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Resumo

O presente ensaio tem o objetivo de analisar historicamente as praticas de educagao
em salde no Brasil durante o periodo Republicano. Com base em uma retrospectiva das praticas
de educacdo em satde e dos discursos a elas subjacentes sao reconstituidas as racionalidades
determinantes de tais praticas. Durante os periodos Higienista e o da Educagao Sanitdria, as agoes
educativas no campo da satde foram vistas como a transmissao de conhecimentos de alguém
detentor do saber cientifico para alguém “sem conhecimento”, desconsiderando o saber popular.
Hoje, o objetivo da educagdo em satde é desenvolver nas pessoas o senso de responsabilidade
por sua propria saldde e pela saGde da comunidade a qual pertencem. Concluiu-se que,
atualmente, hd um descompasso entre teoria e pratica, pois, a despeito de uma nova concepgao
de educacdao em salde emancipadora, as atividades educativas ainda tém carater higienista,
imperativo e de transmissao vertical de conhecimentos, em um retorno histérico as raizes da

educacao em satde.
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HEALTH EDUCATION AND ITS VERSIONS IN BRAZILIAN HISTORY

Abstract
This essay aims at analyzing historical practice of health education in Brazil during
the Republican period. Starting with a retrospective of health education practices and discourses
underlying them, the rationale of such practices is reconstructed. During periods of hygiene and

health education, education focused on health was seen as the transmission of knowledge from
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one holder of scientific knowledge to someone "with no knowledge", disregarding common sense.
Today, the goal of health education is to develop in people a sense of responsibility towards their
own health and the health of the community in which they belong. It is concluded that currently
there is a gap between theory and practice, and although a new concept of liberating health
education, educational activities are still hygienist, imperative and with linear transmission of

knowledge character, tracing a historic return to the roots of health education.

Key words: Health education. Health promotion.

INTRODUGCAO

Em conformidade com o principio da integralidade, a abordagem do profissional de
salide ndo se deve restringir a assisténcia curativa, e sim buscar dimensionar fatores de risco a
satde e, por conseguinte, a execugdo de agbes preventivas e de promogao, a exemplo da
educagao em salde. Seguindo este principio, as atividades de educagdo em satde estao incluidas
entre as responsabilidades dos profissionais de satide.' Ela permeia todos os niveis de prevencao,
além de estar presente nas agdes de recuperagdo e tratamento.

Como a educacdo em salde é parte da satde publica e, consequentemente, da
medicina, cada época reflete as tendéncias dessas areas e acaba reproduzindo suas concepgoes.
Assim, ndo se podem criticar as fases Higienista e da Educagao Sanitaria sem localizé-las no tempo e
no espago, ja que sempre receberam influéncia ndo s6 da satide pdblica como da prépria medicina.*

Ao se fazer um exame critico abrangente da educagao em satde, durante as Gltimas
décadas, detecta-se um desenvolvimento surpreendente e uma reorientagdo crescente das
reflexdes tedricas e metodoldgicas nesse campo de estudo. Observa-se, entretanto, que essas
reflexdes ndo vém sendo traduzidas em intervenges educativas concretas, uma vez que as
dltimas nao se desenvolvem no mesmo ritmo e continuam utilizando métodos e estratégias do
modelo vertical de educagao, acarretando, em decorréncia, um profundo hiato entre a teoria e a
pratica. Enquanto esta permanece pautada em concepgoes reducionistas e biologicistas, a teoria
demonstra superagdo dessas concepgdes em detrimento de uma abordagem da doenga mais
compreensiva e interpretativa.®

O presente ensaio tem o objetivo de analisar historicamente as praticas de educagao

em satde no Brasil durante o periodo Republicano.

