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As praticas educativas em saude e a Estratégia Saude da Familia

Health education practices and Family Health Strategy

Abstract This study evaluated health education,
and particularly popular health education, as a
methodological approach used in the Brazilian
basic healthcare network and in the Family Health
Strategy, a family health program of the Brazilian
government. The literature on health education,
educational practices in healthcare services, and
popular health education was reviewed. We found
that educational practices in healthcare services
follow traditional methods and do not prioritize
the establishment of links between healthcare
workers and the population. To be consolidated as
an educational practice, popular health education
should be incorporated into the routine of health-
care services. For this purpose, the preparation of
healthcare workers should focus on actions to pro-
mote collective health and critical reflections on
healthcare teaching and learning by all the indi-
viduals involved in these processes.
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Resumo Este trabalho tem por objetivo refletir
sobre a educacdo em saude, enfatizando a educa-
¢do popular em saude (EPS) como proposta me-
todoldgica e sua utilizacdo na rede bésica de sau-
de, em especial na Estratégia Satde da Familia.
Para tanto, foi realizada revisdo bibliografica so-
bre educagdo em saude, pratica educativa nos ser-
vigos de satide e educacdo popular em satde. Ob-
servou-se que, ainda hoje, as praticas educativas
nos servi¢os de satde obedecem a metodologias
tradicionais, ndo privilegiando a criagdo de vin-
culo entre trabalhadores e populagéo. Para que a
educacdo popular em salde possa se consolidar
como uma pratica educativa, deve ser incorpora-
da no cotidiano do trabalho em satide. Nesse sen-
tido, a formacéo profissional deve valorizar as
acdes coletivas promotoras da salde e desenca-
dear um processo de reflex@o critica nos sujeitos
envolvidos nas relagdes de ensino-aprendizagem.
Palavras-chave Educagdo em salde, Estratégia
Salde da Familia, Promogao da saude, Saude das
populagdes urbanas
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Introducéo

No inicio do século XX, com o apogeu do para-
digma cartesiano e da medicina cientifica, as res-
ponsabilidades referentes as acdes de educacéo
em saude foram divididas entre os trabalhado-
res da salde e os da educacdo. Aos primeiros,
cabia desenvolver os conhecimentos cientificos
capazes de intervir sobre a doenca, diagnostican-
do-a e tratando-a 0 mais rapidamente possivel.
Ao educador, cabia desenvolver a¢des educativas
capazes de transformar comportamentos. Essa
I6gica, além de fragmentar o conhecimento, ndo
levava em consideracdo os problemas cotidia-
nos vivenciados pela populagéo.

Na area da saude, as a¢Bes educativas ndo
eram vistas como prioridade e, quando pratica-
das, seu objetivo era domesticar as pessoas para
obedecerem a normas de conduta. Assim, os tra-
balhadores da salde tiveram poucas oportuni-
dades de refletir sobre as praticas educativas por
eles desenvolvidas nos servigos de satde.

Essa situacdo suscitou criticas, sendo tema
da X Conferéncia Nacional de Saude, em 1996,
As propostas formuladas enfatizaram a impor-
tancia da formagdo dos trabalhadores da satde
orientada pelos problemas e necessidades sociais
em saude da populagdo e pela mudanga das rela-
¢Oes entre profissionais e usuarios, buscando o
didlogo permanente com todas as formas de co-
nhecimento, em especial com a cultura popular.

No entanto, a grande dificuldade encontrada
pelas equipes de saude é que ao trabalharem em
um modelo de atencdo pautado em praticas cu-
rativas e hospitalocéntricas, com énfase no aten-
dimento médico e na visdo biologicista da doen-
¢a, condicionam sua prética educativa a acoes
que visam apenas modificar comportamentos
inadequados. Ela é centrada na prescricdo de tra-
tamentos, condutas e mudangas de comporta-
mento, e a a¢do pedagdgica privilegia a simples
transmissdo de conhecimentos pontuais. As téc-
nicas mais utilizadas sdo as palestras, organiza-
das sobre temas previamente definidos pelos téc-
nicos, sem qualquer consulta ou adaptagdo as
necessidades da populacdo?.

