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Qual a importancia do tema Educacao
Permanente em Saude?

Por que estuda-lo num Curso de Saude Publica
e Saude Coletiva?

Como ele se apresenta nas nossas praticas
cotidianas de ensino, assisténcia, gestao e
controle social?



EDUCACAO E PRATICA SOCIAL

EDUCACAO
INTENCIONALIDADE FORMAS DE VER O
MUNDO E SUAS
RELACOES
CONHECIMENTO
PRODUCAO SOCIALIZACAO

PRATICA SOCIAL



L
EDUCACAO: concepcoes

- pratica espontanea que responde pelas necessidades
mais elementares de conservacao e auto-reproducao
(necessidades referindo-se a producdo das condicoes
materiais de sobrevivéncia fisico-biologica);

- a educacao é pratica deliberada e submetida a
permanente questionamento e conduzida a finalidades
coletivamente instituidas. A pratica de educacao assim,
se faz acompanhar por uma intensa atividade
investigativa, de exame e reflexao.

- Nessa perspectiva surgem as teorias da educacao.

- Teoria: “descobre’o “real” ha um correspondéncia entre
a “teoria’e a “realidade”. A teoria € uma representacado,
uma imagem, um reflexo, um signo de uma realidade.



EORIAS

- TEORIAS TRADICIONAIS: Aceitam os conhecimentos
e saberes dominantes e acabam por se concentrar

em questdes técnicas Aqui nao interessa “o que?’
mas o “‘como fazer”.

- TEORIAS CRITICAS E POS CRITICAS: ndo se limitam a
perguntar "o que?” mas submetem a um constante
questionamento. O central nao € “o que” mas o “por

que?”. Estao preocupadas com as conexoes entre
saber, identidade e poder.



EDUCACAO

- TEORIAS TRADICIONAIS: sociedade em harmonia.
Educacao como estratégia de equalizagao social.
Categorias: ensino, apreRdizagem, avaliacao, didatica,
organizacao, planejamento, objetivos, eficiéncia.

- TEORIAS CRITICAS: sociedade desarménjca espelho das
disputas. entre dlferentes classes sociais. Educacao como
estrate ia de |i erta ao. Categorias; ideologia, reproducao
cu tura e social, er, classe social, relaco@s sociajs de
producao, emanupagao curriculo oculto, resisténcia.

- TEORIAS POS-CR|TICAS: sociedade também
desarmonica mas diferem das teorias criticas ao
enfatizarem o conceito de discurso ao inves do de
ideologia. Categorias: identidade, alteridade, subjetividade,
diferenca, significagao e discurso, representacao, cultura,
genero, raca, etnia, sexualidade, multiculturalismo.



L
VARIOS SENTIDOS...VARIAS TEORIAS

ENSINO OBJETIVOS
ALTERIDADE IDEOLOGIA
SEXUALIDADE ,
PODER DIDATICA LIBERTACAO CURRICULO OCULTO
PLANEJAMENTO
DISCURSO CULTURA
SUBJETIVIDADE RELACOE Al )
GOES SOCIAL EMANCIPACAO
METODOLOGIA CLASSE SOCIAL
. ETNIA
RESISTENCIA
DIFERENCA MULTICULTURALISMO

EFICIENCIA ) N
REPRESENTAGAO AVALIACAO



L
As tendéncias...

- Liberal: adaptar os individuos aos valores e as normas vigentes

-Progressista: analise da realidade; valoriza a experiéncia

vivida.

* A adogao de uma determinada tendéncia ou de outra depende,
diretamente, dos condicionantes socio-politicos que configuram

diferentes concepgoes de homem e de sociedade.

- E, consequentemente, diferentes pressupostos sobre o papel da
escola, aprendizagem, relagoes professor-alunos, tecnicas

pedagogicas etc.

(Libaneo, 1992)



TENDENCIAS PEDAGOGICAS
PEDAGOGIA LIBERAL PEDAGOGIA PROGRESSISTA

| — Tradicional | — Libertadora

2 — Renovada Progressivista |2 — Libertaria

3- Renovada Nao-Diretiva 3 — Critico—social dos
conteudos

4 —Tecnicista
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Pedagogia Liberal

- O termo liberal nio tem o sentido de ‘ ‘aberto’;

- Defende a predominancia da liberdade e dos interesses

individuais na sociedade;



Pedagogia Liberal Tradicional

+ Centrada na figura do professor;

- O professor utiliza-se da oralidade para transmitir seus
conhecimentos aos alunos;

+ O aluno passivo.

