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Educaciao em Satiide e Servi¢o Social: instrumento politico estratégico na pratica profissional
Resumo: A Educacdo em Satde ¢ um dos principais instrumentos do trabalho profissional do assistente social no campo da saude.
Assim sendo, reveste-se das dimensdes ético-politicas, tedrico-metodologicas e técnico-operativas que norteiam a competéncia profissional
do assistente social que precisam ser mais bem compreendidas para a apreensdo critica da realidade profissional e para subsidiar a
intervencdo do Servico Social. Este artigo traz alguns elementos para o debate em torno da Educac¢@o em Satide como um dos instrumentos
de trabalho do assistente social na 4rea da satide. Para tanto, aborda a trajetdria historica da educag@o em satide no interior da politica de
saude brasileira, destaca os principais paradigmas que tém orientado as a¢des de Educag@o em Saude no pais e elenca algumas questdes
para reflexao sobre a dimenséo ético-politica da Educag¢do em Satide como campo de intervengao do assistente social.
Palavras-chave: Educagido em Saude. Servigo Social. A¢des socioeducativas.

Education in Health and Social Work: A strategic political instrument in professional practice
Abstract: Education about healthcare is one of the main instruments of the professional work of social assistants in the field of
healthcare. It therefore uses ethical-political, theoretical-methodological and technical-operatives, which are dimensions that guide the
professional action of social workers and that are essential to a critical understanding of the professional reality and to supporting the
intervention of social work. This article raises some elements for the debate about education in health as one of the working instruments
of social workers in the field of healthcare. To do so, it addresses the historic trajectory of education in health within Brazilian healthcare
policy, highlights the main paradigms that have guided the actions of healthcare in the country and raises some questions for reflection
about the ethical-political dimension of education in health as a field of intervention of social workers.
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Introducao

A area da satde tem se constituido, ao longo do tempo, em um dos principais campos de atuagio
profissional do assistente social no Brasil. Dentre as a¢des desenvolvidas pelo profissional de Servigo Social
nessa area, merecem destaque aquelas vinculadas & Educagdo em Saude que, embora nio exclusivas do
assistente social, tem sido uma das mais constantes e frequentemente requisitadas a esse profissional, sobretu-
do no ambito da chamada Atengdo Primaria em Saude.

Mais do que um procedimento exclusivamente técnico, a Educagdo em Saude reveste-se de uma dimen-
s80 social e ético-politica e, como tal, produz “[...] efeitos reais na vida dos sujeitos” (IAMAMOTO, 1999, p.
67), na medida em que veiculam determinados interesses e compromissos de classe. Isto posto, entende-se que
¢ preciso considerar as concepgdes, finalidades e objetivos que orientam tais agdes.

E possivel identificar diferentes concepgdes de Educagdo em Saude que se colocam em disputa ao
longo da trajetoria da politica de saude no pais. Em linhas gerais, pode-se afirmar que a concepcéo hegemdnica
baseia-se em uma nogao restrita do processo satde-doenca a seus aspectos biologicos, refor¢ando a respon-
sabilidade individual na promogédo e garantia da saude. Desse modo, a Educagdo em Saude tende a se consti-
tuir em um instrumento de dominacdo e de afirmagdo do saber dominante, visando apenas a integragdo do
usuario as condigdes sociais, politicas e econdmicas em que vive. Ao mesmo tempo, desconsidera a perspec-
tiva ampliada de saude como produto das relagdes sociais vigentes, tal como defendida pelo movimento da
Reforma Sanitaria brasileira a partir dos anos 1970.

Outras formas de conceber e de trabalhar a Educacao em Saude tém desafiado a concepg@o hegeménica,
contribuindo para o reconhecimento da satide como um processo de construgdo coletiva e dos sujeitos envol-
vidos como autores de sua propria historia. Tais concepgdes advogam que a Educacdo em Satde ndo se
operacionaliza pela mera transferéncia de informagdo, o que reforga a subalternizacdo dos usuarios, mas, ao
contrario, pode contribuir para enfatizar a participagao social dos usuarios e produzir conhecimento critico da
realidade. Segundo Nogueira e Mioto (2006), a Educacdo em Satude e sua promocdo estdo vinculadas a
eficacia da sociedade em efetivar, de fato, a implantacdo de politicas publicas voltadas para a qualidade de vida
e ao desenvolvimento da capacidade de contextualizar criticamente a conjuntura em que esta inserida, a fim de
contribuir para a transformacao real dos fatores determinantes da condi¢ao de satide. Uma proposta de Edu-
cacdo em Saude objetiva socializar o conceito de consciéncia sanitaria.

