relacéo a saude tinha papel margi-
nal. Eram distribuidos folhetos avulsos, deno-
minados Conselhos ao Povo, sobre os meios de
evitar doencas'. Na verdade, a educagdo em sal-
de era breve porque, para as autoridades, 0 povo
era incapaz de maior entendimento e o discurso
eramuitas vezes para dizer que se tinha tentado a
via do convencimento antes de ser “obrigado” a
tomar iniciativas mais coercivas®.

A publicagéo de Euclides da Cunha de Os Ser-
tbes, em 1902, teve grande impacto nos circulos
intelectuais das cidades brasileiras. Assim, varios
escritores passaram a denunciar a falta de atencéo
do governo, preocupado apenas com o colono es-
trangeiro, cuja méao de obra era usada nas culturas
cafeeiras, chamando a aten¢do para o valor econd-
mico da producdo do sertanejo e combatendo o
latifdndio. Em uma primeira qualificacdo, o termo
sertdes passa a ser sinbnimo de abandono, ausén-
cia de identidade nacional e difusdo de doencas
endémicas'. A presenca da doenca causada pelo
abandono das autoridades publicas, e ndo mais
pela indoléncia, seria o elemento que explicaria 0
brasileiro, em especial sua improdutividade.

Intelectuais da classe média das grandes ci-
dades, mais independentes das oligarquias ru-
rais, comegaram a contestar a crenca, até entao
dominante, de que a salvacdo nacional passava
pela europeizagdo e branqueamento da popula-
¢do através da imigracdo estrangeira e imposi-
¢do de novos padroes de comportamento®— mo-
vimento este denominado de eugenismo, em que
a educacdo se encarregava de domesticar e mo-
ralizar o proletariado urbano emergente e man-
ter a raga rigida para construir a identidade do
povo brasileiro®. Para os eugenistas, esta era a
Unica alternativa que poderia limpar os brasilei-
ros da nédoa do passado escravocrata e dos efei-
tos perniciosos da miscigenacdo, ou seja, 0 “san-
gue bom” permitira ao Nosso povo redimir-se e
purificar-se da contaminacdo de ragas suposta-
mente inferiores®.

Em contrapartida, parcelas da classe média
passam a se unir com as classes populares, lu-
tando por melhores condicdes de vida, sendo o
fato mais marcante desta organizagdo popular a
chamada grande revolta, que se deu contra a
campanha da vacinagdo obrigatdria, em 1904,
coordenada pelo médico Oswaldo Cruz. Pela pri-
meira vez na historia, as a¢es de salde passa-
ram do enfoque sobre o ambiente para a pessoa,
sobre o corpot. O apice deste movimento se deu
com a criagdo da Liga contra a vacinagdo obriga-
téria, com grande participacdo popular. Segun-
do Eymard Mourdo Vasconcelos!, durante um
comicio no Largo de Sdo Francisco, a cavalaria
do exército cercou o prédio e carregou sobre 0s
manifestantes, deixando muitos feridos e presos.
Para o autor?, a importancia deste episédio foi
mostrar que as classes populares e médias urba-
nas, se ainda eram incapazes de participar da
orientagdo das politicas publicas de salide, eram
capazes de se estruturar e ja tinham evoluido na
sua organizacdo e cultura a ponto de poder re-
sistir ao autoritarismo das oligarquias.

Monteiro Lobato, expressando um clamor
emergente nas grandes cidades, assume em 1918
abandeira de luta“sanear é grande questdo nacio-
nal”®. O problema brasileiro ndo estava na raga,
mas nas doencas que tornavam a populagéo pre-
guigosa e sem iniciativa'®: 0 “Jeca ndo é assim, ele
estd assim”, um caipira doente e por isso pregui-
¢0s0, pobre e atrasado que, ao passar a acreditar
na medicina e seguir suas prescricoes, livra-se da
opilacdo e torna-se um fazendeiro saudavel®.
Dessa forma, as agdes médicas e a educacédo as-
sumem importancia central no debate politico
nacional, surgindo varias campanhas e servigos
voltados para o saneamento dos sert8es no final
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da Primeira Republica®!. No entanto, a falta de
participagdo popular ainda era marcante e, se a
populagdo ndo era mais culpada pela situagdo de
subdesenvolvimento, ela continuava sendo vista
como incapaz de maiores entendimentos. Nesta
época, mantém-se 0 modelo de educagdo em sal-
de denominado por Eymard Mourdo Vasconce-
los® de toca boiada: se antes se preocupava em
tocar a boiada com o ferrdo da policia sanitaria,
agora era com o berrante, ou seja, com as pala-
vras dos educadores sanitarios.

