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Resumo

O Brasil se apresenta como uma sociedade, que carrega em sua historia a
marca da violéncia estrutural, ou seja, uma violéncia que se expressa na forma de
descaso com a populacdo referente a elementos basicos da vida em sociedade
como a salde e a educacgéo. E neste cenario que se configura a preocupacio com
0S grupos excluidos na perspectiva de modificacdo de uma ldgica excludente e
hierarquizante. O pensamento da promogéo de saude, aliado as praticas educativas
esta associado ao enfretamento das iniquidades histéricas, a fim de promover saude
visando a organizacao popular e do trabalho politico, possibilitando a conquista dos
direitos sociais. Consiste em um trabalho de revisdo de literatura, realizado na base
de dados eletronica do Scielo. Tem como objetivo caracterizar como a educacéo
vem sendo entendida e empregada como instrumento de promoc¢ao da saude no
enfrentamento da violéncia estrutural. Para tanto, pretende identificar como a
educacdo esta sendo vista como instrumento de promocdo da saude no meio
cientifico, estabelecer uma co-relacdo entre a educacdo a promog¢do da saude no
enfrentamento da violéncia estrutural, bem como, levantar dificuldades encontradas
pelas acdes de educacdo na saude. Foram identificadas como categorias de anélise
0S aspectos conceituais da promocédo e educacdo em saude, a relacdo da educacéo
em saude com a violéncia estrutural, e ainda as dificuldades vivenciadas nas acoes
educativas no setor saude. Os artigos trabalhados apresentam consenso referente
aos conceitos de promocdo da saude, bem como da educacdo inserida neste
processo, entretanto eles sdo abordados sob oticas distintas tendo como base 0s
eixos da promocdo da saude. Além disso, foi possivel perceber uma certa
indefinicAo dos termos educacdo popular e educacdo em saude, uma vez que
compreendem perspectivas tedricas distintas e sdo, por vezes, usados sem
distincdo. Apesar de todas as dificuldades desse processo, com a participacéo
efetiva dos diversos setores da sociedade é possivel supera-las, todavia percebe-se
a necessidade de se ampliar a discussdo sobre como a educacao pode realmente
promover a saude tendo como aspecto fundante todos os eixos da promogcao.

Descritores: Promocao da Saude, Educacdo em Saude, Educacéao Popular.



Abstract

Brazil stands out as a society, which bears the mark on its history of structural
violence, the violence that is expressed in the form of neglect of the population
regarding the basic elements of social life, such as, health and education. It is within
this framework that sets up the concern with excluded groups in view of modifying a
hierarchical and exclusionary logic. The thought of health promotion, allied to the
educational practices of coping is associated with the historical inequities, to promote
health seeking grassroots organization and political work, enabling the achievement
of social rights. It consists of a work of literature review, held in electronic databases
Scielo. Aims to characterize how education has been understood and used as a tool
for health promotion in the face of structural violence. To do so, pretend to identify
how education is being seen as a tool for health promotion in the scientific
community, to establish a correlation between education health promotion in tackling
the structural violence, as well as to raise difficulties for the actions of education in
health. Were identified as categories of analysis the conceptual aspects of health
promotion and education, the relationship of health education with structural violence,
and even the difficulties experienced in educational activities in the health sector. The
articles have worked consensus regarding the concepts of health promotion and
education included in this process, however they are dealt with distinct optical axes
on the basis of health promotion. Moreover, it was possible to detect a certain
confusion of terms popular education and health education, since they include
different theoretical perspective and are sometimes used interchangeably. Despite all
the difficulties of this process, with the effective participation of different sectors of
society can overcome them, but realizes the need to broaden the discussion about
how education can really promote the health aspect as with all founding lines
promotion.

Descriptors: Health Promotion, Health Education, Popular Education.



INTRODUCAO

O Brasil se apresenta como uma sociedade que aa@negua historia altos indices de
violéncia das mais variadas formas. Esta constafpgde ser feita ja a partir do inicio do seu
processo de colonizacdo, uma vez que se constifuimo uma sociedade escravista e
patriarcal, vivenciando momentos ditatoriais, queesar da abolicdo e do governo
democrético vigente, perpetua uma condicdo de mqio do trabalho e de desvalorizagédo
do papel social da mulher, dos negros, dos poblossgeficientes e dos idosos.

