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Eixo tematico: nimero 5. Historiografia da educacéo brasileira e historia comparada.

Educacdo, salde e educagdo em saude: Esse estudo foi realizado com a revisdo
bibliogréfica de autores relacionados com Histéria da Salde e da Educagdo, Salde
Coletiva, e dados do Ministério da Saude com o objetivo de historicizar o processo de
educacdo em saude desde o final do século XIX, perpassando pelo século XX e chegando
aos dias atuais, com o Programa de Saude da Familia. Desde os tempos remotos, 0
processo salde doenca encontra inimeras explicacOes, desde fatalidade, destino, castigo,
maldicdo, etc. Para cada explicacdo, uma forma de prevenir, visando a sobrevivéncia, é
passada a cada geracdo, por seus pais, ou por pessoas da comunidade tidas como com
maior conhecimento como médicos, curandeiros, entre outros, de acordo com 0 acesso
disponivel. A educacdo em salde visa a autonomia das pessoas em relagdo aos processos
de saude e doenca e de suas condi¢des de vida, que sdo possiveis geradores de doencas,
porém por muito tempo e ainda por alguns a educacdo em saude era vista como a
transmissdo de conhecimentos, de alguém detentor do conhecimento, para alguém sem
conhecimentos.

Periodo higienista: necessario para o controle de epidemias: Como um processo formal,
vindo do Estado, verifica-se que com o advento da microbiologia, e com a descoberta de
patdgenos, como agentes causadores de doencas, iniciou-se um processo de saneamento
nas grandes cidades no final do século XIX e inicio de XX, principalmente preocupados
com a manutencéo da forca de trabalho e dos interesses capitalistas onde o Estado, através
de medidas de coercdo e punicdo fazia, dentre outras atribuices a vigilancia nos
domicilios e obrigatoriedade das vacinas (Cf. COSTA, 1986). Neste periodo varias
epidemias estavam dizimando a populagdo mundial. Em 1870 com a identificacdo de
patodgenos, iniciou-se a causacgao biologica, ignorando-se as condic¢bes de vida. Em nenhum
momento da historia percebe-se a preocupacdo com a educacdo em saude, pois ao se
atribuir a doenca a um agente especifico bastava eliminar o causador e teriamos salde.
Neste periodo considerava-se 0 povo incapaz de maiores entendimentos, e as poucas

atividades educativas relacionadas a satde, eram sempre na transmissdo de informacdes



visando controlar as classes sociais trabalhadores, de acordo com os interesses das classes
dominantes. Muitos processos educativos aconteciam nas fabricas, em forma de folhetos
escritos para uma populacdo de maioria analfabeta. Neste mesmo periodo, verifica-se na
imprensa operaria, “o questionamento sobre a falta de informacao sobre as patologias, sua
transmissdo e prevencdo, para que as pessoas tomassem decisdes de forma consciente e
ndo apenas seguissem as imposi¢des do Estado” (BERTUCCI, 1997, p. 57). Durante 0s
congressos brasileiros de higiene, os sanitaristas elegeram as criangas como alvos da
intervencdo pedagogica objetivando hébitos e atitudes da populacdo frente a doenca e
assim atingiriam os padrGes sanitarios familiares, sendo isso realizado na escola e o
principal agente da educacao higiénica a professora, sendo uma educacdo moralizadora e
domesticadora (Cf. COSTA, 1986).Neste periodo “o povo era considerado como vitima
incapaz de iniciativas criativas, enquanto ndo melhorasse sua situacdo de salde pela
adocdo das medidas proclamadas” (Cf. VASCONCELOS, 2001) Em 1926 , J.P.Fontanelle
sintetizou que a higiene no inicio foi imposta pela coercdo e apds houve interesses pelo
individuo, procurando ensinar-lhes e explica-lhes as vantagens das medidas exigidas,
dizendo ser necessario uma educagdo para um comportamento higiénico com beneficio
individual e coletivo com efeitos preventivos, porém ndo ha registros de como essa
“educacdo” acontecia, apenas dizendo haver em publicacBes conselhos e normas de
comportamento, inclusive, em um pronunciamento do diretor do Departamento de Saude
Publica, quando a epidemia da gripe espanhola , de comportamentos de prevencédo, porém
sem atingir totalmente seu objetivo que era as pessoas aceitarem as intervengdes do Estado
, pois muitas se rebelaram, vendo principalmente a revolta da vacina, com muitos mortos e
feridos e com grande prejuizo material. (Cf. COSTA, 1986).Como o objetivo da educacéo
em salde ndo era promover a autonomia, a discordancia era punida severamente, pois
interesses econdmicos e da classe dominante, estavam por tras das politicas de saude.
Enquanto Oswaldo Cruz, ao combater as epidemias, teve atitudes, como a retirada dos
pobres do centro do Rio de Janeiro e a policia sanitaria, teve apoio das classes dominante,
porém quando as acles para controle da Tuberculose, que tinha como causas também as
condigdes insalubres de trabalho e moradia, e como essa sendo de evolugéo lenta, ndo
causava impacto nas forcas de trabalho, ndo houve apoio para as medidas que Oswaldo
Cruz quis implementar.Até aqui na historia do inicio do século XX, as poucas atividades
educativas, eram de carater normativo, com instrucbes a serem seguidas e sem a
oportunidade da participagdo popular, sendo principalmente na base de informacges, que