Enfim, até a década de vinte, a estrutura sani-
taria brasileira era caracterizada pela criagdo de
unidades especializadas para fazer frente a pro-
blemas especificos. As agdes focais dos servicos de
salide mostravam impacto no controle de algu-
mas doencas como a febre amarela; no entanto,
esse mesmo éxito das campanhas néo era obser-
vado quando o problema dizia respeito as doen-
¢as menos agudas, como tuberculose, amplamen-
te distribuidas na populacéo®. O sucesso das a¢des
era considerado apenas parcial, pois a medicina
logrou muito diagndstico e pouca prevencdo —
apenas algumas vacinas foram desenvolvidas nos
primeiros anos e quase nenhuma terapéutica efi-
caz, principalmente do ponto de vista coletivo®°.

Entretanto, o fortalecimento econdmico do
complexo cafeeiro e o processo de industrializa-
céo fez surgir neste periodo uma nova concepgao
de servigos de satide, denominada satide publica.
Junto com essa concepgdo, surge uma nova pra-
tica de educagéo voltada para a saide, denomi-
nada educagdo sanitaria—amplamente influenci-
ada pela estrutura norteamericana®. Segundo
Emerson Elias Merhy*, no interior da politica de
saude, aumentou a critica a0 modelo anterior,
como sendo de baixa eficécia diante dos novos
problemas que a satide publica tinha a sua frente,
sendo que esses novos problemas agora eram a
saude da crianca, dos trabalhadores, entre varios
outros, aos quais so a higiene e a educagao sanita-
ria poderiam responder. Houve assim um esgo-
tamento da teoria unicausal da medicina, que ex-
plicava as doengas apenas pelos agentes micros-
cOpicos, pois a incapacidade de responder a mui-
tos fendmenos de morbidade e mortalidade po-
pulacional foi fatal para sua existéncia’®. Entre-
tanto, 0 movimento sanitarista, nessa época, con-
tinuava a ser fundamentalmente um movimento
de elite, com uma pequena vista de olhos para a
populagdo, que pouco fez além de distribuir exem-
plares da histéria de Jeca Tatuzinho, num pais
que contava, em 1920, com 70% de analfabetos*2.

Em 1923, Carlos Chagas processou a primei-
ra reforma sanitaria brasileira, criando o Depar-

tamento Nacional de Salde, entdo ligado ao Mi-
nistério da Justica, e a educacéo sanitaria e a pro-
paganda foram introduzidas na técnica rotineira
das agdes em salide, inovando o0 modelo campa-
nhista de Oswaldo Cruz, que era puramente fis-
cal e policial®>. Nesse processo, também foram
criados, na Capital Federal, os primeiros centros
de saude brasileiros. Estes centros se constituiam
no interior da satde publica como o local em
que as agdes sanitarias deveriam se dar. No siste-
ma de ensino, a educacdo sanitaria deveria ser
assumida pelas escolas®. A educagdo sanitaria
surge com um papel de substituir os métodos
repressivos das campanhas sanitérias pela per-
suasdo e conscientizacdo dos métodos educati-
vos e preventivos junto a individuos e coletivida-
des®. Este modelo baseava-se na visdo de que as
doencas ndo eram s6 produzidas pelo meio ex-
terno, mas também pela consciéncia sanitaria das
pessoas. Muitas destas ideias foram trazidas ao
pais por jovens sanitaristas que iam até os Esta-
dos Unidos complementar sua formagdo médica
e, ao voltarem, tentavam impo-Ilas de forma ex-
tremamente autoritaria®.

Com a difusdo do ideario da Escola Nova,
em que a crianca era considerada o centro de
tudo, e os avangos da biologia e da psicologia, as
criangas e adolescentes passaram a ser a popula-
cdo preferencial a receber, através das escolas e
postos de salide, os principios da higiene para
manterem-se saudaveis. Esta nova estrutura veio
retirar aautoridade de policia sanitéria e as agoes
de educacdo em salde passaram a se desenvol-
ver pelos educadores sanitarios e professoras, que
eram treinados para exercerem a fungdo de edu-
car a populacéo escolar. A padronizagdo das in-
formacGes e do desempenho dos técnicos era
desejavel pelos servigos, que se valiam de cursos
de formacdo dos educadores com énfase no uso
de equipamentos e materiais de comunicagao e
da repeticdo das mesmas falas em qualquer lu-
gar onde estivessem?’. A visdo positivista subja-
cente baseava-se na hipotese de que a instituicdo
educacional poderia corrigir, através da higiene,
a ignorancia familiar que comprometia a saude
dacrianca e, portanto, as escolas seriam, além de
espaco de ensino e controle social, espacos tera-
péuticos, recaindo sobre o professor a tarefa de
transformar o mundo?. Baseado nestes pressu-
postos, iniciou-se o curso de educagéo sanitaria
na Faculdade de Higiene e Satde Publica da Uni-
versidade de Sdo Paulo (USP). O curso era dirigi-
do principalmente para professores do ensino
primario, voltado para a veiculagdo de mensa-
gens de higiene no universo escolar®, e o proces-



50 salide-doenga era analisado apenas sob a Oti-
ca de disciplinas biologicistas*®.