Esta relacdo de dominacdo expressa na sociedasigeipmacondenou milhares de
brasileiros a falta de assisténcia a saude poromgol periodo da histéria do pais. Somente
apos a Constituicdo de 1988, a saude se tornouingitodsocial devendo ser provida pelo

Estado, de forma universal e gratuita, conformegriza o seu artigo 196.

“A saude é direito de todos e dever do Estado, gtda
mediante politicas sociais e econbémicas que viseradacao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesseensal e
igualitario as acbes e servicos para sua promocgmtecao e
recuperacao.

Logo apds a Constituicdo e a consequente concepgd®US (Sistema Unico de
Saude), a Lei organica N° 8080/90, garante um eawendimento da saude no Brasil, a partir

de determinantes e condicionantes descritos erariga terceiro:

“A saude tem como fatores determinantes e condicitas,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneambasico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéao, o trarsp o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveisadde da
populacdo expressam a organizacao social e ecorgddudais™.

Este conceito levanta a importancia da promocacsalale e esta associado ao
enfrentamento desta realidade de iniquidades liagrNa perspectiva de modificacdo desta
realidade imposta, e da légica excludente e hiaizagte colocam-se desafios cotidianos néao
s6 ao setor saude, mas a todos que constroentaslftiiblicas, a fim de promover uma saude
nao so curativa ou preventiva, mas incluindo també&mua promocao.

A Organizacado Mundial de Saude (OMS) define proraaz saide como 0 processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na meltderisua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle dgstecesso. Desta forma a promocédo da



saude nao é responsabilidade exclusiva do setaiesado se limita a um estilo de vida
saudavel, mas amplia a visdo na direcdo do bem gestais.

Todavia, afirma-se que o Brasil vivencia uma conjtande politicas neoliberais, que
acarretam como consequéncia uma crise nas pol&amais do Estado, questdo que ainda
permanece atualEsta crise se reflete ndo apenas no setor sesiie, também, na educacéo,
saneamento, habitacdo, entre outros. Sabe-se gc&rips condi¢cdes de vida, acompanhadas
de baixos salarios com privacéo de direitos funddaie se constituem como uma forma de
violéncia velada e estrutural, que se reflete rasds indices de desenvolvimento humano,
gerando adoecimento da populacdo e consequentemudus gastos com a saude publica.

A violéncia se expressa inclusive no processo déntacague além de manter e, as
vezes, até reforcar as iniquidades, se apresergadtke com uma aparéncia discriminatoria.
Sabe-se que a educacdo em saude no Brasil passaolifgpentes concepc¢des ao longo da
histdria, sendo, até a década de 1970, uma invigidas elites politicas e econdmicas através
da imposicdo de normas e comportamentos, estarmiwdinada aos seus intereSsess
populacdes de menor renda eram, e ainda sdo wstderma negativa como um povo
ignorante, inculto, selvagem e atrasadesse formato transforma muitas vezes o usuario,
vitima do sistema, em réu ou culpado pelos seysipgproblemas de saude.

Diante deste panorama, faz-se necessario um pooassdesconstrucdo deste
imaginario negativo, e a reconstrugcdo e reconhetonele auto-imagens pela propria
populacao. O referencial da educacéo popular, siachke, reconhecer e reforcar os saberes e
a cultura do povo, contribui para essa mudancar@ gduta por conquistas dos direitos a
saude e a qualidade de vida.

A educacéo popular visa a organizacéo do traballitqo, possibilitando a conquista
da liberdade e dos direitos sociais. Tem por olgetiabalhar o processo de participacao
popular, favorecendo o aprendizado e a investigagin o intuito de promover a autonomia
e o desenvolvimento de uma andlise critica sobealadade, visando o redirecionamento da
vida social através do aperfeicoamento das esiastalp enfrentamento das iniquidades
estruturaid Este conceito une-se a salde articulando vineunioe a acdo médica e o pensar
e fazer cotidiano da populacio

No campo da educagdo, a autonomia € entendida cdexercicio de vontade puro e
simples, posto que todo o tempo estamos imersosameae de saberes e poderes que
constroem e destroem opc¢des, que abrem e fechamhmmnque libertam e constrangem

escolhas”.



A construcao dessa rede de saberes e poderesaha gujeito também se constroi,
quando colocada a servigo do capital constitui jdesgue nunca podem ser satisfeitos num
fluxo de consumo continuo, gerando um modo comyide se relacionar com a viddal
modo de vida produz graves riscos a saude individueoletiva, pois cria necessidades
sociais que acentuam um processo no qual as esadbamarcadas pela competitividade e
pelo individualismo. O autor toma como base uméaovido coletivo, desconsiderando valores
apenas individuais indo de encontro a légica ditalggresente na sociedade contemporanea.

