Formagdo dos Trabalhadores para o SUS

Algumas consideracdes sobre tendéncias
pedagdgicas e educacdo e saide

A infencdo deste artigo é reconhecer algumas
concepgdes' e tendéncias presentes nos campos da
educacdo no contexto da salde.

Inicio pelas tendéncias pedagdgicas, por estas
consfituirem-se, em minha frajetéria profissional, num
alvo de preocupagdo constante, de instigagdo e con-
sequente questionamento. Em seguida, aponto breve-
menfe as aproximagdes enfre o campo da educagdo
e da salde, no dmbito da sua institucionalizacdo.

Algumas questoes educacionais

Esse subtitulo poderd suscitar no leitor um certo
estranhamento, por parecer prefensioso, isto &,
uma farefa extremamente dificil. Por isso, desejo
de antemdo esclarecélo. Néo se frafa, aqui, de
apresentar uma andlise exaustiva e sistematica,
mas, fGo somente, anunciar caminhos para possivel
criica de deferminadas tendéncias exisfentes na
drea da educacdo em salde. Para tanto, recorre-
rei oo pensamento do Professor Dermeval Saviani,
que, ao interpretar a quest@o da marginalidade
relativa ao fenémeno da escolarizagdo, apresenta
o posicionamento das feorias educacionais diante
dessa situacdo. Convém lembrar que se frafa de
uma abordagem mais esquemdtica, apresentando
apenas algumas tendéncias atuais e, embora muito
importante, ndo leva em consideragdo a perspectiva
histérica que norteia tais fendéncias. Pode-se dizer
que, no que se referem & questdo da marginalidade,
as feorias educacionais podem ser classificadas
em frés grupos: teorias ndo-criticas, teorias critico-
reprodutivistas e teoria critica?®. A distingdo entre

! Exiraido de “Trancando Redes de Comunicagdo:Releitura de uma praxis da educagdo no
confexto da satde”. Tese apresentada ao Departamento de Sadde Maternorinfantil da Facul-
dade de Satde Publica da Universidade de Séo Paulo para obtengdo do fitulo de Doutor em
Satde Piblica, 2000.

I Educadora, mestre e doutora em Saude Piblica. Diretora do Nicleo de Formacdo e Desen-
volvimento Profissional do  Insfituto de Sadde.

" Segundo diciondrio, concepgéo é entendida como uma “operacéo pela qual o sujeito forma,
a partir de uma experiéncia fisica, moral, psicolégica ou social, a representagdo de um ob-
jefo de pensamento ou conceito.” (grifo nosso) JAPIASSU, H. MARCONDES, D. Diciondrio
bésico de filosofia. 2° ed. Rio de Janeiro, Jorge Zahar ed. 1991)

Boletim do Insfituto de Satde

32535001 miolo.indd 5

Ausonia Favorido Donato'

esses grupos reside na forma de compreender as
relacdes enfre educacdo e sociedade.

As teorias ndo-criticas, por alguns denominadas
de concepgdes redentoras de educagdo ou de
ofimismo pedagdgico, ou, ainda, de ofimismo ingé-
nuo, concebem a educag@o com grande margem
de aufonomia em relacdo & sociedade e, portanto,
procuram entender a educacdo por ela mesma. A
sociedade & vista como um todo harmonioso e que
pode apresentar alguns “desvios” — desvios estes
que devem ser corrigidos pela Educagdo. Assim ¢,
que a marginalidade é percebida como um desses
desvios. A escola, por exemplo, surge dentro desfa
perspectiva para “redimir” os marginais, para equar-
lizar as oportunidades sociais, enfim, para resolver
os problemas da sociedade. A educagdo tem aqui
um cardter supra-social, isto €, ndo estd ligada a
qualquer classe social especifica, mas serve indis-
fintamente a todas.

Sdo trés as Pedagogias ou Escolas que confem-
plam as teorias ndo-criticas: Pedagogia Tradicional,
Pedagogia Nova e Pedagogia Tecnicista.

A seguir, exporei, muito resumidamente, as co-
racteristicas mais significativas de cada uma, para
0 meu proposito.

Pedagogia tradicional

No inicio do século passado, surgem os sistemas
nacionais de ensino. Esses sistemas foram original-
mente constituidos sob o principio orientador: A
Educacéo é direito de todos e dever do Estado.

Assumindo o poder com a Revolugdo Francesa e
infencionando nele se consolidar, a burguesia defen-
de a constituicdo de uma sociedade democrdtica, ou
seja, a democracia burguesa. Para ascender a um
fipo de sociedade fundada nos principios da igual-
dade, fraternidade e liberdade entre os individuos,
era imprescindivel vencer a barreira da ignorancia.
Somente assim seria possivel fransformar os suditos
em cidaddos, isto é, em individuos livres porque
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esclarecidos. Tal tarefa s6 poderia ser realizada
afravés da escola.

Nesta perspectiva, a marginalidade é identifi-
cada com a ignoréncia ou, na nova sociedade
burguesa, o marginal é o ignoranfe. A escola é
vista, portanto, como o instrumento para resolver o
problema da ignoréncia e, porfanto, da marginali-
dade. Denfro deste quadro, o papel da escola é
o de fransmifir os conhecimentos acumulados pela
humanidade. A escola fem a intencdo de conduzir o
aluno até o contato com as grandes realizagdes da
humanidade — aquisi¢cdes cientificas, obras primas
da literatura e da arte, raciocinio e demonstracdes
plenamente elaborados. Esta escola realca os mo-
delos em todos os campos do saber. O professor
é o responsavel pela transmissdo dos contetdos, é
o centro do processo educativo. Deve, portanto,
ter dominio dos contetdos fundamentais e ser bem
preparado para a transmissdo do acervo cultural.

