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APRESENTACED

Nesses ultimos dez anos, vimos tentando desenvol
ver trabalhos de educagZo em saide, tanto na area da Sai-
de Pablica, quanto na da Medicina Preventiva.

Em vdrios encontros, os educadores de satude pi-
blica vém apontando as dificuldades de integragdo da edu-
cacdo em programas de salde, além da necessidade de se de
finir uma estratégia de trabalho.

As reflexdes e inguietagOes advindas de nossa
experiéncia pratica e académica, levou-nos a questionar a
natureza das relagBes que historicamente a educag2o vem
mantendo com a pratica da salde e, de como vem sendo con-
ceituada (a educacdo em sailde). Recorremos assim,a traba-
lhos publicados sobre educagao sanitaria no Brasil, desde
seus primordios.

Mo Capitulo final, tecemos algumas considera-
¢Bes sobre as possibilidades de integragdo da educagdo na
pratica da salde publica, a partir das relagOes que ambas
vém mantendo entre si. Acreditamos dessa maneira, poder-
mos contribuir para uma revisdo critica da metodologia de
trabalho que a saide publica e a educagdo em salide vem
até agora desenvolvendo.



INTRODUCGCEKDQ

A medicina vem se desenvelvendo com uma preocu
pacio centrada no patoldgico. Tem também uma caracteris
tica unidimensional, 4 medida que desenvolveu somente ©
aspecto bioldgico. O paciente assim, ¢ considerado ape-
nas na condigdc de portador de uma patologia ou doenga.
0 ensino médico por sua vez, reforga essa postura redu-
cionista da satde, nic assumindo um compromisso social,
nio sd nas linhas de pesquisas desenvolvidas pelas esce-
ias médicas, mas pelo enfogue no patoldgico individual,
com o compromisso institucional e ndo social (Pinotti,
1974) .

A medicina define a anormalidade através  das
disfungoes organicas, reduzindo © individuo com uma de-
terminada enfermidade a propria enfermidade. Assim, ndo
g o iy ividuo que porta uma doenga, mas ele & transforma
do na propria doenga com a qual passa a seTr identifica-
do: nfo & uma pessoa com tuberculose, mas passa a Ser O
ruberculosc. Piovesan '1963), tece uma critica i tenden
cia acentuadamente tecnoldgica e somdtica da medicina, €
de comc essa tendéncia vem influenciando consideravelmen .
te a atual orientacdo filoséfica da salde piblica - "em
bora a satide piblica hoje ndo mantenha nenhuma subording
gdo ou dependincia em relagdo g medicina, é fora de duvi
da que os seus objetivos se euperpoem em grande extensao
e que a primeirq COngerva muitoe dos tragos que caracte-

rigam a medieina™. (1)

(1) ~ PIOVESAN, ARMANDO. - Jma Nova Filosofia para a
Satide Piiblica . Arg. Hig. Saude Piblica. 28
7-13. Mar. 1963. p. 9.




A salide publica se torna inumana, unidimencio-
nal, preocupando-se apenas com 0S aspectos fisicos da
doenca ¢ a coletividade € considerada como colegoes de
individuos, sem que Se atente para sua respectiva organi
zacdo, dindmica e cultura (Piovesan, 1963)., O autor pro
poe uma filosofia humanistica para a salide pablica, no
sentido de resgatar o individuo na sua totalidade. Essa
tendéncia acentuadamente tecnicista da salde pdblica re-
duz os fendmenos saude-doenca ao serem tratados num en-
foque unidimensional - o do biologico - sem comnsiderar o
todo social onde aqueles fenomenos se revelam. Apesar
do autor analisar a tendéncia tecnicista da medicina,
tendancia essa que se estende a saude piblica, nioc a re-
laciona com o contexto social global, tentando explicar
em parte essa extensdo e as relagoes entre a medicina e
a saiide piiblica, como relagdes de dependéncia desta aque
la (2).

Nos {iltimos cinco anos, os educadores de saide
piiblica no Brasil, através de seus servigos oficiais e
da OPS/OMS, vém realizando Jornadas Brasileiras de Estu-
do de Educacdo em Salde. A primeira delas, realizada
em 1970, em SHo Paulo, teve como objetivos "a troca de
expericneias, diseussdo de econceituagio de educagao em
sande ¢ a procura de estratégias do trabalho  educativo
de geordo com as carvaecteristicas sociats, economicas e
eulturais das diversas regides do pais, com o propésito
de contribuir para a eficdacia dos programas de squde”.As

consideracdes dos grupos de trabalho foram:

-"as possibilidades de uma politica de
trabalho em colaboragao estreita com
as populagdes locais, que possa le-
vé-las a se sentirvem co-autoras dos
projetos de saqude e, consequentemen-
te, responsaveis pelos resultados

dos mesmos”.

(2) - PIOVESAN, A. - Op. cit. (1), p. 7



~"o processo de participagdo dos in-
dividuce e comunidades nac  depende
apenas dos educadores mas esta rela
etonado a estrutura dos servigos, a
existéneia de programas de saude com
objetivos e métodos de trabalho bem

determinados”,

~Mantpe as principais barreiras a4 pra-
tiea da aedo educativa foram recaal-
tadas as que decorrem de conceitua-
¢oes diferentes do pessoal de sai-
de” (3).

Ressaltaram a necessidade de maior comunicagao
dos profissionais de satide com as escolas de saude publi
ca, visando a revisao da metodologia de formagdo desses
profissionais, adequande melhor o ensino a realidade bra

sileira.

Em 1973, os especialistas de educagdo em sau-
de, fizeram realizar uma reunido para avaliagao da educa
¢Ao em satde piblica no Brasil. Pressupoem que, apesar
de um acelerado progresso tecnoldgico e cientifico, o ho
mem ignora o homem. "4 maioria dos programas planejados
para o homem deixam de atingir seus objetivos por se a-
potarem em bases falsas ou distorcidas’ (4). Colocam a
existéncia de duas correntes bisicas na educagdo em sau-
de. Uma, de um lado, utiliza a educagao em saude como

(3) - SAO PAULO - Secretaria de_Estado da Sande. Coorde-
nadoria de Servigos Técnicos Especializados.
Instituto de SatGde. Servigo de Educagao em
Satnde Pablica - "Relatdrio da I Jornada Brasi-
leira de Estudos de Educacl@o em Saude. 1973,%.
3.

(4) - SAO PAULO - Secretaria de Estado da Satude. Coorde-
nadoria de Servigos Técnicos Especializados.Ips
tituto de Satde. Servigo de Educacao em Salde
Publica. "Avaliacdo da Educagdo em Saude no Bra
sii" 1973, pp.3.4 e 5.




meio para atingir objetivos imediatos estritamente medi-
cos. Outra, tende a conceber os servigos como instrumen
tos de mudancas das condigdes que sao incompativeis com
a saide da populagdo. A saGde é conceituada como uma con
dicio psicobiolbgica e sdcio-cultural do individuo ou
dos grupos que lhes permite uma relagao ativa com seu
meio ambiente e uma participaci@o efetiva em sua transfor
macgio. "B uma condigdo dinmamica resultante do processo
de interagdo do individuo (sua heranga genétical com os
fatores fisicos, biologieos, goeto-economicoa, culturais

e psiquicos do ambiente em que vive” (3).

A educacdo em salide seria o processo de sele-
cdo, organizagdo e aplicacio de conhecimentos e métodos
das ciéncias bio-médicas e psico-sociais visando o desen
volvimento, nos individuos e nas sociedades, de sistemas
conceituais e de valores que estimulam padroes de vida
sauddvel. Ressaltaram ainda a falta e escasses de estu-
dos e trabalhos de avaliacl@o buscando identificar as cau
sas dos sucessos ¢ malogros dos programas de saude. Fren
te essas consideracdes e, de acordo com o que esta espe-
cificado no Plano Decenmal de Saide para as Américas (1971-
1980), & fundamental "organizar a educagao sanitaria co-
mo parte do processo de partzetpagao ativa e coneciente

das comunidades em todas as aglee preéventivas e curati-

" (6).

Terminam por concluir:

(5) - SKO PAULO - Secretaria de Estado da Salde. Coorde
nadoria de Servicos Técnicos Especializados. -
Instituto de Saude. Servigo de Educagao em
Satide Piblica. "Avaliac3o da Educagao em Sau~
de no Brasil", 1973, pp. 3, "4 e 5.

(6) - SAO PAULO - Secretaria de Estado da Saiude. C.S.T.E.
IISI - SQE.S.P. - opo Cita (4) p- 4"5




~"A Unidade Técenica Naeional de Educa-
gac em Saude Publica nao estd equipa-
da com recursoe humanos, materiais e
econdmicos para assumir as fungoes que

the cabem”.

-"4 existéneia, na maioria das aveas,
de programas de saiude sem planejamen-
to adequade, sobrepostos, nac coorde-
nados, muitas vezes com  orientagoes
téeenicas diversas, além de  resultar
na dispersao de vecursos e esforgos,
dificulta o trabalho do espeeialista

em educagao em saude publica'.

-"0s éorgaos publicos tendem a desenvol
ver mals o8 aspectos assistenciais e
eurativos do que o8 preventivos e, a
tradigao paternalista que ndo leve em
conta a participagao da populagao nos
programas de saude, torma dificil, se
nao impossivel, o desenvolvimento de

atividades de educagao em saude."

~"A tendencia dos orgacs de satide para
a obtengao de resultados imediatos a-
través de "campanhas™ contraria os ob
jetivos da educagao em sande que sado
a brazo longe. O despreparo de mui-
tos profissionais em saude publica tor
na difieil o trabalho da equipe da
qual faz parte o educador de saitde”.”

~-"Quanto a eduecagdo em saiide comunitd-
ria, prevalece a fileosofia de traba-
Lho imediatista e quantitativa, em o-
posigao aos objetivos da educagdc em
saude que 80 podem ser alcangados a

longo prazo’,



~"4 impartancia da pesquisa, indispen-
savel para Fundamentar o plarejamen-
to dos programas de saude, nao é le-
vada em comsideragao por grande parte
doe profissionais de saude e. a ine-
zisténcia de pesquisas aplicadas a e-
ducagao em aaude tem limitado o traba
lho do especialista em educagao em
saide publiea que, para atuar, requer
o conhecimento das caracteristicas 89
eto-economico-culturais das  popula-

coes” (7).

Krausz (1974), ao estudar o profissional educa
dor de saude publica, tece consideragoes a respeito do
"status'" profissional e sua condicao de profissao cativa.
A educacdo em saude piblica n@o tem uma filosofia de tra-
balho e falta uma definicao das fungoes e do papel do edu
cador de saude publica. Este profissional tende a exer-
cer funcdes que correspondam as expectativas dos  outros
profissionais de satide publica, reduzindo as atividades
educacionais ao preparo da comunidade para as campanhas
de sa(ide piblica. No Seminario Latino Americano de educa
gao em salde publica, realizado em Paracao (Peru),em 1969,

concluiram que:

-"Na América Latina, a Educagao em Sai
de nac conseguiu plasmar uma doutrina
propria ¢ uniforre, nem se generali ~
zou uma definigao operacional desta
disciplina que leva a uma delimitagaoc
prectsa do campo profissional do edu-
eador de saude publica. Apeear dos
paises contarem com unidades centrais

(7) - SAO PAULO - Secretaria de Estado da Saude - £.S.T.E
ICSC - SOE.S.P. Op- Cit. (4) po 28



de Educagao em Saiide dentro do Minis=
tério da Saude, por causa de sua filo
sofia e organizagoes inadequadas  ou
da escassa disponibilidade de recur-
aos, alguns desses servigos nac pude-
ram cumprir satigfatoriamente suas
fungoes basicas. Por diversas eirsuns
tancias as atividades tém-se reduzido
em grande parte, a tarefas de informa
¢do e propaganda. Em outros casos,tem
concentrado seue esforgos na prepara-
gcao da comunidade para "ecampanhas" mui
to especificas, o que tem distoreido
a percepgao de sua verdadeira finali-
dade por parte de outros profiassio-
nais de sande e da propria comunida-
de” (8).