Outros autores trabalham com o conceito de empodera. Este é tido como o
processo de mobilizagbes e praticas que objetivaom@ver e impulsionar grupos e
comunidades na melhoria de suas condicdes d& Bdhe-se que pode ser alcancado através
do processo educativo, além disso, favorece o gwotamo social, a autonomia e a busca
pela promocéao da transformacéo diante da vivérecgtdacdes de violéncia.

A educacdo popular, assim como a perspectiva doo@mnamento encoraja o
movimento de classes, grupos e setores da socigdadeio se contentam com o lugar onde
foram socialmente colocados, assim, fortalece @aitiva de reivindicacdo de espaco por
parte dos grupos excluidos na estrutura existem&s pode também representar o
engajamento na luta por rupturas e pela buscawsmpossibilidades de organizacéo sdcial

Diante do exposto este estudo tem como objetivactatizar como a educagao vem
sendo entendida e empregada como instrumento deopém da saude no enfrentamento da
violéncia estrutural. Para tanto, pretende:

» Identificar como a educacdo estd sendo vista caostoumento de promocao da

saude no meio cientifico;

» Estabelecer uma co-relacédo entre a educacao era saigpromocdo da saude no

enfrentamento da violéncia historica e estrutural;

» Levantar dificuldades encontradas pelas acoes tdasaa saude.

METODOLOGIA

Consiste em um trabalho de revisao de literateaizado na base de dados eletronica
do Scielo. Foram selecionados artigos que continlsamultaneamente as expressdes
“Promocéo da Saude” e “Educacdo em Saude”, nmtitesumo ou como descritores, no
periodo de 2006 a 2011.



Para escolha dos descritores, as dificuldades stomsn principalmente com
referéncia a diversidade dos termos. Percebeus@gaescritores utilizados nesta area do
conhecimento ainda séo pouco padronizados, o gqaecgeflito de entendimento, a saber:
Educacado popular, Educacdo popular e saude, Edudzmdular em saude, Educacdo em
Saude, Promocédo de saude, Promocao em saude, Bmdegaude, Promocao da salde no
Brasil.

Os descritores indexados semanticamente se refeoemesmo tema, com poucas
diferencas conceituais, porém apresentam alguneedifa em sua grafia dificultando o
estudo do conteddo trabalhado.

A selecdo utilizou os descritores Educacdo Popldycacdo Popular e Saude e
Educacao Popular em Saude, em interface com oitdegtromocao da Saude, porém néo foi
encontrado nenhum artigo. Diante das barreiras ettuais, mostrou-se viavel para o
desenvolvimento da pesquisa a intersecdo entre egsritbres Educagdo em Saude e
Promocéo da Saude.

O descritor Promocdo da Saude foi selecionado porasademicamente mais
referenciado, além de ser designado pelas CartaBralmocdo da Saude, ja o descritor
Educacdo em Saude se mostrou apropriado por se& eefeorocesso educativo desenvolvido
na area de saude, apesar de representar conceiesifitados como sera abordado neste
texto.

Foram selecionados artigos com texto completonguéi portuguesa. A pesquisa em
base de dados resultou em um quantitativo de &bsytdentre os quais foram selecionados
17.

Foram excluidos os artigos que apresentaram umadad®m pontual sobre a
promocdo da saude ou da educacdo em saude, vistestgl trabalho toma como base o
conceito ampliado de saude, além disso, foram @adutambém os artigos que nao
abordaram a tematica proposta.

Na primeira etapa da sele¢édo os artigos foram Eaguem sua maioria através do
titulo, bem como do resumo, resultando na selegd@0dartigos. Apos a leitura do texto
completo dos artigos selecionados foram excluidodaamais trés artigos, uma vez que se
mostraram muito especificos em sua abordagem @rasido apenas aspectos pontuais da
promocédo da saude como, por exemplo, a promocadettamento materno, ou a educacao

em saude para cuidadores de idosos, ou para sueigt@stos ao virus HIV.
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A partir dos textos completos foram identificadestegorias para analise dos
resultados abordando aspectos conceituais da pdanm®@ducacdo em saude, a relacdo da
educacdo em saude com a violéncia estrutural,da @s dificuldades vivenciadas nas acdes
educativas no setor saude.