A experiéncia relevante que o aluno deve viven-
ciar é a de ter acesso democrdtico ds informacdes,
conhecimento e ideias, podendo, assim, conhecer
o mundo fisico e social. Enfatiza-se a disciplina
intelectual, para o que se necessita de atencdo,
concentracdo, siléncio e esforco. A escola é o lu-
gar por exceléncia onde se raciocina e o ambiente
deve ser convenientemente austero para o aluno
ndo se dispersar.

O professor tem poder decisério quanto & meto-
dologia, conteldo e avaliagdo. Procura a retencdo
das informagdes e conceitos através da repeticdo de
exercicios sistemdticos (tarefas). Hd a tendéncia de
fratar a todos os alunos igualmente: todos deverdo
seguir o mesmo ritmo de trabalho, estudar os mesmos
liviostexto, no mesmo material diddtico e adquirir os
mesmos conhecimentos.

Aqui, a concepgdo de educagdo é caracteriza-
da como produto, j& que estdo préestabelecidos
os modelos a serem alcancados. Néo se destaca,
portanto, o processo. S@o privilegiadas as ativida-
des infelectuais.

A transferéncia da aprendizagem depende do
freino, sendo imprescindivel a retencdo, a memoriza-
¢do, para que o aluno responda a situagdes novas
de forma semelhante &s situacdes anteriores.

Em resumo, pode-se afirmar que nesta peda-
gogia hd uma redugdo do processo educativo
a, exclusivamente, uma de suas dimensdes: a
dimensao do saber.

Retomemos as duas ideias principais desta peda-
gogia: a vocagdo de oportunizar a fodos o acesso &
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escola, no sentido de transformar marginais (sinénimo
de ignorantes) em cidaddos e a total autonomia da
educacdo em relacdo & sociedade.

Pedagogia nova

J& na primeira metade deste século, educadores
apoiados nessas ideias se pdem veementemente @
crificar essa Escola, a partir daf denominada Tro-
dicional, considerando-a totalmente inadequada.
Segundo esses criticos, a Pedagogia Tradicional ndo
alcangou sua meta principal, ou melhor, nem todos
os individuos tiveram acesso a ela, nem todos os que
nela ingressaram foram bem sucedidos. E, além disso,
nem todos os que foram bem sucedidos nessa escola
se ajustaram & sociedade que se queria consolidar.

Dito de outro modo, esta escola falhou! Ha que
se muddral

Surge um grande movimento, cuja expressdo
maior foi o chamado Escolanovismo ou Escola Nova.
Trata-se, em resumo, de mudar toda a légica da Pe-
dagogia Tradicional. Inicialmente, o escolanovismo
é implantado no émbito de escolas experimentais.

Segundo a Pedagogia Nova, o marginalizado
deixa de ser visto como o ignorante. Passa a ser o
rejeitado.  Alguém, segundo esfa Escola, se infegra
socialmente ndo quando é ilustrado, esclarecido,
mas quando se sente aceito pelo grupo.

E interessante registrar que as primeiras mani-
festacdes desse movimento se deram com criancas
excepcionais e deficientes mentais, fora da insfituicdo
escolar.  lembremonos, por exemplo, da pediatra
Maria Monfessori e do médico Ovide Decroly. Am-
bos preocupados com a individualizacdo do ensino,
com a estimulacdo s atividades livres concentradas,
baseados no principio da autoreducagdo. A partir
dessas experiéncias, generalizam-se os procedimen-
fos pedagodgicos para todo o sistema educacional.

Quero salientar, também, a grande influéncia
da Psicologia para a Escola Nova, afravés do uso
infensivo de tesfes de inteligéncia, de personalidade,
dentre outros. Por fim, ndo podemos nos esquecer
de que principios foram transportados quase que
mecanicamente da chamada Terapia Centrada no
Cliente, de Rogers', para a sala de aula.  Daqui
decorre o principio norteador da Escola Nova: a ndo-
diretividade e seus correlatos, como congruéncia,
aceitacdo incondicional do aluno, respeifo.

" Nas relagées escola - ignorancia - marginalidade e escola — conhecimentos acumulados,

seria necessario esclarecer o que é compromisso para “superar a ignoréncia” ou tGo somente
manutencdo de uma perspectiva formadora imbuida de claros interesses de classe
V" Em Rogers C. Liberdade para aprender. Belo Horizonte: Interlivios; 1972.
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A educagdo atingird seu objetivo — corrigir o
desvio da marginalidade —, se incutir nos alunos o
sentido de aceitagd@o dos demais e pelos demais.
Contribui assim para construir uma sociedade em
que seus membros se aceifem e se respeitem em
suas diferencas.

Esta nova forma de entender a Educacdo, como
& dissemos, leva necessariamente a uma mudanga,
por contraposicdo & Pedagogia Tradicional, nos
elementos constitutivos da pratica pedagégica.
Assim é que o professor deixa de ser o centro do
processo, dando o lugar ao aluno. O professor
deixa de ser o fransmissor dos contetdos, passan-
do a facilitador da aprendizagem. Os contetddos
programdticos passam a ser selecionados a partir
dos inferesses dos alunos. As técnicas pedagogi-
cas da exposicdo, marca principal da Pedagogia
Tradicional, cedem lugar aos trabalhos em grupo,
dinédmicas de grupo, pesquisa, jogos de criativida-
de. A avaliag@o deixa de valorizar os aspectos
cognitivos, com énfase na memorizagdo, passando
a valorizar os aspectos afetivos (atitudes) com énfase
em auto-avaliacdo.

Deslocase o eixo do ato pedagégico do inte-
lecto para o sentimento, do aspecfo légico para o
psicolégico. Em resumo, as palavras de ordem da
Pedagogia Tradicional sdo alteradas. Desta forma,
esforco, disciplina, direfividade, quantidade passam
a interesse, espontaneidade, ndo-diretividade, quali-
dade. Ha, também, em decorréncia desse idedrio,
uma mudanga no “clima” da escola: de austero para
festivo, alegre, ruidoso, colorido. Reduz-se, assim, o
processo de ensino a uma de suas dimensées — a
dimenséo do saber ser.

