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RESUMO
cecesecccssene
Opresente estudo consistiu em uma revisdo historico-bibliogrdfica e documental acerca do tema Educagdo em Sadde,
com enfoque no municipio de Sobral — CE. Com cardter qualitativo, descritivo e analitico, esse estudo foi realizado
no periodo de outubro de 2006 a outubro de 2007. Para sua realizagcdo, partiu-se do pressuposto de que a Educacdo em
Salide, tradicionalmente, foi utilizada pelo Estado como instrumento de manuteng¢do da ordem e das classes sociais. Ainda,
discute novas tendéncias educativas em sadde, com énfase no modelo dialégico; questiona se tal modelo configura-se como
uma ruptura de cunho ideoldgico com o modelo tradicional ou apenas uma mudan¢a metodoldégica. Propde a diferenciagdo
das agdes de Educagdo em Saide e as informagdes, recomendagdes e prescricées em salde, defendendo que a Educagdo
em Salde consiste em um processo de organiza¢do politico comunitdria para discutir e intervir nos macrodeterminantes
do processo salde-adoecimento.
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ABSTRACT

his study is a historical-bibliographic and documental review concerning the theme Health Education with a focus
Ton the city of Sobral, CE, Brazil. It has a qualitative, descriptive, and analytical nature and was conducted between
October 2006 and October 2007. It is based on the assumption that Health Education has been traditionally used by the
State as an instrument to maintain order and social classes. It also discusses new educational trends in health with an
emphasis on the dialogical model; it questions whether such a model represents an ideological rupture with the traditional
model or if it is only a methodological change. A differentiation between Health Education actions and information is
proposed, as well as recommendations and prescriptions in health, defending the view that Health Education consists of
a process of political communitarian organization that discusses and intervenes in the macro-determinants of the health
disease continuum.
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1 INTRODUCAO

Propor uma discussdo historica acerca do tema
Educacdo em Salde pressupde considerar as diferentes
concepcdes, arcaboucos ideoldgicos e praticas que
determinaram as significagdes da salde, em si, ao longo
da historia.

Considerando os temas cultura e subjetividade e,
ainda, a relacdao entre ambos, poderiamos discutir os
varios sentidos da satde, fazendo diferentes leituras
dos fatores que influenciam sua significacdo. Os muitos
sentidos possiveis da salde se devem a diversidade
cultural (o que nos remete a uma leitura transcultural e/
ou intracultural), as subjetividades no interior de cada
cultura e a interacdo entre estes dois aspectos®.

Além das dimensdes cultural e subjetiva,
consideramos que a sadde tem uma dimensao socio-
material que influencia sua conceituagao, podendo ser
“historicizada”, isto &, compreendida de acordo com
0 contexto histérico no qual estd considerada. Assim,
a salde pode assumir importancia como “bem a ser
conquistado”?, como “atestado de normalidade”? ou
“direito universal”?, dependendo das formas como sdo
estabelecidas as relagdes sociais em determinados lugar
e tempo.

Nesta perspectiva, estratégias para o alcance da
salide também tém assumido diferentes formas, tal como
ocorre nas praticas de Educacdo em Salde que, enquanto
pratica social carregada de significagdes, objetivos e
ideologias subjacentes, desempenha papel significativo
neste sentido.

A implantacdo da Estratégia Salde da Familia (ESF)
trouxe em seu bojo uma ambiciosa proposta: reorientar
o modelo de atencdo a sadde, pautando-se em principios
complexos, como a integralidade, a equidade, a
universalidade e a participagdo social. Neste contexto, a
Educacdao em Salde tradicional passa a ser questionada
e busca-se sua resignificacdo nos cenarios de praticas
em salde. O municipio de Sobral-CE, cenario de diversas
experiéncias inovadoras no campo da atencdo primaria a
partir da implantacdo da ESF, comeca a pautar uma nova
forma de relagdo entre a comunidade e os profissionais
e servicos de salde, com indicativos de superacdo do
modelo tradicional de Educacdo em Saddes.