Os artigos selecionados para a revisao retratadueaedo em saude sendo utilizada
na perspectiva da promocéo da saude sob os ma@slasraspectos e voltados a diferentes

grupos populacionais, como revela o quadro abaixo:

Area de interesse/ano | 2006 | 2007 | 2008 2009 2010 2011
Infancia 22 18 15, 25
ldoso 11 13
Saude do trabalhador 24
Saude Bucal 12
Populacao Vulneravel 23 19 16 10, 14
Teodricos 21,27 26 20

Criado pelas autoras

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos conceituais da Promoc¢éo da Saude e Educagin Saude

As politicas publicas em saude sofreram uma re@agéo com o0 movimento de
Promocao da Saude, que surgiu no Canada em 19dd pmpagado para o mundo em 1986,
com a | Conferéncia Internacional sobre Promoca8alade em Ottawa. Desta conferéncia,
resultou a elaboracdo da Carta de Ottawa, a qoatagomo postulados para a promocéao da
saude o fortalecimento das a¢gBes comunitarias carantia da participagdo popular na
eleicdo de prioridades, tomada de decisGes, dafing;implementacdo de estratégias para
melhorar a salude, além da construcdo de politidakcps saudaveis, criacdo de ambientes
favoraveis, desenvolvimento de habilidades pessoasrientacéo dos servicos de saltle

A fim de efetivar suas propostas, o documento tasgalimensdo da educagdo em
saude associada a ideia de empoderamento quedse tra processo de aquisicdo de poder

técnico e consciéncia politica pela populacdo. Esteceito compreende mais do que o
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repasse de informacdes e a adocdo de determinadgzodamentos saudaveis. Tem por
objetivo a ampliacdo do poder politico por parteinividuos e comunidades, para que
capacitados possam atuar como atores de sua ptégsformacdo social, com énfase na
autonomia e independéntia®*34

Em contraposicdo o termo empoderamento pode deradt para sugerir que as
pessoas utilizem mais recursos préprios ou da colade, justificando a diminuicdo de
recursos estatais na prestacdo de servicos sacides saude, diante de uma conjuntura
neoliberal’, pensamento que entra em confronto com a idéiaseptada pela Carta de
Ottawa.

A | Conferéncia Internacional sobre Promocdo dad8aapontou a importancia de
uma acao coordenada entre diversos setores daladeipara a promocao de um estilo de
vida saudavel. Para tanto, se faz necessario @lagfo entre governo, profissionais da
saude, setores da economia, empresas, organizaédegovernamentais, bem como os
individuos, familias e comunidade$®

Este pensamento sobre promocédo da saude receb&wguigesno Brasil, com o
surgimento do SUS. Pensamento que foi acompanhado da idéia derduigézacdo, sendo
suas ac¢les voltadas a atencao basica, e tornassivegl através da municipalizacdo, pois o
elenco de prioridades de acdes se aproximou dttarre da populacéo assisti#a % com
0 objetivo também de garantir o principio da intddigade da assisténcia em saude, além de
exigir a intervencdo de uma equipe interdiscipfihar

As atividades educativas, as acdes preventivas prateocao realizadas na atencao
bésica, tem sido atreladas a reducdo das taxasodwlidade, melhoria das condi¢des
ambientais e de saneamento, de nutricdo e do ctanpamto de reproducdo da populacéo,
visando reduzir os custos do Estado no financiameas acées de sadtieEsta concepcéo
deixou de ser hegemonica, sendo revista com apaagao do conceito de empoderamento
suscitado na Carta de Ottawa.

Entende-se que ser saudavel é uma construcaoiradaaricondicfes reais em que se
vive em conjunto com as interacbes construidas osmespacos compartilhados em
sociedad®. Assim, a promocdo da salde tem por finalidadeiziedas desigualdades
existentes no que diz respeito aos direitos emesatmn vistas a equidade, facilitando o
acesso e direcionando recursos para as populagdesxa rend4*°

Os artigos trabalhados apresentam consenso satmeceito de promoc¢ao da saude,

bem como da educacdo inserida neste processotaahtreeles sdo abordados sob oOticas
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distintas, no que diz respeito a: 1. Uma perspaaimancipatoria de transformacédo social

com uma visdo contextualizada™'®*%%!

e 2. Uma responsabilizacdo individual frente as
demandas sociais e de saude na perspectiva dovdkseento de habilidades individuais
para o enfrentamento das problematitds*1%8222%endo como base os eixos da promocéo

da saude.