E preciso assinalar que esfe tipo de Escola, devido
ao afrouxamento de disciplina e & negligéncia com
a fransmissdo de confetdos, além de ndo cumprir
o objetivo a que se propunha — fornar aceitos os
individuos rejeifados — prejudicou os alunos das
camadas populares que t&m nela o Unico canal de
acesso ao conhecimento sistematizado.

Acentuou-se o problema da marginalidade.

Pedagogia tecnicista

Diante da consfatacdo de que também a Escola
Nova ndo cumpre seu objefivo, hd que — mais uma
vez — mudarse a escolal

Agora, ndo se percebe o marginalizado como
o ndo informado (Pedagogia Tradicional), tfampou-
co como o rejeifado, o ndo aceito (Escola Noval,
contudo, marginalizado passa a ser sinénimo de
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incompetente, ineficiente, de improdutivo.  Temos,
como consequéncia, que as principais premissas
desto Pedagogia passam a ser a eficiéncia, a ra-
cionalidade e a produtividade. O centro do ensino
ndo é mais o professor, nem mais o aluno, mas as
técnicas. Dai o nome desta Pedagogia: fecnicismo
ou escola fecnicista. Partindo dela, reorganiza-se o
processo educativo no senfido de forndrlo obijetivo e
operacional. As escolas passam a burocratizar-se.
Exige-se dos professores a operacionalizacdo dos
objefivos, como instrumenfo para medir comporto-
mentos observaveis, validos porque mensurdvers,
porque confrolaveis.

Dissemina-se o uso da instrugdo programada
(auto-ensino), das maquinas de ensinar, festes de
multipla-escolha, do teleensino e miltiplos recursos
audiovisudis.

A Tecnologia Educacional, por coeréncia, é a
grande inspiradora da Pedagogia Tecnicisfa. Esfa
pedagogia é sustentada por um dos paradigmas da
Psicologia: o behaviorismo ou comportamentalismo.

Os behavioristas ou comportamentalistas valori-
zam a experiéncia ou a experimentacdo planejada
como a base do conhecimento. Skinner pode ser
considerado como um dos principais representantes
da "andlise funcional” do comportamento. Segundo
ele, "uma andlise experimental do comportamento
humano deveria, por natureza, refirar as funcdes
anteriormente atribuidas ao homem auténomo e
transferilas, uma a uma, ao ambiente controlador”22
p. 155).

O tecnicismo é também suportado pela informé-
fica, cibernética e engenharia comportamental.

Correndo o risco de redundar, assinalo que,
mais uma vez, o papel do professor é alterado: de
fransmissor de conteldos e cenfro do processo na
Pedagogia Tradicional, passando a facilitador da
aprendizagem do aluno, que é centro, na Escola
Nova; agora, no fecnicismo, é um arranjador das
confingéncias de ensino. H& muitos incentivos e re-
compensas &s afividades desenvolvidas pelos alunos,
levando a uma grande competitividade entre eles.

Reduz-se aqui o processo educativo a uma de
suas dimensdes: a dimensdo do saber fazer.

O tecnicismo, fendo rompido com a Escola Nova,
acentua ainda mais o caos no sistema de ensino.

Claro, esta Escola também ndo conseguiu atingir
sua grande meta: transformar os marginalizados em
individuos compefentes, produtivos, para atuar no
mercado. A simples razdo para esse fracasso é a
inexisténcia de articulacdo direta entre a escola e o
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processo produfivo.

Teorias critico-reprodutivistas

No final da década de 1970, surge no cendrio
educacional um corpo de teorias, aqui denominadas
criticoteprodutivistas, mas fambém conhecidas como
pessimismo pedagdgico ou pessimismo ingénuo na
Educagdo. Tém como bdliza a percepgdo de que
a Educagdo, ao contrério do que pensam as teorias
ndo-criticas, sempre reproduz o sistema social onde
se insere, sempre reproduz as desigualdades sociais.
Seu nome, critico-reprodutivista, advém do fafo de,
apesar de perceberem a deferminagdo social da
educoc;do (criticas), consideram que esta manféem
com a sociedade uma relagdo de dependéncia totall
(reprodutivistas).

Para os crifico-reprodutivistas, a Educacdo legitima
a marginalizacdo, reproduzindo a marginalidade so-
cial através da produgdo da marginalidade cultural,
advindo daf o cardter seletivo da escola. Nao &,
portanto, possivel compreender a Educagdo, sendo
a partir dos seus determinantes sociais.

Diferentemente das teorias ndo-crificas, as critico-
reprodutivistas ndo possuem uma proposta pedagdgi-
ca; limitam-se &s andlises profundas da determinagdo
social da Educacdo.

Por isso, irei apenas listé-las, bem como a seus
representantes: Teoria do Sistema de ensino enquanto
violéncia simbdlica, de Bourdieu e Passeron" Teoria
da escola enquanto aparelho ideolégico do Estado,
de Althusser e Teoria da escola dualista, de C.
Baudelot e R. Establet'".

Como vimos neste breve recorte histérico, a ques-
tGo da marginalidade permanece.

Teoria critica

A partir do inicio dos anos 1980, alguns edu-
cadores fém-se colocado como questdo: é possivel
uma visdo critica da Educagdo, ou seja, perceber
os determinantes sociais da Educacdo e, ao mesmo
fempo, entendé-la como instrumento capaz de supe-
rar o problema da marginalidade?