A palestra, via de regra, tem como pressu-
posto a ideia de que a doenca é determinada pela
falta de cuidado do individuo com sua salde,
culpabilizando-o pelos problemas que apresen-
ta. Habitualmente, se limita a simples transmis-
sdo de contetdo acritico e descontextualizado,
uma vez que as praticas educativas ndo sdo per-
cebidas pelos trabalhadores da satide como fa-
zendo parte de suas atividades. Assim, 0s mo-

mentos educativos sdo desvalorizados no pro-
cesso de trabalho, que é centrado na prética cli-
nica, individual e curativa.

A Estratégia Satde da Familia, proposta pelo
Ministério da Satde (MS) em 1994, incorpora e
reafirma os principios do Sistema Unico de Sad-
de (SUS) e esta estruturada com énfase na aten-
¢édo basica a saude, em especial da satide da fami-
lia. Tem por objetivo aumentar o acesso da po-
pulacdo aos servicos de satde, propiciando lon-
gitudinalidade e integralidade na atencéo presta-
da aos individuos e grupos populacionais. Pre-
tende trabalhar com o modelo da vigilancia da
saude, com a responsabilizagdo da equipe de satide
pela populagdo moradora em seu territorio, in-
centivando a participagdo popular, criacdo de
parcerias intersetoriais e responsabiliza¢do da
equipe pelo atendimento integral dos individuos
e grupos populacionaist. Procura reorientar as
acOes de saude, com énfase as praticas de educa-
¢do e promocédo da saude, trabalhando os con-
tetidos de forma critica e contextualizada.

No sentido de contribuir para a discusséo da
préatica educativa nos servi¢os basicos de saude,
este trabalho tem por objetivo refletir sobre a
educacdo em saude, enfatizando o desenvolvi-
mento da educagdo popular em satide como pro-
posta metodoldgica preconizada pelo Ministério
da Saude. Para tanto, foi realizada uma revisao
de literatura sobre educacéo em salde, sua traje-
téria e perspectivas, a educagdo popular em saud-
de e a Estratégia Saude da Familia.

Reflexdes sobre a educacdo em saude:
trajetdria e perspectivas

A educacdo em satde surgiu em 1909 nos Estados
Unidos da América (EUA), como uma estratégia
de prevencdo das doengas. Os pressupostos que
nortearam essa proposta foram os seguintes: (1)
0s problemas de satide devem ser prevenidos pelo
esforco individual e pela adesdo a habitos corre-
tos de vida; (2) os problemas de satide da popu-
lacdo decorrem da falta de informagéo; (3) a edu-
cacdo deve ser concebida como a transmisséo de
contetdos neutros e descontextualizados, com
instrumentos puramente médicos. Verifica-se,
assim, que a educagdo em saude se fundamenta-
va na perspectiva de responsabilizar os individu-
0s pelos seus problemas de salde, estando sua
atencdo voltada para a transmissdo do conheci-
mento e a domesticagdo da populagdo, de modo
a seguir as regras impostas pelos trabalhadores
da saude e pelos grupos dominantes®.



Essa préatica educativa caracterizava-se por
manter relagdes de carater puramente narrativo,
cujo contetido tendia a se petrificar e a se tornar
algo morto*. Essa narragdo implicava um sujei-
to, o narrador, e 0 objeto paciente, o educando.
Freire* chama essa educacdo de bancéria, pois se
refere aos métodos tradicionais de ensino, cen-
trados na transmissdo de informagoes, em que o
educando é um depositario passivo de conheci-
mentos e ndo existe uma relagdo dialdgica entre
educador e educando, nem entre contetdo e
realidade®.