Porém, houve uma grande falha na proposta
da década de vinte, que foi 0 pequeno peso confe-
rido aos fatores ambientais e ainda a excessiva
importancia aos agentes etiologicos. As agdes nao
intervinham nas condicdes de vida e de trabalho a
que as populaces infantis da classe popular esta-
vam submetidas. As influéncias do mecanicismo
e do positivismo foram bastante visiveis, sendo o
contexto muito mais proximo de uma unicausa-
lidade esclarecida, que aceitava a influéncia dos
outros fatores, do que de uma multicausalidade
de fato'®. Assim, foram lancadas as bases para a
estruturacgdo dos servicos de salide que se conso-
lidariam, a partir de 1930, com a Era Vargas®.

A falta de participagdo popular nos servigos e
0s modos coercivos, discriminatorios e autori-
tarios como se deram as campanhas de sadde
publica foram fundamentais para explicar os
modelos de atencédo a salide, expandidos duran-
te a Era Vargas, pois as classes populares passa-
ram a encarar as praticas de educacdo em satde
com certa reserva®. A partir da década de trinta, a
acdo estatal no setor de saude se concentra na
construgdo de um sistema previdenciario desti-
nado as categorias de trabalhadores mais orga-
nizadas politicamente e acdes de carater coletivo
foram esvaziadas em favor da assisténcia médica
individual. As agbes educativas em salide ficaram
restritas a programas e servigos destinados as
populagdes a margem do jogo politico central,
continuando a priorizar o combate das doengas
infecciosas e parasitarias®.

Neste periodo, as acdes de salide passaram a se
concentrar em campanhas sanitarias e programas
especiais, como materno infantil e pronto-socor-
ro, além de servigos especiais de satide mental, en-
tre outros, para onde recorriam as camadas da
populagéo que ndo podiam pagar ou que nao es-
tavam incluidas na assisténcia previdenciaria?.

Na década de quarenta, em plena guerra, o
governo brasileiro, em convénio com o america-
no, estrutura o Servigo Especial de Satde Publica
(SESP), que se tornou um dos marcadores do
desenvolvimento das instituicdes de satide no pais,
particularmente por suas propostas ho campo
das programagdes de satde*. Com o comando
de militares norte-americanos, como parte do
acordo para exploracdo de borracha e minérios
do solo brasileiro, em 1942, unidades do SESP
sdo organizadas primeiramente na Regido Ama-
zbnica e Vale do Rio Doce, significando para o
Brasil a vinda de novas tecnologias de medicina
preventiva e formas de gerenciamento instituci-

onal. As a¢des do SESP visavam a protecdo dos
trabalhadores envolvidos na extracdo da borra-
cha e de minério, mas também trouxe novas téc-
nicas educacionais na area de salde e recursos
audiovisuais sofisticados de tendéncia tecnicista
de educacéo®. Ainda assim, a populacéo conti-
nuava a ser vista como passiva e incapaz de inici-
ativas proprias®.

A atuacdo do SESP baseou-se na criagdo de
postos permanentes — centro de salide e postos
rurais — em varias regides, incluindo Minas Ge-
rais e Espirito Santo, contratagdo de sanitaristas
em tempo integral e de uma equipe auxiliar com
laboratoristas, escriturarios, médicos consultan-
tes e visitadores, entre outros. As atividades do
SESP davam-se a partir de programas que asso-
ciavam doencas contagiosas, diagnéstico preco-
ce e tratamento preventivo, educagdo sanitaria,
atividades de higiene em geral e organizacéo ci-
entifica em termos administrativos dos servigos
publicos'**®. Nessa época, inovagdes metodolo-
gicas e novas técnicas de ensino-aprendizagem
sdo introduzidas nas praticas de educacdo em
saude, tais como a educagéo de grupos, os recur-
sos audiovisuais e 0 desenvolvimento e organi-
zacdo de comunidades, desencadeando ideias de
participacdo e mobilizacdo de individuos nas
acdes de saude, contrariando a politica centrali-
zadora e paternalista do Estado como um todo?.
A educacédo ndo era so dirigida as criangas e jo-
vens imaturos, considerados, até entdo, os Uni-
cos possiveis de serem educados. Comega-se a
considerar que o adulto também era possivel de
sofrer um processo de mudanga®®.

A Fundacdo SESP influenciou de forma im-
portante na introducéo da ideologia do desen-
volvimento e participacdo comunitaria, educa-
¢édo de grupos e, ainda, na reforma do curriculo
da Faculdade de Higiene e Satde Publica, intro-
duzindo os fatores sociais, econdmicos e cultu-
rais na maneira de perceber o processo salde-
doenca no curriculo de educagéo sanitaria®.

Esse movimento introduziu nas escolas a
educagdo sanitaria, ainda com forte influéncia
eugenista, onde se buscou a criacdo de técnicas
de regulacdo e normatizagéo*, visando criar um
sistema fundamental de habitos higiénicos, ca-
paz de dominar, inconscientemente, toda a exis-
téncia das criangas®.