No sentido de dar resposta a esta questdo,
uma nova perspectiva vem sendo gestada: a feoria
critico-social dos conteddos. Admite ser a Educacdo
deferminada pela sociedade onde esté sitvada, mas

" Em Bourdieu P, Passeron JC. A reprodugdo: elementos para uma feoria do sistema de ensino.
Rio de Janeiro: Francisco Alves Editora; 1975

VI Althusser L. Ideologia e aparelhos ideoldgicos do Estado. lisboa: Editorial Presenca. s.d.

VI Baudelot C, Establet R. L'école capitaliste en France. Paris: Francois Maspero; 1971.
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admite fambém que as instituicdes sociais apresentam

uma natureza confraditéria, donde a possibilidade

de mudangas. Assim é que a Educagdo pode, sim,
reproduzir as injusticas, mas fem, fambém, o poder
de provocar mudangas.

Dentro desta perspectiva tedrica, estamos num
movimento que busca resgatar os aspectos positi-
vos das teorias firmadas no cotidiano escolar (as
teorias ndo-criticas), articulando-os na direcdo de
uma transformagdo social. Assim, resgata-se da
Pedagogia Tradicional a importancia da dimensdo
do saber; da Escola Nova, a dimensdo do saber
ser, e da Pedagogia Tecnicista, a dimensdo do
saber fazer.

Em esséncia, sua proposta pedagdgica traduz-se
pelos seguintes principios:
® o cardfer do processo educativo é essencialmente

reflexivo, implica constante ato de desvelamento

da realidade. Funda-se na criatividade, estimula

a reflexdo e agdo dos alunos sobre a realidade;
* q relagdo professor/aluno é democrdtica, base-

ada no didlogo. Ao professor cabe o exercicio

da autoridade competente. A teoria dialogica da
acdo afirma a autoridade e a liberdade. Néo hé
liberdade sem autoridade:

® 0 ensino parte das percepgdes e experiéncias do
aluno, considerando-o como sujeito situado num
determinado contexto social:

* o educagdo deve buscar ampliar a capacidade
do aluno para detectar problemas reais e propor-
lhes solugdes originais e criativas.  Obijetiva,
tfambém, desenvolver a capacidade do aluno de
fazer perguntas relevantes em qualquer situagdo
e desenvolver habilidades intelectuais, como a
observacdo, andlise, avaliagdo, compreensdo e
generalizacdo. Para tanto, estimula a curiosidade
e a afitude investigadora do aluno;

* o confetdo parte da situagdo presente, concrefa.
Valoriza-se o ensino competente e critico de con-
tetdos como meio para instrumentalizar os alunos
para uma prdtica social transformadora.

A educagdo é enfendida como processo de
criacdo e recriacdo de conhecimentos. Professor e
aluno sdo considerados sujeitos do processo ensino-
aprendizagem. A apropriagdo do conhecimento é
também um processo que demanda frabalho e disci-
plina. Valorizase a problematizacdo, o que implica
uma andlise critica sobre a realidade-problema,
desvelando-a. E ir além das aparéncias e entender
o real significado dos fatos.

Cito como principais represenfantes desta tendén-
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cia pedagégica no Brasil, Professor Paulo Freire?,
Professor Dermeval Saviani?2!, Professor José Carlos
libaneo'”'® e Professor Moacir Gadotti .

Isto apresentado, passo a expor um breve hisférico
da Educagdo em Salde, fendo como propésito situar
a frajetéria do sujeito-pesquisador.

Breve histérico da educacao em saude
no Brasil

Por entender que, para realizar uma releitura da
prdxis educativa com preocupacdo comunicativa
na drea da salde, fazse necessdria a explicitacdo
dos dominios proprios da educacdo e da satde, é
que apresenfo um breve histérico da Educagdo em
Satde no Brasil.

Além desta observacdo, cabem-me mais duas: o
histérico ora apresentado se refere apenas & institu-
cionalizacdo da educacdo sanitdria; as referéncias
de que me valho prendem-se a um periodo muito
proficuo de discussdo, andlises, estudos, pesquisas,
em que estive ligada ao Servico de Educagdo de
Satde Piblica (SESP), do Instituto de Salde, onde
muito aprendi com meus companheiros*.

As preocupagdes com a fransmissdo de conheci-
mentos sobre salde para a populagdo aparecem no
final do século passado. E, por diversas vezes, foram
expressas oficialmente. Em 1894, por exemplo, um
decreto federal afribuia ao chefe do Instituto Sanitario
Federal a responsabilidade de formular

“conselhos higiénicos, em época de perigo sanitd-

rio, indicando recursos de preservagdo no caso de

moléstias fransmissiveis, e as precaugdes necessdrias
para que essas ndo se disseminem, empregando,
paraiisto, os meios idéneos da propaganda”.

Mas, antes deste decreto, em 1889, na tentativa
de confrolar as epidemias de febre tiféide, peste
bubénica, tuberculose e febre amarela que assola-
vam a entdo capital do Império, foram amplamente
distribuidos & populagdo impressos sobre formas de
profilaxia, e publicadas notas na imprensa oficial.

Em 1920 aparece, pela primeira vez, na legis-
lacdo federal, a expressdo “educacdo sanitaria”,
importada dos Estados Unidos da América do Norte
pelo professor Geraldo Horécio de Paula Souza,
fitular da cadeira de Higiene da Faculdade de Me-
dicina de Sdo Paulo e direfor do Instituto de Higiene.

O Professor Paula Souza vai se contrapor & pers-
pectiva bacteriolégica vigente na época, que se base-
ava nas campanhas sanitdrias, na policia sanitaria e

X Emprego este fermo no seu sentido etimolégico: “compartilhar o mesmo p&o”
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na desinfeccdo terminal. Propde acdes permanentes
de educagdo sanitéria, partindo do principio de que
a populacdo ndo executava agdes de higiene por
folta de conhecimento. Esfa concepgdo norteard a
reforma do Servico Sanitdrio no Estado de Séo Paulo,
em 1925, criando a Inspetoria de Educagdo Sanitdria
e Centros de Satde. Segundo este servico,

" ... a educacdo sanitdria se fard de modo a

impressionar e convencer® os educandos, a im-

plantar hdbitos de higiene”

Passase a considerar o individuo como principal
fator causal da doenca e, por isso, tem que ser sub-
metido a um processo de inculcagdo para adquirir
novos hdbitos e tornar-se fonte de acdes sauddveis,
que influenciem o meio ambiente. A principal res-
ponsabilidade da Educagdo Sanitdria passa a ser
a propaganda de hdbitos de higiene'”.