Torna-se fundamental, desse modo, que o profissional de Servigo Social priorize agdes coletivas que
democratizem informagdes e conhecimentos necessarios para a promog¢ao, prevencdo e recuperagdo da sai-
de, a partir de uma pratica educativa critica, que fortale¢a a autonomia dos sujeitos e que seja construida por
dois sujeitos sociais: profissionais e usuarios.

Esse artigo busca contribuir nessa dire¢do, trazendo elementos para o debate em torno da Educacio em
Saude como um dos instrumentos de trabalho do assistente social na area da saude. Inicialmente, aborda a trajetdria
historica da educagao em satide no interior da politica de saude brasileira. Em seguida, destaca os principais paradigmas
que tém orientado as agdes de Educacéo em Satde no pais. Por fim, elenca algumas questdes para reflexdo sobre
a dimensdo ético-politica da Educagdo em Satide como campo de intervengdo do assistente social.

Educacio em Saude na trajetéria histérica da politica de saude brasileira

Entende-se que as concepcdes de Educagdo em Saude estdo profundamente imbricadas com os mode-
los de ateng@o a satide constituidos no Brasil, os quais, por sua vez, sao parte integrante dos processos sociais,
politicos e econdmicos mais amplos em diferentes contextos historicos. Nesse sentido, cabe reconhecer que a
emergéncia da Educagdo em Satde como campo de pratica se da de forma articulada ao que vem a se
constituir a Satde Publica no Brasil (MARQUES, 2006).

No inicio do século XX, o Estado brasileiro amplia suas agdes dirigidas a coletividade, visando a comba-
ter as epidemias que atingiam os interesses economicos das elites dominantes, em especial os setores da
produgdo e exportacdo de café e da incipiente industria nacional. Institucionalizava-se a Saude Publica como
area de intervencao estatal, dando énfase a medidas higienistas de saneamento e controle de doencas, elegen-
do os corticos — local de moradia da classe trabalhadora de mais baixa renda — como foco central das interven-
¢oes sanitarias. Predominavam percepgdes que imputavam a classe trabalhadora a responsabilidade pela falta
de higiene, pela auséncia de saneamento e pela precariedade das condigdes de vida.

Dentro desse contexto, a Educagdo em Saude ganha forca como importante mecanismo de normaliza-
¢do de comportamentos das classes populares, assumindo um carater disciplinador e repressivo. Como salien-
tam Smeke e Oliveira (2001, p. 118), no Brasil, a Educa¢do em Saude “tem origem marcada por um discurso
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e pratica normatizadores. Esses discursos operavam no sentido de uma conduta racional e laica perante a
doenga, contrapondo-se a ideologia mistico-religiosa, entdo predominante”.
Essa tendéncia ¢é realgada nas analises de Costa (1984, p. 7), ao afirmar que

A estratégia de educagdo em satide foi regulamentar, enquadrar, controlar todos os gestos, atitudes, com-
portamentos, hébitos e discursos das classes subalternas e destruir ou apropriar-se dos modos e usos do
saber estranhos a sua visdo do corpo, da saude, da doenca, enfim, do ‘bom’ modo de andar a vida.

O carater extremamente autoritario das praticas educativas no periodo foi destacado por Silva et al.
(2010), que identificam a influéncia do modelo alemdo da Policia Médica. De acordo com os autores, nesse
contexto foi criada a politica sanitaria no Brasil com atuag@o assentada no discurso da higiene com imposi¢do
de normas e regras.