* Acredita-se que o aluno aprende por ouvir o professor,
visualizar objetos, mapas, gravuras e por realizar exercicios
repetitivos.



PEDAGOGIA LIBERAL RENOVADA
PROGRESSIVISTA

- John Dewey — crenga na relagao entre a teoria e a pratica;

- Entende que o conhecimento é construido quando compartilhamos
experiéncias.

« A educagao deve servir para resolver situacoes da vida e a agao

educativa tem como fundamento o aperfeicoamento das relagoes
sociais.

A construcao da inteligéncia da-se portanto em etapas sucessivas;

!

“construtivismo sequencial”. (Piaget)



PEDAGOGIA LIBERAL RENOVADA
PROGRESSIVISTA

- Reconhece a autonomia e liberdade da crian¢a em seu dialogo com o
conhecimento.

* Valoriza a criatividade e a socializacao, atraves do lema “aprender a
aprender” e “aprender fazendo”.

- Objetivavam sujeitos ativos com espirito investigativo.

- Na pritica, prevaleceu o reducionismo, limitando-se a “como’ aplicar
o meétodo ativo. Transformou-se em ativismo, perdendo de vista o
ideario inicial.



TENDENCIA LIBERAL RENOVADA NAO-
DIRETIVA

* A escola tem o papel de formar atitudes

+ O professor deve ser um facilitador.

+ O professor deve aceitar a pessoa do aluno;
- Permitir o autodesenvolvimento;

 Adequar a pessoa aquilo que o ambiente solicita.
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TENDENCIA LIBERAL TECNICISTA

* Baseada na técnica;
* A preocupagao com o mercado de trabalho;
+ Colaborar com a ordem vigente.

- Embasada pela analise comportamental, o que garante a
objetividade da pratica escolar.

- O objetivo é transmitir ao aluno ‘eficientemente, informacées
precisas, objetivas e rapidas.
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TENDENCIA LIBERALTECNICISTA

* Educar € mudar o comportamento e adaptar ao meio social.

- Racionalizagao e objetivacao do ensino.

- Conhecimento € objetivo e neutro

- As tecnicas didaticas solucionavam os problemas da sala de aula.

- O professor € executor do programa instrutivo delimitado pelos
tecnicos especialistas do MEC.

* Preocupagao exclusiva com a formacgao tecnico-profissional.

- Enfatiza o saber-fazerr. Nao ha questionamentos nem
aprofundamentos nos conhecimentos.

- Em base a teoria behaviorista, os objetivos educacionais sao
limitados aos comportamentos a serem demonstrados.
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PEDAGOGIA PROGRESSISTA

- Tendéncias que, partindo de uma analise critica das realidades

sociais, sustentam implicitamente as finalidades sociopoliticas da

educacio (LIBANEO, 1992).

» Analisam, criticam e discutem os aspectos sociopoliticos e

economicos da sociedade.



AR :
TENDENCIA PROGRESSISTA LIBERTADORA

- Educacao critica - busca entender as relacoes do homem com a

natureza e dos homens entre si;

 Educagao: interferir no processo de transformagao da

realidade;

- Carater politico intenso.



O Método Paulo Freire

- Consiste numa proposta para a alfabetizacao de adultos, que
criticava o sistema tradicional que utilizava a cartilha como

ferramenta central da didatica para o ensino da leitura e da

escrita.
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As pedagogias

* Paulo Freire (1921-1997) refere-se a dois tipos de
pedagogia: a pedagogia dos dominantes e a
pedagogia do oprimido, na qual a educacado

surgiria como pratica da liberdade.



TENDENCIA PROGRESSISTA LIBERTARIA

- Objetivo de transformar a personalidade do aluno para atuar

no sistema.

 Tem um carater politico também, mas voltado a autogestao.

* Modificagoes institucionais a partir dos niveis subalternos;
11 o 77 .
* “contaminar  todo o sistema;

« Contra qualquer forma de poder ou autoridade.



TENDENCIA PROGRESSISTA LIBERTARIA

- O conhecimento nao € a investigagao cognitiva do real mas,
sim, a descoberta de respostas relacionadas as exigencias da

vida social.
- acredita na liberdade total;

- importancia ao processo de aprendizagem grupal.