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, a Organiza-
¢éo das Nagdes Unidas (ONU), caracterizada pela
hegemonia dos paises do Primeiro Mundo, suge-
riu o desenvolvimento comunitario como forma
explicita de mobilizar as populages carentes con-
tra a miséria®. O desenvolvimento comunitario
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foi usado como forma de intervencéo social, in-
formando e planejando modos de modificar com-
portamentos e gerar mudangas culturais. Assim,
a partir da década de cinquenta, um novo papel é
atribuido a educagdo em salide, esta entdo deno-
minada de educagéo para a saide®.

A proposta de participacdo popular surgiu
numa tentativa de canalizar e mobilizar a popu-
lacdo para atuar em areas sociais restritas, bus-
cando superar a marginalidade em que se encon-
travam certas parcelas da populacdo?. Na sal-
de, a participacdo popular inicialmente se expres-
sou pela extensdo da cobertura de servigos basi-
cos, mas sem modificacBes nas suas estruturas,
ou seja, ndo garantiam a qualidade e resolutivi-
dade dos servigos prestados. Nesta fase, prolife-
rou o nimero de treinamento de voluntarios de
salide, aumentaram 0s programas comunitari-
0s que empregavam mao de obra gratuita, em
mutirdo, para o saneamento basico e constru-
¢do de postos de saude. O termo participacdo
foi, sabidamente, manipulado e utilizado para
determinados programas, que utilizaram a forca
do trabalho da comunidade, “onde os proprios
beneficiarios passaram a ser mao de obra ndo
pensante de uma medicina simplista, para 0s
pobres”?. Apesar disto, a ampliagdo fisica dos
servigos facilitou o acesso geografico aos servi-
¢os de salide, mas nédo reduziu o fosso cultural e
social para a populagdo a quem se destinava?.

Assim, a pedagogia da saude entre 0s anos
cinquenta e sessenta pautou-se por uma ideolo-
gia modernizadora que tinha por meta remover
0s obstaculos culturais e psicossociais as inova-
¢Oes tecnoldgicas de controle as doencas, a fim
de manter o dominio estrutural da sociedade?.

Em 1964, aconteceu o golpe militar no Brasil,
impondo aos brasileiros um regime autoritario
de administracéo publica, culminando com a pi-
ora da salde, principalmente da parcela mais
carente da populacédo. O regime autoritario trouxe
como consequéncia imediata para as politicas de
salide no Brasil um total esvaziamento da parti-
cipacdo da sociedade nos rumos da previdén-
cia?®. Nesta época, a politica de satde imposta
pelos militares voltou-se para a expansédo de ser-
vicos médicos privados, especialmente hospitais,
nos quais as a¢oes educativas ndo tinham espaco
significativo®. A perspectiva de participacdo da
comunidade nos processos de educagdo em sau-
de nesta década visava mobilizar as populagdes a
cooperarem com 0s agentes e servigos de salde
inaugurados nas zonas rurais e periferias urba-
nas?. O governo passou a comprar servicos de
assisténcia médica e as condicdes dos brasileiros,

expressas em diferentes indicadores, tornaram-
se ainda mais criticas®.

A ampliacdo da rede de servigos, como antes
se pensava, ndo possibilitou grandes melhoras
no quadro de salde da populacdo. Passaram a
coexistir doengas infecciosas e as cronico-dege-
nerativas. Com um agravante para a populagao
excluida das politicas pablicas, obrigada a convi-
ver simultaneamente com os dois tipos de agra-
vos, caracterizando uma situacdo de profunda
desigualdade social e de desgaste corporal®.

Enfim, até a década de setenta, a educagdo em
satde no Brasil foi basicamente uma iniciativa
das elites politicas e econémicas e, portanto, su-
bordinadas aos seus interesses. Voltava-se para a
imposicdo de normas e comportamentos por elas
considerados adequados. Para 0s grupos popu-
lares que conquistaram maior forca politica, as
acdes de educacdo foram esvaziadas em favor da
expansdo da assisténcia médica individualizada®.

Mas o regime militar criou, contrariamente,
condigdes para a emergéncia de uma série de ex-
periéncias de educacdo em satde®, o que signifi-
cou uma ruptura com o padrdo acima descrito.
Os movimentos populares que haviam sido vio-
lentamente reprimidos pelos primeiros governos
militares apos a revolucdo de 1964 comegam a se
rearticular e a crescer a partir da década de seten-
ta, reivindicando melhores condices de vida5*2.
A insatisfacdo politica da populagdo com o regi-
me ficou evidente com os resultados das eleicGes
de novembro de 1974, com a vitéria do MDB —
Unico partido de oposicdo que estava autorizado
ase organizar®. Esse movimento ficou conhecido
como Movimento da Reforma Sanitaria, que se
ampliou ainda mais com a incorporagéo de lide-
rangas politicas sindicais populares e também
parlamentares interessados na causa®.

