
Cert. de Redação Cient íf ica : Central das Rev isões. Edição de texto : Kar ina Mar ia M. Machado. Revisão de provas : Tex to def init ivo val idado pelos(as) autores(as).

Ensaio tEórico

SANARE (Sobral, Online). 2022 Jul-Dez;21(2):101-109  -  101

ISSN: 1676-8019   -   ISSNe: 2317-7748

Como Citar :
Nogueira DL, Sousa MS, Dias MSA, 

Pinto VPT, Lindsay AC, Machado MMT. 

Educação em Saúde e na Saúde : 

Conceitos, pressupostos e abordagens 

teór icas. Sanare. 2022; 21(2):101-

109.

Descr itores :
Educação em Saúde; Educação 

Cont inuada; Saúde Pública ; Educação 

Prof iss ional em Saúde Pública.

Descr iptors :
Health Educat ion; Cont inued 

Educat ion; Public Health; Professional 

Educat ion in Public Health.

Descr iptores :
Educac ión en Salud; Educac ión 

Cont inuada; Salud Pública ; Educac ión 

Profesional en Salud Pública.

Submet ido :
04/04/2022

Aprovado :
07/12/2022

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Denise Lima Nogueira 

 Rua Jose Lopes Ponte, 400, Dom 

Expedito, Sobral, Ceará, Brasil  

CEP: 62050-215  

E-mail : deniseln2009@hotmail .com

EDUCAÇÃO EM SAÚDE E NA SAÚDE: CONCEITOS, PRESSUPOSTOS E 
ABORDAGENS TEÓRICAS

HEALTH EDUCATION AND EDUCATION IN HEALTH: CONCEPTS, ASSUMPTIONS AND THEORETICAL APPROACHES

EDUCACIÓN EN SALUD Y EN LA SALUD: CONCEPTOS, PRESUPUESTOS Y ABORDAJES TEORICOS 

Denise Lima Nogueira  1

Maria do Socorro de Sousa  2

Maria Socorro de Araújo Dias  3

Vicente de Paulo Teixeira Pinto  4

Ana Cristina Lindsay  5

Márcia Maria Tavares Machado  6

RESUMO
Buscando analisar as terminologias “Educação em Saúde” e “Educação 
na Saúde”, compreendendo o contexto histór ico em que emergiram e 
seus fundamentos teór ico-metodológicos, foi realizado um ensaio 
teór ico a par t ir do movimento interat ivo da hermenêut ica e dialét ica. 
Para tanto, ut il izou-se de ar t igos c ient íf icos nac ionais e internac ionais, 
documentos legais e manuais do Ministér io da Saúde do Brasil , assim 
como livros sobre a temát ica disponíveis nos últ imos 20 anos. A análise 
favoreceu depreender que essas terminologias apresentam unidades 
de sent ido própr ias, com tessituras convergentes, agrupadas, neste 
ensaio, em duas categor ias: Educação em Saúde e Educação em Saúde. 
Em seus aspectos, cada modalidade da Educação na Saúde apresenta 
contr ibuições aos sistemas de saúde. Todav ia, levando em conta que a 
Educação Permanente tem a capac idade de transformar a realidade e o 
cot idiano do trabalho em saúde, ela emerge como prát ica pedagógica 
inovadora ao setor, estando em consonânc ia com a abordagem 
educac ional soc iocultural de Paulo Freire.
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ABSTRACT

Seek ing to analyze the terminologies “health educat ion” and “educat ion in health”, understanding the histor ical 

context in which they emerged and their theoret ical-methodological foundat ions, a theoret ical essay was car r ied 

out f rom the interact ive movement of hermeneut ics and dialec t ics. For this purpose, nat ional and internat ional 

sc ient if ic ar t icles, legal documents and manual s f rom the Brazilian Ministr y of Health were used, as well as books 

on the subjec t available dur ing the last 20 years. The analysis favored the inference that these terminologies 

present their own units of meaning, with convergent tessitures, grouped, in this essay, into two categor ies: Health 

Educat ion and Educat ion in Health. In it s aspects, each modality of educat ion in health presents contr ibut ions to 

health systems. However, tak ing into account that permanent educat ion has the abilit y to transform the reality 

and daily l ife of health work, it emerges as an innovat ive pedagogical pract ice for the sector, being in line with 

Paulo Freire’s soc iocultural educat ional approach.