ndo muda comportamento. Neste periodo surgem as visitadoras sanitarias, que faziam



orientagdes sobre higiene nas casas e que eram “agentes ‘leigos’ que assistiam a populacédo
com conhecimento empirico, sem organizacao e controle formais” (Cf. MOREIRA ,2002).
No periodo de 1916 a 1942, a fundagdo Rockfeller, instituicdo norte americana, visando o
controle das doencas tropicais, com métodos de tratamento de baixo custo, atuou no Brasil
e especialmente em alguns dos principais estados brasileiros. “Com a vinda da Fundacéo
Rockefeller, a partir de 1916, o ensino médico e os trabalhos sanitarios nas areas rurais de
Sdo Paulo ganharam notavel impulso” (Cf. FARIA ,2002 ). Em 1917 introduziu medidas
para controle da ancilostomiase que um dos objetivos era servi¢co de educagdo sanitéria,
que mostrava a populacéo os beneficios das acfes de salde e a necessidade de observar as
regras de higiene. Para os sanitaristas da época, nada mais eficaz do que a propaganda e a
educacdo higiénica como acdo profilatica conta uma doenca transmissivel. “Essa
concepgdo tinha como base o modelo americano que via na mudanca de habitos
individuais a chave para a profilaxia e, portanto, tinha educagdo sanitaria como seu
instrumento fundamental” (NASCIMENTO, 2005, p.74). Em 1922 com o Congresso dos
Préaticos e a vinda de enfermeiras norte americanas aconteceu a formacdo de uma escola
de enfermagem. As enfermeiras iriam substituir as visitadoras domiciliares leigas, ou pelo
menos supervisiona-las.“Através de acdes educativas, preventivas e de cuidado, a
enfermagem atuaria na reorganizacdo da Saude Publica e do servico hospitalar, sob o olhar
hierarquicamente superior do médico” (Cf. MOREIRA,2002). Em 1924 no Municipio de
Sao Goncalo no Rio de Janeiro foi criado o primeiro Pelotdo de saide em uma escola
estadual e no ano seguinte adotou os mesmo modelos nas antigas escolas primarias do
Distrito Federal. “[...] a educacdo € assim entendida como destinada a produzir sujeicéo
dos individuos, a anular toda e qualquer oposicdo aos preceitos sanitaristas.”
(STANCIK,2002,p8). Em 1925 em S&o Paulo, Paula Souza, entdo diretor geral do servico
sanitario, iniciou a implantacdo dos centros de saude, com proposta de fazer trabalhos
locais com participagdo comunitaria e a educacdo sanitaria estava prevista sendo realizada
por educadores de higiene, que eram professoras nas que induziam a populacdo a ter
modos e atitudes favoraveis & acdo dos servigos e 0 “seu objetivo era a educacao sanitéria.
Nesse sentido, uma mudanca inovadora foi a criacdo da Inspetoria de Educacdo Sanitaria e
Centros de Saude, encarregada de promover a formacao de uma ‘consciéncia sanitaria’ na
populacdo.”(Cf. FARIA.2002). Na década seguinte iniciou-se a centralizacdo
administrativa, e em 1931 Getulio Vargas apos a revolucdo, por decreto extingue os
centros de saide. Em 1930 foi criado o Ministério da Educagdo e Salde, porém nos