Até o final da década de 1970 e inicio dos anos
1980, a educacéo em saude era utilizada para eli-
minar ou diminuir a ignorancia da populagdo
sobre as causas bioldgicas das doencas, descon-
siderando-se por completo as culturas das po-
pulagdes ou dos grupos populacionais trabalha-
dos. As a¢Bes educativas restringiam-se as ques-
tdes de higiene e conscientizagdo sanitaria, assu-
mindo, predominantemente, um carater indivi-
dualista, autoritario e assistencialista3,®.

Desde o inicio da década de 1980, esses cami-
nhos vém sendo repensados pela Divisdo Nacio-
nal de Satde Publica do Ministério da Salde
(DNSP/MS), que tem procurado reorientar o
enfoque das acBes educativas, estimulando o tra-
balho participativo e intersetorial e estabelecen-
do estratégias para subsidiar os diferentes gru-
pos sociais ha compreensdo de suas condicdes
de vida e na reflexdo sobre como transforma-
las. Assim, tem sido salientada a importancia do
papel do trabalhador em satde no desenvolvi-
mento de a¢Bes educativas, uma vez que ele é um
facilitador do processo de aprendizagem na me-
dida em que percebe os conflitos, interesses e vi-
sdes de mundo que influenciam os modos de
vida dos diferentes grupos populacionais®.

A educacdo em salde é uma pratica social,
devendo ser centrada na problematiza¢do do co-
tidiano, na valorizacdo da experiéncia de indivi-
duos e grupos sociais e na leitura das diferentes
realidades. No entanto, apesar dessa indicacdo
do DNSP/MS, o que era praticado na rede bésica
de servicos de satide continuava reduzido a com-
plementarizacdo do ato médico, e seu enfoque
restrito ao repasse de contetidos sobre normas
de higiene. Sua atencéo era dirigida a tentativa de
diminuir ou eliminar a ignoréncia das causas bi-
ologicas das doencas’.

Vista como pratica social, a educagdo em sad-
de passou a ser repensada cOmo um Processo
capaz de desenvolver a reflexdo e a consciéncia
critica das pessoas sobre as causas de seus pro-
blemas de satide, enfatizando o desencadeamen-

to de um processo baseado no dialogo, de modo
que se passe a trabalhar com as pessoas e ndo
mais para as pessoas. Esse didlogo assume o pres-
suposto de que todos possuem potencial para
serem protagonistas de sua propria historia, de
que estdo motivados para se organizarem e de
que possuem expectativas sobre as possibilida-
des de mudanca®®.

Nesse sentido, Mendonga® traga as seguintes
estratégias da acdo educativa: a participagdo de
todos os profissionais de satide no processo de
capacitacdo de individuos e grupos populacionais,
para que possam assumir a responsabilidade so-
bre seus problemas de satde; o entendimento de
que os sujeitos (técnicos e populagdo) desse pro-
cesso tém percepcOes diferentes sobre a realidade
social e que essas devem ser o ponto de partida da
acdo educativa; a participacdo popular e o forta-
lecimento do papel do servico de saude.

Como uma pratica social, a educacéo em sau-
de traz implicita uma visdo cultural, que consiste
em valores, crencas e visdes de mundo, situados
em um tempo e espago delimitado. Ela se define
a partir da maneira como as pessoas vivem e
entendem a vida e com negociagdes cotidianas,
nas quais cada um torna a vida social possivel.
Assim, tudo aquilo que é chamado de educagdo e
de satde acontece também no dmbito da cultu-
ral. Se a cultura é algo que se reproduz, sob de-
terminadas condig6es, a educacao e a sadde tam-
bém estdo relacionadas a essas condi¢des e sdo
determinadas pelo modelo econémico, politico,
social e cultural de um pais.

Um dos objetivos da educagéo é tornar inte-
rior &s pessoas uma cultura que as antecede®®. No
entanto, essa cultura é colocada no singular, como
se existisse apenas uma: a dominante. A educacédo
em saude tradicionalmente age nesse sentido, re-
duzindo os individuos a seres que devem se adap-
tar a essa cultura e as regras que ela impde.