HIGIENISMO

Mudancas nas estruturas sociais, econdmicas e politicas aconteceram no Brasil no

final do século XIX e inicio do século XX: a abolicdo da escravatura, a saida dos trabalhadores e suas
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familias do campo para cidades carentes de infraestrutura, o desenvolvimento do comércio e da
industria, a chegada dos imigrantes europeus.*

O crescimento urbano desordenado — sobretudo no Rio de Janeiro e Sao Paulo —
trouxe como consequéncia problemas de toda ordem, entre os quais se destacaram as condigdes
sanitarias ameacadoras e os surtos epidémicos.®

Essa situacdo inquietava as classes dirigentes, que af visualizaram a necessidade de
solugbes rapidas para as doengas que assolavam os nticleos urbanos e comegavam a ameacar a
forca de trabalho, bem como a expansao das atividades capitalistas. Nesse sentido, merecem
destaque as politicas de satide da Primeira Republica consideradas como estratégias das classes
dominantes relacionadas a dindmica do capitalismo nacional e internacional.*”

Ao longo do século XIX e inicio do século XX, uma série de investigagdes realizadas
principalmente na Europa revelaram a influéncia de vetores na transmissdo de doencas, reforcando
a Teoria Microbiana das Doencas.®

Em 1870, com a descoberta de patégenos como agentes causadores de
enfermidades, a fase Higienista enfatizou a concepgdo biolégica da doenga. Ao se atribuir a
moléstia um agente especifico, bastava eliminar o causador e ter-se-ia satide.”

O Higienismo (que predominou até o inicio do século XX) foi marcado por uma
educacdo controladora, baseada na teoria tradicional, liderada por Durkheim, que explicava o
surgimento das doencas de forma bastante simplista, isto é, pela ignorancia e descaso das pessoas.*

Considerava-se o povo incapaz de maiores entendimentos, e as poucas atividades
educativas relacionadas a salide eram de carater normativo, com instruges a serem seguidas e
sem a oportunidade da participacdo popular, sendo principalmente na base de transmissao de
informagées.” Em 1889, impressos sobre etiologia e prevengdo da febre tifoide, peste,
tuberculose e febre amarela eram distribuidos pela Diretoria Geral de Satde Publica na capital
do pais. Tratava-se de folhetos escritos, a despeito de a maioria da populacdo ser analfabeta.
Acreditava-se que apenas a divulgagdo de informativos seria suficiente para provocar as
mudangas pretendidas nos comportamentos dos individuos.*

Como o objetivo das atividades educativas ndo era promover a autonomia, a
discordancia era punida severamente, pois interesses econdmicos e da classe dominante estavam
por tras das politicas de salde. Seu objetivo era fazer com que as pessoas aceitassem as
intervengdes do Estado e se sujeitassem as imperiosas leis da Higiene. Ainda assim, muitas pessoas
se rebelaram, como ocorreu com a famosa Revolta da Vacina.”

A gestao do médico Oswaldo Cruz a frente dos servicos federais de salde entre

1903 e 1909 caracterizou bem o movimento higienista brasileiro. Ainda nessa fase, a “policia
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sanitaria” dedicava-se ao confinamento de enfermos em desinfectérios e a vacinagdo compulséria
da populagao, relegando a educagao a um segundo plano.*

O diretor do Departamento Nacional da Satde Piblica em 1920/21 sugeriu que os
programas das escolas primarias deveriam incluir os novos habitos, para que ndo fosse necessario
modifica-los no adulto. Nesse momento, a infancia — e sua entrada na escola — era apontada como
o momento ideal para a criagao de habitos que possibilitariam a “higienizagdo” dos individuos. No
Terceiro Congresso Brasileiro de Higiene, realizado em Sao Paulo, em 1926, o médico Carlos Sa
sugeriu um verso que deveria ser recitado diariamente por todas as criangas como uma forma de

se manterem saudaveis:®

Hoje escovei os dentes

Hoje tomei banho

Hoje fui a latrina e depois lavei as maos com sabao
Hontem me deitei cedo e dormi com janellas abertas
De hontem e para hoje ja bebi mais de 4 copos d’agua
Hontem comi ervas ou frutas, e bebi leite

Hontem mastiguei devagar tudo quanto comi

Hontem e hoje andei sempre limpo

Hontem e hoje néo tive medo

Hontem e hoje ndao menti.