primeiros anos foi priorizada a educacdo sendo a saude apenas o controle da febre amarela,



que prejudicava a construcédo das ferrovias “Ac0es educativas ficava restrito a programas e
servigos destinados a margem do jogo politico, continuando a priorizar o combate a
doengas infecto contagiosas” (Cf.VASCONCELQS, 2001). Apesar de ter condi¢Oes de
conjugar educacdo e saude, ndo explorou essa oportunidade na prética, e as atividades
educativas em saude limitavam-se a publicacdo de folhetos, livros, catalogos, cartazes,
artigos na imprensa, periodicos de salude, concursos e usavam recursos audiovisuais para
difundir os conceitos fundamentais da salude e das doencas, segundo dados do Ministério
da Saude, porém a populagdo de analfabetos chegava a 60% em 1940, principalmente nas
populacdes mais pobres, do campo e da cidade. Como se V&, no inicio do século XX, a
preocupacdo com a educacdo em saude, perpassava, pelo interesse econdmico, e pelo
julgamento que as pessoas, nao tinham capacidade de decisdo para o melhor para sua
salde, o que entdo ficava ao encargo do Estado. Essa fase é conhecida como higienista, e
que teve atingiu o objetivo do controle das epidemias, porém pela coercédo e punicdo e ndo
pelo envolvimento e necessidade sentida dos agentes sociais.

Educacao sanitaria até educacdo popular: uma visdo emancipadora da educacdo em saude:
Em 1942 com a criacdo do servigo especial de saude publica, iniciou-se uma nova fase,
onde se reconheceu a educacdo sanitaria como atividade bésica e atribuiu a véarios
profissionais a sua responsabilidade. Durante a segunda guerra mundial, organiza-se o
Servico Especial de Saude, com a finalidade de incrementar a extracdo de borracha e
manganés para suprir o mercado mundial, sob o comando de militares americanos trazem
novas tecnologias de medicina preventiva e gerenciamento institucional, porém a
populacdo continuava a ser considerada como passiva e incapaz de iniciativas proprias (Cf.
VASCONCELQOS, 2001). Em 1958 a Assembléia Mundial Da Saude em Genebra,
reafirmou a importancia da educacdo sanitaria e em 1962 o diretor geral da organizacao
mundial de saude assinalou a importancia da mesma. No Brasil as atividades de educacao
em saude eram feitas por Orgdos ou pessoas isoladas sem maiores recursos (Cf.
VASCONCELOQOS, 2001). Em 1964, com o golpe militar, os movimentos populares foram
intensamente reprimidos. Somente a Igreja Catdlica, consegue se preservar da repressao
politica, possibilitando o engajamento de vérios intelectuais, de diversas areas, sendo
norteados pelo método de educacdo popular desenvolvido por Paulo Freire. Na década de
70, comecaram a se rearticular e reivindicar melhores condi¢cdes de vida. Até entdo, a
educacdo em saude no Brasil foi uma iniciativa das elites politicas e econdmicas, e,
portanto subordinada a seus interesses (Cf. VASCONCELOS, 2001). Em 1974, com

vitdria parcial da oposicdo, o governo percebeu que precisava se preocupar com problemas