RESUMEN

Buscando analizar las terminologías “educac ión en salud” y “educac ión en la salud”, comprendiendo el contexto 

histór ico en que emergieron y sus fundamentos teór ico-metodológicos, fue realizado un ensayo teór ico a par t ir del 

mov imiento interact ivo de la hermenéut ica y dialéc t ica. Para tanto, se ut il izó de ar t ículos c ient íf icos nac ionales e 

internac ionales, documentos legales y manuales del Minister io de la Salud de Brasil , así como libros sobre la temát ica 

disponibles en los últ imos veinte años. El análisis favorec ió deprender que esas terminologías presentan unidades 

de sent ido propr ias, con tesituras convergentes, agrupadas, en este ensayo, en dos categor ías: Educac ión en Salud 

y Educac ión en la Salud. En sus aspectos, cada modalidad de la educac ión en la salud presenta contr ibuc iones a los 

sistemas de salud. Todav ía, l levando en cuenta que la educac ión permanente t iene la capac idad de transformar la 

realidad y el cot idiano del trabajo en salud, esta emerge como práct ica pedagógica innovadora al sec tor, estando 

en consonanc ia con el abordaje educac ional soc iocultural de Paulo Freire.

INTRODUÇÃO

A Educação em Saúde e Educação na Saúde 

compreendem áreas de conhec imento e prát icas 

relac ionadas aos campos da Saúde e da Educação. 

Usualmente, tem-se percebido a aplicação 

inadequada e indist inta dessas terminologias 

entre os prof issionais, sendo essas assoc iadas 

f requentemente à Educação Popular em Saúde, 

Educação e Saúde, Educação para a Saúde, Educação 

Permanente e Educação Cont inuada1. 

No contexto dos sistemas e ser v iços de saúde, 

tem-se percebido que a formação prof issional 

humanista assoc iada à competênc ia técnica e polít ica 

e à postura ét ica, cr ít ica e ref lex iva, assim como 

ao est ímulo à Educação Permanente é fundamental 

para se pensar as necessidades de saúde e atuar em 

contextos reais e complexos2,3. 

No Brasil , o Sistema Único de Saúde (SUS) 

é responsável pela ordenação da formação dos 

prof issionais para o setor. Entretanto, ainda imperam 

alguns problemas relac ionados à formação em saúde, 

dos quais pode-se c itar a defasagem entre o ensino, 

a realidade e os aspectos pedagógicos2.

Nesse sent ido, tendo em v ista que a apreensão 

dos sent idos e signif icados dos termos relac ionados 

à Educação em e na Saúde é impresc indível para a 

adequada aplicabilidade desses no cot idiano da 

Saúde e da Educação e para o desenvolv imento 

c ient íf ico nos dois campos, quest iona-se : o que 

dist ingue as expressões Educação em Saúde e 

Educação na Saúde, v isto que sintat icamente podem 

ser consideradas como cor respondentes? E em qual 

ou quais abordagens pedagógicas as prát icas de 

Educação na Saúde em ser v iço estão fundamentadas?

Diante do exposto, este estudo teve como objet ivo 

analisar as terminologias Educação em Saúde e 

Educação na Saúde, compreendendo o contexto 

histór ico em que emergiram e seus fundamentos 

teór ico-metodológicos.

MÉTODO

Trata-se de um ensaio teór ico realizado a par t ir 

do mov imento interat ivo da hermenêut ica e dialét ica 

durante o per íodo de junho a novembro de 2020. 

Esse t ipo de estudo é carac ter izado por sua natureza 

ref lex iva, interpretat iva e pela relação qualitat iva 

do ensaísta com o objeto analisado4,5, favorecendo a 

depreensão de um determinado objeto. 