A proposta dessa Educagdo Sanitdria cresce, se
desenvolve, vai se implantando nos programas e
projefos das Insfituicdes de Salde, e culmina com a
formacdo de educadores sanitdrios, com a criacdo
do To curso, em 1925, no entdo Instituto de Higie-
ne de Sdo Paulo. Esse curso preparava professores
primdrios para o exercicio da educacdo sanitdria
nos Centros de Salde e para o ensino nas escolas
normal e primdria. Pressupunha, pois, uma forma-
¢do pedagdgica para os alunos, especializando-os
para o exercicio da educacdo sanitéria através das
disciplinas biomédicas. Tais profissionais [educadores
sanitdrios) atuavam como professores de sadde junfo
& populagdo usudria dos servicos de saude piblica,
aos normalistas e s criangas das escolas primdriass.

A finalidade desse ensino era a de despertar a
"consciéncia sanitéria” dos individuos, através da
difusdo dos preceitos e normas ditados pelo discur-
so higienista. O que era muito coerente, pois se
afribuia quase que exclusivamente aos individuos
a responsabilidade de ndo se dispor de melhores
condi¢cdes de salde, considerando que a existén-
cia dos problemas sanitérios era conseqiéncia da
“ignorancia” das pessoas e que, na medida em que
fivessem acesso aos conhecimentos, os problemas
estariam resolvidos. Nesfa concepgdo, o individuo
"educado” deveria, assim, defer todo esse saber
acumulado para desempenhar bem seu papel.

Dentro dessa ideologia, a educacdo sanitéria
assumia uma funcdo privilegiada, na medida em
que se tinha uma visGo que se caracterizava por
inducdo de mudangas no modo de pensar, sentir

* O grifo é nosso.
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e agir dos individuos, realizando um trabalho de
formacdo e transformacdo das consciéncias e
prétficas individuais.

Esse discurso normativo, que se transformava em
regras para a vida, era tido, portanto, como verda-
deiro e apropriodo por todos, e embora devesse
ser prioritariamente seguido pelos amplos sefores
desfavorecidos. Para esse tipo de pensamento, as
condicdes concretas de existéncia néo finham relo-
¢des determinantes com dada situacdo de salde e
de educagdo da populagdo.

Pouca reformulagéo & proposta original da educa-
¢do sanitdria ocorreu entre os anos 1930 e 1945, a
ndo ser o fafo de ter assumido um cardter mais autori-
tério, em fungdo do movimento eugenista, procurando
preservar uma raca sadia e higida. Pautas doutrindrias
ganham expressdo e passam a norfear a educagdo
sanitdria, no sentido de enfatizar a formagdo de hdbitos
sadios, o confrole pré-nupcial e pré-natal da populagdo,
persistindo a difusdo dos contetidos formais sobre saide
estabelecidos pelos higienistas’.

E nesse periodo que ¢ criada, em Sdo Paulo, a
Sec¢do de Propaganda e Educacdo Sanitéria (SPES),
cuja atribuicdo era a de “difundir, no Estado de Sdo
Paulo, a educagdo sanitéria, usando para isso de
todos os meios modernos de propaganda, para
ensinar ao povo as nogdes primordiais de Higiene”
(Decreto NO 9322 de 14.07.1938 - artigo 20).

As agdes pedagégicas desenvolvidas por esta
Secdo refletiom as concepgdes vigentes na época,
afribuindo ao individuo a culpa de ter ou ndo salde e
desvinculando esta problemdtica do contexto social:

“a culpa da pobreza é dos préprios pobres que

sdo doentes porque ndo se preocupam em fer

uma alimentagdo sadia que &m vermes porque
sdo preguigosos e ndo constroem latrinas, ndo
usam sapatos e ndo vdo ao médico...”

Esta postura autoritéria tinha todas as condicdes
favordveis para sua disseminacdo: a burguesia
consolidava-se no poder, impondo a associagdo
da riqueza com o individuo bonito, rijo, saudavel,
conhecedor dos problemas e das solugdes, por um
lado e, por outro, associando a pobreza & preguica,
& fristeza, a feitra, & anormalidade, & ignorancia e
& doenga. A pedagogia vigente na época, heranga
da Revolucdo Francesa — com seu entendimento de
que marginalidade se identificava com ignoréncia
—, era fotalmente pertinente, adequada para a
"agdo educativa” que se prefendia: combater a igno-
rancia, difundir a instrucdio, transmitir conhecimentos
e hdbitos de higiene cientificamente elaborados.
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Os materiais utilizados e produzidos pela Secdo
de Propaganda e Educagdo sanitéria, por exemplo,
refletiam esfa maneira de pensar que era divulgada
através de folhetos, cartazes, livretos, filmes, dentre
outros. As mensagens contidas nestes materiais eram
passadas de forma autoritéria e, como & disse,
enfatizando a formacdo de hdbitos sadios, controle
pré-nupcial e prénafal da populagdo.

A titulo de ilustragdo das ideias acima, julgo
oportuno mais algumas consideracdes.