Esses trabalhos evidenciam uma situacao de con
flito entre a educacdo e a salide publica. Esse conflito
tem sido atribuido a falta de compreensao por parte  dos
profissionais de saude, a falta de definigao do papel dos
educadores de satde piiblica, 3 nao institucionalizagio
dos educadores de salde publica, a falta de planejamento
de programas de saflde com definig56 c¢lara de objetivos e
métodos de trabalho, 4 estrutura dos servigos, ao paterna
lismo, entre outros. No entanto, a primeira pergunta que
se coloca & a de como a educagdo e a salde publica se re-
lacionam. Que determinantes historicos condicionam essa
relacao? Considerando que o processo educativo em saude

(8) - SEMINARIO LATINOAMERICANO DE EDUCAGAQ EM SAUDE PU-
BLICA E PLANEJAMENTO. Paracao, Peru, O0PAS,
Washington, 1569, citado por KRAUSZ, R.R. "Es
tudo de um Novo Grupo Profissional: O Educador
de Saude Pablica, Sao Paulo, 1974 (mimeografa
do) p. 81-82 -




decorre das relagdes que os técnicos mantdm com a popula-
§a0, a educagio esta institucionalizada. Como estd insti
tucionalizada?

A finalidade desse trabalho €, através dessas
questBes, tentar delinear em novas bases a relagdo educa-
cdo-saude publica, condigdo de realizacio de ambas. Nio
como dois campos isolados, mas integrados na relagdo téc-
nico-populagao. Tanto o modo de vida, como a satde-doen-
¢a, sao fenomenos decorrentes da relagdo que os individuos
mantém com o seu ambiente e com os outros homens. Sao
pois, fenOmenos integrados que fazem parte da mesma tota-
lidade: a pratica de vida decorrente dessas felagﬁes. 0
conflito edutagdo-safide piblica, decorre das relag¢oes que
essas areas vém mantehdo entre si. A saidde piblica esti
subordinada a medicina tradicional, sendo apenas sua €x-
tensdo. A educagao, por sua vez, esta subordinada a sai-
de piblica e, mais, subordinada como atividade meio. Si

tuacdo esta que € a propria negacio da educagido.

O ponto fundamental de referéncia para esta a-
nalise & o desenvolvimente da Saiude Pablica no Brasil, em
particular no Estado de Sao Paulo. Adotamos no trabalho
a periodizagao proposta por Ramos (1973), bem como nos va
lemos de sua metodologia, analisando a integraci@o sanita-
ria a partir de publicagoes existentes (*}. O PTrocesso
de integracdo sanitaria se desenvolveria através de trés

fases:

(*) - Os trabalhos consultados foram levantados na Biblig
teca da Faculdade de Salde Pllblica da UniversI
dade de Sao Paulo, das publicagdes disponiveis
das seguintes revistas:

- Revista do Servigo Espacial ’e sailide Piblica

- Revista da Fundagao Servigos de Saude Publi-
ca

-~ Anais do Congresso Brasileiro de Higiene

- Arquivos de Higiene

~ Arquivos de Higiene e Salide P{blica )

- Arquivos da Faculdade de Higiene e Saide Pu-
blica da U.S.P.

- Revista de Sande Pablica



"FPase I -

PRage IT =

"Fase ITI ~

No Brasil,

Definida pela integragao dos

servigos preventivos espectia

liaadoe, dando origem ao cen

tro de saiide, na sua concep-—

cao mots ortodoza”

Identificada pela incorpora-
gdo de atividades preventi-
vas aos servigos ocurativos,
¢ de atividades curativas aos
servigos preventiveos, eada
um deles conservando sua au-

tonomia administrativa”

Caracterizada pela completa

fusao tecniea e administrati

va, sob chefia unica, dos
servigos preventivos e cura-
tivos - representados respec
tivamente pelo centro de sau
de e pelo hospital - dando
lugar ao centro de saude-hog
pital, ou unidade mista, ou

unidade integrada de saude "

(9).

Ramos (1973) identifica trés perio-

dos:

I - Periodo anterior a 1923 - caracterizado pe
l1a adocao do modélo francés, com varios
servicos especializados para doengas espe-
cificas. E o periodo da pré-integracao.

(9) RAMOS, R. - A Integracdo Sanitaria - Doutrina e Pra

tica. Rev. da Fundacao S.E.S.P. XVIII (1)

J., 1873,

pp 21-22

R.
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II - Periodo de 1923 a 1942 - caracterizado pe-
la adog¢3ao do modelo americano. Dicotomia
entre medicina preventiva e curativa. Ten
déncia a integragido dos servigos preventi-
VoS,

III - Periodo de 1942 .... -~ cdracteriza-se
pot tima tendencid 4 ihtegracdao dos servi-
¢os preventivos e curativos.

0 trabalho de Mascarcvnhas (1949) sera uma das
fontes de dados sobre saude publica, visto que este autor
analisou a evolug@o histdrica da salide ptblica no Estado
de S3ao Paulo até 1949 e, posteriormente, atée 1973, Mui-
tas das ideias defendidas por esse autor vem sendo adota-
das na atual reforma da Secretaria de Estado da Satde de
Sao Paulo.



CAPITULO I - ORIGENS DA SAUDE PUBLICA

A saide pliblica vem se transformando  através
da historia e pode ser genericamente, classificada em tres
grandes periodos:

- Periodo pré-historico
- Periodo pré-cientifico

- Periodo cientifico

Como matco inicial do periodo cientifico - que
se estende até hoje - & dado o ano de 1832, quando Chad-
wick foi nomeado para a Comissao Real Inglésa; em 1846,
publica um trabalho em que analisa as condigdes socio-eco
nomicas e sanitarias das classes trabalhadoras - "gsge
trabalho deu origem a um movimento de reforma social que
se estendeu a toda a Inglaterra e a outros paises com pro

blemas identicos” (1)}.

A Saide Piblica, como a entendemos hoje, tem
suas raizes no desenvolvimento do Capitalismo Industrial
na Europa. No periodo que antecede a 1830-1948, as idéias
partidas da Franga se espalharam rapidamente; os termos
medicina social e higiene social eram usados indistinta-
mente para referir-se &s relacoes entre condigOes sociais
de vida e condicgdes de salde (2). Nos fins do Século
XVIII, era evidente para muitos franceses que, para tratar
efetivamente com os problemas de saude, eram necessarias

(1) - MASCARENHAS, R, dos S. & RAMOS, R. - "Evolugéo His~
térica da Saude Pablica'. Rev. do S8.E.S5.P. 12
(2}. 8. Paulo, 1866, p. 210

(2) - As informagoes a seguir referidas no texto acentam
em grande parte nas analises de GEORGE ROSEN :
"The Evolution of Social Medicine', in Freemann,
H.E. & Levine, S. § Reeder, L.G. Handbook of
Medical Sociology, Prentice Hall, Inc. N.J. -
1963, pp. 18-51.
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mudan¢as sociais profundas. Os governos revolucionirios
tinham que tratar desses problemas na sua tarefa de aca-
bar com o "ancien régime" e construir a nova Franca. Em
1793 e 1794, a Conveng2o aprovou uma série de leis estabe
lecendo um sistema nacional de assisténcia social que in-
cluia a atengdo médica. Com a queda dos Robespierristas,
a Convengao e entao Diretorio, retraiu-se dessa politica.
No entanto, as idéias de uma politica piblica iriam in=-
fluir profundamente a Franca. Duranhte 4 primeira metade
do século XIX, aquele pais foi o mais avancado em teoria
politica e social. Foi o periodo de Fourrier, Saint-Si-
mon, Compte, havendo um profundo cruzamento entre a Filo-
sofia Social e a Medicina. Como resultado, a medicina
francesa esteve muito inflitrada com o espirito de mudan-
G¢a social. Em 1847, Neumann defende que "g c¢iéncia médi-
ca é intrinseca e essencialmente uma Ciéneia Social, e
até que 18so ndo seja reconhecido na pratieca ndo seremos
capazes de desfrutar seus beneficios e teremos que nos sa
tisfazer com um vazio e uma mistificagdo”. Qutros auto-
res defendiam essa idéia, como Virshov, que definiu que
as epidemias artificiais (produtos de uma falsa cultura,
ou de uma cultura que ndo esta disponivel para todas as
classes), ocorrem como resultade das contradicoes sociais
e como manifestagoes significantes do processo histdrico.
A revolugzo de 1848 trouxe uma radical mudanga nos pensa-
dores que se seguiram, sendo que a reforma sanitiria nes-
sa época atingiu seus fins em um sentido limitado. Na se
gunda metade do seculo XIX, o termo politica médica tinha
se tornado uma formula estéril. A ampla abordagem social,
a consciéncia das rela¢des sociais das quais decorrem maior
ou menor satde, esvaziaram-se do conceito de politica mé-
dica , passando ao controle de doencas transmissiveis e,
segundo Behring, "o estudo das doengas infecciosas pode a
gora prosseguir firmemente gsem ser afastado por conside-

ragoes soeiais e rveflexbes eobre politica soeial.

O interesse pela medicina social € relativamen
te recente, tanto na Gra-Bretanha como nos Estados Unidos.
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Em 1910, Warbasse defendia varias medidas reformistas, en
tre as quais a educag¢ao para a satde. A Sociologia da é-
poca tinha preocupagoes com problemas relacionados a imi-
gragao, relagOes raciais, favelas, vida rural e assuntos
correlatos. Identificava-se intimamente com a filantro-
pia, servigo social. Em 1917, & criada a primeira escola
de saude ptiblita na Universidade de John Hopkins, através
de doagdes da Rockefeller Fcundation. "A1{ estudaram, in
tegrandoe sua primeira turma, oe sanitaristas brasileiros

Geraldo H. de Paula Sousa e Francisco Borges Vieira (3).

Apbds a I Guerra Mundial, a Gra-Bretanha criou
o Ministério da Satide, em 1919, através da politica dita-
da pelo Ministério de Reconstrugao. "The firast principle
of good administration requires that when a special func
tion 18 to be understaken, it should be understaken by
one governing body for the whole community needing service,
and not for different acctions of the community by several
governing bodies” (4). Essa politica era baseada na ne-
cessidade de uma estreita coordenagdo entre medicina cura
tiva e preventiva. Expressam ainda os esforgos para a u-
nificagao das atividades preventivas e curativas, tendo
sido estabelecido a partir de 1911 e 1915, respectivamen
te, o atendimento de casos de tuberculoses e doengas vené
ras. Em relacdo &s doengas venéras, especialmente a si-
filis, considera Newholme "que & este o primeiro caso, na
moderna administragdao sanitaria, em que se soeializa com-
pletamente o tratamento de uma doenga, estendendo-se a to
dos gratuitamente, sem restrigoes de condigao economica

ou 3oa£al"'(5).

(3) - MASCARENHAS, R, dos S. e RAMOS, R. Op. cit. (1)p.33

(4) - Health Care For Community - Selected Papers of Dr.
John B. Grant. Edited by Conrad Seipp. The
American Journal of Hygiene- Monographic  Se-
ries, n¥ 21, 1963, 2a. edicado, p. 3

(5) - RAMOS, R. - A Integracdo Sanitaria: Doutrina e Pra-
tica. Rev. da Frundacao 5.E.S.P.. Tomo XVIII

(2), 1973, p. 1%4.
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Nos Estados Unidos, nos fins da dé€cada de 1910,
come¢a a Separa¢do mais nitida entre a medicina preventi-
va e medicina curativa. Esse periodo coincide com a per-
da da hegemonia da Inglaterra para os Estados Unidos. Es
ses fatores vao influir nos destinos da Saade Piblica no
Brasil durante um longo periodo.

A Satide Publica no Brasil também acompanha o
desenvolvimento das sociedades industrializadas e esta in
timamente ligada as relagdes entre nagoes, refletindo as
relagoes internacionais e, acompanha o processo de indus-
trializagao brasileira que inicia seu lento desenvolvimen
to a partir da I Guerra Mundial. Segundo Ianni (1971), &
um processo de marchas e contra marchas, dependendo das
rupturas estruturais internas e externas. “0s aconteci-
mentos que assinalam etapas e desdobramentos da ruptura
dae esturas politico-economicas sao as erises da cafetcul
tura, a polittzagao dos setores jovene das forgas armadas
em diregao diferente da tradieional; o aparecimento de
reivindicagbes de operdrios e setores sociais médios; 0
agravamento dos antagoniamos nas camadas dominantes; a do
eapitalismo mundial iniciada com o "erack” de 1929; a
Guerra Mundial de 1939-45; a substituigao da hegemonia da
Inglaterra, da Alemanha e da Franga pelos Estados Unidos
da Amériea do Norte; o aparecimento da Uniqo Soviética

(URSS)}, da China e de Cuba, como nagoes socialistas’ (6).

Até a década de 1920, a estrutura sanitaria bra
sileira sofreu a influéncia francesa "earacterizada pela
ertagao de unidades espectaliaadas para fazer face a pro-—
blemas especificos” (7). A partir de 1920, a estrutura

{6) - IANNI, O - O Colapso do Populismo no Brasil - Ed.
Civilizagao Brasileira. 1971. p. 8-9.