Para a elaboração deste ensaio, ut il izaram-

se ar t igos c ient íf icos nac ionais e internac ionais, 



SANARE (Sobral, Online). 2022 Jul-Dez;21(2):101-109  -  103

ISSN: 1676-8019   -   ISSNe: 2317-7748

documentos legais e manuais do Ministér io da Saúde do Brasil , assim como liv ros sobre a temát ica, mediante 

busca iterat iva da literatura disponível nos últ imos 20 anos. Outrossim, nor tearam a construção deste ensaio 

as questões nor teadoras : 1) O que dist ingue as expressões Educação em Saúde e Educação na Saúde, v isto que 

sintat icamente podem ser consideradas como cor respondentes? e, 2) As prát icas de Educação na Saúde em 

ser v iço estão fundamentadas em quais t ipos de abordagens pedagógicas?

Como técnica de análise, recor reu-se à hermenêut ica e dialét ica difundidas por Habermas em 1987, por 

essa permit ir a busca pelo consenso, a unidade de sent ido, a diferença, a ruptura de sent ido e a cr ít ica de 

um dado fenômeno6. Além do mais, buscou-se ut ilizar como referênc ia para a escr ita deste ensaio os cr itér ios 

da declaração Enhanc ing transparency in repor t ing the synthesis of qualitat ive research (ENTREQ), a qual se 

conf igura como uma diretr iz para sínteses de pesquisas qualitat ivas7, e manter postura ét ica e ref lex iva 

durante o processo de compreensão e interpretação do objeto estudado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao buscar o consenso, a unidade de sent ido, a diferença, a ruptura de sent ido e a cr ít ica em torno 

da temát ica, as terminologias relat ivas à Educação em e na Saúde serão descr itas a seguir a par t ir dos 

referenc iais teór icos que as fundamentam e do contexto histór ico-soc ial em que emergiram, sendo agrupadas 

neste manuscr ito em Educação em Saúde e Educação na Saúde (Quadro 1) . 

Quadro 1 – Diferenças e similitudes das terminologias da Educação em Saúde e da Educação na Saúde. For taleza, 

Ceará, 2021.

CATEGORIAS TERMINOLOGIA POPULAÇÃO-ALVO OBJETIVOS

EDUCAÇÃO EM 

SAÚDE

Educação em Saúde Comunidade

Fomentar apropr iação de temas relac ionados 

à saúde pela população a f im de aumentar a 

autonomia das pessoas no seu cuidado e diálogo 

com prof iss ionais e gestores da saúde.

Educação Popular em 

Saúde
Comunidade

Promover Educação em Saúde mediante inclusão 

soc ial e promoção da autonomia das populações 

na par t ic ipação em saúde.

EDUCAÇÃO NA 

SAÚDE

Educação na Saúde Prof iss ionais da Saúde

Fomentar produção e s istemat ização de 

conhec imentos relat ivos à formação e ao 

desenvolv imento para a atuação em saúde por 

meio de prát icas de Educação Cont inuada e 

Educação Permanente.

Educação Cont inuada Prof iss ionais da Saúde

Fomentar aquis ição sequenc ial e acumulat iva 

de informações técnico-c ient íf icas pelo 

t rabalhador.

Educação Permanente 

em Saúde 
Prof iss ionais da Saúde

Transformar prát icas prof iss ionais e a 

organização do t rabalho mediante ações 

educat ivas embasadas na problemat ização do 

processo de t rabalho em Saúde.

Formação Prof issional 

em Saúde

Prof iss ionais e 

estudantes da Saúde

Propic iar desenvolv imento de competênc ias 

técnicas, ét icas e humaníst icas, capac idade 

cr ít ica e postura solidár ia perante os usuár ios a 

f im de qualif icar a resposta do setor da Saúde às 

necessidades da população do s istema de Saúde.

Fonte : Adaptado de Brasil 8. 