A educagdo em saude ndo deveria ser norma-
tiva e centrada na culpabilizagdo do educando e,
sim, deveria estimular a adocdo voluntaria de
mudancas de comportamento, sem nenhuma
forma de coacdo ou manipulagédo. Isso significa
que as informagdes sobre salide e doenca devem
ser discutidas com os individuos e grupos popu-
lacionais para, a partir dessa reflexdo, ser possi-
vel a op¢éo por uma vida mais saudavel'. Essa
opcdo deve estar fundamentada na andlise da
realidade que se faz a partir da identificagdo de
problemas e necessidades de salde da popula-
cdo. A partir de entéo, deve-se estimular a refle-
xdo critica da realidade. Para tanto, as acGes de
educacdo em saude devem estar voltadas para a
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melhoria dos determinantes da satde. Assim, a
educacdo em saude, quando trabalhada como
uma prética social comprometida com a pro-
mocdao da saude, é chamada de educacgéo popu-
lar em saude.

A educacdo popular em satde

A educacédo popular situa-se dentro das teorias
sociais, uma vez que acredita que a educacdo pode
contribuir para a transformagéo social, desem-
penhando papel fundamental na reconstrucéo
da sociedade. Essas teorias partem da vida coti-
diana das pessoas e levam em conta sua cultu-
ral?. Entre essas, a educacdo popular situa-se en-
tre as pedagogias da conscientizagdo, tendo Frei-
re e Shor como seus principais representantes.
Esses autores afirmam que a educagdo popular é
aquela que reconhece que os educandos séo su-
jeitos construtores de seus conhecimentos e que
essas construgdes partem, necessariamente, de
suas vidas e da realidade em que estdo inseridos.

Um dos problemas que as equipes de satde
enfrentam no trabalho com grupos populares é
a dificuldade de entendimento da linguagem e
concepgdo de mundo dessas comunidades. 1sso
se deve a incompreensdo dos trabalhadores da
saude sobre a forma como as pessoas das classes
populares pensam e percebem o mundo. Geral-
mente, hd uma incapacidade por parte da equipe
de satide em aceitar que as pessoas da periferia
sdo capazes de produzir conhecimento e que esse
conhecimento esta vinculado as suas raizes cul-
turais. Por sua vez, as comunidades também néo
conseguem entender a légica das equipes de sau-
de, e isso gera um descompasso extremamente
grande entre 0 que pensam e sentem USU&rios e
trabalhadores da satde®.

Nesse sentido, é fundamental o papel do agen-
te comunitario na equipe de Saude da Familia.
Por pertencer aquela comunidade, ele conhece os
problemas, necessidades de satde e cultura da
populacéo local e as dificuldades para enfrenta-
los. Assim, se bem orientado, seré facilitador da
relagdo entre a equipe e acomunidade, sendo um
elo entre as duas realidades.

Na medida em que os trabalhadores da sau-
de passaram a conviver com a dindmica do pro-
cesso de adoecimento e cura no meio popular,
que aconteceu gragas a priorizagdo da atengdo
basica e implantacdo de servigos de salde nas
periferias, passaram a sentir a necessidade de re-
orientar sua pratica. O fato de estarem inseridos
mais profundamente na dindmica local propor-

ciona as equipes de satide maior potencialidade
no enfrentamento do quadro de adoecimento e
morte. Com isso, a educagdo popular em saude
passou a se constituir em uma estratégia de en-
frentamento aos problemas de salide encontra-
dos, procurando fortalecer a relagdo com a po-
pulacdo e 0s movimentos sociais e criar vinculos
entre a acdo médica e o pensar e fazer cotidiano
da populagdo®?s,

Na otica da educacdo popular em saude, as
relagbes entre as equipes de salde e 0s USUArios
dos servicos sdo vistas como um processo de
aprendizagem mutua, que envolve crengas, valo-
res e percepgdes de mundo. Assim, para capacitar
a populacdo para o enfrentamento de situagOes
que podem vulnerabilizar sua satide, os trabalha-
dores devem refletir sobre as diferencas culturais
e atuar na perspectiva de uma educacéo humani-
zadora, critica, reflexiva e voltada para a forma-
¢do do homem integral e autbnomo. Além disso,
é necessario assumir a complexidade da relagao
humana e reconhecer a relatividade de cada inter-
pretacdo, buscando o entrelagamento das pers-
pectivas e contextos de diferentes sujeitos®®.