(7) - RAMOS, R, Op. Cit. (5), p. 98-99
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sanitaria norte-americana passa a influenciar decididamen
te a estrutura sanitaria brasileira. Assim, a partir des
sa data, Paula Souza reorganiza o Servigo Sanitdrio do Es
tado de Sao Paulo, com, entre outras, as seguintes carac-
teristicas:
"a - a agao sanitaria local deveria ser feita
por uma 8o unidade, o ecentro de gande,
nitcleo de divergencias com um grupo de
téenicos do Servigo Samitario, por dar én
fase maior as atividades de promogao e

protegdo a saude;"”

"b - o centro de sqiude seria uma unidade dina-
mica, através dos educadores  sanitarios
recrutados entre professores primariocs,

eom cursoe no Instituto de Higiene;"

"e - a educagao sanitaria seria a base da agao

- - » - - * «
gsanitaria, sendo reduzido ao maximo possi
vel o poder coersitivo da politica sanitgd

ria; "

"g - Implantagao da Inspetoria de Higiene do
Trabalho, um dos novos orgacs criados pe-
ta reforma de 192587 (8).

A dualidade da medicina preventiva e curativa
retardou o desenvolvimento da integragido sanitaria no Bra
sil (Ramos, 1973). Bssa dicotomia causou muita polémica
na década de 1920 e 1930. A classe médica, tanto norte-
americana como brasileira sempre teve uma atitude contra-
ria aos centros de saide. Por outro lado, vozes isoladas
defendiam a integracdo da medicina preventivo- curativa,ndo
S0 no campo conceitual, mas na pratica, oferecendo cuidados

(8) - MASCARENHAS, R. dos_S. - "Historia da Sadde Piblica
no Estado de Sio Paulo” - Rev. Saude Piblica,
S3ao Paulo, 7: 433-46, 1973, p. 437.
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curativos nos centros de saude. Moutin, "atribuia essa a
titude ao receto dos sanitaristas de que a combinagdo dos
servigos de saude com a assisténcia médica certamente se
faria em detrimento dos primeiroe; ao lado disse ~ e ndo
menos importante como justificativa para a hesitagao dos
ganitaristae em aceitarem responsabilidades no eampo da
assisténeia médica ~ estava o receto de serem acusados de
adesao a ehamada medicina soeialisada. Acusagao, alias,
a que ndo escapou Wimslow, gquando em 1923 sugeriu, em re-
latorio sobre assistencia médica, a extensdo dos servigos
eurativos, envolvendo médicos, dentistas, enfermeiras,
ete., e em estreita ligagao com a rede hospitalar. 0 pro
jeto foi longamente protelado, sobretudo porque o J.AM.A.
qualificou seus propositos de "soeialismo e bolehevismo”,

ineitando a revelugdo ..." (9).

No Brasil, a implantacgao do primeiro centro de
satide se deveu a Paula Souza. Bm 1925 "peforma o Servigo
Sanitario do Estado, atraves do Decreto 3876, de 11 de ju
lho de 1925, aprovado ecom modificagdes, pela Lei 2121, de
30.12.1925. Com elas saimos da fase de polieia sanitaria
para entrar na da educagao sanitaric” (1D). A criacgdo dos
centros de saude em Sao Paulo nao foi bem recebida.  As-
sim, "levantou-se na C&marq dos Deputados, uma voz que
elamou contra esse tipo moderno de unidades eanitarias” .
Foi a do Deputado Gama Rodrigues. Transcrevemos, agui,
trechos de seus discursos:

W{Camara dos Deputados do Estado de Sao Paulo,

Anais da Sessao Ordinaria de 19825),

] + § -
"B - Na minha fraca opiniao, e uma dessas fan-

tasiae teoricas que se podem aprozimar

(8) - RAMOS, R. - Op. cit. (5), p- 131

(10) - MASCARENHAS, R. dos S. - Contribuigao para o Estu-
do da Administracdo Sanitaria Estadual em Sao
Paulc. - Sao Paulo, 1949 (lese de Docencia Li-
vre - Fac. de Hig. e S. Publ., da U.S5.P.) p. 88
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- -
aqutlo que, em tempo, foram as republicas

egoolares de triste e vidicula memdria.

"0 - Querer-se agora dar educagao sanitaria por
meio de conferegncias feitas por médicos,
academicos e uma nova entidade, que  sao
o8 educadores especializados ou stmples ¢
ducadores. Essee serao professores que,
depots de um curso praticado no Instituto
de Higiene irdo fazer -~ ndo fazer bem o
que, porque ndo sendo médicos, nae tendo
uma educagao especializada, pouco ou mui-

to pouco poderaoc fazer".

"0 Deputado Gama Rodrigues nao era nenhum lei-
go na matéria, mas um ilustre clinieo de gran-—

de nomeada na regido do Vale do Paraiba(11).

A Reforma Sanitaria do Estado de Sao Paulo, se
gundo Ramos (1973), propunha a criacido de 5 centros, dos
quais, trés chegaram a funcionar. Em dezembro de 1931,
Vargas fez baixar um decreto extingllinde os centros masqg
de e, segundo Mascarenhas, reinstala a policia sanitaria.
Sales de Oliveira, entretanto, apoia o Dr, Humberto Pasca
le, entao Diretor da Divisiao do Servigo do Interior que,
através de convénios, cria 82 centros de salide, numa si-
tuacio de fato, nao de direito.

Em Ramos (1973), verificamos que varios sanita
ristas defenderam a idéia da unificagido, fazendo com que
os centros de salide também oferecessem assisténcia medi-
co-curativa. Nos trabalhos apresentados ao V  Congresso
Brasileiro de Higiene, realizado em Recife, 1929, os tra-
baithos do Rio de Janeiro, Saoc Paulo e Minas Gerais advogam

(11) ~ MASCARENHAS, R dos S. - Op. Cit. n? 1 (10}, Pp.
93-94.



a separagao das atividades preventivas das curativas.
do Recife e Bahia tém orientacdo unicista.
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Os

Transcrevemos

abaixo alguns trechos de trabalhos com orientacao unicis-

ta:

Oscar <r Brito:

"0 formecimento gratuito de asaiatén-
eia médica e medicamentosa  praticada
peloe centros de saude, torma-se uma o
brigagaoc imperiosa a que eles ndo po-
dem fugir porque a maioria da popula-
gao, devido aes suas condigoes que fri-
samos aeima, vive afastada do eonvivio
dos médicoe ... E mais ainda, nac ha a
menor duvida de que auxmiliando o powo,
tratando de sua® doengas, captamos ple
namente as suas simpatias ¢ confiangas,
e por eate meto maiores resultados ob-
temoa quando disseminamos entre eles os
conhecimentoe e vantagens de preventir

doengas ...".

Os da Bahia, através de Magalhies Netto e Wal-

demar Chaves, assim justificam a unicidade:

"Popque melhor seja atingida, @ na maitopr
extensao, a finalidade educativo-profi
latiea do servigo infantil, oferece o
eentro como meio eficiente de atragao
e, por que nao dizé-lo, no  emercicio
de uma atribuipao que legitimamente
lhe deve caber, a assisténcia meédica,
na doenga, a eritancinhas da zona de sua

atividade”.

"A mentalidade de nosso pove', diz a-
proximadamente o Prof. Gesteira "nao
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logra compreender consultdorios que a
doentes ndo consultem. Difieil &, de
fato, semdo impossivel, ao que pensa-
mos, obter freqiieneia a  dispensarios
de qualquer espécie, com a 86 promessa

de conselhog de saude” (12).

A partir de 1942, a saude publica inicia a fa-
se social. A criagio da UNRRA (Administragao Unidas]} em
1943 & dada como o marco inicial dessa fase, que se caracg
teriza nos paises desenvolvidos, pela tendéncia intensifi
cada & urbanizacdo, aumento de vida média e conseqiiente
envelhecimento da populacac. Este envelhecimento acarre-
ta novos problemas sdcio-econdmicos sejz pela redugao per
centual de individuos encarregados da produgao, seja pela
maior prevaléncia de doencas cronicas. Aumento intensivo
do percentual de individuos assalariados incapazes de fi-
nanciar tratamento médico-cirfirgico ou clinico~hospitalarm
A medicina torna-se cada vez mais complexa, mais tecnolo-
gica, mais cara - e menos acessivel. Ha um aumento de in
tervencoes do Estado e "nos pataes chamados demoeraticos,
a medieine é uma das primeiras profissces a ser parctal
ou totalmente soeializada, sem que, paradoxalmente, tal
medida seja estendida 4 industria farmaceutica” (13). Em
relacdo a Saude Publica os autores concluem que nessa fa-
se comeg¢ou a utilizar com mais fregqlléncia a técnica de
planejamento global, para a assistencia integral, preven
tivo-curativo, a populagdo. Sujeitas a esse planejamen-
to global, as atividades médico-sanitdrias de uma regido
poderao ser desenvolvidas dentro de uma escala de priori
dades, em funcdao dos problemas existentes. No Brasil, a
fase social € caracterizada, com a criagdo do Servigo Es-
pecial de Saide Piblica. E o inicio de um periode de

(12) - RAMOS, R. - Op. cit. {(5), p. 106-107
(13) - MASCARENHAS, R. S. e RAMOS, R. - Op. cit. (1). p.
, 45,
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idéias e realizacoOes praticas em favor da integragao. Em
17 de julho de 1942, foi criado o Servigo Especial de Sal
de Piiblica que pode ser caracterizado "como um drgdo vin-
culado ao csforgo de guerra aliado, posto que o fim ceoli~
mado em todos aqueles projetos era eetimular a  produgdo
de matérias primas estratégicas”{14). Finda a guerra, os
Acordos Basicos com o governo norte-americano foram suces
sivamente prorrogados até ser transformado em  Fundacgao,
vinculada ao Ministério da Saude, nos termos da Lei n?® ..
3780, promulgada a 11 de abril de 1960. A expansao desse
servigo para todo o territdrio nacionmal, o trabalho e ex-
periéncias cothidas, possibilitaram ao SERVIGO  ESPECIAL
DE SAUODE PUBLICA contribuir definitivamente para a salde
pitblica no Brasil, nio sG em nivel ministerial, como em
niveis estaduais, no proprio ensino da salde pablica e,
principalmente, para a integragdo da medicina  curativa,
preventiva e hospitalar. Apesar de analisar exaustivamen
te a integragao de servigo de saude, Ramos (1973) nao faz
referéncia a um dado de grande releviancia para a saide pu
blica~-a integragdo das atividades de Higiene do Trabalho.
Esse O0rgdo comegou a ser estruturado nos servigos sanité-
rios em 1925, periode de aceleragao do processo de indus-
trializagdo no Brasil e particularmente, no Estado de Sao
Paulo. O crescimento da classe trabalhadora no Brasil &
um setor de grande relevancia para a saide publica. Como
vimos, todo processo de industrializagdo acarreta uma sé-
rie de transformagdes sdcio-economicas que refletem neces
sariamente na satde da populagzo. A Ianspetoria de Higie-
ne do Trabalho, criada pelo Decreto 3876, de 11.7.1925, €
ra diretamente subordinada ao Diretor Geral do Servigo Sa
nitario. No periodo anterior, as atividades daquele se-
tor estavam ligadas as atividades dos inspetores sanitd -
rios. No inicio da década de 1930, passou-se a oferecer

(14) - RAMOS, R. - Op. cit. (5), p. 120 - 124
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prestagio de servigos médicos a industriarios, comercia-
rios e outros, através da criacfio dos Institutos de Apo-
sentadoria e Pensido do Ministério do Trabalho, Indastria
e Comércio. O Decreto 9242, de 17.6.1938, que criou o De
partamentc de Saude do Estado, subordiunou a Secao de Hi-
giene do Trabalho ao Diretor da Divisao Técnica. Comoc es
ta divisao nao chegou a funcionar, continuou subordinada
ao Diretor~Geral do agora Departamento de Salde do Esta-
do. De fato, ficou praticamente subordinada ao Departa-
mento Estadual do Trabalho, da Secretaria do Trabalho, In
diistria e Comércio (Mascaremhas, 1949). Alguns autores
sdo favoraveis & localizagdo dos orgdos de Higiene do "ra
balho nos departamentos estaduais do Trabalho. No entan-
to, Mascarenhas (1949) & favoravel a subordinacdo dos mes
mos aos orgaos estaduais de salude piblica. O Decreto-lei
16401, de 3.12.1946, transfere a Secretaria do Trabalho,
Indistria e Comércio a Secdo de Higiene do Trabalho, do
Departamento de Satde da Secretaria da Educacgdo e  Salde
Piblica. Dos motivos apontados pelo autor na defesa da
localizagao desse servigo nos Orgdos estaduais de  sadde
piblica, encontram-se os seguintes: '

"F - maior economia pelo benefieio que
o8 servigos de higiene do traba-
tho poderao usufruir, como dos la
boratorice e das atividades das u
nidades sanitarias, além do forne
aimento de carteirae de trabalho,
visto que as unidades sanitdnrias
existentes podem ficar matie bem
aparelhadae para o formeoimenio

destas, eom mais eficiéencia’.

