2.1 Da edocacdo sanitaria a edocagio popolar
em sade

Grasiele Nespoli

O campo da saude envolve um conjunto de praticas educativas. Em diversos espagos desenvolve-
mos acoes de educacdo em saude: nos grupos, consultorios, nas portas de entrada dos servicos, domi-
cilios, pracas e, mesmo, na rua. As acdes de educacao em saude também se expressam nos cartazes,
nas campanhas, nos panfletos e demais materiais que circulam nos servicos de saude, na televisao,
na internet € em outros espacos sociais que procuram desenvolver atividades educativas. Mas o que
significa, de fato, educar?

Educar ndo tem um significado Gnico, pois existem diferentes formas de ver e entender as praticas
educativas, e, principalmente, diverge também o que se espera delas, isto €, 0 que os variados grupos
e atores querem com a educacao. Nosso interesse neste texto € contrapor duas concepcdes de educa-
cdo — a educacdo sanitaria e a educacdo popular em satide — para refletirmos sobre suas diferencas e
pensarmos com qual delas concordamos. Essas concepcdes ndo sdo as Gnicas que existem, nem sdo
excludentes, mas nos servirdo para exemplificar as visdes, contradicdes e possibilidades de organiza-
cdo do trabalho no campo satde.

O que chamamos de educagdo sanitdria € uma forma de organizac¢do das praticas educativas que,
embora tenha se intensificado ao longo do século XX, tem suas raizes plantadas no final do século
XIX, em um contexto social marcado por profundas mudancas: fim da escraviddo, emergéncia de
novas formas de organiza¢do econdmica e do trabalho, crescimento do comércio, surgimento das pri-
meiras industrias, expansao desordenada das cidades, aumento da desigualdade social, da pobreza e
das doengas, como a febre amarela, a variola e a peste bubdnica — doencas transmissiveis que causa-
vam muitas mortes e danos econdmicos.

Nessa época, com o desenvolvimento da microbiologia (estudo dos micro-organismos possibili-
tado pelo avanco tecnoldgico do microscopio e de outras técnicas de laboratoério), os médicos sanita-
ristas consideravam a satde como a “auséncia de doenga”. Por sua vez, como a doenca era entendida
como um fendémeno exclusivamente bioldgico que ocorre na interacao do ser humano com a natureza,
as politicas de saude orientavam intervencdes no meio ambiente, como matar mosquitos, eliminar
ratos e sanear a cidade, e no corpo, principalmente por meio das vacinas e dos habitos de higiene.

Acabar com as doencas significava limpar as cidades e higienizar as pessoas: acabar com as situ-
agdes em que 0s micro-organismos nocivos ao corpo humano podiam se desenvolver. Nesse sentido,
as acoes educativas eram fundamentais, pois com elas era possivel convencer as pessoas a aceitarem
e participarem do controle das doencas, por meio de medidas preventivas, de profilaxia e de autocui-
dado, e da mudanga dos habitos e comportamentos. Foi assim que a educagdo sanitaria se constituiu
como uma forma de controle e ordenamento social, ancorada no pressuposto de que a ignorancia era
a principal causa das doencas.

Essa concepcdo nega tanto uma percepcdo quanto uma analise mais aprofundada da dimensdo
social do processo saude-doenca, quer dizer, ndo aborda os problemas de saude em relagdo as con-
dicdes de vida das pessoas, condicdes definidas pela realidade social, cultural, econdmica e politica
do pais, de suas diversas regides e territdrios. Apesar de aceitar que a populagdo mais pobre estivesse
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mais sujeita as doencas, a pobreza ndo era entendida como resultado da forma como organizamos o
sistema econOmico e distribuimos os recursos necessarios a vida. Entendia-se que era preciso acabar
com a pobreza e limpar a cidade, para assim eliminar as doengas. Foi com esse objetivo que, no come-
¢o do século XX, a cidade do Rio de Janeiro passou por reformas urbanas, deslocando a populacdo
pobre para os morros e periferias. Porém “acabar com a pobreza” nao significou distribuir a riqueza
e sim deixar os pobres 8 margem da sociedade, afastados das areas nobres da cidade, tornando-os
invisiveis, mantendo-os sob controle.

A educacio sanitaria, mesmo ndo tendo em si um posicionamento aberto, estava a servico da elite
brasileira, e se difundia cada vez mais por meio do radio, cinema, jornais e outros meios informativos,
que ajudavam o Estado a limpar e reorganizar as cidades. No ambito dos servicos de saude, os tra-
balhadores faziam o que aprendiam: difundiam normas, padrdes e procedimentos que objetivavam o
controle dos habitos de vida dos individuos e, assim, instruiam a populacao a cuidar do lixo, lavar as
maos, usar talheres, tomar banho, tomar remédios, entre outros.