Essas préaticas devem estar voltadas para a
superacdo do fosso cultural entre a equipe e a
populacdo, pois um ndo compreende a Idgica do
outro. Entretanto, essa distancia cultural pode ser
superada a partir do momento em que a equipe
de salide atuar sobre os problemas de satde, bus-
cando conhecer as légicas, 0s conhecimentos e 0s
principios que regem a subjetividade dos varios
atores envolvidos. Nesse sentido, a educagdo deve
ampliar os canais de interacdo cultural e de nego-
ciacdo entre os diversos grupos populares e 0s
diferentes profissionais. Com isso, passa a ser uma
estratégia de construgdo da participacdo popular
nos servicos de satide e de interagdo entre a ciéncia
e a vida das familias e da sociedade"".

A educacdo popular em saiide pretende in-
vestir no dialogo entre os sujeitos, na educagao
humanizadora e no trabalho com a totalidade
das dimensdes do sujeito. Procura lembrar que
0 corpo, a palavra, a consciéncia, os habitos e o
trabalho sdo eixos tematicos fundamentais, pois
sdo o lugar de encontro entre a educacdo e a sad-
de e devem nortear qualquer capacitagdo dessas
areas do conhecimento,

Além de ressaltar a importancia de resgatar o
afeto, as emocdes, 0 estar com o outro, procura
situar o ser humano no universo, integrando os
conhecimentos e entendendo o homem como
alguém que se realiza na e pela cultura®®. Nesse
sentido, a educagdo popular procura reorientar
as estratégias de capacitacdo, fazendo-as a partir



das angustias, experiéncias prévias e desejo de
superacdo das dificuldades. Com isso, procura
resgatar o humano de cada um?,

O mérito das propostas de educacdo po-
pular é terem rompido com a tradigéo autorita-
ria e normatizadora da educagdo em salde e pas-
sado a atuar com o didlogo, a reflexdo critica
sobre o cotidiano vivido e a valorizagdo do co-
nhecimento popular?. Procuram atuar na pers-
pectiva da construcdo de uma saude integral e do
alargamento do cuidado a saude, que inclui ndo
somente 0s aspectos especificos dos saberes, pro-
fissBes e instituicbes, mas especialmente a articu-
lacdo com a sociedade civil. Assim, suas propos-
tas fortalecem e reorientam as préticas, saberes e
lutas cotidianas.

A educagdo popular em saude
e o Sistema Unico de Saude

Com o movimento de Reforma Sanitaria e as
discussdes da V111 CNS?, os conceitos de satide e
doenga e de educacéo se modificaram. O Sistema
Unico de Satde, proposto em 1986 e consolida-
do pela nova Constituicdo Federal em 1988%,
apresentou uma modificagdo substancial nas re-
lagOes entre os setores da sociedade e incluiu en-
tre 0s seus principios a participacdo popular, a
autonomia e o desenvolvimento da cidadania. A
educagdo em salide passou a ser vista como uma
importante estratégia de transformagéo social,
devendo estar vinculada as lutas sociais mais sim-
ples e ser assumida pela equipe de salde, reori-
entando as préaticas de sadde e as relagdes que se
estabelecem entre o cotidiano e o saber da satide.