Violéncia Estrutural e o processo educativo em saéd

O processo saude-doenca guarda uma estreita retagdica natureza social desta
interacdo, a qual € expressa no modo caracterisicadoecer e morrer nos grupos
humano®. As condicdes de vida referentes as questdes-adientais, educacionais e
estruturais em que vivem as populagdes se reflatesua forma de adoecimento, além de
uma conjuntura politica que submeteu os gruposlpmmiao longo da histéria do Brasil a
uma falta de assisténcia em saude.

Essa dimenséo do processo € socialmente determgnagalica em reconhecer quais
sdo as formas de organizacdo de uma sociedadeetprentham o0s processos de trabalho,
bem como a cultura e a subjetividade dos grupasisoSuas consequéncias estabelecem um
potencial de fortalecimento como também de desgastetde, com grande influéncia no
processo saude-doenca. Esta compreensdo auxpifissionais de saude no entendimento
de que as questdes sociais carregam consigo dsstiondicdes de vida, potencialidades de
saude e sobrevivéncia da populd¢ad

A preocupagdo com a garantia dos direitos fundaarsedd ser humano suscitada na
Carta de Ottawa levanta a discussdo de uma alemica a educacdo e a saude, a fim de
combater aspectos estruturais de exclusdo soametBnto, no decorrer da pesquisa foi
possivel perceber uma certa indefinicdo dos temdosacdo popular e educagdo em saude,
isto €, os termos compreendem perspectivas tedtistintas e sao, por vezes, usados sem
distincao.

Assim, a educacao popular é percebida como agentewasformacéo social atraves
do processo de conscientizagcdo, a qual desempeg®h fandamental na reconstrucdo da
sociedade levando em conta a cultura local. Emii@taa pesquisa realizada mostrou pouca
relacdo entre a educacao popular e a promocaaida,sailizando-se mais o termo educacéo

em saud®.
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A expressdo Educacdo Popular carrega a marca ddogie da emancipacao,
diferente do termo educacdo em saude. A Educacpaldorevela uma intervencdo que
valoriza os saberes do sujeito no processo de m@onde saude, com vistas a desenvolver e
promover a cidadania. Ja a no¢cdo de educacdo ame segresenta uma estrutura formal,
prevalecendo uma linha politica de pensamento wesiida das acdes integraddtas
Percebe-se assim que o préprio termo educacéolata seflete também a idéia de imposicéo
e autoridade.

Os autores entram em conflito neste aspecto comteporém concordam com o
pensamento de que a promocdo da saude tem esalitéio com acdes educativas em
saidé>.

Alguns autores defendem que a educacéo na perspéetipromocdo da saude deve
ser estabelecida a partir da participacdo da popojacom destaque para as suas
necessidades, estilo de vida, crencas, valoresejodesvivéncias e subjetividades,
considerando-se o contexto sécio-cultural e poligim que vive.

Para tanto, outros autores tem proposto que s@rey®ocesso de trabalho em saude,
com mobilizacdo de redes sociais, integrando setgeernamentais, ndo-governamentais e a
sociedade para o enfrentamento da excluséo svsal.a promog¢édo da qualidade de vida e
da cidadania, com a conscientizag&o individualletiva de responsabilidades e direitos que
conduzam a uma transformacdo ampliando a capacilad®mpreensado da complexidade
dos determinantes de ser saudavél

Percebe-se assim, que o processo educativo em, sa€olegicamente, € dinamico e
politico, no qual os usuarios tém a opcdo de aceitarejeitar as informacdes e acbes
desenvolvidas, podendo assim, adotar ou ndo n@mmpartamentos frente aos problemas de
saude.

Visando envolver a populacdo nesta concepcéo, prepd@ue os métodos e técnicas
utilizadas neste processo devem favorecer a deagfie, a transformagéo e a emancipacao
dos sujeitos envolvidos, desta forma, suas acGesleem ser exclusivamente informativas,
mas devem levar os usuarios a refletir sobre asslmxciais de sua vida, passando a perceber
a saude ndo mais como uma concessao, e sim, condoaita social, como esta assegurado
constitucionalmentg.