Outrossim, a análise teór ica favoreceu também a depreensão das abordagens pedagógicas que fundamentam 

a prát ica da Educação na Saúde a par t ir do reconhec imento da potenc ialidade dessa para a produção de 

conhec imentos relat ivos à formação e ao desenvolv imento prof issional para o setor saúde.
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Educação em Saúde: conceitos e aplicações

A Educação em Saúde, depreendida como “o 

processo educat ivo que objet iva a apropr iação de 

temas relac ionados à Saúde pela população”, objet iva 

ampliar “a autonomia das pessoas no seu cuidado e 

diálogo com prof issionais e gestores da saúde”8:19. 

Ar t iculada aos conceitos de promoção da saúde, é 

considerada uma estratégia fundamental para a 

prevenção de doenças e promoção da saúde9, sendo 

def inida como “um conjunto de prát icas pedagógicas 

de caráter par t ic ipat ivo e emanc ipatór io, que 

perpassa vár ios campos de atuação” e que tem como 

f inalidade sensibilizar, consc ient izar e mobilizar 

pessoas “para o enf rentamento de situações 

indiv iduais e colet ivas que inter ferem na qualidade 

de v ida”10 :17. 

No que tange às cor rentes teór ico-metodológicas 

que a fundamentam, as prát icas de Educação em 

Saúde podem ser desenvolv idas sob a lógica dos 

Modelos Tradic ional e Dialógico, apresentando 

carac ter íst icas e concepções própr ias11,10.

A abordagem do modelo tradic ional favorece ao 

predomínio da transmissão de informações de um 

ser que sabe (educador) para outro que não sabe 

(educando), mediante uma relação ver t icalizada 

entre ambos, com baixa interação e possibilidade de 

inter venção do educando11. Já na lógica do modelo 

dialógico, “o educador já não é mais o que apenas 

educa, mas o que enquanto educa, é educado, em 

diálogo com o educando que, ao ser educado, também 

educa” 11:119. 

No modelo dialógico, a relação entre os atores 

é hor izontal e permite a construção colet iva do 

conhec imento a par t ir da problemat ização e da 

ref lexão do cot idiano e da realidade apresentada10, 

tendo Paulo Freire como o pr inc ipal defensor no 

Brasil . Estudo aponta que o modelo dialógico 

tem maior ef icác ia para mudança de at itude pelo 

indiv íduo em comparação ao modelo tradic ional12. 

No contexto brasileiro, percebe-se histor icamente 

a inf luênc ia dessas cor rentes teór ico-metodológicas 

nas prát icas de Educação em Saúde. Da metade do 

século XIX até meados do século XX, as at iv idades 

de Educação em Saúde eram baseadas em estratégias 

autor itár ias, tecnic istas e biologic istas, nas quais 

as classes populares da soc iedade eram t idas como 

passivas e incapazes de inic iat ivas própr ias1,10, 

denotando a predominânc ia do modelo tradic ional 

da Educação em Saúde. 

Na década de 1960, os mov imentos soc iais, dentre 

os quais o Mov imento de Educação Popular, passaram 

a inf luenc iar as prát icas educat ivas em Saúde ao 

incorporar a par t ic ipação e o saber popular, cedendo 

espaço a processos educat ivos mais democrát icos1. 

Fundamentada na v isão f reireana da 

“problemat ização, emanc ipação, s ituações-limites, 

sujeitos do saber, diálogo e [...] da pedagogia 

cr ít ica que ao mesmo tempo alfabet izava para 

o mundo das letras e consc ient izava as pessoas 

como sujeitos no mundo”13:3, a Educação Popular 

em Saúde é um processo polít ico-pedagógico que 

“requer o desenvolv imento de um pensar cr ít ico e 

ref lex ivo, permit indo desvelar a realidade e propor 

ações t ransformadoras que levem o indiv íduo à sua 

autonomia e emanc ipação”1:848. 