Inflexdes ganham vulto a partir dos anos 1930, quando o Brasil da impulso ao processo de industrializa-
¢do e o Estado passa a intervir na questio social. Com a criagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdo
(IAP), tem inicio a ateng@o sanitaria voltada aos trabalhadores, demarcando o padrdo dual de organizacdo da
politica de saude que vigoraria até a Constituicdo Federal de 1988, caracterizado, em linhas gerais, pela conju-
gacdo de acdes de saude publica, de carater preventivo e voltado as coletividades a agdes de assisténcia
médica com enfoque individual e predominantemente curativa (BRAVO, 2004).

No campo especifico da Educacdo em Saude, assiste-se, no periodo, ao avanco da influéncia norte-
americana, por meio do desenvolvimento da educag@o sanitaria. Essa perspectiva criticava o modelo autorita-
rio anterior, apontando sua baixa eficacia diante de demandas relacionadas a satde da crianga e do trabalhador
que se apresentavam naquele momento. Assim, propunha agdes persuasivas e de conscientizagdo em que
os métodos educativos eram propostos com base na crenga de que boas condigdes de saude passavam pela
consciéncia sanitaria dos individuos (SILVA et al., 2010).

Com forte influéncia eugenista, a educacdo sanitéria foi introduzida nas escolas publicas brasileiras,
tendo por base a concep¢do de que aspectos de moral e bom comportamento possibilitariam o ajuste dos
individuos a uma vida considerada normal perante a sociedade. De acordo com Silva et al. (2010), entendia-se
que o acesso a informagdes sobre habitos saudaveis levaria aos setores populares a consciéncia sobre compor-
tamentos insalubres e isso seria suficiente para mudangas nesses comportamentos.

Essa tendéncia ¢ reforgada nos anos seguintes, no bojo do fortalecimento do denominado sanitarismo-
desenvolvimentista. Trata-se, em linhas gerais, de uma ideologia baseada na crenga de que o nivel de satde de
uma dada sociedade est atrelado ao grau de desenvolvimento do pais. Nesse sentido, as a¢des de educagio
em saude sdo enfatizadas como estratégicas para melhorar as condi¢des socioecondmicas da populagao,
ancoradas no plano disciplinador, individual e cultural.

A ditatura militar interrompeu os intentos participacionistas que caracterizaram a acao estatal do periodo
populista. Ha reformula¢des importantes no sistema de saude brasileiro, com unificacdo dos IAP no Instituto
Nacional da Previdéncia Social (INPS) e posterior incorporagdo ao Sistema Nacional da Previdéncia Social
(SINPAS). Como sinaliza Bravo (2007), tratava-se de um processo de modernizagdo estatal, em que o Estado
aumentava seu poder regulatdrio sobre a sociedade e, a0 mesmo tempo, desmobilizava as forgas politicas que
estavam em cena no periodo anterior.

Durante o periodo ditatorial, a politica de saude privilegiou o setor privado, por meio de um dado
padrdo de intervengdo estatal que incentivava a extensdo da cobertura previdenciaria via oferta privada e
financiamento publico. Consolidava-se a hegemonia do modelo médico curativo, hospitalocéntrico, individual
e especializado, por meio da articulagdo do Estado aos interesses das industrias farmacéuticas, de equipa-
mentos médicos e seguros saude.

Em contraposi¢do ao regime autoritario, ganhava terreno uma abordagem historico-estrutural dos pro-
blemas de satide, impulsionada pelos Departamentos de Medicina Preventiva das Faculdades de Medicina e
pela crescente efervescéncia dos chamados novos movimentos sociais. Afirmava-se a no¢ao de satide-doen-
¢a como um processo socialmente determinado, chamando ateng@o para aspectos-chave como sua articulagdo
com o mundo do trabalho, a pratica social da medicina e a tendéncia de medicalizacdo da sociedade. Ao
mesmo tempo, cresciam as criticas ao Estado autoritario e ao modelo médico hegemonico, com defesa da
mobilizagdo e participagdo da sociedade civil.