O trabalho educativo na perspectiva higienista e sanitaria se organizava em um modelo campa-
nhista, era informativo e acontecia, quase sempre, de forma autoritaria. Costumamos dizer que a
educacdo sanitaria atua de forma vertical, de cima para baixo. Quem estd acima — o trabalhador da
saude, entendido como um técnico especializado — tem a legitimidade de dizer a verdade para quem
esté abaixo — a populacdo ignorante. Com isso, a educacao sanitaria responsabiliza os individuos por
seus problemas de satide, muitas vezes culpabilizando-os.

Somente no comeco dos anos 1950, com o desenvolvimento da medicina social e comunitaria,
surgiram experiéncias de praticas educativas que apostavam na autonomia e na participacido da
populacdo. Ainda assim, as criticas as praticas de educac¢do sanitaria ganharam maior visibilidade
quando, durante a ditadura militar, foram criadas, contraditoriamente, condi¢des para a emergéncia
de experiéncias de educacdo em satude que significaram uma ruptura com o padrao anterior (Vascon-
celos; Vasconcelos; Silva, 2015). Em outras palavras, no contexto da ditadura, os movimentos sociais
criaram novas estratégias de resisténcia. Assim, esse periodo foi caracterizado tanto pelo movimento
de praticas autoritarias quanto, na contraméao, por propostas emancipatorias, entre elas, as ideias
sistematizadas por Paulo Freire, que tiveram forte influéncia no movimento de educacéo popular e na
luta pela democracia.

O trabalho de Paulo Freire foi muito importante para reforcar que os problemas sociais sdo resul-
tado da divisdo da sociedade em classes, divisdo propria do capitalismo que permite que aqueles que
detém os meios de producdo (e a riqueza) exer¢am o poder politico sobre a classe trabalhadora. Para
Paulo Freire, a educacdo nédo deve estar a servico da elite, ao contrario, deve ser uma forma de politi-
zar a classe trabalhadora (ou as classes populares) para lutar por seus direitos e para buscar caminhos
para a superacdo da desigualdade social e exploracdo humana.

Na perspectiva de Paulo Freire, a educacio sanitaria ¢ uma forma do que ele chamou de educagéo
bancéria, uma educag¢do que acontece de modo unilateral, por meio da transferéncia de conhecimento
ou contetido; uma concepcao que pressupde o educando como um recipiente vazio que precisa ser
preenchido. “A educacao se torna um ato de depositar, em que os educandos sdo os depositarios e o
educador, o depositante” (Freire, 2005, p. 66).
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Edocagdo bancaria
Para Pavlo Freire (2005, p. 68), a educagdo bancaria pressvpde que:

a) O educador & que edoca; os educandos, os gue sio edocados;

b) O educador & o que sabe; os educandos, os que ndo sabem;

¢) O edocador & o que pensa; os educandos, os pensados;

d) O edocador & o que diz a palavro; os educandos, os gue a escotam docilmente;

e) O educador & o que discipling; os educandos, os disciplinados;

f) O educador & o que opta e prescreve sua opgdio; os educandos os que seguem a prescricio;

09) O edocador & o que atva; os educandos, os que tém a ilusdo de atoar, na atvagdo do edvcador;
h) O educador escolhe o conteddo programdtico; os educandos, jamais ovvidos nesta escolha, se
acomodam a ele;

i) O educador identifica a avtoridade do saber com sva avtoridade foncional, que se opde antagoni-
camente d liberdade dos edocandos; estes devem adaptar-se ds determinagtes daguele;

j) O edocador, finalmente, & o svjeito do processo; os edocandos, meros objetos.

e — e -

Na contramao da educacéo bancaria ou da “pedagogia do opressor”, Paulo Freire sistematizou, ao
longo dos anos, ideias, principios e metodologias que fundamentaram o que hoje conhecemos como
educacdo popular. A educacdo popular pressupde que todos detém algum tipo de saber, que ninguém
vive s6 na ignorancia e, também, que “ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os ho-
mens se educam entre si, mediatizados pelo mundo” (Freire, 2005, p. 78).

Asideias de Paulo Freire foram muito férteis no campo da satide publica, porque fortaleceram a critica feita
as praticas de educacdo sanitaria e abriram caminhos para a construcao de praticas “que diferenciam o siste-
ma publico brasileiro de outros sistemas nacionais de saude” (Vasconcelos; Vasconcelos; Silva, 2015, p. 94).

e ———————

Experiéncias pioneiras

"Cabe ressaltar que moitas das praticas mais inovadoras da APS [atengdio primaria d sadde] bra-
sileira foram criadas nessas experiéncias, moito antes da criagdo do SUS. Um exemplo importante
sfo os agentes comonitarios de sadde, no formato hoje existente no Brasil. Em meados da dé-
cada de 1970, ja existiam redes de agentes de sadde, em varias cidades brasileiras, formadas por
trabalhos pastorais das igrejos cristds, com praticas gue inspiraram, bem mais tarde, em 1991, o
Programa de Agentes Comonitarios de Sadde e, posteriormente, o Programa Sadde da Familio.