Nesta discussdo encontram-se também as reflexdeslidmdor Paulo Freire. Este
apresenta a educacdo como um instrumento para qu@grupos e classes sociais

compreendam as raizes das desigualdades na prodec&aude e doenca, com acdes
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comprometidas com o0s principios de cidadania e dean@, através do didlogo, na busca
pela participacdo, autonomia e emancipagdo dotsujestoérico e social capaz de propor e
opinar nas decisbes de saude, tornando-se agensew@roprio aprendizado capaz de
identificar problemas e formular solucdes, transfamdo-se e modificando situacfes de
opressaty'®®

Com base nos pensamentos de Paulo Freire, a eduysegélar em saude levanta a
discusséo sobre a capacidade do desenvolvimentondeandlise critica sobre a realidade
com aperfeicoamento das estratégias de luta engaafnento, com respeito as diferencas.
Assim, para educar em saude, se faz necessaricabstdo aos aspectos geografico, social,
politico e cultural do individuo, familia e comuai#®?. A intervencéo deve possuir uma
base dialdgica, a qual deve ser multidimensional oelacbes simétricas e de reciprocidade
ao invés de implicar em um enfoque hierarquico oypositivo com valorizacdo da
participacad’.

Esta participacdo no campo da saude é vista de fduass distintas, a primeira
corresponde a participacéo institucionalizada,onand de regulacéo e controle social através
dos Conselhos e Conferéncias de Silidé a segunda forma se desenvolve nas atividades d
educacédo popular em saude, através da convivértiiana com o usudrio, o que favorece o
compartilhamento do saber, o desenvolvimento de conaciéncia critica e reflexiva, bem
como o exercicio da cidadania, como propunha Franeiioe"™ %

Um outro ponto de conflito neste processo se rewalarigem do conhecimento, se
um saber pode ser valorizado sendo construido seagoocientifico. Portanto, entende-se
gue a ciéncia se traduz num saber derivado da lessaperar problemas que emergem da
esfera do senso comum, assim a aprendizagem daacé&nm processo de desenvolvimento
progressivo do senso comum. Desta forma ndo se jgoaear e subjugar a sabedoria
populaf’.

Em contraposicdo, foi constatado que o racionaligieatifico pautado na légica
cartesiana, ainda é predominante no contexto diesadsim, as condi¢des de precariedade e
vulnerabilidade correspondem a uma condicdo de gdoem sdo desconsiderados o0s
significados que os proprios atores sociais atriibae seu cotidiano e sua percepcao de viver
saudavel na sua realiddfieComo resultado, percebe-se que as acdes de @asididdb como
uma prética de educacédo/participacdo e promocasadde ainda estdo longe de serem
efetivadas. Esta fragilidade se mostra, principabeenos espacos sociais mais vulneraveis,

como no caso das favelas e periferias das grammiiesec®.
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Diante do exposto, percebe-se que as acdes decé@duna setor saude ainda sao
individualizadas, ou seja, centradas no sujeitsandlo capacita-lo para enfrentar seus
problemas de saude. Identifica-se uma preocupagdo cc contexto, porém a discussao é
voltada para o eixo do desenvolvimento de habigdaddividuais, bem como o estimulo a
participacdo. Permanecem um pouco distante destaus$ido a construcdo de politicas
publicas saudaveis, a preocupacdo com a criacdandeentes favoraveis a saude e a
reorientacdo dos servicos de saude na perspectipaodhocéo, tendo em vista que as acbes
Sao pontuais e restritas a atencao basica.

Assim esta proposta se depara com variadas difideklpara a sua efetivagdo como
pode ser identificado mediante a pesquisa desedaolv

Dificuldades vivenciadas no processo educativo eralgle

Os autores apontam diversas dificuldades vivensiageela proposta de
educacao/participacdo em saude. As barreiras depufiiaa voltada a educacdo como um
instrumento de promocdo da saude com uma perspegbrangente que toma por base o
conceito ampliado de saude, bem como uma integrdedodos os eixos da promocao se

expressam das mais variadas formas, entre elas:

* A aceitagdo das diferencas pessoais e de necessidatlviduais e coletivas pode
resultar em conflito, pois cada um interpreta didade a partir do seu contexto
histérico, social e politicd*> Além da dificuldade dos mediadores (profissionais
técnicos e politicos) em interpretar, adequadamentala dos grupos populares. Isso
esta relacionado com preconceito linguistico eig@&ge do saber dessas camadas

sociais menos favorecidas

* A equipe de saude, por vezes, realiza apenas dedgansferéncia de informacdes
com pouco impacto na realidade das pessoas aasistitf° Os trabalhos cientificos
ainda se reportam ao modelo preventivo, também atanmeducacdo em saude

tradicional, tendo enfoque centrado na prevencaipdaca¥.
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* Apesar de requerer a intervencao interdiscipliessas praticas ainda estdo muito

restritas ao profissional da enfermagéti?