Nesse contexto, ha uma reformulagdo no campo da Educagdo em Saude. De acordo com Marques
(2006), mudancas na nomenclatura do campo indicavam diferentes concepgdes e orientagdes para o desenvol-
vimento das agdes educativas na area da sade. H4 uma tendéncia a adogdo de uma perspectiva mais demo-
cratica, em grande parte impulsionada pelo emergente movimento sanitario. Todavia, foram grandes as resis-
téncias por parte dos segmentos hegemdnicos, principalmente das industrias farmacéuticas e da Federacdo
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Brasileira de Hospitais, que se articulavam aos governos militares e assumiam a hegemonia no processo
decisério em torno da politica de saude.

Nesse contexto, cabe destacar a influéncia recebida do método de Educacdo Popular, elaborado por
Paulo Freire (1987, 2014), para o desenvolvimento da Educac¢do em Saude. Este método se ancora na alianga
entre técnicos e classes populares, valorizando o saber popular e considerando essa alianga uma troca de
experiéncias de saberes diferenciados. Mais ainda, a Educagdo em Satde passou a ser vista como um proces-
so capaz de possibilitar a conscientizagdo dos grupos sociais desfavorecidos sobre suas condi¢des de vida e
satde e, desse modo, uma estratégia fundamental para a superagdo de tais condicdes (MARQUES, 2006).

Sob essa otica, e referenciadas pela Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude
ocorrida em Alma Ata no ano de 1979, véarias experiéncias locais em torno da satide foram desenvolvidas pelo
pais, sendo a Educagdo em Satde importante eixo aglutinador para onde convergiam iniciativas de resisténcia
e oposi¢do ao regime militar.

No contexto de transi¢do democratica da década de 1980, a luta pela satide ptblica se ampliou no Brasil,
e as propostas advindas de varias manifestagdes sociais ganharam visibilidade. Nesse periodo, eventos impor-
tantes na area da saude revelaram um campo de tensdo constante entre os interesses de cunho capitalista e
aqueles postos pelas mobilizagdes que buscavam implementar uma politica sanitaria mais igualitaria.

Um marco nesse processo foi a 8 Conferéncia Nacional de Satde (CNS), ocorrida em 1986 e que
contou com a participagdo nao apenas de setores do governo — como era até entdo — mas, de forma entdo
inédita, com profissionais de saude e representantes dos movimentos sociais. Denunciando as precarias condi-
¢oes de organizacgdo da aten¢do a satde e reivindicando maior responsabilizagdo publica e niveis de equidade
e justica social, o relatorio final da 8 CNS encampou os principios da participagio, da equidade, da integralidade
e da universalizacgdo, que serviram de base para a elaborag@o do capitulo da saude na Constitui¢do de 1988.

O campo da Educagdo em Saude também sofreu influéncias do clima democratico que se destacava no
pais. Propostas com ideais inovadores se confrontavam com o modelo tradicional de educar no ambito da
saude. Segundo Silva et al. (2010), novas abordagens em educagdo em satide buscavam promover o cresci-
mento da capacidade critica da realidade, como também, aperfeigoar formas de lutas, resisténcia e enfrentamento.
A partir de um olhar critico e pedagogico, a educagao em saude adquiriu um perfil democratico que possibilitou
fomentar a participag@o e as ac¢des coletivas em diregdo a perspectiva de transformacao social.

Mas a tensdo entre concepgdes distintas sobre Educagdo em Satde se faz presente no processo de
construcdo e consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), esse também atravessado por disputas entre
projetos distintos. Verificam-se continuidades e também mudangas em relagio aos principios defendidos pela
Reforma Sanitaria brasileira, com avangos importantes em termos de cobertura das a¢des sanitarias, do pro-
cesso de descentralizacdo e pactuacdo entre os trés niveis de governo e da ampliacdo da arena decisoria,
dentre outros. No entanto, o subfinanciamento setorial, o potente viés mercadologico da saude e a expansdo do
subsistema privado, em grande parte subvencionada por recursos publicos, configuram limites estruturais as
mudangas no modelo de atencdo e de gestdo publica.