Ao refletir sobre a educacdo do futuro, Ass-
mann®afirma que “educar é fazer emergir vivénci-
as do processo educativo”. Nesse sentido, a educa-
¢do deve propiciar experiéncias de aprendizagem e
de criatividade para construir conhecimentos e de-
senvolver habilidades para acessar fontes de infor-
magdo sobre assuntos variados. A educagdo em
salide deve estar voltada para entender a educacdo
n&o s6 como melhoria pedagdgica, necessaria para
desenvolver a reflexdo critica, mas voltada para o
compromisso da transformacéo social.

Dentro dessas premissas, a participagdo po-
pular passa a ser uma das mais importantes es-
tratégias do SUS, estando prevista na Lei n°8.142,
de 1990%, pois possibilita que multiplas agdes de
diferentes forgas sociais se desenvolvam e influ-
enciem a formulagdo, execucéo, fiscalizagdo e
avaliacdo das politicas publicas. De um lado, le-
gitima a politica do Estado diante da populacéo;

de outro, significa um canal para que as entida-
des populares disputem o controle e a destina-
¢do da verba publicaZ.

A partir da implantagdo do SUS, o trabalho
educativo necessitou ser reestruturado de forma
acontribuir paraa melhoria da qualidade de vida
da populagéo. Passou a ser pautado pelo enten-
dimento da determinagdo social do processo sau-
de e doenca, enfatizando que a inser¢éo dos indi-
viduos nos meios de producdo se reflete nos dife-
rentes riscos de adoecer e morrer; pela adogéo de
um processo pedagbgico problematizador, que
valorize a reflexdo critica do cotidiano e pelo re-
conhecimento do direito a saide como um valor
inaliendvel do individuo?. Nesse sentido, o0 Mi-
nistério da Satde vem apontado a necessidade
de investimentos na Estratégia Satde da Familia
e na educacdo popular em satide como proposta
a ser desenvolvida pelas equipes de saude.

Os novos protagonistas:
aequipe da Estratégia Saude da Familia

As diretrizes da Estratégia Satde da Familia tive-
ram como objetivo romper com o comporta-
mento passivo das equipes de salide e estender as
acOes de saude para toda a comunidade. Suas
acOes deveriam ser interdisciplinares, sendo as
equipes compostas por, no minimo, um médico,
um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e
de quatro a seis agentes comunitarios para uma
populacdo de, em média, quatro mil pessoas. A
equipe deveria também se responsabilizar pela
populagéo adstrita em seu territorio, resgatando
0s vinculos de compromisso e de corresponsa-
bilidade entre ela e a populagéo, reorganizando a
atencdo basica e garantindo a oferta de servigos
dentro dos principios de universalidade, acessi-
bilidade, integralidade e equidade do SUS®.

O trabalho das equipes de Satde da Familia
estd fundamentado nos referenciais teéricos de
vigilancia e promogdo da satde. Assim, devem
atuar a partir da oferta organizada de servigos,
planejando seu processo de trabalho de forma
ndo somente a atender a demanda que vem es-
pontaneamente aos servicos de salide, mas, es-
pecialmente, a desenvolver a¢des para as pessoas
que ainda ndo conhecem ou ndo frequentam o
servico de salde. Para tanto, é necessario que
conhegam o seu territdrio e as pessoas morado-
ras nessa area e tenham como rotina de trabalho
a realizacdo da visita domiciliar.

As equipes devem atuar na perspectiva de
ampliar e fortalecer a participacdo popular e o

w
N
w

TT02 ‘GZ€-6T€:(T)9T ‘A1I8|0D 8PNES 72 BIOUIID



w
N
~

Alves GG, Aerts D

processo de desenvolvimento pessoal e interpes-
soal. Para isso, o trabalhador em satde deve ter
disponibilidade interna de se envolver na intera-
¢80 com 0s usuarios e 0 compromisso de utilizar
a comunicagdo como instrumento terapéutico e
promotor da satide. Nesse sentido, individuos e
familias devem ser assistidos antes do surgimen-
to de problemas e agravos a sua saude.