* Auséncia de conhecimentos em ciéncias sociais e@nunicacdo por parte dos
profissionais de saude, bem como, confusdo entpapel terapéutico e o papel
educativo e ainda a aplicacdo de modelos indivistagl na compreensdo dos
fendbmenos sociais e culturais que condicionam aapodamentos referentes a
saidé®.

* AcOes especificas de promocdo da saude estdo simwdEmvolvidas de forma
independentes das condi¢des politico-econdémicasferthacdo histérico-cultural na
qual foram produzidas, além de serem restritasterrdsmados grupos vulneraveis,
como por exemplo, a diminuicdo das caries na pggaalanfantil, a luta contra o

fumo, efetivacdo no tratamento de doentes croneruse outras%°

* AcgOes que visam o empoderamento, por vezes, sdoegatias com o intuito de
repassar a responsabilidade do cuidado em saldeqgp& 0S grupos sociais na
perspectiva do auto-cuidado, eximindo a resporidadé estatal e dos demais setores

da sociedadé?®®

As barreiras vivenciadas pelo processo educativeadde terminam por distorcer a
ideologia contida em seu pensamento original, uezaque promover saude néao se restringe
apenas a repassar conhecimentos ou impor compatisnsaudaveis. Este pensamento
compreende também uma perspectiva mais abrangeatengloba o contexto sécio-politico-
ambiental das pessoas assistidas, bem como, eragdes estruturais no que diz respeito a
elaboracéo de politicas, a articulacdo das categjigadas ao setor saude, as habilidades dos
profissionais envolvidos, o0 seu processo de formag#ofissional, e por fim as
responsabilidades individuais e coletivas dos amdo$ neste processo.

O pensamento restrito da educacdo em salde neegtrapde promové-la termina
por reforcar uma condicao historica de exclusagygiaando uma estrutura que violenta de
forma velada a populacéo assistida, uma vez gpemeabiliza o sujeito por sua condicdo de

saude, desconsiderando o carater histérico destgao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou identificar que acdes deaicaddo voltadas a saude
representam um elemento fundamental para a prontadaude e uma forma de cuidar que
leva ao desenvolvimento de uma consciéncia créicaflexiva da populacédo assistida com
vistas a uma melhor participacdo social. Tem pw@lifiade a garantia da assisténcia em saude
de qualidade com ampliagéo para outros aspectasla@@m sociedade.

Percebe-se a necessidade de se ampliar os ollbanasnta visdo multidimensional do
processo saude-doenca indo além de acdes reatitestamento clinico e curativo. Cabe aos
profissionais de saude investir no gerenciamenforéliéicas criativas e inovadoras de cuidado
em saude, compreendendo que este processo naoitsesimplesmente a um agregado de
variaveis sociais, culturais, econdémicas e pokticaas da sua interacao.

As acdes educativas devem ter o intuito de estmouthdlogo, a indagacéo, a reflexao
e 0 questionamento. Com vistas ao enfrentamentsitdacdes de exclusdo, bem como de
modificacdo de uma estrutura social hierarquicageegiadora com possibilidade de promover
saude, ao se estimular a reflexdo sobre a mudanigitura da realidade, a fim de promover a
cidadania, melhoria da qualidade de vida e fazler wes principios e diretrizes do SUS, bem
como garantir direitos fundamentais.

Entretanto, percebeu-se a necessidade de se amplthscussdo sobre como a
educacéo popular em saude pode realmente promaarde tendo como aspecto fundante
todos os eixos da promocédo. Os artigos trabalhgmws/ezes, se mostraram limitados nesta
questdo, uma vez que trouxeram a discussdo apémass ados eixos, além de serem
direcionados para determinados grupos populacianaiteterminada condi¢éo de saude.

Apesar de todas as dificuldades desse processo acquarticipagdo efetiva da
populacao, profissionais de saude, Estado e sageéapossivel supera-las com valorizacéo
dos diversos saberes e do contexto socio-hist@iessim, vislumbrar novos horizontes para

a promocgéao da saude.
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