Refere-se, portanto, a higiene individual, alimentar e mental. Ha que se reconhecer
que, diante da situagdo de calamidade publica que vivia a salide da populagao em geral, a higiene
tanto individual quanto coletiva ndo era apenas uma necessidade rotineira, mas um imperativo de
ordem social. E necessario convir, porém, que a simples memorizacao de versos nao tem o poder
de favorecer a sadde.

Enfim, se as descobertas cientificas no que tange a Bacteriologia e a Microbiologia
ofereceram caminhos para combater as varias epidemias que dizimavam a populagao, dentre estes
caminhos a necessidade da higiene para prevenir os perigos do contagio de determinadas doengas,
estas mesmas descobertas foram absorvidas para legitimar a ideia que atribui ao individuo a total
responsabilidade por sua satide (“culpabilizacao da vitima”). Ao considerar, apressadamente, que a
maior incidéncia de doencas e mortalidade infantil ocorria na classe trabalhadora pela falta de
cuidados pessoais, ou que esta situacao era devido a ignorancia desta populagdo, os higienistas
negavam, praticamente, a diferenca de recursos necessdrios a preservacao da salde em
decorréncia da diferenca entre classes sociais. E assim entendendo, o melhor encaminhamento era

propor ao Estado educar esta populagdo. Educagao que se dirigia aos pobres ndo para mudangas
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das condicoes de vida geradoras de doenca, mas para mostrar que eles eram os Gnicos

responsaveis pelas doengas que sofriam.®

EDUCACAO SANITARIA

Segundo Ruth Marcondes,* em substituicdo a palavra “higiene”, surgiu, nos Estados
Unidos da América, em 1919, a expressao health education (educagao sanitdria).

No periodo de 1916 a 1942, a Fundagao Rockfeller, instituicao estadunidense,
visando o controle das doengas tropicais com métodos de tratamento de baixo custo, atuou no
Brasil e especialmente em alguns dos principais estados brasileiros. Um dos objetivos era o
servico de educacao sanitdria, que mostrava a populacao os beneficios das agdes de salide 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 agao profilatica contra uma doenca
transmissivel.”

Em 1924, no municipio de Sdo Gongalo, no estado do Rio de Janeiro, Carlos Sa e
César Leal Ferreira criaram o primeiro Pelotdo de Satide em uma escola estadual. A educacao
deveria anular toda e qualquer oposicao aos preceitos sanitaristas.”

As ideias da educacdo sanitéria trazidas dos Estados Unidos da América para Sao
Paulo, a partir de 1920, pelos professores Dr. Ceraldo Horacio de Paula Souza e Dr. Francisco
Borges Vieira, resultaram na redugao do “poder de policia” na satide e na reforma dos servigos de
salide publica de Sao Paulo.*

Dr. Geraldo Hordacio de Paula Souza, entdo Diretor Geral do Servico Sanitario, criou,
em 1925, a Inspetoria de Educagao Sanitdria e os Centros de Satide do Estado de Sao Paulo, com a
finalidade de promover “uma consciéncia sanitaria” adquirida por meio da transmissdo de
conhecimentos sobre higiene e a cooperagdo em campanhas profildticas.*”? O Centro de Salde
seria uma “aparelhagem”, na qual o individuo “sanitariamente ignorante” e, por isso,
potencialmente doente, entraria e apareceria saudavel do outro lado.™

A fundagao do Ministério da Educacdo e Salde, na década seguinte, reunindo estas
duas fungdes paralelas, tinha condigdes de proporcionar aos administradores as oportunidades de
conjuga-las e, consequentemente, prover um campo educacional extraordindrio para o propdsito
de tornar a vida saudavel.’

Entretanto o assunto priorizado nesse momento era a febre amarela, que
prejudicava a construcao das ferrovias. As agoes educativas restringiram-se a programas e
servicos destinados a margem do jogo politico, continuando a priorizar o combate a doencas

infecto-contagiosas."