No auge do regime militar, especialmente a
partir de 1967, as praticas de educacdo voltadas
para a saude, até entdo denominadas educagdo
sanitaria, receberam a denominagdo de educa-
¢do em salde e as equipes da area passaram a ser
constituidas por diversos profissionais de salde,
nao s por educadores®.

As mais de duas décadas de regime militarea
inflagdo elevada deram sua contribuicdo para que
0 Brasil fosse considerado um dos paises com
maiores indices de desigualdades no mundo e
que aqui se instalasse a crise do setor saide?. A
crise do setor saude foi caracterizada pela insufi-
ciéncia, descoordenacédo, ma distribuicdo, inade-
quacdo e ineficacia aos servigos durante a vV Con-
feréncia Nacional de Salide, em 1975%. Diante da
ameagca de quebra da estabilidade social, o Esta-



do brasileiro foi obrigado a preocupar-se mais
com os problemas de salde, educagdo, habita-
¢do e saneamento da populagéo. Mas a crise eco-
ndmica ja se iniciava, tornando escassos o0s re-
cursos financeiros disponiveis®®. Assim, foi pre-
ciso encontrar um modelo alternativo de assis-
téncia médica e a medicina comunitaria, que ja
vinha sendo colocada em préatica em outros pai-
ses do mundo, logo se mostrou a mais adequada
as necessidades politicas do momento?*.

Nesta época, a educagdo em salde tornou-se
obrigatdria nas escolas brasileiras de ensino mé-
dio e fundamental (antigos primeiro e segundo
graus) pelo artigo 7 da lei n° 5.692/71, com o
objetivo de estimular o conhecimento e a préatica
da salde basica e da higiene nos escolares?.

Ao lado dos movimentos populares urbanos
que eclodiram no final dos anos setenta, emergiu
também a insatisfacdo de diversos profissionais
da rede de servigos e de intelectuais que estavam
encurralados nos espacos académicos®. No inte-
rior das universidades, onde alguns professores
e técnicos tinham, em méos, alguns estudos que
denunciavam os efeitos do modelo econémico
sobre a salide da populagdo e a irracionalidade
do sistema de salde entdo implantado, teve ini-
cio uma profunda reflexdo e grupos debatem
principios e estratégias para se criar um sistema
de salide que atendesse as realidades da popula-
¢éo brasileira®. Assim, foram introduzidos no
Brasil os principios dos cuidados primarios de
saude, baseados nas recomendacdes da Confe-
réncia de Alma-Ata®, dando uma nova direcao as
politicas de salide, enfatizando a participagéo co-
munitaria, a cooperacao entre diferentes setores
da sociedade e os cuidados primarios de satde
em seus fundamentos conceituais™.

Desta forma, a emergéncia desse novo pro-
cesso de pratica médica ndo substituiu a medici-
na cientifica, que continuou a ocupar o seu espa-
¢o hegemonico de atendimento as demandas das
categorias sociais privilegiadas'. Antes, viabilizou-
a ao completar um sistema de medicina de clas-
ses, ou seja, a medicina comunitaria nasceu para
cobrir um buraco na assisténcia, sendo conside-
rada uma medicina de e para marginalizados,
sejam urbanos ou rurais. E 0 espago da medicina
comunitaria passa a ser o espago dos marginali-
zados, ou seja, as areas rurais e periurbanas®.

Nesses servi¢os, os profissionais passam a
conviver mais de perto com os problemas das
classes populares, com a dindmica do processo
de cura e adoecimento e muitos comegam a reo-
rientar suas praticas, buscando maneiras mais
globais para o enfrentamento dos problemas de

saude®. Entretanto, os recursos escassos fizeram
com que a pratica médica se tornasse muito limi-
tada. Os baixos salarios dos profissionais e a quase
auséncia de acompanhamento educativo os dei-
xou desmotivados e ndo adaptados as novas fun-
¢Oes. Além disso, ocorriam constantes interferén-
cias de politicos nos servicos, que os transforma-
vam em locais para se conseguir votos®.

Este pouco caso e a utilizagdo eleitoreira dos
novos servigos de satide provocaram muitos des-
contentamentos entre os profissionais. Segundo
Eymard MourdoVasconcelos®, associacdes de
bairro, sindicatos e comunidades eclesiais de base
comecaram a lutar pela melhoria destes servigos,
surgindo um namero crescente de experiéncias
nas quais seus profissionais e 0s movimentos
populares se aliaram na luta pela criagcdo de uma
medicina mais apropriada as classes populares.
Sob descaso do Estado com os problemas popu-
lares, foram se configurando iniciativas de busca
de solugdes técnicas construidas com base no di-
alogo entre o saber popular e o saber cientifico.
Nesta época, 0 método educacional sistematiza-
do por Paulo Freire constituiu-se como uma es-
pécie de eixo de referéncia para a relagdo entre
profissionais de saude e as classes populares®.
Abre-se assim 0 espago para novas experiéncias
no campo da educacdo em saude, baseadas no
método dialdgico de Paulo Freire, configurando
enfim a educagdo popular em salde.