A necessidade de compreender a forma como as
praticas de salde sdo moldadas e remoldadas em
diferentes contextos nos levou a levantar a seguinte
indagacdo: quais discursos, ideologia e tensionamentos
vem motivando e determinando as praticas educativas

em salde ao longo da histéria?
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A implantac¢do da Estratégia
Sadde da Familia trouxe
em seu bojo uma ambiciosa
proposta: reorientar o
modelo de atencdo a
satde, pautando-se em
principios complexos, como
a integralidade, a equidade,
a universalidade e a
participagcdo social

Para responder a esta questdo, realizamos o presente
estudo, que objetiva analisar as diferentes significagoes,
objetivos e praticas que nortearam as acdes educativas
ao longo da histéria, segundo a literatura cientifica,
incluindo as producdes locais acerca do tema. A opcao
por incluir estes estudos de base local é justificada pela
intencionalidade de identificar a producao cientifica de
uma Universidade situada no contexto de existéncia de
um movimento contra-hegeménico nos modos de fazer

Educacao em Sadde.
2 METODOLOGIA

0 presente estudo foi do tipo qualitativo,
bibliografico-documental, descritivo e analitico. Para
a obtencdo dos dados, recorremos a bancos de dados
eletronicos do Scielo e Bireme, utilizando as palavras-
chave: “Educacdo em Salde” e “Histéria da Educacao
em Sadde”. Utilizamos também como fonte de dados
bibliograficos o acervo monografico da Biblioteca
setorial do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade
Estadual Vale do Acaral, selecionando as monografias
do Curso de Enfermagem dessa Instituicdo referente
ao tema Educacdo em Salde. A opcdo por esta fonte
esta respaldada pelas contribuicdoes de Sobral como
um municipio que avancou de forma significativa na
implantacdo da ESF. Por conseguinte, o sistema de saltde
de Sobral, tornou-se um cenério favoravel a producao
cientifica acerca de diversos temas da salde, sendo
a Educacdo em Salde uma tematica em destaque pelo
nimero de estudos desenvolvidos, tendo foco a ESF.

Foram consultados, ainda, panfletos e relatérios
das Conferéncias Municipais de Salde do municipio de
Sobral, contendo, inclusive, a distribuicao das areas em

que ocorreram as pré-conferéncias locais de sadde.



0 periodo de coleta de dados ocorreu entre outubro
de 2006 e julho de 2007. Utilizamos como referencial

tedrico-metodolégico a hermenéutica-dialética“.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS

RESULTADOS

A seguir apresentamos os principais nlcleos de
sentido, extraidos a partir dos dados coletados.
educativo tradicional:

0 modelo higienizagdo,

contengdo e normalidade

Desde a Antiguidade o conceito de salde esta
associado ao conceito de normalidade, a padrdes
socialmente aceitos, estimados e desejados, implicando,
portanto, na normatizacdo e no estabelecimento de um
ideal a ser atingido®.

Em fungdo disto, alguns autores acreditam que as
praticas de sadde ptblica, mesmo as anteriores ao século
XIX, como a quarentena e o isolamento, sempre foram
normativas e visavam assegurar o ideal de sadde. Assim,
os profissionais de salide recomendavam “moderacdo no
comer, beber, relacionar-se sexualmente, banhar-se e
suar”®.

Foucault® acreditava, no entanto, que apenas a partir
do século XIX a medicina passou a ser normativa. Segundo
esse autor, a partir deste periodo de “modernidade”,
deu-se a invencdo politica da satide como a maior riqueza
das nacdes, concebida como fonte das demais riquezas.
Isto porque, para sustentar o ideal de desenvolvimento
do capitalismo, o rendimento e a sadde individual
passaram a ser indispensaveis ao bom funcionamento
da nova engrenagem social, que dependia da mao de
obra da massa trabalhadora. Assim, a industrializacao
e a complexificacdo do trabalho tornaram necessario
o estabelecimento de novas normas e padroes de
comportamento®.

Neste contexto, a promocdo da salde da massa
populacional, pela via da normalizagdo dos corpos,
seria uma importante estratégia politica, executada
pela medicina por meio de um discurso essencialmente
valorativo®.