622



Revista Baiana
de Satde Pablica

v.33, n.4, p.618-627
out./dez. 2009

Com o inicio do Estado Novo (1937), periodo de ditadura instaurado pelo governo
de Getdlio Vargas, foram extintos os Centros de Salde e criados os Institutos de Aposentadorias e
Pensoes para atender aos trabalhadores do setor produtivo.*

Para Levy,’ a primeira grande transformacdo de mentalidade nas atividades da educagao
sanitaria ocorreu em 1942, com a criagdo do Servigo Especial de Sadde Publica (SESP). Desde seu
comego, o SESP reconheceu a educagio sanitaria como atividade basica de seus planos de trabalho,
atribuindo aos diversos profissionais, técnicos e auxiliares de satide, a responsabilidade das tarefas
educativas, junto a grupos de gestantes, maes, adolescentes e a comunidade em geral. Foi o SESP que
comegou a preparar as professoras da rede ptblica de ensino como agentes educacionais de sadde.

De 1945 em diante, com a criagdo da Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
surgiram novas discussdes sobre o processo salide-doenca, destacando-se o conceito de satde
como o estado de mais completo bem-estar e ndo simplesmente auséncia de doenca. Embora o
conceito de bem-estar fosse bastante amplo e pouco definido, constituiu-se em um avango para o
processo de transformagdo da educagao sanitaria.*

A clivagem do Ministério da Educagdo e Satde em duas instituigbes autonomas
poderia ter propiciado o fortalecimento da area de Educagao Sanitdria, mas isto s6 ocorreu alguns
anos depois, primeiro com Ruth Marcondes e posteriormente com Brito Bastos, quando aconteceu
uma grande transformagdo, com a reformulagdo da estrutura do Servigo Nacional de Educagao
Sanitaria e a integracdo das atividades de educagao no planejamento das agoes dos demais 6rgaos
do Ministério da Satde.’

Estas mudancas refletiram também dois eventos internacionais. A 122 Assembleia
Mundial da Satde, em Genebra, ocorrida em 1958, reafirmou o conceito “[...] que a educagao
sanitaria abrange a soma de todas aquelas experiéncias que modificam ou exercem influéncia nas
atitudes ou condutas de um individuo com respeito a satide e dos processos expostos necessarios
para alcangar estas modificagbes”.”> Na 52 Conferéncia de Satde e Educagdo Sanitdria, realizada
na Filadélfia, em 1962, o Diretor Geral da Organizagdo Mundial de Satde assinalou que “[...] os
servicos de educagao sanitdria estdo chamados a desempenhar um papel de primeirissima
importancia para saltar o abismo que continua existindo entre descobertas cientificas da medicina e

sua aplicacdo na vida diaria de individuos, familias, escolas e distintos grupos da coletividade”.*?

EDUCACAO EM SAUDE

Nas diversas reorganizagdes administrativas do Ministério da Sadde, havidas entre
1964 e 1980, deve ser assinalada a criacdo da Divisdo Nacional de Educacdo em Sadde da

Secretaria Nacional de Acoes Basicas de Sadde.’
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A mudanga de nomenclatura de educacdo sanitdria para educagdo em salde diz
respeito a mudangas nos paradigmas vigentes na pratica educativa da época.*” A educagdo sanitdria
baseava-se na concepgao de que o individuo tinha que aprender a cuidar de sua satde, vista como
auséncia de doenga.*”'° A educagao era entendida como um repasse de conhecimentos de satde,
seguindo a educagdo tradicional e a educagao “bancéria”.*”'%'> Segundo Paulo Freire, a educacao
bancdria consiste na narragdo de contetidos pelo educador para os educandos. “A narragdo [...]
conduz os educandos a memorizagdo mecanica do contetido narrado. Mais ainda, a narragao os
transforma em ‘vasilhas’, em recipientes a serem ‘enchidos’ pelo educador.”'#¢