Concepcao Freinetiana

- Mudangas necessarias e profundas na educagao

deveriam ser feitas pela base, ou seja, pelos proprios
professores.

» Algumas técnicas da pedagogia de Freinet: o desenho
livre, o texto livre, as aulas-passeio, a correspondéncia

interescolar, o jornal, o livro da vida (diario e coletivo),
o dicionario dos pequenos.



TENDENCIA PROGRESSISTA CRITICO-SOCIAL
DOS CONTEUDOS

- O objetivo primordial desta tendéncia é a difusao de
conteudos, mas nao qualquer conteudo, e sim de um conteudo
contextualizado.

+ “...um conteudo que nao pode se dissociar da realidade social,
porque a escola é parte integrante da sociedade, portanto, “agir

dentro dela é também agir no rumo da transformacdo ” (LIBANEO,
1992, p. 39).

- parte da constatagao de que a sociedade em que vivemos €
dividida em classes com interesses opostos. (Saviani)



Falem de suas experiéncias de educagao...

E a educacao em saude...



Aspectos historicos

- Arelacao entre a educacéo, saude e suas praticas e
condicionada por dimensodes estruturais complexas que
precisam de uma analise historica para sua compreensao.

- No Brasil, na segunda metade do século XIX: PEDAGOGIA
HIGIENICA: populacéo-alvo as familias da elite.

- “Europeizar os costumes”

- “as populacdes periféricas das grandes cidades despertavam
preocupacoes medicas apenas quando a imundicie de suas
ruas e seus quintais era considerada foco de propagacao de
doencas pestilentas causadoras de epidemias.”



Aspectos historicos

- Final do século XIX e inicio do século XX: intervencao do
Estado — primeiras intervencdes sistematicas de
educacao em saude ampliadas as classes populares para
combater as epidemias de febre amarela, variola e peste.

- Modelo campanhista, de inspiracao bélica, para combater
as epidemias, baseadas em experiéncias dos servicos de
saude dos exercitos coloniais, mantendo a estrutura e o
modo de operacoes militares.



Aspectos historicos

- Decada de 1920: o fortalecimento economico do
complexo cafeeiro e o processo de industrializacao fez
surgir nova concepcao de servicos de saude,
denominada Saude Publica.

- Surge uma nova pratica de educacao voltada para a
saude, denominada Educacao Sanitaria - amplamente
Influenciada pela estrutura norteamericana.



Aspectos historicos

- 1923: Carlos Chagas processou a “primeira reforma
sanitaria brasileira”, criando o Departamento Nacional de
Saude.

- Educacéo sanitaria e a propaganda foram introduzidas na
técnica rotineira das acoes em saude, inovando o modelo
campanhista de Oswaldo Cruz.

- Foram criados os primeiros centros de saude brasileiros.



Aspectos historicos

- Década de 30: construcéo de um sistema previdenciario;
e acoes de carater coletivo foram esvaziadas em favor da
assisténcia médica individual.

- As acOes educativas em saude ficaram restritas a
programas e servi¢cos destinados as populacoes a
margem do jogo politico central, continuando a priorizar 0
combate das doencas infecciosas e parasitarias.

- Campanhas sanitarias e programas especiais



Aspectos historicos

- Decada de 1940: Servico Especial de Saude Publica
(SESP), que se tornou marcador do desenvolvimento das
instituicdes de saude no pais.

- Unidades do SESP sé&o organizadas primeiramente na
Regiao Amazonica e Vale do Rio Doce, significando para o
Brasil a vinda de novas tecnologias de medicina preventiva e
formas de gerenciamento institucional.

- Protecao dos trabalhadores envolvidos na extracao da
borracha e de minério,

- Novas técnicas educacionais na area de saude e recursos
audiovisuais sofisticados de tendéncia tecnicista de
educacao.



Aspectos historicos

- As atividades do SESP : programas gue associavam
doencas contagiosas, diagnostico precoce e tratamento
preventivo, educacao sanitaria, atividades de higiene e
organizacao cientifica.

- InovacGes metodologicas e novas técnicas de ensino-
aprendizagem sao introduzidas nas praticas de educacao
em saude, tais como a educacao de grupos, 0s recursos
audiovisuais e o desenvolvimento e organizacao de
comunidades, desencadeando ideias de participacao e
mobilizac&o de individuos nas acoes de saude.