Nessa perspect iva, a Educação Popular em Saúde 

se destaca como mov imento pedagógico e polít ico10, 

promotor da Educação em Saúde “mediante inclusão 

soc ial e promoção da autonomia das populações na 

par t ic ipação em saúde”8:20; conf igurando-se, a par t ir 

de 2013, como uma polít ica do Sistema Único de 

Saúde para garant ir a integralidade, a redução das 

desigualdades regionais e das iniquidades soc iais, 

a construção das diversidades culturais e das 

possibilidades de ser e estar no mundo e or ientar o 

processo de qualif icação da formação e f ixação de 

prof issionais da saúde14.

Educação na Saúde: abordagens teóricas e 
metodológicas

Embora sintat icamente cor respondentes, o termo 

Educação na Saúde dist ingue-se de Educação em 

Saúde por conf igurar a “produção e sistemat ização 

de conhec imentos relat ivos à formação e ao 

desenvolv imento para a atuação em saúde, envolvendo 

prát icas de ensino, diretr izes didát icas e or ientação 

cur r icular ”8:20. Compreendendo a formação técnica, 

a graduação, a Educação Cont inuada e a Educação 

Permanente15, as prát icas de Educação na Saúde 

apresentam alguns aspectos teór icos e metodológicos 

que lhes são própr ios16.

É salutar que histor icamente, no Brasil , o 

mov imento de Educação na área da Saúde inic iou-

se nos pr imeiros anos da República, no ensino 

médico1. Em 1953, com a cr iação do Ministér io da 

Saúde e no cenár io em que o mundo discut ia as 

bases da Educação Permanente e sua aplicabilidade 

na Educação, as prát icas de promoção da Educação 

Sanitár ia foram incorporadas à Saúde no Brasil17.

Em meados da década de 70, o país passou a 
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v ivenc iar dois grandes mov imentos : por um lado, na 

Educação, o mov imento difundido por Paulo Freire 

em torno da alfabet ização de adultos, que af irmava 

ser um processo de consc ient ização, engajamento 

histór ico, t ransformador da realidade e liber tador; e, 

por outro, na área da Saúde, o mov imento da Reforma 

Sanitár ia Brasileira17, que culminou na promulgação 

da Const ituição de 1988, incorporando a saúde como 

direito de todos e dever do Estado, incumbindo ao 

Sistema Único de Saúde o ordenamento da formação 

de recursos humanos na Saúde18.

Assim, a par t ir da 11ª Conferênc ia Nac ional de 

Saúde e com a implementação da Polít ica Nac ional 

de Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde, 

o Ministér io da Saúde, por meio da Secretar ia de 

Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, passou a 

assumir seu papel de gestor federal do Sistema Único 

de Saúde no que concerne à ordenação da formação 

de pessoal para a Saúde e à Educação Permanente do 

pessoal inser ido no Sistema Único de Saúde19.

Em uma perspect iva teór ica, a formação técnica 

e a graduação compreendem a formação prof issional 

em Saúde, def inida como “processo de ensino-

aprendizagem dos conhec imentos requer idos 

para o exerc íc io de uma prof issão ou ocupação 

regulamentada que se dir ige à educação técnica ou 

super ior ”8:22, qualif icando a resposta do setor Saúde 

às necessidades da população8.

Nesse contexto, enquanto a formação técnica 

é carac ter izada pelo for te enfoque conteudista e 

compar t imentalizado, mantendo os prof issionais 

em uma esfera de execução de procedimentos em 

relação às prát icas ref lex ivas20, a educação super ior 

propõe como alguns de seus objet ivos : i) est imular 

a cr iação cultural e o desenvolv imento do espír ito 

c ient íf ico e do pensamento ref lex ivo, e ii)  formar 

diplomados nas diferentes áreas de conhec imento, 

aptos para a inserção em setores prof issionais e para 

a par t ic ipação no desenvolv imento da soc iedade 

brasileira21. 