A implantacgdo da Estratégia Satide da Familia e a institucionalizagdo das Politicas Nacionais de Atengao
Basica - PNAB (BRASIL, 2006a), de Promoc¢do da Satde (BRASIL, 2006b) e de Educac¢do Popular em
Saude - PNEPS (BRASIL, 2012) — iniciativas que ganham poténcia na segunda metade dos anos 2000 —
abrem espago para o fortalecimento da Educacdo em Saude, sendo marcadas pela tensdo entre concepgdes
mais restritas que associam as praticas educativas a mera transmissdo de conhecimento ou mudanga de
comportamentos e abordagens que enfocam a participagdo, o didlogo, a troca de saberes e a busca da eman-
cipagdo e da autonomia dos sujeitos. Esse rumo significa enfocar a participacao na saide como ferramenta
para efetivar uma politica de satide mais democratica e equitativa.

Educacio em Saude no Brasil: principais paradigmas

Como demonstra sua trajetoria histérica, a Educagdo em Saude assume concepgdes diversas em
diferentes contextos sociais. Concepgdes essas que incidem na forma de agir e implementar agdes
socioeducativas, na medida em que expressam modelos distintos e mesmo divergentes. A literatura que trata
da Educagdo em Satde tem sido undnime em identificar a existéncia de duas grandes matrizes de aborda-
gem ou modelos de Educagdo em Saude que tém influenciado as praticas sanitarias no Brasil: o chamado
modelo tradicional e o modelo dialdgico. Essas matrizes tendem a assumir posigdes polares no debate em
torno da tematica da Educacdo em Saude.

Nesses termos, caracteriza-se o modelo tradicional de educar em saide como um modelo de educacao
bancéria, em que a fun¢@o do educador ¢ depositar contetidos aos educandos. A educacao torna-se verticalizada
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e o educador disciplina, prescreve sua opgao, dita e escolhe o conteudo programatico. Enfim, o educador é
sujeito do processo e os educandos, meros objetos que se submetem a ele.

A educacdo, no ambito da satde, construiu sua historia sob esse molde tradicional. Os educandos sdo
considerados carentes de informagao em saude e a eles sdo prescritos habitos e comportamentos ditos como
saudaveis. Sao ditadas normas e regras de como agir para manter a saude. Tal fato procede com a memorizagao
do contetdo narrado pelo educador.

Normas e regras ditadas perpassam pela relagdo de poder. Tomando por referéncia o trabalho de Foucault
(1979), entende-se que o poder esta em toda parte, pois ele ndo existe sozinho em si. O poder funciona e
materializa-se através das praticas e relagdes sociais. Ha certa funcionalidade do poder que néo esta alocado
em determinado lugar, mas perpassa por todos os lugares, pelas relagdes que se estabelecem na sociedade.

O modelo tradicional de educar em satide ndo apresenta o poder como repressor, pois Foucault (1979)
afirma que existe outro lado do poder. A concepgao de que o poder produz saber, pois nesse processo poder/
saber ha o sujeito que conhece e outro que recebe as informagdes e necessita adquirir conhecimento. Ha,
portanto, um processo de disciplinamento.

O modelo tradicional que dita normas aos usuarios da saude segue essa linha de pensamento alicer¢ado na
disciplina. Torna-se visivel o controle do corpo, dos seus gestos e comportamentos, pelas técnicas de poder que
sdo concebidas como disciplina, configurando-se uma relagdo de adestramento. Essa forma de educar cria usu-
arios submissos e doceis em termos de aceitacdo do que ¢é dito e de obediéncia. O individuo nio ¢ sujeito de agao,
€ um deposito bancdrio de informagdes, nos termos de Freire (1987) ou um produto de disciplina, conforme
Foucault (1979). Além disso, desconsidera a realidade dos usuérios, tornando a pratica educativa lassa e acritica.

No entanto, ha outros modelos de Educa¢do em Sau-
de que surgem no Brasil como forma de resisténcia ao mo- - ,
delo tradicional. Trata-se do modelo dialégico, que apresen- A Educagio em Saude que
ta o didlogo como fundamento teodrico e metodologico e tor-
na o usuario protagonista da pratica educativa. Em outros
termos, o educando torna-se sujeito de sua propria historia,
responsavel também pela construgdo de novos

aponta o dialogo como eixo

central do processo educativo

posicionamentos no processo saude-doenca-cuidado. Por- inscreve a educacio popular
tanto, tende a estabelecer interlocucdo e uma visdo critica
da realidade, das demandas e servigos de saude, fortalecen- em saude como instrumento de
do as condig¢des de possiveis estratégias de transformagao.