Em decorréncia da industrializacdao, as cidades
européias cresceram de forma desordenada, o que
favoreceu a precarizagdo das condigoes de trabalho,
moradia e nutricdo das classes populares. Tal cenario
era considerado ameacador a ordem social aspirada pelas
classes dominantes, por um lado, pela possibilidade de

rebelido dos populares, cuja aglomeragdo nos bairros

poderia precipitar a organizagao politica; por outro,
pelo risco de epidemias associadas as condigdes de vida,
atingindo, em seguida, as classes dominantes’.

Todos estes fatores criaram um cendario propicio
para o desenvolvimento de estratégias de Educacdo em
Salde impregnadas por um discurso sanitario higienista
subjacente, traduzido em intervengdes normalizadoras,
que tradicionalmente tém marcado o campo de praticas
da educacdo em sadde’. E que ao considerarmos, desde o
século XIX, “a medicalizagdo da vida social vinculava-se
a um controle do Estado sobre os individuos, no sentido
de manter e ampliar a hegemonia da classe dominante”®.

No Brasil, a tendéncia européia foi seguida e as
primeiras préaticas educativas em salGde sistematicas
foram desenvolvidas no inicio do século XX% com o
objetivo de conter epidemias nos grandes centros
urbanos, que comprometiam a agroexportacdo brasileira,
compativel com os objetivos desenvolvimentistas da
época’. Em nome do ideal de desenvolvimento, eram
justificadas as “acdes de disciplinamento das classes
populares e a difusdo de regras de higiene e de condutas
morais: o exercicio do controle social e sanitario”?°.

As  praticas  educativas, nesta  perspectiva,
concentravam-se nas cidades e desenvolviam-se em torno
da moralidade e da disciplinarizagdo higiénica’ através
do fortalecimento da figura do profissional de sadde e do
seu saber técnico, detentor exclusivo do poder de cura e
controle sobre a doencga'’.

As descobertas bacterioldgicas reforcaram tal cenario,
reduzindo a doenca a uma relacdo de causa e efeito,
de ordem estritamente biolégica, desconsiderando as
relacdes e questdes sociais que a determinavam, bem
como o processo histérico de sua origem e manutencao?!.

Este quadro justificava a importancia do
fortalecimento institucional das praticas sanitarias
observada, por exemplo, na criagdo, em 1920, da catedra
de higiene na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro®?.

Também na mesma década, houve o deslocamento da

Alguns autores acreditam
que as prdticas de sadde
publica, mesmo as
anteriores ao século XIX,
como a quarentena e o
isolamento, sempre foram
normativas e visavam
assegurar o ideal de saide

SANARE, Sobral, v.9,n.2, p.29-37,jul./dez.2010 31



acao da policia médica para a educagao sanitaria, de
forma semelhante ao modelo norte-americano®.

A partir de entdo, a educacao passou a ser voltada para
a escola formal, em que prevalecia “a visdo positivista
subjacente de que a educacdo poderia corrigir, através
da higiene, a ignordncia familiar que comprometia a
salde da crianca, e de que a salde individual era a base
da estabilidade e seguranca da nacao” ®.

Entre as décadas de 1950 e 1960, houve um periodo
em que havia “a articulagdo entre a salide e a educacao,
integradas nas propostas das politicas oficiais”', que
levaram a modificagdes institucionais significativas,
como a “valorizagdo da higiene mental, a implantacao
das escolas maternais, creches e parques infantis,
dentre outros”®. Todo este movimento se pautava
por uma ideologia modernizadora, encaminhando a
hegemonia da burguesia industrial no dominio estrutural
da sociedade?. Nesse contexto, a pedagogia da salde
ganhava um “cunho modernizador, que tinha por meta
remover os obstaculos (culturais e psicossociais) as
inovacdes tecnoldégicas de controle as doencgas” 6.

A “Educagdo em Salde é um processo essencialmente
ativo que envolve uma mudanca no modo de pensar, sentir
e agir dos individuos, visando a obtencdo da salde, tal
como definida pela OMS, ou seja, representando um bem-
estar fisico, mental e social”?.

A partir de entdo, inicia-se um periodo em que as
praticas educativas, da forma como estavam estruturadas,
sdo submetidas a questionamentos e reflexdes, sob
influéncia das transformacdes que ocorriam no campo da
Pedagogia. Neste contexto, novos conceitos e praticas
passam a ser defendidos no ambito da Educacdo em
Sadde, principalmente entre estudiosos oriundos da
universidade.