Na perspectiva da promogdo da salde, as
préaticas educativas assumem um novo carater,
uma vez que seu eixo norteador é o fortaleci-
mento da capacidade de escolha dos sujeitos. No
entanto, para que isso ocorra, as informacgdes
sobre satde necessitam ser trabalhadas de for-
ma simples e contextualizada, instrumentalizan-
do as pessoas para fazerem escolhas mais sau-
déveis de vida. Nesse sentido, Libaneo® conceitua
a pratica educativa como 0 processo de prover
os individuos dos conhecimentos e experiéncias
culturais que os tornam aptos a atuar no meio
social e a transformé-lo.

Para que as pessoas possam fazer escolhas
mais saudaveis de vida, € necessario que haja um
processo de interagdo entre o contetido tedrico e
a experiéncia de vida de cada um e o estabeleci-
mento da confianca e da vinculagdo do usuério
ao servigo de salide e ao profissional.

Ao desencadear um dialogo com o usuério, o
trabalhador da satde deve certificar-se de que ele
entenda o contetido que esta sendo discutido ou
informado, pois, caso ndo isso ndo ocorra, a sua
satde pode estar sendo colocada em risco em
razdo do ndo estabelecimento do processo co-
municativo. Assim, no processo de comunica-
¢éo, é fundamental que ocorram a escuta, a ob-
servagdo e a interagdo entre as pessoas, sendo
imprescindivel a disponibilidade interna do tra-
balhador, a partir de uma agéo intencional, ori-
entada por um interesse concreto. A partir da
troca de informacdes, crencas e valores, podem
existir acordos que orientem comportamentos e
viabilizem a salide e a vida.

Nessa perspectiva, surge a educacéo popular
em salde (EPS), que propde refletir sobre os pro-
cessos de trabalho e a relagdo do trabalhador da
saude com seu usuario. Ela auxilia as equipes de
salde e gestores a construir um sistema de satde

em que trabalhadores da satide e usuérios sejam
atuantes, participativos, autbnomos e criticos.

Consideracdes finais

A educacdo popular em salide tem proposto que
se reveja o processo de trabalho em satide, mobi-
lizando redes sociais, envolvendo setores gover-
namentais, ndo governamentais e sociedade para
o enfrentamento da exclusdo social e promogao
da qualidade de vida e da cidadania. Deve atuar
no sentido da incluséo social, auxiliando aqueles
“gue estdo fora de” a passarem “a fazer parte de”
Isso requer, além do reconhecimento da realida-
de e da cultura local, uma sociedade civil organi-
zada e participativa, relacGes horizontais e agdes
complementares entre os participantes?. Parte
do pressuposto de que nédo existe um saber ou
uma cultura melhor do que a outra, mas sabe-
res, culturas e realidades complementares e in-
ter-relacionadas.

Mesmo tendo sido questionadas nos Gltimos
anos, as praticas educativas ainda seguem um
modelo autoritario, em que os trabalhadores da
saude continuam a fazer prescri¢des sobre o com-
portamento mais adequado para ter salude e a
populacdo acata sem questionar ou relacionar
esses conteidos a sua realidade. Ainda hoje, ve-
mos que as préaticas educativas nos servigos de
salde obedecem a metodologias tradicionais e
n&o se preocupam com a criacdo de vinculo entre
os trabalhadores em saude e a populagdo.

Ainda que o Ministério da Satde preconize o
uso da educacdo popular nos servigos de saude,
enfatizando a importancia da atengéo basica, o
que se tem observado € que os trabalhadores da
salde tém grande dificuldade em atuar com o
conceito ampliado de satde e acabam néo con-
seguindo contribuir para a diminuigdo das ini-
quidades sociais.

Para que as equipes de salide possam usar a
educacdo popular, estimulando o empoderamen-
to da populagéo e a sua autonomia para decidir
sobre sua vida e sua saude, é necessario que ela
seja utilizada como norteadora das capacita¢Ges
dos trabalhadores da salde.
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