A Educação Cont inuada, como uma modalidade 

da Educação na Saúde, é o  “processo de aquisição 

sequenc ial e acumulat iva de informações técnico-

c ient íf icas pelo trabalhador, por meio de escolar ização 

formal , de v ivênc ias, de exper iênc ias laborais e de 

par t ic ipação no âmbito inst ituc ional ou fora dele”8:20 

que envolve at iv idades de ensino desenvolv idas 

após a graduação, com duração def inida e uso de 

metodologias t radic ionais, carac ter izada, por tanto, 

como estratégia centrada no desenvolv imento de 

grupos prof issionais, por meio de cursos ser iados e/

ou publicações em determinado campo8. 

Todav ia, dev ido ao trabalho em Saúde ser 

car regado de subjet iv idade, faz-se imperat ivo 

prof issionais com formação qualif icada, competênc ias 

e habilidades para atuarem nos ter r itór ios sanitár ios 

e apresentarem respostas às demandas emergentes2. 

Aspecto esse que vai ao encontro do exposto por Wu 

e Li22 ao af irmarem que educar prof issionais de saúde 

pública de alta qualidade, capazes de se adaptar às 

rápidas mudanças da soc iedade e de responder com 

ef icác ia aos novos desaf ios globais é uma tarefa 

impresc indível .

Nesse sent ido, a Educação Permanente emerge 

como uma prát ica da Educação na Saúde cuja ação 

educat iva está baseada na problemat ização do 

trabalho em Saúde, tendo por f inalidade transformar 

as prát icas prof issionais e a própr ia organização 

do trabalho, referenc iada pelas necessidades das 

pessoas e populações, pela reorganização da gestão 

setor ial e ampliação dos laços da formação com o 

exerc íc io do controle soc ial 8.

Ancorada na aprendizagem signif icat iva e na 

transformação das prát icas prof issionais, suas 

bases teór icas const ituem autonomia, c idadania, 

subjet iv idade dos atores e aprender na, pela e para 

a prát ica23, garant indo que o prof issional mantenha 

e desenvolva novos conhec imentos e habilidades24.

Ante o exposto, entendem-se as “relações 

entre formação e gestão setor ial , desenvolv imento 

inst ituc ional e controle soc ial” como Educação 

Permanente, uma vez que agrega aprendizado, 

ref lexão cr ít ica sobre o trabalho e resolut iv idade 

da clínica e da promoção da saúde colet iva25:1, 

despontando como um novo referenc ial pedagógico na 

saúde26, que propõe superar o modelo f ragmentado, 

desumanizado, conf lit ivo e alienante do trabalho, 

permit indo ao trabalhador maior envolv imento no 

processo produt ivo da saúde21 e ampliação do acesso 

aos ser v iços e cober tura universal da saúde27. 

Abordagens pedagógicas e a Educação na 
Saúde: um enfoque à Educação Permanente

Em suas tessituras, cada modalidade da Educação 

na Saúde apresenta contr ibuições aos sistemas 

e ser v iços de saúde a par t ir dos conhec imentos, 

métodos e sistemat izações própr ias. Porém, ao levar 

em conta que a Educação Permanente demonstra a 

capac idade de transformar a realidade e o cot idiano 

do trabalho em saúde28, pode-se af irmar que essa 

modalidade se revela uma prát ica pedagógica 
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inovadora ao setor e que reconhecer e fundamentar suas prát icas a par t ir das abordagens/modelos pedagógicos 

que a fundamentam é impresc indível para o alcance de seus objet ivos. 

Por modelo pedagógico, entende-se “sistema de premissas teór icas que representa, explica e or ienta a forma 

como se aborda o cur r ículo e que se concret iza nas prát icas pedagógicas e nas interações professor-aluno-

objeto de conhec imento”29:2; apresentando classif icações e agrupamentos vár ios de acordo com o referenc ial 

teór ico estudado: Libâneo, Mizukami e Luckesi. 

Libâneo aponta Tendênc ias Liberais e Progressistas como duas linhas de pensamento pedagógico no Brasil 30. 

Mizukami31 descreve as abordagens tradic ional , compor tamentalista, humanista, cognit iv ista e soc iocultural 

como ver tentes dos modelos pedagógicos. Já Luckesi faz alusão às tendênc ias da Educação Redentora, 

Reprodutora e Transformadora30 (Quadro 2) .