No entanto, as Diretrizes da Educacdo para a Salde
da década de 80 do século passado, ainda definiam
Educacdao em Salde como “uma atividade planejada
que objetiva criar condigcdes para produzir as mudancas
de comportamento desejadas em relacdo a salde”.
Subentende-se aqui que a Educacdo em Saide, tal como
definida pelas diretrizes, tem como intencdo nitida
reforcar padrdes de saide concebidos pelo governo para
a populacao.

Entretanto, embora, neste periodo, tenha havido
uma reorientacdo do discurso oficial da Educacdo em
Salde, as praticas educativas concretas continuavamm
pautadas em “métodos e estratégias dos modelos
tedricos da psicologia comportamental, acarretando,
em decorréncia, um profundo hiato entre a teoria e a

pratica”?®.
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A Educacdo em
Saide € um processo
essencialmente ativo

que envolve uma
mudan¢a no modo de
pensar, sentir e agir

dos individuos

Estudos desenvolvidos, a partir de 2000, pela
Universidade Estadual Vale do Acaral acerca da Educagéo
em Sadde mostraram que, no que se refere ao cendrio do
municipio de Sobral, ndo ha grandes divergéncias entre
as praticas concretas de Educacdo em Salde quanto
aquelas hegemdnicas no contexto nacional.

0 banco de dados da Biblioteca do Centro de
Ciéncias da Salde da referida Universidade possui quatro
producdes acerca da teméatica: Sousa e Silva '°, Braz
e Chagas ?°, Radnai e Chagas?, Silva e Dias 3. Assim,
observamos que a reflexao cientifica na area é bastante
recente no municipio.

Oestudofeitoem 2001, desenvolvidonaatencgdo basica
do municipio de Sobral, constatou que os profissionais
realizavam Educacdo em Salde principalmente de
forma individualizada, nas consultas, no formato de
orientagbes acerca dos comportamentos e estilos de
vida considerados saudaveis pelos profissionais, e que
deveriam ser adotados pela populagao®.

No que se refere ao impacto das acdes na
comunidade, as autoras apontam que os profissionais
acreditam que “a mudanca de habitos esta longe de
acontecer”. A esse respeito, as autoras acreditam que “os
enfermeiros devem compreender que isso [a mudanca de
comportamentos] envolve mudancas de habitos, crencgas
e valores arraigados durante toda uma vida, exigindo,
desta forma, que o enfermeiro trabalhe de forma mais
dindmica, criativa e interativa (...)"*.

Dessa forma, no inicio da década de 2000, as agdes
educativas, em Sobral, estavam direcionadas para
mudancas individuais de comportamentos, e a postura
analitica das autoras indica que a Universidade local
partilhava este pensamento. Dai, inferimos que mesmo
o discurso oficial e o pensamento académico ndao haviam
sofrido influéncia das discussdes que ocorriam no
ambito nacional acerca da necessidade de reorientar as
concepcdes e praticas de Educacdo em Sadlde.

Cinco anos depois, Radnai e Chagas ?'se propuseram

a avaliar a qualidade das a¢des educativas desenvolvidas



Hd enorme lacuna
de informacdes dos
usudrios acerca de seu
processo patoldégico e das
alternativas terapéuticas a
que sdo submetidos

por enfermeiros da atencdo basica de Sobral, a luz do
referencial de Donabedian. Os pontos principais de
avaliacdao foram: as acdes ou atividades realizadas,
as metodologias e recursos adotados, as dificuldades
encontradas e a investigacdo, junto aos usuarios,
da apreensdao do conteGdo das acdes educativas. As
autoras concluem que, embora os enfermeiros busquem
desenvolver agdes educativas, “predomina um modelo
assistencial que privilegia as agdes curativas e centra-
se no atendimento individual, segundo uma visdo
estritamente biolégica do processo saldde-doencga”.
Apontam ainda que as agdes educativas sdo organizadas
em aulas ou palestras ndo participativas, que visam a
modificacdo de comportamentos e condutas individuais,
consideradas inadequadas pelos profissionais.