O controle social por conselhos de sadde nao foi vma invengdo do SUS, pois ja fora conguistado
anteriormente, em moitos servicos e moitas cidades, pela lota dos movimentos popolares de sadde.
A tradigdo de enfrentamento de problemas especificos de sadde, através da discossto conjunta
com a comonidade e svas organizagdes, foi introduzida e difundida por essas experiéncias pionei-
ras. A participagdo de todos os membros da equipe do servico em rodas de conversa, na avaliagdo
e no planejamento das atividades sorgiv e difondiv-se nessas experiéncias de sadde comonitaria.
Os trabalhos educativos coletivos em sadde, através de gropos participativos, se aprimoraram e
tornaram-se conhecidos nesta época. Estas praticas participativas, gue se tornaram principios e
diretrizes da APS brasileira, sdo hoje internacionalmente reconhecidas e valorizadas. Representam
oma heranga da forte presenga da EP [educagdo popular] nas experiéncias pioneiras de sadde co-
monitaria” (Vasconcelos; Vasconcelos; Silva, 2015, p. 94).
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Os principios da educacao popular entendem o outro como sujeito que detém saber sobre si, sobre
seu corpo, seu modo de vida e cuidado, sua familia, seu trabalho, sua comunidade, suas necessidades,
entre outros. A educagdo popular parte também do principio de que o homem é um ser inacabado, que
estd em permanente construcao e que se constitui nas relacdes sociais. Segundo Paulo Freire (2005)
uma caracteristica central do ser humano ¢ sua historica vocacdo de ser mais.

Como todos nos estamos na condicao de sujeitos, a educagdo popular se organiza em praticas ho-
rizontais e participativas, que nos conectam e nos colocam em dialogo para refletirmos sobre nossos
problemas, necessidades, desejos. A educagao popular em saude se preocupa com a formacao de su-
jeitos politicos, envolvidos na luta pela satde, o que implica a luta por melhores condicdes de vida
paratodos e o questionamento profundo das iniquidades, injusticas sociais, econdmicas e simbdlicas.

Assim, a educag¢do popular assume um lugar de questionamento e de proposicdo de praticas edu-
cativas capazes de fortalecer a populagdo para se organizar e lutar pelo direito a satide, o que significa
lutar pelo direito a educacdo, a moradia, ao lazer, a alimentacdo, ao transporte, a cultura, ao sanea-
mento e a tantas outras coisas fundamentais para se construir territdrios e sujeitos saudaveis. Para
isso, precisamos impedir que nosso trabalho seja reduzido a uma rotina orientada para o cumprimen-
to de metas, estabelecimento de procedimentos e comportamentos, monitoramento de indicadores
de saude e registro do que é feito. Precisamos refletir cotidianamente sobre nosso trabalho e em quais
principios e concepcdes nossas praticas educativas estdo ancoradas.

Cabe a nos refletir também sobre a potencialidade da educagdo popular no processo de reorien-
tacdo dos modelos de atencdo a saude, no sentido de se fortalecer a participagao social € 0s espacos
democraticos nos territorios, promover um trabalho coletivo e praticas de cuidado integrativas que
articulem saberes populares e cientificos, combater as iniquidades sociais e respeitar a diversidade de
culturas existentes.

Ainda vivemos em um mundo no qual os pobres — negros, indios, camponeses, ciganos, homos-
sexuais, entre outros — sio deixados de lado, removidos de suas casas para dar lugar a grandes empre-
endimentos econdmicos, culpabilizados por sua pobreza e pelas doencas, discriminados e estigmati-
zados por serem diferentes. Para superar isso, € preciso reconhecer que:

"Os saberes da popolagdio sdo elaborados sobre a experiéncia concreta, a partir de svas vivéncios,
gue sdo vividas de oma forma distinta daguela vivida pelo profissional. Nos oferecemos o nosso
saber porgue pensamos gque o da populagdo & insuficiente, e por esta razdo, inferior, goando, na
realidade, & apenas diferente.” (Vallo, 2000, p. 15)

Por tudo isso, precisamos refletir: que educacao estamos promovendo? Como organizamos nosso
trabalho? Construimos espagos para a participacdo popular na gestdo dos servicos e acdes de saude?
Ouvimos a populacio de fato? Quando ouvimos, o que fazemos com suas necessidades e desejos?
Incentivamos a luta pelo direito a saude? Respeitamos a diversidade de pessoas, suas escolhas e cren-
cas? O que alcancamos com nossas praticas? Estamos empenhados em reconstruir o modelo de aten-
¢do do SUS? O que podemos fazer para nos organizar melhor?

Sdo muitas as perguntas e também muitos os desafios que devemos enfrentar. O momento de pro-
blematizacdo e de reflexdo € fundamental para uma agao transformadora. Precisamos permanente-
mente refletir sobre nossas praticas. Afinal, em que sentido e por qual caminho seguiremos?
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