"TT - Disgtomiga a vida dos operdnrios

na fabrica e fora da fabrica”.



.22

"TIT - Muitas doengag podem aestar tanto
ligadas ao trabalho como fora de
le” [15).

A partir de 1942, vdrios pronunciamentos  sao
feitos sobre a integracdo da aten¢do médica nos servigos
de sadde publica. Mas, indubitavelmente, em termos de in
tegragdo sanitaria, o acontecimento mais significativo da
década de 60 & a reforma da Secretaria de Salide de  Sdo
Paulo, que sO viria a ocorrer, apos numerosas tentativas
desde 1949, em 1968, "mereé de uma serie de Decretos que
reorganizaram suas unidades centrais, estabeleceram a re
gionalizagdao das atividades e imprimiram estrutura adequa
da ds unidades de prestagao direta de servigos, Daseas
instrumentos legais, queremog mencionar espectificamente o
Decreto nf 50.192, que, além de eriar as Divisoes Regio-
nais de Saiide, diseiplina as atividades em nivel local,
promovendo a integragao, sob comando unico, da variada ga
ma de unidades especialisadas até entao existentes” (16).
Para Mascarenhas, essa reforma & a concretizagao de um
sonho de muitos sanitaristas que ha varias décadas vinham
tentando transformar a pratica de saide publica, desorga-
nizada e improvisada, para uma pratica planejada, avalia-
da. "4 implantagao tctal da reforma ultrapassara de mui-
to um periodo governamental, pois depende de adogao, pela
maioria dos Téenicos da Secretaria da Saude Publica, diri
gentes e dirigidos, de uma filosofia comum, de uma agao
econjugada, dirigida para a meta geral, de um trabalho de
equipe que substitua a lideranga tndividualista, tao a ga
to do hvasileiro de ontem e de hoje'" (17).

(15) - MASCARENHAS, R. dos S. - Op. cit. (8), pp. 258-64
(16) - RAMOS, R. - Op. cit. (5), p. 161
(17) - MASCARENHAS, R. dos S. - Op. cit. (9). p. 445
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CAPITULO IT - PERIODO DE 1923 A 1942

1 - Institucionalizagdo da Educacado Sanitidria

A Educacdo em Saude tem sua existéncia intima-
mente relacionada com a Salde Publica que, no século pas-
sado, imbuida das idéias do humanismo liberal, preocupou-
se com a situacao de saude das classes trabalhadoras sur-
gidas com o capitalismo industrial europeu. Cedo verifi-
cou-se que oS problemas de satde ndo se resolviam apenas
com os cuidados médicos e que, além do saneamento basico
e melhores condiglOes de vida, era necessario combater a
ignordncia, além de oferecer tratamento médico. Essa én
fase, segundo Krausz (1974), era a caracteristica das preo
cupagoes dos sanitaristas dos fins do século passado.

Como nova area, o termo Educacdo em Satde foi
proposto pela primeira vez nos Estados Unidos, em 1919,
durante a Conferéncia patrocinada pela Organizagdo de Saa
de Infantil. "0s profissionais que 8¢ empenharam na estru-
turagae desta disciplina provinham da Medicina, Enferma-
gem, Engino e Propaganda e sua contribuigao forneceu o¥:
elementos basicos para a eriagio de um corpo sistematisza-
do de conhecimentos e téenicas que permitiram  delimitar
paulatinamente no eampo especifico de agao dentro da Sau-
de Fiblica. Ja em 1924, eriou-se o primeiro curso de gra
duagao em Educapao em Saude, no Massachussets  Institute
of Technology, E.U.A., 8sob a responsabilidade de Claivre
Purner. No Brasil, o primeiro passo para a coordenagdo de
esforgoes educativos tomou forma com a eriagao do Departa-
mento Naeional de Saude Publica, em 1920, que ineluia os
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papvigos de "propaganda doe preceitor de higilene geral e
edueagio profildttea de dmterior da Republiea” (1).

No ano seguinte, 1921, pelo Decreto 15.003, a
Inspetoria de Estatlstica Demografo-Sanitaria passoua cons
tituir a Inspetoria de Demografia Sanitaria, Educagdo e
Propaganda. Em 1923, o Decreto 16.300, criou o Servigo
de Propaganda e Educagao Sanitaria ligado ac Departamento
Nacional de Salude Piblica,com os objetivos de orientar as
atividades a serem desenvoividas nos Estados. "F a pri-
melra ves que encomtramos, na lagialagao federal, vaferan
" gia espeoffica ao termo educapdo sanitaria” (2). "

0 Ministério do Interior, ao qual era subordi-
nado o Departamento Nacional de Salide, foi  transformado
em Ministério dos Negdcios da Educagdo e Saide Piblica,
em 1930, pelo Decreéto 19.402; o Servigo de Propaganda e E
ducagiio Sanitdria passou a constituir d Segdo de Informa-
¢io, Propaganda e Hducagdo Sanitdria do Departamento .Na-
cional de Saiide Piblica. BEm 1937, pela Lei 378, o Minis-
tério da Educagdo e Salde Piblica & reorganizado,  sendo
criado o Servico de Propaganda e Educagio Sanitdria do Di
retdrio Nacional de Salide e Assist®ncia Médico-Social. Em
1941, pelo Decreto-lei 3.171, & criado o Servigo Nacional
de Educagdo Sanitdria., O regimento deste Servigo & apro-
vado pelo Decreto 10.013, de 17 de julho de 1942. Segun-
do o artigo 19 do Capftulo I, deste regimento, o Servigo.
Nacional de Educacgio Sanitdria tem por finalidade "formar
na coletividade braeileira uma congeidncia familiariszada

(1} - KRAUSZ, R, R. - Bstudo de um Novo Profissional : 0
Educador de Salide Pblica. S8&o Paulo, 1374,
(mimeo.), p. 9-20-22.

(2) - MARCONDES, R. §. - Educagfo Sanitdria em Nivel Na-
cional. S3o Paulo, 1964 (mimeo.)}, p. 38




com problema de Sa#de”. No Capitulo III, da Competéncia
dos Orgaos, artigo 6%, compete a Segao de Educagdo e Pro-
paganda:

"a - publicar avulsos, folhetos, 1i-
vros, catalogos e cartazes, desti

nados a educagdo sanitaria;

"h - promover, com regularidade a di-
vulgagac, por todo o paie, de no-
tas, folhetos e artigos sobre as-
suntos de saude e sobre as ativi-
dades do S.N.E.S8.;

"e - publicar, com regularidade, um pe
riodieo de propaganda  destinado

as massas populares;

#d - editar publicagoes de carater es—
peeial, destinados a médicos, edu
eadores e entidades encarregadas
da dirvegdo de coletividades prin-

eipalmente infantie e juvenis;

"o - ytilizar-se da palavra falada, da
projegao luminosa, tnclusive cing
matografica, de radiodifusao e te
leviado para fins de propaganda e
educagdo sanitaria e da divulga-
pado dos propdsitoe e  atividades
do S.W.E.S. e demais Orgaocs do
D.N.S.;

"y - formecer, mediante ajuste; aos or
gaos de finalidades andlogas dos
gservigos estaduais de saude, sub-
sidios e material de propaganda e
educaedo sanitaria, necessdarios

a8 suas atividades;
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"L - sugerir qo divetor a solicitagdo
ace demais orgaos do D.N.S., de
subsidiocs aos trabalhos da segdo,
e mesmo de originais que se rela-
etonarem com ag finalidades do S.N.E.S.

"§ = promover para fing de publicagao,
a aquisigao de trabalhos  origi-
nats que se relacionarem com as fi -
nalidades do S.N.E.S.

"L - distribuir suas publicagoes  por

todo o pais;

"m - vealizar, com entidades naecionais
¢ estrangeiras, o intercambio de
publicagdes e de outro  qualquer
material de propaganda e educagao

sanitaria;

"w = articular—-gse com Orgdos federais,
estaduatis, ou municipais, sejam
ou nao de finalidade sanitaria,pa
ra extensao dae atividades do 5.
N.E.8. (3).

Apesar de ter caido o termo propaganda da deno
minagao do service, o carater nitidamente propagandista
impresso a educagdo sanitaria ainda persiste. Este regi-
mento nao difere essencialmente do Regulamento do Departa
mento Nacional de Salde Piblica, aprovado pelo Decreto
16.300, de 31 de dezembro de 1023.

(3} - BRASIL - Ministério da Salide. - Departamento Nacio-
nal de Salide. Regimento do Servico Nacional
de Educacao Sanitaria, - R.J. - I.M. - GRAF -
SNES - 1000/a/1958.
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O Decreto nr® 914, de 18.4.62, publicado no Did
rio Oficial de 23.4.62, modificado pelo Decreto 53.251 do
Diario Oficial de 8.6.64, da outro regimento ao  Servigo
Nacional de Educagdo Sanitaria. Esse regimento imprime ao
Servigo um carater técnico-normativo "que assegsora o Mi-
nigtro na definigdo e na Ffixagado de objetivos de Educagao
Sanitaria e que regulamenta, estimula e coordena o cumpri

mento daqueles objetivos, competindo-lhe:

"q - estabelecer as diretrizes basicas do pla-
no de Educagac Sanitaria, integrando-o no

programa de saude publica do Mintetério;

"b - estimulan, no campo de suae especialida-
des, a agdo educativa dos diversos orgaos
do Ministério, assessorando-0s no planeja
mento, deasenvolvimento e dvaliag&o de seus

programas especificos;

"a - investigar as necessidades relativas a E-
ducagdo Sanitaria em termos de programas

e areas geograficas do pais;

"d - sugerir normas téenicas para selegao de
pessoal de Educagdao Sanitaria para o Mi-

nistéerio;

"g - gsgessorar oS Estados, o Digtrito Federal
e Territérios na organizagdo de Servigo &
Educagdo Santtaria, podendo sugerir ao Mi
nistro, através do Diretor-Geral do Depar
tamento Naeional de Saude, a  assinatura
de convénios que Lhes proporeionarem re-
cursos téemicos e materiais para amplia-

eao de seus servigoe” (4).

(4) - BRASIL - Ministério da Saiide - Depto Nacional de
Saude - S.N.E.S. - Regimento do Servigo Nacio-
nal de Educacdo Sanitaria. 1962.
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Pela primeira vez definitivamente foi abolida
a propaganda da educagdo sanitaria em nivel de regimento
de servico. Aparece uma preocupacio com plano, programa
e pesquisa. A mudang¢a da posicao do S.N.E.S. na hierar-
quia do Ministério da Satde & sugerida por Marcondes (1964,
visto que "para poder atuar com maior desembarago e efi-
eieneia, deveria estar sttuado em plano hierarquico mais
elevado dentro da estrutura administrativa do Miniastério
da Saude” (5).

Fm 1970, através da Portaria n® 237, de 10.8 ,
baixada pelo Ministério de Estado da Sadde, & aprovado um
novo regimento. O Servigo Nacional de Educag¢do Sanitaria
& transformado em Divisio Nacional de Educacdo Sanitaria,
daquele Ministério. Passa a integrar a estrutura do De-
partamentoc Nacional de Profilaxia e Controle de Doengas,
da Secretaria de Salde Piblica. Subordinada diretamente
ao Diretor daquele orgao, tem por finalidade:

"estabelecer as diretrizes basicas para 08 pro
gramas de educagac santitaria, coordenando e o-
rientando sua aplicagdo no Ministério da Sau-
de;

"a asaesgorar orgaocs publicos e entidades pri-
vadas na organizacac e funcionamento de servi-

goe e atividades de educagao sanitaria;

"egtudar e pesquisar, bem como incentivar, pro

mover e colaborar no treinamento profissional

A Divis@o Nacional de Educag@io Sanitaria do Mi
nistério da Salide, tem a seguinte estrutura:

(5) - MARCONDES, R.S. - Op. cit. (2), p. 123



temos:

fPI -

"II -

"ITT -

"IV -

No Capitulo 111, "Da Competéncia dos

"Art.