Segundo Vasconcelos, E. M. (2011), o didlogo deli- gestao participativa da acao
neia solugdes e orienta as praticas educativas, contribuindo .
para a superagdo do biologicismo, da autoridade do profissi- social. Surge como processo

onal de satide e do enfoque restrito na doenga. O modelo
dialogico busca a construgdo ampliada de satde no campo
sanitario. O autor afirma que a educac¢do popular em satude
¢ percebida como estratégia de construgdo de uma satide
mais adequada a vida da populagdo e utiliza o didlogo como com o modelo tradicional.

um dos seus atributos. Tendo como base esse paradigma, o

processo educativo na saude ndo viabiliza apenas a produ-

¢do de uma nova consciéncia sanitaria, mas também for-

talece e favorece a democratizacao das politicas publicas. Autores como Figueiredo, Rodrigues Neto e Leite
(2010) e Alves (2005) descrevem o profissional de satide como um educador que estimula a autonomia dos
usuarios, reconhecendo-o como sujeito de sua histdria e do processo educativo em saude.

A Educagdo em Satude que aponta o didlogo como eixo central do processo educativo inscreve a educa-
¢do popular em satide como instrumento de gestio participativa da agdo social. Surge como processo inovador
de praticas educativas que tende a romper com o modelo tradicional.

Tais experiéncias inovadoras nas praticas educativas eram construidas a partir do didlogo entre o saber
popular e o académico, e ja nos anos 1970 muitos profissionais da satde faziam interlocu¢ao com os movimen-
tos sociais das periferias urbanas e territorios rurais. Vasconcelos, A. C. C. P. (2013) relata que nesse periodo
iniciavam-se experiéncias inovadoras de servi¢os comunitarios que, desassociados do Estado, ampliavam rela-
¢des com grupos populares, considerando a dindmica local da regido.

Nesse prisma, varios segmentos de profissionais de satide buscam, a partir dos anos 1970, uma ruptu-
ra com o modelo tradicional e autoritario de Educagdo em Saude que dita normas e disciplinas aos usuarios.
Surge no ambito sanitario uma nova cultura de relagao com as classes populares, que insere um ambiente de
troca de saberes e didlogo entre os sujeitos do processo educativo. Muitas dessas experiéncias educativas

inovador de praticas

educativas que tende a romper
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contribuiram para fortalecer e disseminar as proposi¢des em torno da Reforma Sanitaria brasileira. Nao é
exagerado afirmar que muitos dos profissionais que atuavam no campo da Educagdo Popular em Saude
integravam o chamado movimento sanitario.

Com a implantacdo do SUS ao final da década de 1980 — e seus principios da universalidade, equidade
e integralidade —, as experiéncias de educagdo popular em satide continuaram a persistir em favor de politica
de satde mais igualitaria e participativa. Muitos profissionais engajados com a luta pela efetivacdo do SUS
adotaram a metodologia de educagéo popular em satide como estratégia para o fortalecimento da participacio
popular na gestdo e na orientacdo de novas formas de conduzir a politica piblica de satde.

Segundo Vasconcelos, E. M. (2013), a educacdo popular ndo busca criar sujeitos subalternos polidos,
limpos e bebendo agua fervida. Seu proposito € estimular a participagdo para a organizacao do trabalho politico
que abre os caminhos para as conquistas dos direitos. O objetivo desse processo educativo consiste em apurar,
organizar, aprofundar o pensar e o agir dos diversos sujeitos subalternos a ldgica da sociedade. O pensar e o
agir a partir de uma visdo critica tornam-se eixos fundantes na constru¢do de uma sociedade solidaria e justa.
Segundo Vasconcelos, E. M. (2013), a educacdo popular pode ser sintetizada como a formagdo de pessoas
mais criticas e dispostas a almejar uma melhor contribuigdo a sua condigdo econdmica, cultural, politica e
sanitaria.