Dessa forma, observamos que, neste periodo, as
acoes educativas continuavam pautadas no modelo
educativo tradicional de Educacdo em Salde, embora a
Universidade ja conseguisse pontuar estes elementos de
forma reflexiva, o que indica que o discurso da Educacao
em Salde comecava a ser redefinido. Entretanto, tal
perspectiva critica era ainda incipiente o que pode ser
evidenciado no fato de que a avaliagdo do impacto do
trabalho educativo na comunidade foi realizada com base
no conhecimento técnico apreendido pelos usuarios.
A esse respeito, Radnai e Chagas ?! sistematizam os
achados da seguinte forma: “ha enorme lacuna de
informacdes dos wusudrios acerca de seu processo
patolégico e das alternativas terapéuticas a que séo
submetidos”. Assim, embora ja apontassem como
aspectos negativos a educacdo ndo participativa e a
perspectiva comportamental, a propria analise do estudo
foi permeada por uma concep¢ao bancaria de educacao,
além de ter permanecido centrada na doenca, ja que
a atividade educativa era considerada “de qualidade”
quando os usuarios “passavam a saber mais” sobre
determinada doenca ou processo terapéutico.

Buscando contrapor tais perspectivas educativas em
salide, adotadas, de modo geral, no Brasil, inclusive em

Sobral, alguns autores tém discutido, na atualidade, uma

nova tendéncia na area, denominada modelo dialdgico
de Educacdo em Sadde’??. Para estes autores, o modelo
dialégico constitui-se em uma possibilidade de superacao
do modelo educativo tradicional, como discutiremos (e
questionaremos) a sequir, apos contextualizar o processo

de construcdo desta nova perspectiva.

Educag¢do em Saide e o modelo dialégico: ruptura

ideologica ou metodolégica?

A partir de 1960, foi incorporada uma idéia de
participacdo da populagcdo nos processos educativos,
embora, neste periodo, tal participacao significasse a
cooperacdo das populacdes com agentes e servicos de
salde que atuavam em zonas rurais e periferias urbanas®.
Apesar dessa preocupagao com zonas especificas do meio
rural e urbano, prevalecia “a centralizacdo administrativa
da politica nacional de sadde”?®. Ainda, é licito enfatizar
que essa orientagdo permaneceu até recentemente?.

0 surgimento da Medicina Comunitaria nesse
periodo associa-se a “um apelo a participacdo da
comunidade para a solugdo dos problemas de salde
nela vivenciados”. No entanto, a autora considera que
a idéia de culpabilizacdo permanecia, ndao mais centrada
nos sujeitos individualizados, mas na coletividade: a
populacdo passava, portanto, a ser a responsavel por
seus problemas de salde e, consequentemente, pela
solucao deles, o que suscitava a necessidade de que
as pessoas fossem conscientizadas disso. Entretanto,
“os determinantes sociais desses problemas nédo eram
levados em consideragao”’.

Ao mesmo tempo em que o regime militar foi
restritivo em relacdo as atividades educativas em salde
nos espacos institucionais, despertou a insatisfacao
na populacdo o que incitou, “ao longo da década
de 1970, a organizacdo de movimentos sociais que
reuniram intelectuais e populares”’”. Nesse momento
histérico em que o autoritarismo e a normatizagdo eram
recebidos com hostilidade pela populacdo, também as
praticas educativas foram alvo de criticas, ja que eram
marcadas por essas caracteristicas. Os movimentos,
comprometidos com as necessidades e possibilidades das
classes populares, encaminharam uma nova articulacao
entre a educacdo e a salide, em que, além da causalidade
biolégica, as condi¢cdes de vida e trabalho passam a ser
consideradas como fatores predisponentes essenciais®.

Dentre os esses movimentos, destaca-se o movimento
da Educacdo Popular em Sadde?, que “foi precipitado
pela insatisfacdo de alguns profissionais de saidde com

os servigos oficiais”’ e os levou a aproximar-se dos
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contextos das periferias dos grandes centros urbanos
e regides rurais, onde residiam as classes populares,
provocando uma “reorientacdo de suas praticas com a
finalidade de enfrentar de forma mais global os problemas
de salde identificados”’. A proposta de utilizacdao de
novas metodologias em educacdo popular, bem como o
contexto politico, fizeram com que fossem retomadas
as discussoes acerca da proposta pedagogica de Paulo
Freire’.