Diante disso, a participacdo de profissionais
de salide nas experiéncias de educagédo popular a
partir dos anos setenta trouxe para o setor de
sallde uma cultura de relacdo com as classes po-
pulares que representou uma ruptura com a tra-
dicdo autoritéria e normatizadora da educagéo
em saude®®3. A educacgdo popular em salde, ba-
seada numa relagédo dial6gica entre o conheci-
mento técnico-cientifico e a sabedoria popular,
caracterizada pela livre participacdo das classes
populares com o direito e poder de pensarem,
produzirem e dirigirem o uso de seus saberes a
respeito de si proprias e de sua saude, permitiu
novos olhares, olhares estes que possibilitaram
abordagens mais eficientes em defesa da satde e
da vida da populagéo.

A segunda metade da década de oitenta foi
marcada por uma profunda crise de carater po-
litico, social e econémico, tendo enormes reper-
cussOes sobre a condigdo de satde das popula-
¢Oes, agravando as condicdes de vida, aumen-
tando o desemprego, a desnutricdo e a mobili-
dade dos grupos sociais menos protegidos?. A
previdéncia, ao fim de sua fase de capitaliza¢do e
com problemas de caixa oriundos de uma politi-
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ca que estimulava a corrupcao e o desvio de ver-
bas, apresentava-se sem capacidade para dar
conta das demandas criadas®. Cresceu, assim, o
movimento social que defendia a democratiza-
¢do da saude e difundia a proposta da reforma
sanitaria?’, tendo como ponto alto de suas arti-
culagdes a apresentacdo de suas propostas du-
rante VIII Conferéncia Nacional de Satde, em
1986, em Brasilia. O momento propicio com o
advento da Nova Republica, pela eleigdo indireta
de um presidente ndo militar, além da perspecti-
va de uma nova constitui¢do, contribuiram para
que esta conferéncia fosse considerada um mar-
co, um divisor das aguas dentro do movimento
pela reforma sanitaria®.

O relatério da VIII Conferéncia Nacional de
Saude destacou, entre outras propostas, 0 con-
ceito ampliado de saude, a qual é colocada como
direito de todos e dever do Estado. A saude inte-
gral de cada individuo representa um fator para o
desenvolvimento da nacdo em seu processo his-
térico. Com a incorporagéo de boa parte de suas
propostas pela Assembléia Constituinte na ela-
boracdo da nova Carta Magna, a reforma sanita-
ria brasileira concretizou suas a¢des no plano ju-
ridico-institucional®. A que ficou conhecida como
Constituicdo Cidada incluiu, no capitulo da se-
guridade social, a satide como direito de todos e
dever do Estado e moldou as diretrizes do Siste-
ma Unico de Saude, o SUS%. Mas no momento
em que foi promulgada, aprofundava-se a insta-
bilidade econdmica com a hiperinflagdo e crise
fiscal do Estado, gerando sérios obstaculos a im-
plantacdo da reforma sanitéria. O recuo dos mo-
vimentos sociais, a disseminacao da ideologia ne-
oliberal e a perda de poder aquisitivo dos traba-
Ihadores de satde ensejaram uma operacdo de
descrédito contra o SUS, seja por parte das classes
dirigentes e midia, seja pelas a¢Ges politicas pre-
dominantemente corporativas dos trabalhado-
res de salide?®?, Mesmo assim, o0 Congresso Na-
cional aprovou, em 1990, a Lei Orgéanica da Sau-
de, sendo formada pelo conjunto de leis n°8.080 e
n°8.142 de 1990. Decorridas mais de duas déca-
das, 0 SUS enfrenta ainda grandes desafios para a
sua implantacéo efetiva. O modelo de assisténcia
proposto, de carater universal, vai de encontro a
tendéncia econdmica mundial para os paises de
América Latina, de corte de gastos na area social,
como reflexo das politicas de ajuste definidas pe-
los organismos financeiros internacionais, entre
eles o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o
Banco Mundial®%, Mas, apesar das contradicGes
e alguns impedimentos de ordem prética, a po-
pulacdo conquistou o direito a saide e a partici-

pacédo social e, hoje, criam-se alternativas para
que as diretrizes dos SUS (universalidade, equi-
dade e integralidade) sejam efetivamente implan-
tadas e alcancem o maior nimero de pessoas
possivel.

Vale destacar que a educacdo popular passou
aser um instrumento para a construcdo e ampli-
acdo da participagdo comunitéaria no gerencia-
mento e reorientacdo das politicas publicas du-
rante o periodo de repressdo militar®. Atualmen-
te, configura no quadro de sadde brasileiro duas
interfaces de relacdo educativa: a educagao tradi-
cional e a popular em saude.