Diretornia

1. Assessoria de Coordenagao e Pla

nejamento

2. Seeretaria

Servigo de Estudos e Meios de Co-
municagdo
1. Segao de Estudos de Avaliagao

2. Segdo de Meioe de Comunieagdo

Servigo de Orientagdo Téenica e

Treinamento
1. Segao de Coordenagdo e Orienta-
gao Téeniea

2. Segao de Treinamento
Se¢ao de Adminisbragao

1. Purma de Pesscal

2. Turme de Execugde Orgamentaria

e Financeira
3. Turma de Material e Transporte

4. Turma de Comunicagao™.

50 - Compete a Divisdo Naeional

de Educagao Sanitaria, através de:

P!‘I -

Servigos de Estudos e Metos de Co

muntieagao.

"1 ~ Segao de Estudog e Avaliagdo

.29
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!?a -

!Fb —

ﬂc -—

”d —

estimular, partieipar, co
ordenar e realizar estu-
dos e peaqutsas no campo
da educagdo sanitaria e
dae eiéneias sceiais copr-

relatas;

avaliar métodos, praticas
e programas de  educagao

ganitaria;

promover, coordenar ¢ par
tieipar de projetos expe-
rimentais de educagac sa-

nitaria;

estudar as necesstdades
relativas a educagao ga-
nitaria em relagdo a pro-
gramas e areas geografi-

aae.,

"9 - Segdo de Metios de Comunicagao

l‘!a -

"h -

"II - Servigo

preparar e testar modelos
de ocartazes, folhetos e
demaie metos de <Informa-

eao audio-visual;

organizar e manter o ar-
quivo do material produzi
do pela Divisae, bem ecomo

um servigo de tipografia.

de Orientagdo Téenica e

Traeinamento

"] - Segao de Coordenagac e Orienta

edo Teenica.

.30



"q - coordenar os programas de

Hb —

MTa —

N‘d -

Ffa -

educagdo sanitaria desen-
volvidas pelos diferentes
Srgace do Ministério;

estabelecer diretrizes ge
rais e eolaborar na pro-
gramagdo, organisagdac € a
valiagao das  atividades
de edueagdo sanitaria de-
genvoluidas pelos Orgaos

téenicos do Minietério;

prestar assisténcia téeni
ea e finagnceira a oOrgaoce
e entidades do setor pi-
blico e privado, na orga-
nizagao santtaria, median
te convenios,ajustes, con

tratos ou acordos;

promover, colaborar e papr
ticipar na organizagac e
realizapdo de reunioes téc

ntoeas.

"3 - Seeao de Treinamento:

promover e participar das
atividades de treinamento
e o aperfeigoamento de
pessoal de saiude, espe=-
etalmente de cursos desdi
nados a formagao de pes-
soal especializado em edu

ecagdo sanitaria;

.31
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"b - eolaborar com as itnatitul
cbes que desenvolvem cur-
gog de formagao de  pes-
soal de saude, visando a
melhor adequag¢ao dos pro-
gramas de ensino de educa

gao sanitarta;

"e - prestar assessoramento em
educacido sanitaria,  aos
estabelecimentos de ensi-
no destinados a prepara-

gao de profeessores;

"q - augerir normas e  crité-
rios para selegao de edu~
eadores sanitarios para o
Ministério da Saude” (6).

A institucionalizacBo da educagfo sanitaria no
Estado de Sdo Paulo, tem inicio em 1925, gracgas a reforma
do Servico Sanitirio do Estado e a criagdo do curso de e-
ducadores sanitidrios. Esse periodo & referido por Masca-
renhas (1949) como sendo ¢ da educagao sanitaria, em 1lu-
gar da policia sanitaria que caracterizava a satide publi-
ca desde os fins do séculc passado. Para Ramos (1973), &
o principio do II Periodo, correspondendo a fase I da in-
tegragao sanitaria. Tem infcio em 1923 com a criagao do
primeiro centro de salde e estende-se até os primeiros a-
nos da década de 1940. Caracteriza-se pela grande énfase
na medicina preventiva e educagao sanitaria. 0 periodo
anterior a 1923, caracteriza-se pela proliferagao de ser-
vigos monovale: tes, visando a enfrentar problemas especificos

(6) - BRASIL - Ministério da Saiide - Secretaria da Sailde
Piblica - Departamento Nacional de Profilaxia
e Controle de Doencas - D.N.E.S. - 15870.
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ou, frequentemente, a atender interesses pessoais ou de
grupos. O periodo de 1923 a 1942, tem inicio com a cria-
cdo do primeiro centro de sadde da América Latina, junto
ao Instituto de Higiene. Nesse mesmo ano (1923) era rea-
lizado o primeiro Congresso Brasileiro de Higiene.

A organizagdo do Servigo Sanitdrio do Estado,
atraves do Decreto 3.876, de 11.7.1925, aprovado com modi
ficacoes pela Lei 2.121, de 30.12.1925, estabelece a cria
cio da Inspetoria de Educagdo Sanitdria e Centros de Sad-
de, que tinha os seguintes dispositivos, entre outros:

"IV - 4 educagdo sanitdria se fard sem
pre com toda a generalidade pos-
sivel e pelos processcs mais pra
ticos, de modo a impressionar e
convencer o8 educandos e implan-
tar habitos de higiene”.
n"Seprd ministrada ao individio 1-
soladamente, ou em grupog, segun
do eonvier, e professadas nos
cursos de saude , em visitas do-
miciliares ou aos estabelecimen-
toe escolares, hospitais, comer-
etais, fabris ou quaisquer  ou~
trog lugares de reunido acessi-
veta, dispondo embora estes de
instrugdo semelhante, a  qual,
neste caso, o servigo de educa-

- » - * - - J"
gao santtartia auxiliara’.

"0 Servigo de Educagdo Sanitaria
visara de modo especial a higie-
ne individual, pré-natal, a in-
fantil e a da idade escolar, as-

sim como o censo da idade escolar,



nV -_

nyr -

"WIrr -

assim aeomo o censo da morbidade
em geral; aproveitara quanto pos
stvel a oportunidade que se ma-
nifesta na infancia e na mocida-
de para imprimir ou degenvol -~
ver habitos de higiene e sempre
que operar o servigo fora do cen
tro, Ffara propaganda  intensiva
das vantagens da populagao em
freqllenta~loe™.

Dispord o Servigo de Educagao Sa
nitaria de uma biblioteca aeepe-
eial, formeecendo~lhe desde ja a
Diretoria-Geral todos os traba-
lhos do genero que existam na
respectiva biblicteca; haverd no
mesmo servigo duas comissoes ee-
peciate de educadores, designa-
dos pelo inmspetor chefe: wuma de
redagac e publicagoee, ¢ a outrq

de conferéncias e expoeigoes”.

Os centros de saude visarao  a-=
trair a populagdo com o0& seguin-

tes objetivos:

"E - de eriar prinaipalmente o=~
portunidades para educagao
sanitaria dos pacientes e

das respectivas familias;"

"F « de indicar o método pratico
a observar na educagao  de
higiene em domieilio;"

A educagdo popular e especifica,
sera ministrada noas ecentros  de

saude por médicos ¢  educadores

.34



capaeializados, a medida do tra-
tamento, e prosseguida em domi—

eilioc, como e quando convier”.

wrx - Haverd nos cemtros cozinhas, lac
tanios e outras instalagoes que
convierem a fins educativos, e
ge fari distribuigao de leite pu
no ou modificeado, por prego de
custo.” (7)

Para Mascarenhas (1949}, essa reforma apresen-

Lou srandes conguistas para a salde publica:

"I - Imtrodugio da educagdo sanitaria
intensiva no meio da populagao em
geral: todos os pafases de grande
desenvolvimento em saude publica,
compreenderam que, para o0 exito
dessas atividades, o povo nac de-
ve ser elemento passivo. FE assim
que segundo Sigerist, a Uniao So-
viética, nos primordios da sua e~
xiegténeia e quase na mesma época,
fez da educagdo sanitaria o ali-
cernce de toda a sua campanha gant

taria.?

#TT - Centro de Saude, como eixo da cam

panha sanitaria: eomo discorremos
mais adiante, a agdo sanitaria ja
descentralizada na unidade sanita
ria polivalente denominada centro
de satide. A organizagao do cen-
tro de saiide apresentou um poli-

f'orm'z,smo grande, vamando de acordo

(7) - As 1de1as e C1taﬁges &u se seguem sao assentadas

em MASCAREN dos 8. =~ Contribuicao para
o Estudo da Administra 30 Sanitaria Estadual em
Sao Paulo. oac Paulo, 1949, Tese de Docéncia
Tivre apresentada a Fac de Hig. e S. Publ. da
U, §. P.




"II1r -

"Iy -

Y -

com as condicbes sociais, economi
eas, financeiras e sanitarias de
ecada regide, mas obedecendo a prin
eipios basicos, declarados na le-
gislagao em estudo. A reforma de
1925 deu infeio modesto aos cen -
tros de satide, procurando  eriar
apenas 5 dessas unidades na capi-
tal.”

Unidade Sanitaria unica em  cada
regido: um dos principios basicos
dos centros de saude foi  também
aplicado aos postos municipais.Os
postos de tracoma, malaria foram
anegados aos postos  munteipais,
ficando estes responsaveis por to
das as atividades sanitarias dos

munieipios em que estao instala-
das. "

Unidade sanitaria com visttadores:

Uma unidade sanitaria que nac pos
gui um corpo de téonicos enearre-
gados de visitar em  domicilios,
quer de pessoas sds, quer de doen
tes, torna-se estdtica so6 receben
do oa que a procuram, geralmente
pessoas doentes ou potencialmente
doentes. Sem visita domieilidria
ndo pode existir edueagdo sanita-

ria eficiente.”

Tempo integral: Foi esta uma das
providéncias chamadas de "america
nismo” e das mais combatidas, vig

to que tenha contra si, muitoe

.36
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intapegsados ng consarespdo do

&
i3

re paretal. Saude Pubiica sem t

o
@
eSS

po tntegral razo permiie uma espe-=
etalingpao adequada, uma dedica—
sac completu ae servigo. 0 profig
atenal que se aplica parsicimente
a8 atividades sanitarias tem Sua
atengao solicitada pelcee seua in-
tevesies privados ¢ pelos dos ser
vigog pablicos ¢, geralmente, o3
primeiveos predominam gsobre os sa-

gqundoa.

A Inspetoria de Hducagfc Sanitaria e  Centros
de 5Satde foi transformada em Inspetoria de Higicne Esco-
13.2,1931,

Wl

lar ¢ Bducagio Sanitaria pelo Decreto 4.891, de

que recvganizou o Servige Sanitirio.

0 Decreto 9.247, de 17.6,1838, cria uma Divi-
s&c Técnica compreendends, entre outras, a Secgdo de Propa
canda ¢ Educagao Sanitaria. Mascarenhas (1942) considera
que uma nova enfase foi dada A educagio sanitdria, plasma

da agrra na agao do contro de saunde como Arglo distrital,

0 Servigo dos Centros de Satde da Capital fol
organizado pelo Decreto 9.273, de 28-6-1938.  Atribuis
como finalidade principal dos centros de salde, a educa-
ciio sanit@ria, a imunizagdo contra as meléstias transmis-
siveis, o tratamento dos focos susceptiveis de serem fei-
tos em dispensarios, a pesquisa destes ¢ dos outros focos
em geral, v exame médice periddico. a inculcacgdo de hibi-
tos sadios e a melhoria das condicdes sanitarias em  ge-
ral. O centro de salde visars atrair a populagho com 0%

sepuintes objetivos:



"I - de dispensar a doentes ¢ tratamen

J’IV -

rrJ —_

to medicamentoso, quando de fina-
lidade sanitaria, nos cascs estri
tamente previstos no regimento in
terno do servigo, ou para encami-—
nha-los, por intermedio do Servi-
¢o de Asstistencia Hospitalar, a
outras tnstituigoes que se indi-
guem na hipotese, sempre que aos
Centros nago ineumbir o tratamento,
ou for a assisténeia de  cardter

exclusivamente clinico;”

de eriar, principalmente oportunt
dade para a educagao samitaria dos
pacientes e das respectivas fami-

liag; ¥

Em cada Centro de Saude havera,
em determinados horarios e em de-
pendencias apropriadas, os seguin
tes servigos gratuitos, nos ter-—
mos que forem previstos ne Regti-
mento Interno, franqueados ao pi-

blico:

I -~ Exames periddicos;
IT - Verminoses;
IIT - Tracoma;
IV - Sifilis e moléstias venéras;
Vv ~ Tuberculose;
VI - Higiene pré-natal;
VIT - Higiene infantil;

VIII - Higiene pré-esgcolar;

IX - Higiene escolar;
X - Higiene buco-dentaria;

XI - Nutrigao e dietética;

.38
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XII - Enfermagem de saude publica;

XIIT - Propaganda e educagao sani-
taria;

XIV - outros que o Regimento in-—

terno especificar:”

"k - 0 Centro de Saude atendera a to-
dos que o procurarem, sem distin-
¢ao de sexo, haveres ou outra qual
quer condicao social, e sera o
Centro de Saude, o orgao divetor,
no distrito respectiveo, de todo o

servigo de educagac sanitaria.”