A partir de 1939, produzem-se colecdes “Publi-
cacdes Populares do SESP”, tendo como primeira
publicacdo o “livio da maezinha', que apresentava
os seguinfes objetivos:

*... divulgar os conhecimentos modernos de pueri-
cultura, ensinando as mées o que precisam saber
para criar filhos sadios, informando-as principal-
mente no sentido de evitar erros alimentares de
consequéncias funestas. Se os que vdo receber
este livieto aplicarem bem os conselhos que ele
contém, temos a cerfeza de que a cifra da mor-
talidade entre nés caird rapidamente”

Seguindo esfa colecdo, varios livretos foram publi-
cados, como “A Ultima cacada” (sobre raiva), “Pacto
com o Deménio” [sobre o alcoolismo), “O gigante
invisivel” (sobre tuberculose).

Alguns folhetos e cartazes produzidos nesta épo-
ca confinham ilustracdes aterrorizantes, como, por
exemplo, o cartaz sobre sifilis, que frazia um enorme
morcego como simbolo da doenca. Os folhefos sobre
a mesma doenca fraziam o seguinte apelo:

"l é do conhecimento da maioria do povo o

grande perigo dos males venéreos. Arruinando a

sadde, produzindo destruicées, as vezes irepa-

rdveis para o organismo, e mulfiplicadores para

o corpo: diminuindo a capacidade de trabalho,

estancando as fontes de geracdo humana ou

confribuindo para o nascimento de seres estigmar-
tizados, farados, anormais e até monstruosos - as
doengas venéreas sGo uma ameaga para a mo-
cidade e para os agrupamentos humanos, cons-

ftituindo fremendo énus para a Nagédo. Evitélas é

grande obra social de patriotismo e acauteladora

da felicidade individual”.

Deve-se nofar que esfe modo de pensar ndo é
restrito ao SPES.  Assim € que, nesta época, surge
o almanaque “Jeca Tatu”’, de Monfeiro Lobato, e,
afravés de sua histéria, as ideias vigentes na época
podem ser claramente observadas:

Jeca Tatu - pobre, feio e doente

Mulher - magra, feia e doente
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Filhos - palidos, tristes e doentes

Solugd@o para seus problemas: o médico e o
remédio

Num passe de magica, torna a familia: forte, rija,
bonita e rica

Por trés de todas as ideias, a intencdo de assustar
ou emocionar para, em seguida, aproveitando o
impacto e o medo, proporem hdbitos de higiene,
reforcando-os com a imagem de riqueza, salde e
prosperidade individual.

Em 1950 ocorre a primeira mudanca na for-
macdo dos educadores sanitdrios. A Fundacdo
do Servico Especial de Satde Piblica, criada na
década de 1940, tinha como um de seus encargos
formar educadores sanitarios nos Estados Unidos.
O curso de formacgdio dos educadores sanitarios
(Health Educators) era oferecido como especializa-
¢do para profissionais das dreas das Ciéncias do
Comportamento.

As teorias da cultura da pobreza, que fentavam
explicar a marginalidade urbana, serviam para
explicar a doenga como resultado dessa cultura
enquanfo doengas da pobreza. Era necessario
conhecer os fatores scio-econdmicos e culturais da
populagdo marginalizada para vencer os entraves
que essas populacdes ofereciom & ordem e ao
desenvolvimento social.

Tais pressupostos deslocavam o campo de conhe-
cimento da Educagdo sanitéria do biomédico para
o socioldgico, ainda que permeado pelo conceito
epidemiolégico do “circulo vicioso” da pobreza-
doenga-pobreza. Assim, os substratos sociais sobre
os quais a a¢do da Educagdo Sanitdria deve inci-
dir, sdo vistos enquanto marginais, desintegrados,
desordenados, apdticos, ignorantes e cheios de
supersticdes e tabus.

A Educacdo Sanitaria seria, assim, um dos meios
de infegrérlos na sociedade, chamando-os a parti-
cipagdo afravés de técnicas de desenvolvimento e
organizacdo da comunidade. Com esfe objetfivo
sdo utilizadas as técnicas dos meios audiovisuais.

O curso de especializacdo para professores
primérios é suspenso em 1961. Em 1967 ¢ criado
um novo curso segundo os moldes norte-americanos.
Seus alunos vém preferentemente das dreas das
ciéncios do comportamento.

Os programas educativos passam d ser compreen-
didos no inferior da nova racionalidade dos servicos
de satde — a do planejamento, da produtividade
e da relacdo custo-beneficio.

O novo profissional, agora, serd o planejador e o
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supervisor das agdes educativas. Deve diagnosticar
os problemas educativos e planejar o seu fratamento
através de acdes educativas. Ndo mais educadores
sanitérios para ndo haver confusdo com o antigo
profissional, mas educadores de satde publica.

O fermo Educagdo em Satde (piblica, escolar]
passa a substituir a educacdo sanitdria. A educagdo
sanitéria passa a dar énfase ao planejamento do
componente dos programas de sadde. Suas ativida-
des eram embasadas na corrente pedagdgica tecni-
cista, que buscava planejor a educagdo de forma @
forné-la mais objetiva e operacional, minimizando as
inferferéncias subjetivas que pusessem em risco sua
eficiéncia. Tendo como sustentacdo a teoria behavio-
rista, o ponto central é levar as pessoas a aprenderem
a fozer e a mudarem seu comportamento.

Foi o momenfo em que os educadores se debru-
cavam horas, com muito afinco, para operacionali-
zarem seus objetivos comportamentais. Eram listas e
listas de verbos adequados para fal fim. O sentido
deste esforco? Néo se questionava muito!

Ha uma mudanga qualitativa, ainda que incipiente,
do papel do educador. Os profissionais do servico
devem desenvolver as agdes educativas planejadas a
partir do diagnéstico realizado pelo educador.