O modelo tradicional hegeménico, fortemente
influenciado pelo positivismo, centraliza o poder
nos profissionais de satide, que sdo detentores de
todo o saber necessario para se ter uma vida sau-
davel, ou seja, ndo se busca a autonomia mas, ao
contrario, se enfraquece a populacdo na medida
em que prescreve educagdo de uma forma verti-
cal. Esta educacdo preconiza a adogdo de habitos
e persuasdo dos individuos, que devem adotar
comportamentos saudaveis, (deixar de fumar,
aceitar a vacinagdo, ter praticas higiénicas, fazer
exames preventivos, etc.) mediante o contato com
veiculos de comunicagdo em massa, como TV,
cartazes e jornais, ou mesmo mediante 0 acesso
as informagdes, propiciado pelo educador?’2, As-
sim, a educacdo em salde sob esta perspectiva
passa a promover uma tomada de decisdo cons-
ciente por parte da populagdo, que é informada
sobre 0s riscos de certos comportamentos e intei-
ramente responsavel pela sua condi¢do de salde,
num processo denominado por Victor Vincent
Valla?® de culpabilizacdo da vitima, ou seja, uma
pratica que permite esconder o mau funciona-
mento dos servigos publicos e o descompromis-
so dos governos. Do ponto de vista historico, vive-
se numa época em que a representacdo sobre a
salide e a vida saudéavel deslocou-se do ambito do
direito social para o de uma escolha individual.

Contrariamente a educagéo tradicional, aedu-
cacdo popular em sadde se contrap8e ao autori-
tarismo da cultura sanitéria e ao modo tradicio-
nal de definir técnica e politicamente intervengdes
na area de salide, lutando pela transformagao das
relacBes de subordinagdo e de interlocugdo, em
favor da autonomia, da participacdo das pessoas
comuns e da interlocucédo entre saberes e prati-
cas®. A educagédo popular em satde busca traba-
Ihar pedagogicamente 0 homem e 0s grupos en-
volvidos no processo de participacéo popular, fo-
mentando formas coletivas de aprendizado e in-
vestigacdo, de modo a promover o crescimento
da capacidade de analise critica sobre a realidade e



o0 aperfeicoamento das estratégias de luta e en-
frentamento. E uma estratégia de construcéo da
participacdo popular no redirecionamento da
vida social®*. Seu método parte do pressuposto
de que as classes populares tém uma dinamica
prépria sobre as doengas e seus processos de cura,
adquirida no seu cotidiano e que este saber deve
ser respeitado e incorporado as praticas de satde.
Ocorre em uma relagdo horizontal entre
profissionais de salde, considerados mediado-
res, e a comunidade, através de um didlogo edu-
cativo ndo-condutivista, acompanhado de um
movimento para o fortalecimento comunitario,
buscando criar relagdes sociais mais justas.

Pode-se afirmar que grande parte das expe-
riéncias de educacédo popular em salde esta hoje
voltada para a superacdo do fosso cultural exis-
tente entre os servigos de salde, as organizagdes
nao-governamentais, o saber médico e mesmo
as entidades representativas dos movimentos
sociais, de um lado e, de outro, a dindmica de
adoecimento e de cura do mundo popular!. H3,
contudo, uma mudanga no foco dos destinata-
rios (pobres, classes populares) para o processo
de empoderamento, pelo qual os segregados e
desiguais teriam condicdes de enfrentar as con-
digdes que geram exclusao®.

Ao se fazer um exame critico abrangente da
educacdo em salde nas Ultimas décadas, desta-
ca-se um desenvolvimento surpreendente e uma
reorientacdo crescente das reflexdes tedricas e
metodoldgicas. Entretanto, essas reflexdes néo
vém sendo traduzidas na préatica dos servigos,
acarretando um hiato entre teoria e préatica®. A
educacdo popular ainda é realizada sob a forma
de ideologia, de impulso voluntario por parte de
alguns profissionais que investem nela porque
acreditam na sua forga transformadora, néo s6
para a vida dos individuos, mas para a organiza-
¢do global da sociedade. A pratica hegemonica
de educacdo em salide ainda é a prescritiva, a
tradicional. Nascida no espago do descaso do
governo e do sistema, a educacdo popular em
saude é hoje uma op¢do e ndo uma regra. Apesar
de ja ter ocorrido uma reorientagdo em muitos
meios académicos, com ampliacdo do espaco
para discussdo e experimentacdo de propostas
que reorientem o0 modelo do atendimento no dia
a dia dos servicos!, hoje, 0 maior desafio para a
educagdo popular em saude talvez seja a criagdo
de uma nova hegemonia, uma hegemonia parti-
cipativa, construindo uma tradicdo de formacéo
de recursos humanos em salude orientada pela
educagdo popular! em busca de uma cidadania
compartilhada®.

O Quadro 1 prop8e uma sistematizacdo das
informagdes obtidas sobre a trajetdria da educa-
¢do em saude no Brasil.