"1, = A educagao popular e especifica
serq ministrada nos Centros de
Saude por médicos e educadores sa
nitarios especializados, a medida
do tratamento e prosseguida em do

mictlio, como e quando convier.”

E$se Decreto também dtribufa aos Centros de Sad
de: o policiamento domiciliario, que cabiam as extintas
Delegacias de Saude da Capital; o fornecimento de cartei
ras para admissdo no tiabalho em casas comerciais, fabri-
cas, oficinas, etc.; a policia sanitaria com fungdes an-
tes atribuidas a Inspetoria do Policiamento da Alimenta-

c¢dao Publica.

0 Decreto 9.341, de 20 de julho de 1938, orga-
niza o Servico do Interior do Estado, do Departamento de
Saide. Entre as finalidades dos Centros de Saide na zona

rural, temos:

"I - Tudo o que diz respeitec as ques-
toes de poilicia sanitaria das fa-
zendas e suas dependéncias, habi
tagoee teoladas e estabelecimen-

tos de qualquer natureza;



"y - 0 tpatamento de doentes de mal~-

ria,

tracoma, verminoses, leishma

nioses e outras endemias.'
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A Secao de Propaganda e Bducacdo Sanitaria do
Departamento de Saude do Estado de Sao Paulo foi

pelo Decreto 9.2°7, de 17.6.1938, tendo sido

criada

organizada

pelo Decreto 9.322, de 14.7.1938, cujas finalidades sao:

TT = Promover campanhas para divulga-

edo dos principios de higiene e

das nogoes indispensaveis a defe-

sa da sociledade conira as enfermi

dades. Para tanto:

HA —

g —

H'C -

-~

Fara realizay palestras e con
ferencias em lugares previa-
mente determinados, ou atra

- &y,
ves do radio;"

Promoverd a confecgac de fil
mes educatives ou ineentiva-
ra a sua produgao, ou os ad-
quirird, quando nece: sario,
encarregando-se da sua difu-

sao; "

Publicara na imprensa, did -
ria ou periddica, artigos,
comunicados, entrevistas, de
senhos e fotografias que pos
sam oferecer vantagens para
melhor conhecimento publico
das enfermidades, suas cau -

gas ¢ projfilaxia;”

Publicar livros, revistas, fo
lhetos, cartazes ou impres-—
sos que visem o maior conhe-
eimento da higiene ¢ defesa

sagnitaria: ™



"E ~ Auxiliard e incentivard a Ui
teratura médica ou leiga,des
de que seja veiculo do ensti-
no de higiene, organtzando
goncureos, distribuindo pre-
mios, cugteande obras ou ar-~
tigo ou adquirindo ditreitos
autorais de publicagoes uteis

a esga finalidade;"

HE - Promoverdqd nas escolas, pu-
blieas ou particulares, o en
sino da higiene, por todos

08 meios reputados uteis;"

"q — Manterd contaeto com associa
¢des de clac@es recreativas,
esportivas, ete., organtza-
coes industriais, comerciatls,
agricolas, departamento  de
Estado e dog Municipios, pa-
ra, através deles, difundir
principios de higiene e defe

ga santtaria;”

"g - Cooperara com todas as se -
¢oes do Departamento de Sau-
de e demais repartigoes pu-
blicas, oferecendo ou solict
tando seu auxilio para  me-
lhor exercicio das suas fun-

goes. "

NIT - Organizar fiehario doe  medicos,
parteiras, enfermeiros, hosp~+218
publicos ou particulares, droga-

rias, farmieias e laboratorios,com
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eles mantendo relagoes para acau-
telar a eoletividade contra a pro
pagagac de enfermidade ou para

eircunscrever epidemias.”

"TII - Organizar e manter uma biblioteca
de publicagbee nacionais e estran
geiras ligadas a sua finalidade,
aseim como um arquivo de todos os

seus trabalhos.”

0 Decreto 9.322, acima citado, ndo traz qual-
quer organizagio para essa Secao. A Organizacao "de fa -
to" & a seguinte: Diretoria, secretaria, desenho, foto-
grafia e biblioteca.

Nos centros de satde eram previstas uma educa-
dora sanitadria para cada 8.000 habitantes, para cuja ad-
missac era necessiario o diploma conferido pele Instituto
de Higiene ou estabelecimento federal equivalente. Eram
0os Unicos profissionais a serem admitidos com base na for
magdo {(Mascarenhas, 1949}.

2 - A Formagio do Educador em Saude

0 ensino profissionalizante de educagao em sau
de, ocorre paralelamente 3 evolugdo da sadde piblica. No
periodo anterior a 1923, a educagao em saude inexiste co-
mo uma area especifica. E a fase do saneamento do meio,
controle de moldstias transmissiveis e da policia sanitid-

ria no Brasil,

A medida que os paises industrializados conse-

guiram controlar as doengas transmissiveis, os programas
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de salide publica passaram a dar énfase a prevengdo e con-
trole de doencgas cronicas e mentais (Mascarenhas § Ramos,
1966). Em relacdo aos Estados Unidos, uma décima  parte
do trabalho realizado pelos servicos de salde pliblica es-
ta dedicado a tarefas tradicionais, tais como o controle
de abastecimento de agua e sistema de esgoto, quarentena
e outras, sendo que nove décimos do trabalho consiste em
novas tarefas que a medicina privada € incapaz de reali-

Zar.

£ nesse contexto que o curso de educagdo sani-
tdria & introduzido no Estado de SZo Paulo. Foi estabele
cido pela Lei 2.121, de 30.12.1925, determinando que so-
mente os classificados nesse curso poderiam ser admitidos
para os cargos de educador sanitario. O Decreto 4,089,
de 17.8.1926, estabeleceu o primeiro Regulamento para o
Curso de Bducador Sanitario. Segundo esse Decreto, 'visa
»qa o ensino de conhecimento teorieco-pratico de higiene a
professores diplomados por escola normal do Estado, com o

intulto:

"o - de disseminavem estes, no exerci
eto do magistéric, os conhecimen-—
tos, por todas as camadas soeiatils,
eoncorrendo desse modo para a for
macdo da comseiéncia sanitaria do
povo e nas campanhas profilaticas
cooperando com os servigos de sau

de piblica;"

"y, - de se habilitarem para exercer o
eargo da nova organizagao sanita-
ria, ocorrvendo vaga e mediante esg
solha do Governo, dentrc dos habi

litados no cursec ..."
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"0s Decretos 6,224, de 18.12,1933; 6.324,
de 28.2.19234; 10.387, de 19.7.1939;10.440,
de 27.8.1939; e, 15.552, de 24.1.1846,que
modi ficariam o regulamento do Curso de E-
ducador Sanitario nao se afastaram das 11
nhas de finalidades expostas no Deereto
que estabeleceu o primeiro Regulamento pa

ra o referido curso' (8).

Até 1940, o curso de educacio sanitiria nio o-
ferecia nenhuma aula especifica naquela area. £ somente
em 19403, que aparece uma disciplina de educacido sanitaria.
Naquele ano, foram ministradas quatro aulas:

"26.08.1940 - 0 que & educagdo sanita-
ria. Vista geral do pa-
pel da educagaoc sanita -

ria. Aula tedrieca.”

"28.11.1940 -~ De acordo com a média a-
tual de conhecimentos po
pulares, com as condi-
edes de vida das wvarias
classes, onde deve ini-
etar, de preferéncia, a
educagao sanitaria? Pro

cessos utilizados.”

"30.11.1940 - Educadora em fureao das
diversas entidades Junto
as quais estiver destaca
da. Papel da educadora,
diante dos varios proble

mag de saude publica.’

(8) - MASCARENHAS, R, dos S. - Op. cit. (7}, p. 376
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"X.12.1940 - Palestras coletivas sobre
higiene do sono, alimenta
¢ao sadia, perigo dos res
friados. Cuidados as ges

tantes (aula pratica).”

79.12.1940 -~ Exame eszerito” (9).

3 - Trabathos publicados (*)

No periodo anterior a 1923, a salide piblica se
caracterizou por medidas de combate as grandes epidemias
como a febre amarela, e algumas medidas de saneamento do
meio. Somente no comego do século, e mais especificamen-
te a partir de 1910, comegaram a ser implantados servicgos
especificos para contrdle de determinadas doengas. A par
tir de 1910 a Rockefeller Foundation prestou auxilio téc-
nico e financeiro para unidades permancntes, principalmen
te¢ no controle de parasitoses intestinais, notadamente em
Sao Paulo (Ramos, 1973).

Em 1923, realizou-se o I Congresso Brasileiro
de Higiene, onde se destacam dois trabalhos apresentados.
Um, de Paula Souza, 'O Estado de Sdo Paulo e alguns dos
seus servigos de Saude Pablica”. O autor, assim se refe-

re a educacdo sanitaria:

(9) - MASCARENHAS, R. dos S. & FREITAS, A.V. - "Contribui

¢ao ao Estudo da Historia do Ensino da Educacho
Sanitaria na Faculdade de Higiene e Satde Pibli-
ca da Universidade de Sao Paulo" - Arq. de Hig.
e 8. Publ. da U.S.P 3 (1), 1959

(*) - Os trabalhos que serviram de apoio neste periodo,
acham-se relacionados no final desta unidade.
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"1 - Bducagdo Sanitaria - E fator de
primeira importancia na  solugao
de problemas de saneamento. Por
metio de conferéneias publicas e
escolares, palestras particulares,
demonstragoes microsedpicas, pro-
Jegoes fixas e animadas, afizamen
to de eartaz, distribuigac de fo-
lhetos, publicagoes nos Jornats,
enfim, por todos os meios possi -
vets de propaganda, o "posto muni
c¢ipal permanente” procurara divul
gar sistematica e ininterruptamen
te no seio da populagac os pre -
cettos elementares de higiene. Es
ta propaganda intensa devera vi~
sar especialmente as criangas, de
vendo ser organizadas em cada gru
po ou escelas, verdadeiras aulas
de higiene, de acordo com a mentg
lidade dos ouvintes e com um pro-

grama pré-estabelecido.”

Paula Souza defendia duas id€ias nesse traba-
lho. Uma, que ¢ levou a abrir o curso de educadores sani
tarios, e que era a de preparar professoras primirias em
saiide piblica a fim de, em suas escolas, disseminarem os
ensinamentos de higiene. Outra, a de defender a implanta
cdo de postos municipais permanentes, procurando uma for-
ma de saneamento que suprisse a deficiéncia das campanhas
ou comissoes. O autor refere que o Estado de Sao Paulo
contava, naquela época, com 26 postos entre intensivos e

permanentes.

Qutro, de J. H. Sinns e Oswaldo M. Resende,foil
apresentado pela Associagido Crista de Mogos. Refere-se a
educacio fisica e higiene. As conclusdes dos autores sao:



fRea.

"2a.

"4a.,

f’?al

A educagao fisica é um meio efi
eaz de propagar <t higiene e al-

eangar a satde. "

A educacao fisica deve ter por
escopo desenvolver no itndividuo
o "quantum" de vigor fisicc es-
sencial ao equiliirio da vida
humana, a felicidade da alma, a
preservagao da patria e a digni
dade da espécie.”

A educagao fistiea, ministrada
de acordo com um programa cien-—
tifico bem organizado, €, para
a maitoria dos homens, uma neces
sidade vital, exigida pela vida
artifieial que caracteriza as-
gim a eidade modermna, eom os mé
todos pelos quats os homens de
hoje ganham os meics de subsis~

tencia. "

As aulas de ginasticas e os des
portos promovem, assim, O que
mais essencial para o bom éxito

na vida - a saude."”

As conferéncias sobre higiene e
educacde fisica despertam gran-
de interesse ¢ sao de grande va
lor no engino da profilamxia in-
dividual e soctal, principalmen
te quando feitas com au ilio do

einematografo.”



"8a. - 0s folhetos produzem resultados
apreciavets. Devem visar, es-
pecialmente a educagdo da vonta
de e nao indicar os meios de se
tratar a doenga, servigo que de
ve fiear entregue aos medicos,

hospitais, dispensarios e ambu~

latorios.
"9a. - A base da educagdo sexual é a
econtinéneia., Combater o 2rro

dca que acreditaram ser perigo-
sa a efieiencia do individio e

assegurar-lhe a pratieca.”