No entanto, para formar pessoas criticas que redesenham as relagdes sociais existentes, a educagdo popular
inscreve um novo modelo de operacionalizar agdes educativas. Nao € coerente impor contetido, objetivos, regras de
comportamentos e atitudes vistas como as corretas, mas também ndo ¢ a veneragao da cultura popular. Ha, portanto,
a troca, o intercambio das experiéncias e da participacdo, e nessa dinamica o dialogo torna-se peca fundamental.

Sob essa luz, a educagao popular em satide abrange a integralidade de forma mais precisa e ampliada,
pois as abordagens em diversas dimensoes recaem além dos problemas pessoais. Abarcam dimensdes politi-
cas, culturais, econdmicas, locais e societarias. Vasconcelos, E. M. (2013) afirma que a educac@o popular em
saude ¢ instrumento de promogédo voltado para a formagdo da cidadania ativa.

Para tanto, o cotidiano em satde necessita ser trabalhado e desvelado em suas variadas dimensdes no
caminho da constru¢do da democracia, da justica, da solidariedade e da superagdo das miltiplas expressdes da
desigualdade social. No entanto, seguir nesses rumos significa encarar desafios constantes do dia a dia profis-
sional, principalmente no ambito do SUS.

Educacio em Satide como potencializador politico no Servico Social

Ao se considerar a Educac¢ao em Saude como um dos instrumentos centrais do trabalho profissional do
assistente social no &mbito da satide, torna-se necessario reconhecer que a mesma ¢é constituida pelas dimen-
soes ético-politicas, tedrico-metodoldgicas e técnico-operativas que modelam o trabalho profissional. Nessa
dire¢do, mais do que uma questdo de ordem exclusivamente técnica, a Educagdo em Saude esta diretamente
relacionada aos projetos societarios presentes e em disputa em determinado momento histérico.

Ao realizar um estudo sobre a produgao bibliografica do Servi¢o Social referente as agdes socioeducativas,
Lima e Mioto (2011) assinalam que a partir do Movimento de Reconceituagdo do Servigo Social no Brasil, tais
acdes sdo enfatizadas com base no reconhecimento de seu potencial para o fortalecimento de processos
emancipatorios.

Com ela [a énfase nas agdes socioeducativas] espera-se contribuir para a formagao de uma consciéncia
critica entre sujeitos, através da apreenséo e vivéncia da realidade, para a constru¢ao de processos demo-
craticos, enquanto espagos de garantia de Direitos, mediante a experiéncia de relagdes horizontais entre
profissionais e usuarios. Nesse processo educativo, projeta-se a emancipagdo e a transformagdo social.
(LIMA; MIOTO, 2011, p. 217-218).

No entanto, como chamam ateng¢do as autoras, ¢ preciso atentar para a armadilha, bastante comum na
profissdo, de considerar que a simples invocagdo dos principios de autonomia, emancipacao e participacdo &
condi¢ao suficiente para que projeto ético-politico da profissdo se materialize nas a¢des socioeducativas.

Como mencionado, a educag@o popular em saude no SUS busca ndo apenas reverter o quadro de satde
da populagdo envolvida, como também fortalecer e intensificar a participagdo, o que viabiliza a democratizagao
das politicas publicas e da promogdo da satde. Nesse sentido, essa perspectiva se articula aos principios que
orientaram a criagdo do SUS, quando se tem como referéncia a participagdo, a promogao e as a¢des integra-
das como componentes fundantes do sistema publico de saude.
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Nesse contexto ¢ importante o trabalho profissional do assistente social no que tange & Educacdo em
Satde, entendendo-o enquanto um profissional da satude que atua nas relagdes sociais entre os sujeitos e no seu
cotidiano, através de uma acdo socioeducativa que objetiva desenvolver educagio permanente em saude, a fim
de socializar e democratizar informagdes. Vasconcelos, A. M. (2006) registra que uma proposta socioeducativa
do profissional de Servigo Social na saude politiza as demandas, enfatiza a participagdo social dos usudrios,
produz o conhecimento critico da realidade e aposta na constante busca da autonomia dos sujeitos sociais. Por
isso, reforca-se a ideia que a Educacdo em Satude deve ser pensada como instrumento teérico-metodologico e
ético-politico do exercicio profissional, que pode fomentar sua transformagao qualitativa em dire¢do aos inte-
resses dos usudrios e a satisfagdo das necessidades dos segmentos menos favorecidos.