Essas mudangas, mais de forma do que de fundo,
mantém o mesmo pressuposto anterior — a popula-
¢do carece de educagdo: é preciso pois, educdra.
Entretanto, tem surgido um grande esforco no sentido
de se melhorarem as préticas dos programas edu-
cativos. Essas fentativas tm como fundamentacdo
feorias pedagdgicas preocupadas com a quesido
mefodoldgica, a busca de novas formas de educar
que possam se configurar numa prdtica libertadora,
comprometida com as classes populares.

Entre 1970 e 1975, realizam-se quatro jorna-
das brasileiras de estudo de educacdo em salde
onde as seguintes questdes foram identificadas:
os profissionais ligados direfamente & educagdo
em sadde aponfam as grandes dificuldades de se
implantar em programas de educagéo em satde e
relacionam como principais causas para fais difi-
culdades: a resisténcia dos “outros” profissionais;
a racionalidade dos programas e a resisténcia da
populacdo aos programas.

A concepgdo dominante de educagdo em satde
nesses sefenfa anos de existéncia ¢ a de que as
acdes pedagoégicas sdo separadas das praticas de
saude, exigindo-se para sua realizagdo momentos
e locais especiﬁcos. Assim, vista como uma agdo
distinta das demais agdes, exige um espago proprio
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para a sua realizagdo. Disso resulta a ideia de que
a educagdo pode ou ndo ser realizada, em funcdo
da disponibilidade dos profissionais de saide.

Ao se dicotomizarem as préticas pedagdgicas em
salde e as prdticas de salide, surgem equivocos fanfo
das andlises mais criticas da educacdo em satde
quanfo das que se pretendem mais inovadoras. A
infegracdo das agdes pedagdgicas nos programas
de salde é sempre vista enquanto agdes especificas
que se acrescem as agdes de saude.

A mudanca de conhecimentos, atitudes e de
comportamentos é sempre colocada para a popu-
lagdo, pressupondo que as causas dos insucessos
dos programas de satde se devem em grande parte
as barreiras que a populagdo cria em relagdo aos
programas. Essas barreiras se manifestam através
do desconhecimento, de atitudes negativas e de
comportamentos indesejdveis por serem prejudiciais
& salde

A doenca decorre desse fracasso com o cuidor-
do com os seus corpos.”! E preciso pois, além de
atendélas através dos cuidados médico-sanitdrios,
ensindrlas a cuidar “correfomente” de seus corpos e
mentes. Apesar da visdo tecnicista da educagdo
continuar hegeménica, outras concepgdes de edu-
cagdo em sadde vém sendo formuladas a partir de
trabalhos concretos e do avanco das criticas teéricas
sobre as determinacdes sociais da salde-doenca e
da educacdo.

A relagdo pedagégica se dd, portanfo, interna-
mente na instituicdo e em todo e qualquer contato da
equipe profissional com a populacdo. A educacdo
em satde tem buscado construir estratégias que favo-
recam uma agdo coletiva da equipe e a participagdo
da populagdo no planejamento, controle, execucdo
e avaliacdo das acdes de salde.

Esses postulados podem dar mostras da integra-
¢do da prdtica do Educador em Saide Piblica ¢
politica nacional de satde.

Para finalizar este histérico, me remeto s diretrizes
para a educagdo em saude, elaboradas em 1984
pela enfdo Divisdo Nacional da Educagdo em Saide
do Ministério da Sadde. Segundo essas diretrizes,

“a educagdo em saide é compreendida como

processo de fransformacéo que desenvolve a

consciéncia critica das pessoas a respeito de

seus problemas de sadde e estimula a busca

 Esta concepgdo é mais conhecida na Satde, como modelo "KAP” - Knowledge, Attitude
and Practice”., predominante nas décadas de 1960 e 1970, muito embora seu uso seja
empregado até hoje.

"Mens sana in corpore sano”, também chamado de modelo de estilo de vida.
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de solugcdes coletivas para resolvélos. A prdtica

educativa, assim entendida, é parte integrante

da prépria agéo de saide e, como fal, deve ser
dinamizada em consondncia com este conjunto,
de modo integrado, em fodos os niveis do sistema,

em fodas as fases do processo de organizagdo e

desenvolvimento dos servicos de satde.”

Como a prdxis em andlise se desenvolve no
campo da Salde, fazse necessdrio reconhecer, de
forma sucinfa, as concepgdes e tendéncias presentes
no mesmo.

No campo da Saide, mais especificamente no
campo da Saude Publica, apresentarei, muito sucin-
famente, as principais tendéncias da explicagdo do
processo saude-doenca. A primeira tendéncia, ainda
hoje hegeménica, é denominada médico-biolégica
ou biomédica™".

Fazse presente no conhecimento epidemiolégico,
enraizado no modelo clinico da medicina, construido
em bases biolégicas, das Ciéncias Naturais. Nessa
tendéncia, parfese da ideia de que satde-doenga
constitui, essencialmente, um processo biolégico,
natural, que ocorre nos individuos.

Segundo Fritjof Capra®, o modelo biomédico tem
sua raiz no paradigma®’ mecanicista da vida, sob for-
fe influéncia do pensamento cartesiano-newtoniano.
Cito o autor para precisar melhor sua idéia:

"A influéncia do paradigma cartesiano sobre o
pensamento médico resulfou no chamado modelo
biomédico, que constitui o alicerce conceitual da
moderna medicina cientifica. O corpo humano é
considerado uma mdquina que pode ser anali-
sada em termos de suas pegas; a doenca é vista
como um mau funcionamento dos mecanismos
biolégicos, que sdo estudados do ponto de vista
da biologia celular e molecular; o papel dos
médicos & intervir, fisica ou quimicamente, para
consertar o defeito no funcionamento de um es-
pecifico mecanismo enguicado.”

Continuando, o aufor acrescenta em outro frecho:

"Ao concenfrarse em partes cada vez menores do

coipo, a medicina modema perde frequenfemente

de vista o paciente como ser humano e, ao reduzir a

sadde a um funcionamento mecdnico, ndo pode mais

X Fritiof Capra (1982) denomina de modelo biomédico para distinguilo dos modelos concei-
tuais de outros sistemas médicos, “como o chinés”, por exemplo.