"10a., - Em relacao aos perigos indivi=
duais e soceiais resultantes da
mui vulgarizada crenga de que a
contineneia pode ser prejudicial
a saiide, afirmamos ndo ter sido
até agora provade que a conti -
néneia seja prejudiecial a satide
ou a virilidade, e que a conti-
néneia oferece a unica verdadei
ra garantia a saude sexual, fo-

ra do matrimonio.”

Essas foram as referéncias mais importantes so
bre educagio em saiilde naquele Congresso. E interessante
notar os métodos propostos para a educagao em saude e o
carater de propaganda. Na realidade a preocupagao nao e-
ra com a educa¢dc mas com a propaganda que se mostrava u-
ma Area nova e com grande eficiéncia, priacipalmente com
o sucesso cada vez maior do "cinematdgrafo". Conferén-
cias, cartazes, folhetos sao outros exemplos de que 0s
servicos queriam "vender'™ a idéia da prevengdo e precei-
tos de higiene.
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Um dos temas do III Congresso, em 1926, se re-
feria a formagao de habitos sadios na crianga. Foram a-
presentados 15 trabalhos, num total de 137 paginas dedica
das aquele tema. O relatdrio realizado pelo Dr. J.P. Fon
tenelle, resume esses trabalhos, os quais ressaltam a im-
portancia de inculcar na mae, os preceitos de higiene e
habitos sadios e a necessidade de se criarem escolas ma-
ternais e Jardins de Infancia para um trabalho mais efeti
vo. Compara o ensino da gramdtica com o ensino da higie-
ne, mostrando as semelhangas. "Para a saude como para a
linguagem, primeiramente o habito depois a imstrugao”.Den
tre os conferencistas, havia um psicologo que atentou pa-
ra o fato de serem os habitos vantajosos na esfera inte-
lectual e na atividade; porém, na esfera afetiva, leva
a "diminuicdo dos sentimentos e emogoes, o que pode in-
fluir até na esfera intelectual, tirando os prazeres de
juizos e de racioeinios novos, pelo que acha que o habito
& as vezes abusivamente utilizado pela metodologia do en-
sinoe”. O relator nio concorda, pois acha a formacao de
hibitos bendfica & saiide "suprimindo os inconvenientes de
certas emogoes"”. TFTinalizando, escreve que "a eseola tem
de atuar de varias formas: pelo meio, como possibilidade
de execugdo dos atos sadios (perfeito formecimento de a-
gua, boas imstalagbes de latrina, lavatorioe conveniente-
mente aparelhados, ete.); pelo exemplo da professora ing-
truida em higiene e educada sanitariamente (como tao bem
assinala o Dr. Colombo Spinolal), pela organizagao dos tra
balhos sem atentado aos dogmas da higiene; e muito parti-
cularmente, pelo esforgo ai feito para inculcar bons habi
tos de saiide, fisica e psiquica, entre os quaie incluidos
08 exercicios fisicos ao ar livre”. A educagao deve con-
siderar os instintos e tendéncias, ser agradavel,por meio
de brinquedos, concurso, "de que o pelotdo de saude é mo-
dalidade adotada esplendidamente”. E necessario catequi-
zar os responsaveis pelo ensino. Em 1923, o relator ex-
pds a professores a reforma no ensino de higiene, onde
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Wosta sendo substituido pela educagdo para a saude, por
varias formas, particularmente a de inculcar bons habitos
fisicos e mentais”, Acredita que a agao da escola vai
contribuir para melhorar a nutricgdo do brasileiro, 1inclu
sive a conservacido dosdentes para a qual a assisténcia den
tdr'a, que se estava iniciando, iria contribuir.  Consi-
dera que a imprensa pode ser util desde que perca seu ca-
rater sensacionalistico e escandaloso.

Paula Souza, apresenta outro trabalho nesse con
gresso: "Os Centros de Salide na Organizagdo Sanitaria do
Estado de S3ao Paulo'. Refere o autor que a reforma sani-
tiria evidencia seu objetivo fundamental - "g formagao da
conseizneia sanitaria das populagoes e, como  finalidade
correlata - os serviges de profilaxia, geral e espeeilfica
ali igualmente definidos”. A educacdo sanitdria & colo-
cada concomitantemente aos scrvigos de saude. A filoso -
fia da reforma foi a de integrar os diversos servigos sob
um comando tnico, flexivel, adaptavel &s hecessidades de
tempo € meio, com o intuito de obter o maximo de resulta-
dos. "E se incompatibiliza com a buroeratizacae aparato-
sa e inutil”. Na falta de enfermeiros acorreram a profes
sores publicos com curso especial de higiene. “Correspon
deram, estes, magnificamente, a espectativa, pelos conhe-
cimentos especiais adquiridos, adicionados da pratica do
engino publico. Sao as pessoas mais qualificadas a trang
mitir aos outros as nogoes elementares de higiene”, Co-
loca que o trabalho de higiene, & dependente do individio,
da sua compreensdo, das obrigacdes & prépria saidde, e a
saide de todos depende de cada um. Ao Estado caberia o
saneamento e a solucao de problemas da habitabilidade. A
salide piblica depende da soma dos esforgos de cada um.Aos
problemas de administracdo publica deficiente, morosa,cus
tosa, estdo representados na ausencia da nossa cultura sa
nitiaria popular. A falta de continuidade de aprego pela
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questaoc de saude pUblica, traduzida nos grandes problemas
de S3o Paulo na época, que deixou de ser uma cidade que
no comego do seéculo, segundo EmIlio Ribas, nada devia as
europeias, era atribuida a falta de educacgao sanitaria. A
satde publica nioc acompanhou o progresso econdmico de Sao
Paulo. A educacgido sanitaria € colocada também "como mola
que desperta a consciéncia do dever publico e particular
para com a saude”. Atribui a profilaxia geral como uma
expressao pratica de higiene individudal. Esta, a ma for-
ma¢do de boms hdbitos, a incontinéncia da mocidade, exces
sos de alimentacio $io causas de grande maioria das molés
tias transmissiveis, paralelamente ao acionamento do meio
Dessa forma, a educagao ¢ a base da administracdo sanita-
ria. "4 educacdo satisfatéria, a educagdo real, é Ffeita
pondo em contacto a demonstragao do educador com o inte-
resse do educando, em momento oportuno, em torno de um fa
to eomereto, prontamente apreciavel e lueidativo e princi
palmente através do periodo da vida em que o sistema ner—
voso & maleavel as impressoes e favoravel a formagao de
bons habitos, teto é, na infancia, na meninice & secunda-
rigmente na moeidade. As teorias e as regras de higiene
nada produzem sem isto, a memoria pouco as retém e o habi
to ngo se forma. Seis anos de estudos de gramatica es—
trangeira muitas vezes nao habilitam o homem a falar esse
idioma, quando as criangas, no convivio das pessoas que

falam tal lingua, aprendem-na sem o perceber.”

0 centro de saude &, pois, através de oportuni
dades educativas, visitas domiciliares, controle de doen-
cas transmissiveis pelo tratamento e educagao - o apare-
1ho de educagdo sanitaria. Refere ainda, que deveria ha-
ver mais hospitais e que esses sao uma oportunidade educa
tiva "pelo conhecimento da palavra conforto e da maneira
pela qual se deve conportar em ambiente higienico e ade-
guado.?” A enfase & dada na prevengdo. A educagao sani-
taria & irremediaveliente ligada a prevenglo - "mas sempreg
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prevenindo~a , pela educagao sanitaria, e aqui esta o va-
lor extrngordinario do beneficio promovido.” A saide pua-
blica e a justiga sao atribuic¢des que o Estado deve promo
ver, mas num pais como o nosso aquela precede a organiza-
¢ao desta. "Em maternidades ao alcance de todos, o parto
seria assegurade, e apreenderiam as maes as vantagens de
recorrarem Qqos competentec; Szria o tiroc de morte ao cri-
minoso ¢ nefasto exercicio ilegal da obstetricia. Seria
o fundamento mais seguro e indispensavel para a socializa

¢do da medicina que tanto beneficio trarta a comunidade.”

0 Dr. Humberto Pascale apresentou nesse mesSmo
Congresso, o trabalho "A Acao do Posto de Higiene em Edu-
cagao Sanitaria'. Para o autor, a educagdo sanitaria tem
por finalidade, "eriar em cada individuo a conseiéneia sa
nitaria. Embora parega paradoxal este condeito, sSupondo
a eritacdo de faduldade inata em cada um de wnds, tal como
a eonseiencia, trata-se aqui apenas de se¢ lhe ajustar um
atributo noveo, que, uma veid instalado, nac mais se transg
viara”. A educacdo & a consciéncia moral, voz  interior
que ha que se ouvir e que indica o caminho do bem e do
mal. Na formacao de conscidncia sanitaria, deve-se for-
mar primeiramente no individuo "q vontade de interrogd-la
e sobretudo obedecé~la na pratica de atos que a instrugao
sanitaria lhe apontou como bons’”. A Propaganda Sanitaria
& tida como um dos meios de educacdo. Através da propa-
ganda, a instrugao sanitaria com no¢des de higiene & di-
vulgada e difundida na populagao. Acreditava-se que uma
vez difundida uma nogdo de higiene, o resto seria facil,
pois "todo o individuo tem sempre uma nogao do valor das
eiéneias embora nao Lhes conhega intimamente a esgéncia.”
Os métodos propostos sio sempre a palavra falada, atraves
de conferéncias publicas e palestras particulares. Pela
palavra escrita, através de publicagoes de artigos, dis-
tribuic8o de panfletos, boletins, cartazes, cartoes, etc.
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OQutro meio de divulgacdo € a exibigao de filmes e diaposi
tivos "versando sobre assuntos palpitantes de higiene'.lrs
conferéncias publicas devem ser feitas em linguagem aces-
sivel e apontam sempre um caminho a seguir. As particula
res, persuadem, depertam, "a forga de se repetirem, novos
pendores™. Assim o Centro de Salide, através das ativida-

des, funciona numa atmosfera permanente de educagdo.

0 Policiamento sanitario, embora anacranico,dg
ve ser mantido. Chama ateng¢@o do pibliico, ministra ensi-
namentos, mantém a repeticdo das informagdes. 0 indivi-
duo que compreender e respeitar religiosamente os ensina-
mentos e deliberagdes que deles provierem.

£ dada énfase hd escola, onde o homem  inicia
sua formacio. "Da educagdo intelectual da erianga, depen
de em grande parte o éxito do homem acabado’. A crianga
& algo ainda n3o contaminado pelo meio. Assim, a crisnga
docil, mateavel, nao empedernida, recebe com afa os ensi-
namentos ministrados. £ a ela que a educagao  sanitaria
pois deve se dirigir. E uma visao moralista entre o mal
e o bem, onde a consciéncia & tida como uma voz interior
que, deve ser ouvida sempre que estiver para praticar um

mau ato de hiriene. Conclui que:

"] - A educagac sanitaria, visando  a
compleicdo da conseiéncia sanita-
ria, torna-se o fator mais comple
to ¢ eficiente da higienizagao dos

costumes do povo.,"”

"2 — 0 Posto de Higiene, para merecer
a sangao da higiene moderna, nao
pode prescindir da colaboragao di
reta, ativa e completa da educa-

gdo santtaria.
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"3 - A4 educagdao sanitaria deve ser um
atributo imanante do Posto de Hi-

giene."

OQutro trabalho apresentado ao 3? Congresso Bra
sileiro de Higiene, em 1962, pelo Dr. Theophilo de Almei-
da, versou sobre "O Papel da Educagdo Sanitaria na Profi-
laxia da Lepra". Para o autor, "a educagdo sanitaria d.-
ve visar a questdo da notifieagao, sende que a propaganda
junto ao grande piblico deve ser feita através de conferen-
eias publicas, cartaszes, prospectos, folhetos, artigos,
e outras insergdes na imprensa didria ou periodiea,em lin
guagem simples e convincente. Deve ser de qualquer modo
inoultidos na consciéncia sanitaria do publico em geral,

o8 geguintes preceitos:

e a lepra & uma doenga contagtosa;

"b - a lepra ndao se transmite heredita

riamente;

e -~ q lei brasileira permite em cer-
tos eascs, isolamenteo dos lepro-

sos em domicilio;

"d - a lepra tem tratamento de compro-~

vada eficacia;

"e - o charlatanismo de todos os orgacs
constitui um sério embarago para
a agdo sanitaria; assim o povo de
ve ser suficientemente esclareci-
do aeerca dos processos charlata-
nescos e das medicinas absurdas

‘ecom relacao a lepra.”