A pedagogia de Paulo Freire s6 foi assimilada as
acoes de salde apos sucessivas reformas politicas e
que, ainda assim, ndo foram incorporadas ao contexto
geral do pais®, fato observado, inclusive, no municipio
de Sobral.

No plano tedrico, a partir do trabalho de Paulo Freire,
a concepcgao dialética da educacgdo passou a fundamentar
o campo da pedagogia, o que influenciou o setor saidde
e contribuiu para a disseminacdo teérica do denominado
“modelo dialégico de educacdao em salde”.

0 modelo dialégico emergente justifica a utilizacdo
do termo por ser o dialogo o principal instrumento das
praticas educativas nesta perspectiva, ja que nela se
reconhece o usudrio como sujeito que possui um saber
legitimo, embora diferente do saber técnico-cientifico’ e
um modelo dialdgico e participativo onde profissionais e
usuarios tém papéis diferentes, mas atuam como iguais?2.

Outras caracteristicas do modelo dialégico incluem:
a proposicao de praticas educativas sensiveis as
necessidades dos usuarios’, incluindo crengas, habitos,
papéis, condicdes objetivas em que vivem e o envolvimento
dos individuos nas acdes de forma nao impositiva?;
compreensdo da situacdo de salde e consequente
desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade
dos individuos no cuidado com a satde’; capacitacao dos
individuos para que possam decidir sobre as estratégias
mais apropriadas para promover, manter e recuperar sua
salde?.

A partir da analise do discurso que sustenta o
modelo dialégico, as mudancas metodolégicas que
caracterizam as praticas nesta perspectiva sao facilmente
identificaveis, ja que a imposicdo, a determinacdo de
condutas e a inquestionabilidade do saber técnico-
cientifico, intrinsecos as praticas educativas tradicionais
sdo completamente negadas no modelo dialégico. Assim,
metodologicamente, a Educacdo em Saide é redesenhada,
passando a ser permeada pelo didlogo, pactuacdo e
horizontalizacdo entre usuarios e profissionais.

Estudo recente desenvolvido em Sobral mostra que
praticas educativas na perspectiva dialégica podem

ser observadas no municipio, ainda que ndo sejam
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tdo expressivas®. Ainda, aponta o fato de que alguns
profissionais, ao prescreverem medicamentos e realizarem
orientacdes, partem das necessidades e da realidade dos
usuarios, evitando a prescrigdo absolutamente vertical
de condutas, regras e tratamentos.

Desta forma, o estudo mostra a ruptura metodolégica
a qual nos referimos anteriormente; entretanto, as agdes
educativas dialégicas, predominantemente, continuam
objetivando mudancas individuais de comportamento,
mesmo que estas sejam buscadas por meio de uma nova
postura metodoldgica.

Assim, a Educacdo em Salde continua associada a
prescricdo de comportamentos e acgdes; a dialogicidade
do processo confere uma nova configuracdo no
relacionamento entre usuérios e profissionais, porém,
em uma perspectiva nao diferentemente do modelo
tradicional, individual. Em termos operacionais,
a Educacdo em Salde continua no plano dos
microdeterminantes de sadde, sendo restritiva e
higienista, atrelada a discussdes “micro”.

Evidente que ndo devemos negar as transformacdes
metodolégico-conceituais acerca da Educagcdo em
Satde, no entanto essa transformacdo possui mais
uma “conotacdo” metodolégica que mesmo ideolégica.
Afirmamos, portanto, que ndao ha uma ruptura com os
principios ideolégicos que sustentavam as praticas
educativas dominantes, mas uma nova roupagem destas
praticas, discussao a qual o estudo de Silva e Dias®nédo
faz referéncia.

Assim, podemos perceber que o papel dos usuarios
do sistema de salide, mesmo na perspectiva das praticas
educativas dialégicas, ndo se refere a organizacao,
controle social e discussdo dos elementos sécio-

estruturais que influenciam o processo satde-doenca.