W Thomas Khun, em sua obra, A estrutura das Revolucdes Cientificas, identifica trés sentidos
para o termo “paradigma”: como padréo de referéncia ou ‘modelo”, como instrumento para
o pensamento, uma moldura, um quadro e, por Gltimo, como uma visdo de mundo. Khun, res-
pondendo as criticas formuladas por diversos autores, considera o “paradigma’como “matriz
disciplinar”, isto &, “disciplinar’ porque se refere a uma posse comum cos praticantes de uma
disciplina particular; ‘matriz’ porque é composta de elementos ordenados de varias espécies,
cada um deles exigindo uma determinagdo mais pormenorizada’(1992: 2206).
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ocuparse com o fenémeno da cura. Essa é falvez a
mais séria deficiéncia da abordagem biomédica.”

Para uma compreensdo maior desfe paradigma
biomédico, recorro o estudo desenvolvido por Arouca
em 1975, em sua tese de doutorado, que, ao analisar
a hisféria natural das doengas, assim se expressa:

"A histéria natural das doencas, em sua geometri-
zagdo, estd baseada em um esquema cartesiano
em que no eixo da abcissa temos o fempo e a or-
denada divide dois espacos segundo a presenga
ou ndo da enfermidade. Ao mesmo fempo estd
associada uma dimenséo histérica, ou seja, ndo
é uma simples cronologia em que estivéssemos
interessados em medidas de duragdo, mas é, sim,
a histéria do processo saide/doenca em sua
regularidade. Assim, o sistema das ordenadas da
histéria natural ganha uma dimensGo basicamente
qualitativa e a divide em dois momentos.
O primeiro momento cabe num espago de fempo
qualquer que se acha na ruptura do equilibrio do
hospedeiro, submetido a fatores deferminantes da
enfermidade, e envolvido pela capa misteriosa do
ambiente. O aparecimento das doencas estd de-
ferminado, neste primeiro momento, pela relagéo
estabelecida entre os trés elementos: o homem, o
ambiente e os fatores determinantes das doencas.
Estas relagées sdo entendidas pelos autores dentro
de um enfoque nitidamente mecanicista, onde
os homens — os agenfes — sdo vistos como os
prafos de uma balanca e o ambiente como fiel
da mesma, interferindo em que sentido a balanga
se inclinard.

O ambiente é considerado como uma combina-

¢do homogénea entre os niveis fisico-quimico,

biolégico e social, que jogariam um idéntico
papel na determinagdo mecdnica do equilibrio.

O segundo momento define a evolugéo do pro-

cesso saldedoenca G visto no espago interior

do individuo, ou seja, em fermos de sua fisiologia
interna, em que este processo é acompanhado
em sua regularidade para um ponto de resolugdo,
seja a cura, dbito ou outro estado intermedidrio.

Estudando o primeiro momento, verificamos a

construgdo de uma segunda estrutura, que é

importada diretamente da epidemiologia, ao

estabelecer as relacées entre as caracteristicas

[varidveis) de trés elementos: agente, ambiente

e hospedeiro.”

Portanto, a explicacdo desse processo é dada pe-
los seguintes fatores: agente (que pode ser um virus,
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bactéria efc.); hospedeiro (que pode variar conforme
as caracteristicas de idade, sexo, procedéncio, nivel
sdcio-econdmico etc.) e ambiente. O entendimento
do ambiente é apreendido em duas dimensdes: a
dimensdo natural (natureza fisica) e a dimensdo
social. Cabe, neste momento, uma observacdo: o
"meio social” & considerado apenas como mais um
fafor coadjuvante na explicagdo do fendmeno satde-
doenca. A sociedade é vista, assim, como mero
agregado de individuos, desconsiderando-se toda
a dinamica social. O equilibrio ou desequilibrio no
organismo humano, por exemplo, pode ser explicado
a partir da interacdo entre estes fatores citados. Neste
senfido, salde & um estado relativo e dindmico de
equilibrio entre estes fatores e doenca representa,
por conseguinte, o seu desequilibrio.

Esta concepgdo é amplamente discutida na litera-
tura e, ao tomar como referéncia a doenca, e ndo o
sujeito portador, fem como modelo descritivo e pres-
critivo a histéria natural da doenga, desenvolvido por
leavell e Clark'®. Esse modelo de explicagdo causal
é mais conhecido como a “teoria” da multicausalido-
de do processo satde-doenca, em contraposicdo a
oufra, a da unicausalidade.

Outra fendéncia no campo da Sadde Coletiva,
historicamente mais recente, pode ser denominada
de Epidemiologia Social ou Critica. A marca que
diferencia esta tendéncia da anterior, reside no fato
de esta considerar a incorporagdo do social na de-
ferminacdo do processo satde-doenca, ndo apenas
como atributo dos individuos, mas como processo
complexo, coletivo e histérico. Ressurge, assim, uma
abordagem mais critica, em oposicdo & tendéncia,
até hoje hegeménica, de "biclogizacdo” da saide
colefiva, & fragmentacdo da realidade (fatorizacdo),
dando relevo & dimenséo histéricosocial do processo
salde-doenca.

Assim sendo, os esfudos relativos ao processo
salde-doenga na perspectiva da Epidemiologia
Critica ou Social tem buscado explicagdes para as
diferencas na produgdo e distribuicdo das doengas.

Destaco, dentre outros, os trabalhos de Gold-
berg'!, Laurell'?131415 Breilh e Granda?®, Breilh?,
Casfellanos®.

Esta tendéncia, em seu processo de constru-
¢do, enfrenta ainda problemas tedrico-metodolé-
gicos cruciais para o avango do conhecimento
da satde coletiva.
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