de saude, educacdo, habitagdo e saneamento, porém com a crise econdémica, ndo tinha
recursos. Entdo a medicina comunitaria, com énfase ao preventivo, foi ampliada, com
criacdo de Centros de Saude. Em Séao Paulo teve a criacdo do movimento popular de saude,
onde a educagdo em salde buscava ser uma assessoria técnica as demandas e iniciativas
populares. E um exemplo da organizacdo popular, iniciada nos pordes da ditadura. Porém
apesar das diversas reorganizacdes do Ministério da Saude entre 1964 e 1980, ndo houve
contribuicdo para introducdo do componente educacdo nos programas de salde
desenvolvidos pelo Ministério da Saude. Em 1979 houve o uso de propaganda subliminar
em novela de televisdo, segundo o Ministério da Salde. Na década de 80, com a
construgdo do Sistema Unico de Sadde, os movimentos sociais passaram a vislumbrar uma
mudanca mais global nas politicas de salide, com esvaziamento dos movimentos de lutas
mais localizados Em 1989, ao receber financiamento do Banco Mundial para projetos de
informacdo, educacdo e comunicagéo, houve muitas discussdes sobre o tema educagdo em
salde e o Ministério da Saude restringiu a area de educacéo a servi¢o da fundacéo nacional
de saude, sem pessoal técnico e sem estrutura. O movimento popular pela reforma
sanitéria, culminando com a 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e na constitui¢do
de 1989 e sua regulamentacéo por lei organica em 1990, contempla a base legal do Sistema
Unico de Satde (SUS), com diretrizes de: universalidade, eqiidade, integralidade,
hierarquizacdo e regionalizacdo, descentralizacdo e controle social. Na diretriz da
integralidade compete a articulacdo de atividades preventivas, curativas e de reabilitacdo,
sendo nesta localizada as atividades de educacdo em satde. Em 1996 as atividades de
educacdo em salde retornaram com o0 projeto Saude na escola, integrado a TV Escola do
MEC. O programa de Saude na escola evoluiu para um programa de educacdo em saude.
(Cf.MINISTERIO DA SAUDE ,2006)

Um pouco sobre Saude da Familia: Em 1994, houve o lancamento do Programa de Salde
da Familia, com o objetivo geral de: contribuir para reorientacdo do modelo assistencial a
partir da atencdo basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde,
imprimindo uma nova dindmica de atuacdo nas unidades basicas de saude, com definicéo
de responsabilidades entre os servicos de salde e a populacdo. Nos objetivos especificos
encontra-se novamente contemplada a educacdo em salde com: contribuir para a
democratizacdo do processo saude doenca, da organizacdo dos servicos e da producdo
social da doenga abordar os aspectos preventivos e de educagdo sanitaria e nas atribuicdes
gerais da equipe de Salde da Familia consta desenvolver processos educativos para a

salde voltada a melhoria do auto cuidado dos individuos. Na definicdo especifica de cada



componente da equipe e em todos os profissionais estdo contempladas as atividades de
educacdo em salde. A estratégia de Saude da Familia visa reorientar as praticas de atengédo
priméaria e aclGes de salude de forma integral (incluindo aqui a educagcdo em saude) e
continua principalmente por estar mais proximo do local onde as familias vivem, com
objetivo de melhoria na qualidade de vida. Segundo o Ministério da Saude “incorpora e
reafirma os principios basicos do SUS - universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e
participacdo da comunidade [...]”.A estratégia Saude da Familia, ndo é uma iniciativa
brasileira, tendo experiéncias de sucesso em todo 0 mundo. Em 1992, o Ministério lanca o
programa de agentes comunitarios, onde pessoas da comunidade, sem conhecimentos
prévios em salde, sdo integrados as equipes, com treinamento especifico e trabalhos nas
comunidades, visitando as casas, orientando e informando sobre satde . Nas Unidades de
Salde da Familia ha atividades educativas, porém infelizmente, na maioria das localidades,
as atividades educativas ainda tém carater higienista e imperativa, em um retorno historico

as raizes da educacdo em saude, e raramente com objetivos de autonomia e de cidadania.
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