A inversdo do “objeto” de controle na Educacdo em

Sadde

Partindo dos pressupostos apresentados

anteriormente, é possivel afirmar que a Educacdo em

A Educacdo em Saudde é
redesenhada, passando
a ser permeada pelo
didlogo, pactuacdo e
horizontalizacdo entre
usudrios e profissionais



Saide continua sendo elemento de reproducao, de
manutencdo do poder em determinadas figuras sociais,
como os profissionais de salde e o proprio Estado: é
uma continuidade do controle sobre os modos de vida de
determinadas populagdes.

A educacdo, de modo geral, sempre funcionou como
aparelho ideoldgico do Estado, sustentando a ideologia
da divisdo de classes, através do controle das classes
“baixas” da sociedade?. Em contraposicdo a essa logica
naturalizada, Freire?® propde que a educagdo culmine
com a conscientizagdo, isto é, a aproximacgdo critica
da realidade. Assim, as pessoas seriam “educadas”
ndao na perspectiva da adaptagdo a determinadas
circunstancias de vida, “fugindo” de riscos individuais,
mas para participarem de forma critica, consciente,
autonoma e ativa nos processos de transformagdo dos
macrodeterminantes do processo salde-adoecimento.

Concordando com tais afirmacdes, defendemos, neste
estudo, a importancia de refletir sobre a possibilidade
de entender a educacdo (em salde) ndo mais como um
instrumento de transmissdao e determinacdo de coisas
e idéias, mas como praxis efetiva, processo critico-
reflexivo de transformacdo da realidade.

Assim, propomos “sinonimizar” Educacdo em Salde
e organizacdao da comunidade, esta dltima com o
intuito de refletir e planejar intervencdes coletivas e
participativas nos macrodeterminantes de sadde. Ainda
que coexistindo com as informagdes, recomendacdes e
prescricées em salde, a Educacdo em Sadde ndo pode
mais ser confundida com tais praticas.

Entender a comunidade como sujeito do processo
educativo exige mais do que a escuta passiva do usuario,
mas suscita a necessidade de considerar a capacidade de
decidir, planejar e agir da comunidade. Assim, a Educacao
em Salde deve estar focada na reflexdo a respeito das
condigdes socio-estruturais da populagdo. E a inversio
do controle: ndao mais uma populagdo controlada, mas
que controla os determinantes do processo salde-
adoecimento e também decide sobre o planejamento em
salde.

Assim, propomos uma estreita associacdo entre a
Educacdo em Salde e o controle social, defendendo que a
pratica educativa tenha como principal foco a ampliagao
da participacdo popular nos processos decisérios em
salde.

Consideramos a importancia da criagao de instancias
e dispositivos que objetivem ampliar a participacao
popular na gestdo em salide, como os Conselhos de Satde
e as Conferéncias Municipais. Entretanto, queremos

chamar atencdo para o fato de que, ainda assim, tais

estratégias podem ser pontuais ou centralizadoras,
dependendo da forma como sdo conduzidas.

Propomos associar a figura dos conselheiros
municipais de salde, por exemplo, ao intelectual
organico®. 0 tedrico defende a constituicao de
“intelectuais organicos”, pessoas capazes de elaborarem,
coerente e criticamente, a experiéncia de sua propria
classe social, sem desligar-se dela. Neste sentido, os
conselheiros municipais, aproximando-se da gestdo do
sistema de salde, passando por capacitagdes no ambito
da gestdo e ampliando suas perspectivas, saberes e
habilidades, o que os torna, além de representativos,
capazes de sistematizar problemas e propostas que
representem os interesses de sua classe social.

Entretanto, mesmo considerando a importancia de
se “constituir intelectuais organicos para o controle
social”, o fato de que estes sdo representativos nao
exclui a necessidade de que os “ndo intelectuais
organicos” participem ativamente das decisdes e
planejamento. Isto porque, embora a *“aquisicao de
capacidade intelectual” dos conselheiros possa ampliar a
organizagao e a participacao popular, é preciso refletir
sobre a possibilidade de que estes representantes,
uma vez “aproximando-se” do sistema de salde e dos
profissionais (das classes dominantes) que os compdem,
se distanciem da classe social que representam.