Aspectos historicos

- Apos Il Guerra: ONU sugeriu o desenvolvimento
comunitario como forma explicita de mobilizar as
populacdes carentes contra a miséria - um novo papel &
atribuido a educacao em saude que passa a ser
denominada de educacao para a saude.

- Treinamento de voluntarios de saude, aumentaram 0s
programas comunitarios que empregavam mao de obra
gratuita, em mutirdo, para o saneamento basico e
construcao de postos de saude.



Aspectos historicos

- Década de 60-70: educacdo em saude como iniciativa das elites
politicas e econdmicas e, portanto, subordinadas aos seus
Interesses.

- O regime militar criou, contrariamente, condicOes para a emergéncia
de uma serie de experiéncias de educacado em saude: 0s
movimentos populares que haviam sido violentamente reprimidos
pelos primeiros governos militares apds a revolugcao de 1964
comecam a se rearticular e a crescer.

- No auge do regime militar, especialmente a partir de 1967, as
praticas de educacao voltadas para a saude, até entdo denominadas
educacao sanitaria, receberam a denominacao de educacéo em
saude e as equipes da area passaram a ser constituidas por diversos
profissionais de salude, nao so por educadores.



Aspectos historicos

- Anos 70-80: a educacao em saude tornou-se obrigatoria
nas escolas brasileiras de ensino medio e fundamental
pelo artigo 7 da lei n® 5.692/71, com o objetivo de
estimular o conhecimento e a pratica da saude basica e
da higiene nos escolares.

- Associacoes de bairro, sindicatos e comunidades
eclesiais de base comecaram a lutar pela melhoria destes
servicos, surgindo um ndmero crescente de experiéncias
nas quais seus profissionais e 0s movimentos populares
se aliaram na luta pela criacdo de uma medicina mais
apropriada as classes populares.



Aspectos historicos

- O método de Paulo Freire constituiu-se como uma
espécie de eixo de referéncia para a relacao entre
profissionais de saude e as classes populares: nasce a
educacao popular em saude.

- A educacao popular passou a ser um instrumento para a
construcao e ampliacao da participacdo comunitaria no
gerenciamento e reorientacao das politicas publicas
durante o periodo de repressao militar

- No contexto atual, configura no quadro de saude
brasileiro duas interfaces de relacao educativa: a
educacao tradicional e a popular em saude.



Enfoques sobre educagao em saude

- Educacéao tradicional

- Preconiza a adocao de habitos e persuaséao dos individuos, que devem
adotar comportamentos saudaveis, (deixar de fumar, aceitar a vacinacao,
ter praticas higiénicas, fazer exames preventivos, etc.)

- Veiculos de comunicacao em massa, como TV, cartazes e jornais, ou
mesmo mediante 0 acesso as informacoes, propiciado pelo educador.

- A educacao em saude sob esta perspectiva passa a promover uma
tomada de decisdo consciente por parte da populacao, que é informada
sobre os riscos de certos comportamentos e inteiramente responsavel pela
sua condicao de saude, num processo de culpabilizacdo da vitima

- Arepresentacao sobre a salude e a vida saudavel deslocou-se do ambito
do direito social para o de uma escolha individual.



Enfoques sobre educagao em saude

- Educacéo popular em saude

ContrapOe-se ao autoritarismo da cultura sanitaria e ao modo tradicional de
definir técnica e politicamente intervencdes na area de saude.

Principios: autonomia, participacao das pessoas e interlocucao entre
saberes e praticas.

Fomenta formas coletivas de aprendizado e investigacédo, de modo a
promover o crescimento da capacidade de analise critica sobre a realidade
e 0 aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento.

Ocorre em uma relacéo horizontal entre profissionais de saude,
considerados mediadores, e a comunidade, atravées de um dialogo
educativo nao-condutivista, acompanhado de um movimento para o
fortalecimento comunitario, buscando criar relacdes sociais mais justas.



MODELO TRADICIONAL MODELO DIALOGICO |

Concepcoes

Educacao Bancaria;
Transmissao de conhecimentos e ampliacao de informacpes;
Cabeca bem-cheia;

Educandos: depositos de conteudos, sao objetos do educador;

Nao ha estimulo para criacao;

Seres passivos;

Educacao verticalizada;

Considera-se a realidade do educador;

Pode nao haver mudancas de habitos e comportamentos;
Proporciona menor autonomia ao educando.