O objetivo da educagdo em satide, por sua vez, ndo € o de informar para a satide, mas
de transformar saberes existentes. A pratica educativa, nesta perspectiva, visa ao desenvolvimento da
autonomia e da responsabilidade dos individuos no cuidado com a satide, porém nao mais pela
imposicao de um saber técnico-cientifico detido pelo profissional de satde, mas sim pelo
desenvolvimento da compreensao da situagao de salde. Objetiva-se, ainda, que essas prdticas
educativas sejam emancipatorias.® A estratégia valorizada por este modelo é a comunicagao dialégica,
que visa a construcao de um saber sobre o processo satide-doenca-cuidado que capacite os individuos a
decidirem quais as estratégias mais apropriadas para promover, manter e recuperar sua satide."

Na década de 1990 tem inicio a implementacdo da estratégia do Programa Satide da
Familia que, no contexto da politica de satde brasileira, deve contribuir para a construgdo e
consolidagao do SUS.™ Dentre os diversos espagos dos servicos de salde, destaca-se os de
atengdo basica como um contexto privilegiado para desenvolvimento de préticas educativas em
satide. Isso devido a particularidade destes servigos, caracterizados pela maior proximidade com a
populagao e a énfase nas agdes preventivas e promocionais." Dentre as fungoes de um médico de
atengdo basica, destacam-se: prestar atencao preventiva, curativa e reabilitadora, ser comunicador
e educador em sadde." >

Grosso modo, dois tipos de profissionais engajam-se nas propostas do PSF: o
primeiro grupo refere-se aqueles que ja estavam engajados com a Educagao Popular que, desde os
anos da década de 1970, oferece uma alternativa para romper com uma prdtica tecnicista e
distanciada da populagdo.’ O outro grupo agrega profissionais oriundos de servigos organizados de
modo tradicional, e cuja relagdo com a populagdo é caracterizada pelo distanciamento considerado
“normal”, ou ainda recém-formados, em sua maioria orientados em curriculos tradicionais, em
busca de um mercado de trabalho em expansao.'”

Entre aqueles que vém de praticas tradicionais de trabalho, a entrada no PSF
evidencia alguns problemas relacionadas a formagdo: competéncias construidas com base em

curriculos inadequados e acriticos, despreparo dos profissionais para o enfrentamento
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compartilhado dos problemas na comunidade, dificuldade em estabelecer didlogos e parcerias,
ignorancia da importancia dos referenciais tedéricos e metodolégicos para o estabelecimento de
processos pedagdgicos de fato efetivos."”

Na critica a prépria formagdo, verifica-se a ndo valorizagdo de praticas educativas
como possibilidade de instaurar novas relages e processos no ambito da sadide. E comum entre os
profissionais de satide a cultura de que ndo é preciso “aprender” a fazer educagdo em sadde,
como se o saber clinico e a capacidade de falar de forma coloquial fossem suficientes para a
implementacao dessa pratica; ' a reflexdo metodolégica é tratada como algo desnecessario.

Com esse raciocinio, é frequente encontrarmos atividades baseadas nas “palestras”
prescritivas de hdbitos e condutas, tratando a populagdo usudria de forma passiva, transmitindo
conhecimentos técnicos sobre as doengas e como cuidar da satde, sem levar em conta o saber
popular e as condigoes de vida dessas populagbes. Muitas vezes, a culpabilizagdo do préprio
paciente por sua doenga predomina na fala do profissional de satide, mesmo que este
conscientemente até saiba dos determinantes sociais da doenca e da satde."®

Embora representem concepgodes totalmente diferentes, a educagdo sanitaria e a
educacdo em satde continuam a existir até os dias de hoje nas agbes desenvolvidas por
profissionais com variadas formagoes. Atividades educativas ainda tem carater higienista, imperativo
e de transmissao linear de conhecimentos, em um retorno histérico as raizes da educacdo em

salide e raramente com objetivos de autonomia e cidadania.?**'®
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