Considerac0es finais

Como observado, os acontecimentos politicos
afetam diretamente a educacdo em sadde. As in-
tervengOes do Estado no campo da educacéo e
da salide deram-se predominantemente em mo-
mentos de crise, com manifestacOes de insatisfa-
¢do da populagdo ou por ameagas ao setor fi-
nanceiro. Inicialmente, as a¢des estatais de edu-
cacdo em satde foram marcadas, assim como as
intervengdes assistenciais, por métodos coerci-
v0s, impostos pela policia médica. Apés isto, com
base na Escola Nova, essas agOes passaram a se
concentrar fundamentalmente nos escolares, com
padronizagdo das falas e dos conselhos ao povo,
buscando sanear toda uma geragao.

Com o golpe de 1964, o regime militar criou
oportunidades para que se criassem alternativas
técnicas, baseadas no didlogo com o saber popu-
lar, em busca do enfrentamento dos problemas
de salide das classes populares. Assim, surgiu, a
margem da sociedade, sob o clima de embates
politicos e ideoldgicos, a proposta do movimen-
to sanitario brasileiro, aliado a educacdo popu-
lar em saude, que no seu inicio foi marcada por
uma resisténcia ao regime militar e ao sistema
assistencial implantado.

Apo6s a implantagdo do SUS, ha diferentes
movimentos articulando-se ao mesmo tempo,
ou seja, ainda permanece a educacao tradicional,
centrando o poder nas méos do profissional de
salde, e a educagdo popular, que no inicio era
considerada como método alternativo de pratica
educativa. Mas a educacdo popular em salde sai
enfim da margem da sociedade e incorpora ou-
tras praticas e espagos educativos, na busca do
empoderamento por parte da comunidade, ba-
seando-se nNo encorajamento e apoio, para que
as pessoas e grupos sociais assumam maior con-
trole sobre sua satde e suas vidas.

Entretanto, apesar do grande desenvolvimen-
to e de uma reorientagdo crescente no campo das
reflexdes tedricas e metodoldgicas da educacgao
em salide, 0 mesmo ndo vem ocorrendo na pra-
tica dos servigos. Talvez um dos grandes desafios
seja a formagdo de uma nova hegemonia repre-
sentada por recursos humanos de formagao ori-
entada pela educagdo popular e respeito aos sa-
beres da comunidade, em busca de uma verda-
deira cidadania compartilhada.
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Quadro 1. Sistematizagdo sobre a trajetdria da educagdo em Saude no Brasil.

Componentes Até anos 20 Anos 20 Anos 50 Anos 60 e 70 A partir
dos anos 80

Designacao das Néo Educacéo Educacéo para | Educacdo em saude | Educagdo em

praticas educativas configurada. sanitaria. a saude. publica ou salde e educagdo

em saude educacdo em salde. | popular em saude.

Evento(s) que Relatorio Primeira Chega ao Golpe militar no VIII Conferéncia

influenciou(aram) a Flexner. reforma Brasil a Brasil. Nacional de Salde

metodologia aplicada | Bacteriologiade | sanitaria Fundacdo Conferéncia de e a consolidagéo
em tais praticas Pasteur. brasileira. SESP (novas Alma-Ata, da Constituicdo
tecnologias projetos de Cidada.
educativas). medicina
comunitaria e
cuidados primarios
em saude.
Local ou espagos de Residéncias, Centros de Escolas, locais | Servigos de saide e | UBS, escolas,
atuacéo ruas e locais salde, escolas e | de trabalho e escolas. conselhos e
publicos. lares. comunidades espagos
rurais. comunitarios.

Populagédo- alvo Elite urbana. Familias e Populacéo Escolares e grupos Toda a populagéo.
escolares. urbanae rural | especificos.

de todas as
idades.

Quem era o educador | Policia sanitaria. | Educador Educador Equipes de satde Todos envolvidos,
sanitario e sanitario e multiprofissionais. incluindo a
professoras. profissionais populacéo.

de salde.

Atribuigdes do Fiscalizacdo. Divulgar o saber| Praticas de Capacitar o Buscar junto com

educador médico, intervencéo educando para o a populagao
higienista e social, autocuidado. propostas de
convencer as informar e solugdo dos
camadas planejar problemas.
populares a modos de
seguirem certos | modificar o
padrdes de comportamento
comportamento.| e gerar

mudangas
culturais.

Papel do educador Controlador. Divulgador e Interventor. Treinador. Mediador.
comunicador.

Atividades Propaganda Palestras, Educacgdo de Metodologia Educacdo

desenvolvidas pelos sanitaria conferéncias e | grupose centrada no tradicional é ainda

profissionais da (conselhos ao producéo de trabalhos em educador ou hegeménica, mas a

educagdo em saude povo). impressos. equipe. profissional, que metodologia

Fiscalizacéo Incentivo a passa informacdes participativa,

sanitaria. participagéo sobre 0 baseada no didlogo
comunitaria autocuidado a com as classes
para suprir populagdo. populares, ganha
caréncias do espago formal nas
governo. universidades e

politicas de saude.

Fonte: Baseado no trabalho de Dias Gongalves Rocha®.
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