Vantagens

Proporciona a populacao o conhecimento produzido
cientificamente; Amplia informacoes e conhecimentos ja
existentes;

Produz aquisicao de conhecimento.

Desvantagens

Formacao de um individuo passivo, mero receptor de
informacoes; Nao aplicacao a realidade dos conteudos
ensinados;

Relacao assimetrica entre educador e educando.

Aplicacao

Projetos e capacitacoes de abrangencia nacional;

Grupos com alto numero de participantes,

Finalidade de sensibilizacao, sem necessariamente mudanca de
pratica.

Concepcoes

Educac,ao Problematizadora;

Construcao de conhecimentos e competencias;
Cabeca bem-feita;

Educandos: portadores de um saber, objeto de uma acao
educativa e sujeito da propria educaqao

Aprende-se por meio de uma pratica reflexiva;

Seres ativos;

Educacao baseada no dialogo;

Considera-se a realidade do educando;

Mudancas duradouras de habitos e comportamentos;
Proporciona maior autonomia ao educando.

Vantagens
Construcao coletiva do conhecimento;

Proporciona ao educando visao critica e reflexiva da realidade;
Capacita o educando para tomada de decisoes.

Desvantagens

Falta de conhecimento e capacitacao de profissionais para
aplicacao deste modelo.

Aplicacao

Projetos e capacitacoes de abrangéncia comunitaria; Grupos com
menor numero de participantes;Atitudes de promocao de saude;
Finalidade de produzir autonomia no individuo.



Qual a diferenca entre
Educacao Permanente e
Educacao Continuada?

O Individual e o Coletivo
O individuo e as multiddes



Educacao permanente e producao do

cuidado =

em ato Trabalho Vivo

Educacao permanente no trabalho

para o trabalho

com OS

trabalhadores
com 0S gestores

com 0OS usuarios



Pzrg) sonslaerar:
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» Educacdo Permanente em Saude: coletivizar
tudo, desde definicao de objetivos ate o0s
meétodos de trabalho.

»> Construir novos pactos que cologuem a favor do
Interesse do publico (dos usuarios) a “liberdade”
gue os trabalhadores de saude dispdoem na

concretizagcao de suas praticas. ) -
> A Educacdo Permanente em Saude possibilita

producao de novas pactuacoes e novos acordos
coletivos de trabalho no SUS.
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Seu foco sao os processos de trabalho (formacao,
atencao, gestao, controle social) (quadrilatero do Ceccim

e deLaura).
Seu “alvo” sao as equipes (unidades de producao)

considerando os campos especificos do saber.

Seu locus de operacao sao os coletivos, pois o olhar “do
outro” ¢é fundamental para a possibilidade de
problematizacéo e producao de “incomodos”.

Produzir dialogo e cooperacao entre os profissionais,
entre os servicos (hospital e rede basica, por exemplo) e
entre gestao, atencao, formacao e controle social - para
gue se potencializem e ampliem a poténcia do sistema

- paraenfrentar e resolver problemas com qualidade.




Como produzir Educacao

permanente tendo o cuidado

» Pistas
» Apostas

» A aprendizagem pela
experiéencia



» Apostas do trabalho em
saude (caracteristicas)

p Coletivo.
» Producéo em ato.
P Baixa capacidade de acumulacéao.

P Atravessada por relacées de
p Subjetividade.

Afetacao dos implicados: usuario,
p trabalhador, gestor.

Territorio de compartilhamento.



O cotidiano como
revelador das el

demandas e
nesessioanes




L
Como fazer?....

8 ¢
y

Fazendo, refazendo,
enredando,
construindo o trabalho
VIVO em ato.



- Desacomodar

Desterritorializar



Centralidade na producao do cuidado

Reconhecer que no outro hé
protagonismo e exercita-lacomo uma
pratica produtiva.



Aposta na micropolitica

do trabalho

» Rodas de conversas J
» Comités permanentes dos
trabalhadores, gestores e usuarios

\4

p Encontro dos trabalhadores com trabalhadores
Encontro dos trabalhadores com gestores
Encontro dos trabalhadores com usuarios
Encontro dos gestores com usuarios

Encontro entre todos




J

Ativacao
Conversacoes
Novos arranjos

b
b

» Nao pedem licenca para
nenhum organograma oficial
(Merhy, 2015)



Redes e rodas de
conversa sobre o cuidado

Poténcia no trabalho vivo
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