Quadro 2 – Pr inc ipais carac ter íst icas dos modelos educac ionais31. For taleza, Ceará, 2021.

Modelos educac ionais Pr inc ipais carac ter íst icas

Tradic ional

- Teór ico : Snyders ;

- Ensino centrado no professor, carac ter izado pela t ransmissão;

- O professor é o agente e o aluno ouv inte ;

- Os conteúdos têm que ser aprendidos e os modelos imitados;

- Relação homem-mundo: o homem é inser ido em um mundo que irá conhecer a par t ir de 

informações que lhes serão t ransmit idas.

Compor tamentalista

- Teór ico : Sk inner;

- Ensino composto por padrões de compor tamento que podem ser modif icados com o 

t reinamento;

- O professor planeja e desenvolve o s istema de ensino-aprendizagem e o aluno controla o 

processo da aprendizagem;

- Relação homem-mundo: o homem é consequênc ia das inf luênc ias ou forças ex istentes no 

meio ambiente ; o homem é produto do meio.

Humanista

- Teór icos : Rogers e Neil s ;

- O ensino é o produto de personalidades únicas, respondendo a c ircunstânc ias únicas, em 

uma espéc ie de relac ionamento;

- O professor é um fac il itador da aprendizagem, e essa depende de como o professor se 

relac iona com o aluno. O aluno é responsável pelos objet ivos referentes à aprendizagem;

- Relação homem-mundo: o homem está em um processo constante de atualização e se atualiza 

no mundo; o homem conf igura o mundo diante de s i mesmo.

Cognit iv ista

- Teór icos : P iaget e Bruner;

- O conhec imento é produto da interação entre homem e mundo, sujeito e objeto;

- O ensino é baseado na proposição de problemas;

- Cabe ao professor cr iar condições para que os alunos possam estabelecer rec iproc idade 

intelec tual e cooperação ao mesmo tempo moral e rac ional ;

- O conhec imento progr ide mediante a formação de est ruturas. Tudo o que se aprende é 

ass imilado por uma est rutura preex istente e provoca uma reest ruturação;

- Relação homem-mundo: o homem ao modif icar o meio se modif ica.

Soc iocultural

- Teór ico Paulo Freire

- O conhec imento é elaborado e cr iado pelo homem a par t ir da interação com o mundo e seu 

contex to soc ial , polít ico, histór ico e cultural ;

- Educação problemat izadora/consc ient izadora, em que a relação professor-aluno é hor izontal ;

- O professor cr ia condições para que, com o aluno, a consc iênc ia ingênua seja superada e que 

estes possam perceber as contradições da soc iedade e grupos em que v ivem;

- Relação homem-mundo: interação homem-mundo é impresc indível para que o ser humano se 

desenvolva e se torne o sujeito de sua práx is.

Fonte : Mizukami31.
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Isso posto, para depreender qual abordagem 

pedagógica fundamenta a prát ica da educação 

permanente é impor tante tomar em consideração as 

suas bases teór icas e metodológicas. 

Assim, é salutar que essa modalidade educat iva 

t raz a aprendizagem signif icat iva como estratégia 

pedagógica para alcançar a t ransformação das 

prát icas prof issionais32, cor respondendo a uma 

prát ica de ensino-aprendizagem apoiada no conceito 

do ensino problemat izador e nas metodologias 

at ivas. 

A problemat ização, enquanto estratégia 

nor teadora da Educação Permanente, tem como 

ponto de par t ida para a produção do conhec imento 

a análise cr ít ica do cot idiano, a hor izontalidade 

entre educador e educando, a prát ica dialógica e o 

conceito de aprendizagem signif icat iva3. Outrossim, 

as metodologias at ivas são reconhec idas como “um 

modelo de formação prof issional mais condizente 

com os pr inc ípios e necessidades de saúde”, 

apresentando métodos que se ancoram na pedagogia 

cr ít ica e que se ut ilizam de situações-problema para 

a aquisição de conhec imentos e habilidades33:474. 