Ao nos referirmos a esta possibilidade, ndo colocamos
em julgamento o papel exercido pelos Conselhos de
Satde em suas esferas, no controle do sistema de satde,
por meio de fiscalizacdo, acompanhamento dos processos
decisérios e na “defesa” da ideologia do Sistema Unico
de Sadde. Buscamos, ao invés disto, suscitar a discussao
sobre a necessidade de ampliar a conotacdo de controle
social, ndo a restringindo a atuacao dos Conselhos de
Sadde.

Partindo destas idéias, reafirmamos a importancia de
que a Educagdo em Salde seja instrumento de controle
social; propomos a inversdao do controle: a comunidade,
organizada e dotada de representantes, controlando, de

forma coletiva, os sistemas locais.

A Educacdo em Sadde
deve estar focada na
reflexdo a respeito
das condicdes socio-
estruturais da
populagdo
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Devemos priorizar em nossa
prdtica profissional uma
Educacdo em Saide, sob

uma perspectiva dialogica,

que tenha como objetivo a

discussdo horizontal junto

G comunidade

No mesmo sentido, as Conferéncias Municipais,
embora importantes espacos de deliberacdo devem ser
o momento em que se reafirmam propostas e projetos ja
planejados e discutidos, processualmente; nao podem ser
consideradas o Gnico momento de participacdo popular
capaz de envolver os “ndo intelectuais organicos”.

No municipio de Sobral, momentos histéricos recentes
nos remetem a reflexdo acerca da descentralizagdo do
planejamento em sadde: em 2005, as conferéncias locais
ocorriam em cada area descentralizada de sadde, na sede
urbana e nas regides distritais?’, sem excecdo. Assim,
cada territério constituia espaco de deliberacdo no
“periodo pré-conferéncia” (municipal), o que facilitava
0 acesso e o envolvimento das pessoas nas discussoes.

Por outro lado, em 2007, observou-se um processo de
centralizagdo das “pré-conferéncias”, ja que um territorio
sediava a discussdo de varios outros?, implicando na
necessidade de deslocamento, tanto entre os bairros,
na sede urbana, como entre diferentes distritos, na
zona rural e periurbana. Evidentemente, a dificuldade
de deslocamento ao longo das pré-conferéncias acabava
sendo fator restritivo a participacao popular.

Assim, convidamos a reflexdo sobre a necessidade
de favorecer a ampliacdao da participagdo popular nos
processos de planejamento de forma ndo pontual,
fortalecendo a representatividade dos Conselhos Locais.
Como possibilidade para o alcance deste objetivo,
colocamos a realizagdo de agdes educativas sistematicas,
na perspectiva da organizacdo popular e do controle
social, a principio, nos espagcos da atencdo basica,
caracterizada pelo contato prolongado e continuo com
os usuarios, além da sua potencialidade de conhecer o

territério e as respectivas necessidades de sadde.
4 CONCLUSOES

Consideramos que, hegemonicamente, a Educacéo
em Sadde tem sido utilizada com o objetivo de

controlar os modos de vida da populacdo e adapta-la
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as estruturas sociais naturalizadas. Apontamos como
positiva a reflexdo tedrica acerca de novas estratégias
metodolégicas, como o modelo dialégico de Educacéo
em Salde, mas chamamos a atencdo para a necessidade
de ndo cair em armadilhas ideolégicas, atentando para
o fato de que rupturas puramente metodolégicas nao
correspondem a superacdao da concepgdo tradicional
de Educacdo sem Satde. Propomos, por fim, que a
Educacdo em Salde seja diferenciada das “informacgdes”,
“recomendacdes” e “prescricées em salde”, assumindo
seu carater “praxico”.

Dessa forma, acreditamos que devemos priorizar em
nossa pratica profissional uma Educacdo em Sadde, sob
uma perspectiva dialégica, que tenha como objetivo a
discussdo horizontaljunto a comunidade, potencializando
o processo de organizagao politico-comunitaria para
discutir e intervir nos macrodeterminantes do processo
salde-adoecimento. Assim, sera possivel que a Educacao
em Salde atue como instrumento de promogao da salde,
em sua conotacdo macro-politica. Sendo assim, objetiva-
se desencadear o (ndo facil) processo de inversao do
controle, agora centrados sobre os determinantes sociais
do processo salde-doenca e protagonizados pelos

sujeitos sociais da comunidade.
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