O ato da Educagdo em Satude pode contribuir para o profissional de Servico Social articular as diversas
mediagdes e contradigdes que surgem no cotidiano dos espacos socio-ocupacionais, potencializando outras
formas de condugdo das dimensdes metodoldgicas e politicas que transforme a realidade. Nesse sentido, o
assistente social deve conhecer a realidade do usuario e priorizar a¢des educativas coletivas que apostem na
emancipa¢do humana. Evidencia-se, portanto, o carater essencialmente politico do exercicio profissional do
Servico Social. Assinala-se a relevancia do desenvolvimento de agoes mediadoras pedagogicas, ético-politicas
que contribuam para formagao da sensibilidade critica dos usuarios.

A pratica profissional do assistente social possui dimensao socioeducativa e fomenta a operacionalizagdo
do projeto ético-politico da profissdo, o que pode viabilizar meios de construir a transformacao social no cotidi-
ano dos usudrios.

Considerac¢des Finais

A partir do exposto, observa-se que a Educagdo em Saude é atravessada por concepgdes e propostas
distintas e mesmo antagdnicas, que se colocam em disputa ao longo de sua trajetdria histérica. Longe de se
constituir em uma perspectiva ultrapassada, abordagens disciplinadoras, normalizadoras e estigmatizantes de
educacdo em saude se fazem presentes na atuagdo profissional na cena contemporanea, sendo desafiadas por
outros enfoques, em que as ag¢des de educagdo em saude configuram-se em eixo articulador entre a analise
critica da realidade social e a busca de possibilidades de transforma-la.

A dimensio técnico-operativa e tedrico-metodologica que reveste esse campo de atuacio profissional, asso-
cia-se a dimensdo ético-politica, as quais estdo profundamente imbricadas entre si. Tal imbricagdo permite romper
com nogoes que restringem a educacdo em saude a um ato voluntarista por parte de seus agentes, recuperando
intersecdes entre as condi¢oes objetivas do fazer profissional ao compromisso ético-politico profissional.

Enfatiza-se, nesse sentido, que a educagdo em satude apresenta potencial para o fortalecimento de processos
emancipatorios dos sujeitos envolvidos, em dire¢do a formag@o de uma consciéncia critica da realidade, a garantia de
direitos e a transformagcao social. De fato, o assistente social pode operacionalizar uma pratica educativa e interventiva
a partir da leitura critica da realidade em que atua, reconfigurando, portanto, ideias e agdes que perpassam a dindmi-
ca social marcada por contradi¢des e correlagdes de forgas. Igualmente, pode integrar ¢ fomentar formas de
participacdo da populagéo no contexto de sua vida cotidiana, mediante a construgdo de processos democraticos
baseados no estabelecimento de relagdes horizontais entre profissionais e usuarios.

Encaminhar uma sistematizagdo da pratica profissional no &mbito da satde que reforce o projeto ético-
politico da profissdo pode contribuir para a viabilizagao de praticas educativas potencializadoras nos rumos da
participacdo, autonomia e visdo critica da realidade e na construgdo de novas relagdes sociais no ambito sanitario.

No entanto, trilhar esses rumos significa superar desafios postos pelo atual contexto de acumulagio capi-
talista e sua expressdo na sociedade brasileira, que atingem as politicas publicas como um todo, ndo deixando a
saude isenta desse processo. Diante de tempos sombrios, cada vez mais se faz necessario apostar no coletivo nas
formas de intervencao, nas estratégias de fortalecimento da mobilizagdo e na participagdo dos usuarios onde os
grupos educativos podem ser estratégicos desse processo. Em suma, ha de se apostar no acompanhamento das
dindmicas societarias, como também na capacitagdo permanente dos profissionais de Servigo Social.
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