Destar te, ao retomar as abordagens pedagógicas 

(Quadro 2), infere-se e toma-se como referênc ia e 

fundamento às prát icas de Educação Permanente a 

abordagem pedagógica soc iocultural difundida no 

Brasil na década de 1960 por Paulo Freire30, tendo 

em v ista nessa abordagem o homem desenvolver a 

cultura/conhec imento à medida que se integra nas 

condições de seu contexto de v ida, ref lete sobre elas 

e emite respostas aos desaf ios que encontra30. 

Na abordagem soc iocultural , a educação 

é problemat izadora, objet ivando favorecer o 

desenvolv imento da consc iênc ia cr ít ica e da 

liberdade29; a relação aluno-professor é hor izontal , 

baseada no diálogo; o professor se engaja em um 

trabalho transformador, procurando levar o aluno à 

consc iênc ia, desmist if icando a ideologia dominante, 

valor izando a linguagem e a cultura34; e o processo 

avaliat ivo consiste na autoavaliação e/ou avaliação 

mútua e permanente da prát ica educat iva por 

professores e alunos31.

Diante disso, depreende-se a Educação 

Permanente como possibilidade educat iva inovadora 

na Saúde3 por além de ser uma proposta pedagógica 

e metodológica, fomentar a desacomodação e o 

quest ionamento para a t ransformação da realidade35. 

Além do mais, a Educação Permanente como proposta 

polít ico-pedagógica para a Educação e formação 

na Saúde possui uma lógica descentralizadora, 

ascendente e t ransdisc iplinar que propic ia a 

democrat ização inst ituc ional , o desenvolv imento da 

capac idade de aprender e enf rentar cr iat ivamente as 

situações de saúde, melhorando permanentemente a 

qualidade do cuidado em saúde19.

CONCLUSÃO

A temát ica exposta se apresenta por ora complexa 

ao abranger dois campos do conhec imento – Saúde 

e Educação – com ver tentes e paradigmas própr ios. 

Isso, assoc iado à aplicação equivocada dos termos 

a eles relac ionados, ex ige daqueles que ut ilizam a 

ref lexão e a apreensão de seus signif icantes.

Destar te, ao discor rer sobre a Educação em e 

na Saúde sob a lente da hermenêut ica-dialét ica, 

ousou-se organizar didat icamente as terminologias 

Educação na Saúde, Educação em Saúde, Educação 

Popular em Saúde, Educação Permanente, Educação 

Cont inuada, Educação e Formação na e para a Saúde 

em duas categor ias denominadas : Educação em Saúde 

e Educação na Saúde.

Depreendendo-as em seus enfoques e signif icados, 

pode-se af irmar que a Educação na Saúde, no âmbito 

da Educação Permanente, t raz como referênc ia 

e fundamento às suas prát icas a abordagem 

educac ional soc iocultural difundida por Paulo Freire, 

favorecendo a integração e a ar t iculação do cenár io 

real em Saúde para a apreensão de conhec imentos, 

qualif icando as prát icas e o cuidado em Saúde. 

Entretanto, reconhece-se que, para além da 

Educação Permanente, a Educação Consc ient izadora 

e Dialógica de Paulo Freire deve ser tomada como 

referênc ia em outros espaços da Educação em e na 

Saúde, possibilitando a t ransformação da realidade.

Nesse sent ido, este estudo contr ibui com o 

núcleo da Saúde Colet iva, uma vez que ao discut ir 

os pressupostos e limites entre Educação em Saúde 

e Educação na Saúde favorece a tomada de dec isão 

relat iva à elaboração de polít icas de Saúde e da 

Educação e a def inição de inter venções com foco na 

promoção da saúde, ef ic iênc ia dos ser v iços de saúde 

e qualidade da assistênc ia em diversos contextos de 

saúde e da formação, reconhec ida como componente 

impor tante para a qualif icação da força de trabalho 

e para o for talec imento e desenvolv imento do SUS. 
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