Outro trabalho é o "Aspecto Educacional do Pro
blema Venéro em S3o Paulo”. Foi um trabalho escolar do
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52 ano do curso médico, apresentado a cadeira de Higiene,
a cargo do Prof. Paula Souza. O autor fez um levantamen-
to dos servicos anti-venéreos na Capital, entrevistando 50
pessoas sobre conhecimentos que tinham sobre sifilis e
doencas venereas. A cada resposta foi atribuida uma no-
ta. O grupo de entrevistados foi classificado em educa-
dos e nao educados. Dos 50 entrevistados, 43 ja tinham
contraido moléstia venérea. O questiondrio iniciava com
duas perguntas, uma, se ja tinha recebido educagdo sanita
ria relativa a moléstias venéreas., Em seguida se ja so-
freu contagio venéreo excluindo o congénito. As pergun-
tas eram todas diretas e indutivas. Por exemplo:

"~ Sabe que a sifilis pode causar gra-

ves complicacoes?”

"- Sabe que a sifilis é moléstia  que

se transmite a descendencia?"

Segundo ¢ autor, todas as perguntas seleciona-
das encerravam noc¢oes bastante simples, sendo de desejar
que o individuo, por mais baixo que seja, no assunto, 0
seu indice educacional, tenha conhecimento de todas elas.
0 autor conciui que a educagdo sanitaria nao foi ministra
da convenientemente.
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5 - Discussao

A reforma sanitaria de 1925 no Estado de Sio
Paulo dicotomiza a prestacac de servicos em preventivos e
curativos. A saide & um direito de todos e ao Estado com
pete garantir esse direito. A integragao proposta por
Paula Souza visava os servicos de prevengao e controle de
doencgas transmissiveis. Os doentes eram encaminhados pa-
ra tratamento em servicos tais como hospitais e ambulato-
rios, em geral privados. Bssa reforma sofreu varias opo-
sicoes. De um lado, havia a oposigdo ao carater  essen-
cialmente preventivo da reforma. Argumentam que as popu-
lacdes saoc carentes de atengldo médica. Assim, dificilmen
te as pessoas procurariam um servigo “para ocuvir conse~
lhos ou receber orientacdc, quando sua necesidade & eurar
se”. Por outro lado, havia a oposigao representada pelo
Deputado Gama Rodrigues. Sua argumentagdo nio & clara. O
motivo da oposigao nao & explicitado. No entanto, é dese
supor que os Centros de Satide eram vistos como uma ameacga

a medicina privada.

Na década de 1920, a educagdo sanitaria foi ex
cessivamente enfatizada. Era o apanigio da salde publica
¢ instrumento que iria resolver todos os problemas de sal
de, % medida que fosse formada "a consciéneia  sanitaria

naetonal®.

E provavel que a divisdo artificial dos servi-
cos de saude em medidas curativas e preventivas, tenha im
posto a educacdo sanitaria o carater propagandista que as
sumiu. Por outro lado isso também pode ser devido a fal-
ta de metodologia propria para um tipo de trabalho educa-
tivo fora da escola. A educacao vem sendo de longa data
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analisada e concebida como um processo escolar. A educa-
¢ao & analisada na maioria das vezes, mesmo pelos cientis
tas sociais, como um fenomeno ligado a escola. A insti-
tucionalizacgao escolar da educagao distanciou os educado-
res de seu objeto:-o homem como um ser de relagdes no mun
do e com o mundo numa sociedade determinada - e se redu-
ziu a um simples fenomeno que ocorre nas salas de aula. A
educaciao deixa de ser um fendmeno da vida para se reduzir
a um fendmeno de ensino. Assim, € possivel que os educa-
dores e sanitaristas tenham escolhido o caminho mais fa-
cil - a propaganda. Por outro lado, isso também se expli
ca pela visao do homem e do mundo que os trabalhos eviden
ciam. A preocupacao dos sanitaristas era a de inculcarna
populacdo os preceitos e dogmas da Higiene. Necessario se
fazia "vender a idéia" de prevencac para uma populagdoc ca
rente de atengdo médica curativa e, portanto, desinteres-
sada nas medidas de higiene individual e de prevencao de
doengas das quais provavelmente eram portadoras.

A salde e a doenca sao encaradas de maneira sim
plista. Existe uma populac¢do ignorante, com maus l.abitos
de higiene e, portanto, portadora de doengas transmissi-
veis podendo por em risco a salGde de toda a comunidade. E
preciso pois, informa-la e inculcar os preceitos da Higie
ne para formar bons habitos e assim, resolver os proble-
mas de saude. A propaganda intensiva, atraves de jornais,
cartazes e folhetos, e de todos os meios possiveis, forma
ria a consciéncia sanitaria nacional. A crianga, matéria
prima a ser moldada & o alve principal da educagdo saniti
ria. Sua vida deve ser regrada desde antes de seu nasci-
mento através do pré-natal. A crianca ainda nao é conta-
minada pelo meio e, assim, & mais fdcil formar habitos sa
dios. A escola, entdo, € o lugar ideal para a  formagao
da crianga. O curso de educacgio sanitaria visava prepa-
rar o professor nos preceitos da higiene e educa-los sa-
nitariamente, para poderem formar habitos sadios nas crian
¢as e inculcar nogoes de higiene. Grande énfase foi dada
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a educagio saintdria e principalmente a educagdo sanita-
ria nas escolas.

A década de 1920 foi um periodo de grande efer
vecéncia politica, social e economica. Com o crescimento
do setor industrial, eram necessarias reformas que garan-
tissem seu desenvolvimento. As estruturas da Repliblica
nio permitiam seu crescimentce. O grupo do setor agrario-
comercial detinha o poder politice que era essencialmente
o mesmo do Brasil Império. Por outro lado, com o grande
contingente de imigrantes, novas idéias eram trazidas da
Europa e eram exigidas novas formas de relacionamento em-
pregador-empregado. Crescia a classe dos trabalhadores
urbanos. A classe média exigia maior participag@o no po-
der oplitico. BEsse periodo se caracteriza por um "inusi
tado entusiasmo pela escolarizagao e de marcante otimismo
pedagogico” (10). Para as reformas exigidas pela indus-
trializac3o € necessario reformar o homem. Para Nagle
(1974), esse entusiasmo e otimismo se deveu a dois fato-
res: a crenga de que através da escolarizacgdo era possi-
vel incorporar grandes camadas da populagdao na senda do
progressc nacional e na formagao do novo homem brasilei-
ro. Assim como aconteceu na educagdo, aconteceu na sal-
de. Monteiro Lobeto expressa em seu livro "Mr. Slang, O
Brasil ¢ o Problema Vital", a situagdo vergonhosa do ho-

mem brasileiro no que se refere a doencas transmissiveis,
como o impaludismo e a verminose, através de seu persona-
gem "Jeca Tatu" e as condigdes de vida a que ele estd su-
jeito,

£ nesse contexto de transformagdes da socieda-
de brasileira que € introduzida a reforma e a educagao sa
nitaria. Sao Paulo foi o palco onde essas contradigoes

(10) - NAGLE, JORGE - Educag¢ao e Sociedade na Primeira Re
pioblica - Editora da U.S8.P., S3o Paulo, 1974
p. 99
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se acirraram, assim como os estados do nordeste, com »n a-
parccimento das usinas de acglcar.

Em 1929, o "crack" internacional produz uma
crise do café, o que facilita a Revolucdo de 1930.

Em 1931, os centros de satde de Sdc Paulo sido
fechados e a Inspetoria de Educacdo Sanitaria e Centros
de Salde & transformada em Inspetoria de Higiene Escolar
e Educag¢do Sanitaria. A educagdo sanitaria se vinculava zo
sistema de ensino e se desvinculava do sistema de satude
publica que, no dizer de Mascarenhas (1949), voltou ao re
gime de policia sanitaria. E somente em 1938 que os cen-
tros de saude sdao reincorporados ao Estado e & criada a
Secao de Propaganda e Educagao Sanitiaria.

- Caracterizacdo da educagido sanitaria
1 - 0 que &:
- € a mola que desperta a conscien

cia do poder plblico e privado

para a saude.

- & a base da administracdo sanita
ria.

- & a consciéncia normal cuja voz
interior chama e indica os cami-

nhos do bem e do mal.

- & prevengac e unico atribute do
Posto de Satde.

2 - Para que:

- solug3o de problemas de saneamen
to.



divulgag@o sistematica e ininter
rupta dos preceitos de higiene
para alcancar a safide.

equilibrio da vida humana.
felicidade da alma.

preservagac da Patria,
dignidade da espécie.

ensinar profilaxia individual e

social
educar a vontade.

garantia da saade sexual fora do
casamento.

formacdio de habitos sadios.

suprimir os inconvenientes de cer
tas emogoes.,

melhoria da nutrigao.

formacao da consciéncia sanita-
ria, nela ajustando um atributo
sanitario.

indicacdo de um caminho a seguir

compreensdo e respeito religioso
aos ensinamentos da Policia Sani
taria.

transmissao de nogdes de higiene

higienizacao dos costumes do po-

VO.

conhecimento do conforto e am-
biente higiénico e adequado dos
hospitais.
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- profilaxia social através da ex-
tensdo da pratica individual.

3 -« Como:

- através de: conferencias, pales
tras, demonstracgdes, projecoes,
cartazes, folhetos, cartdes, jor
nais e todos os meios possiveis
de propaganda; inculcacao, repe-
ticao, exemplo, assuntos palpi -
tantes, obediéncia a voz da cons
cigncia, ser agradavel, brinque-
dos, visitas domiciliares, conti
néncia sexual; internag¢lo em hos
pitais, criacao de maternidades,
organizagdo de trabalhos, exer-
cicio ao ar livre; professora
instruida em higiene e educadasa
nitariamente; consideracao aos

instintos e tendencias.

4 - Por que:

- a crianca € pura, nao contamina-
da pelo meio, maleavel; da crian
ca depende o homem acabado, e
mais favoravel a formagido de bons

habitos.

- falta de educagdoc sanitaria po-
pular.

- falta de pessoal de enfermagem.
- depende do esforgo de cada um.

- combate ao exercicio ilegal da
medicina e, para a sua socializa
cao.



63

- todos tém nog¢dc do valor da cién
cia embora nao a conhegam na es-
séncia.

- uma vez instalada na consciéncia
e nao mais se extraviara.

- combate 3 ma formagdo dos habi-
tos, aos excessos da juventude e
de alimentagao.

- necessidade vital.

- saude & um meio para o bom éxito
na vida.

- 0s servigos devem ser entregues
aos médicos, hospitais, ambulatd

rios e dispensarios.

- a continéncia nao & prejudicial,
nem a salde nem a virilidade.

5 - Quem atingir:

- as criancas, de preferéncia, e,
a populagao em geral.

6 - Restrigoes:

~ nao ensinar como tratar.

- primeiro a formagdo de  habitos
depois ministrar a instrugao,

- sem atentar os dogmas de higiene.

A educacdo sanitiria é assim o apanagio da san
de publica. O homem adulto € visto como um Ser acabado.
E na infancia, pois, que se deve inculcar os preceitos da
higiene. As escolas sao os locais onde as criangas se
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encontram para serem mais facilmente moldadas, longe da
ma infludncia do meio. A vida, que deve ser plena de &éxi
to, felicidade da alma, sucesso, tem dois caminhos: o do
bem ¢ o do mal. Cabe ac individuo escolher o caminho do
bem, ouvindo a voz interior de sua consciéncia. As crian
cas devem ser moldadas na escola, antes que O meio as cor
rompa. O mal e o bem em matéria de saiide sao ditados pe-
la Ciéncia, da qual o médico & o legitimo mediador, ditan
do as regras e as normas da boa vida, da vida sadia, e os
preceitos de higiene.

A saiide~-doenga fica assim reduzida a uma série
de regras que deverao ser inculcadas numa populacao inca-
paz e ignorante, mascar: do a natureza das relagdes  so-
ciais que determinam as diferentes formas de sua manifes-

tacdo.,

£ para essa tarefa, definida pela satude pibli-
ca, que a educagdo & solicitada - ndo para fazer projetos
de vida através da saide, mas para viver através de proje

tos de satde.
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CAPITULO III - PERIODO DE 1942 - 1960

1 - Institucionalizagfo da Bducacdo Sanitaria

Nesse periodo, ndo ha transformagoes significa
tivas nos Servigos de Educagao Sanitaria do Estado de Sdo
Paulo. A Constituig3o do Estado de Sao Paulo de 1947, no
artigo 130, reza que:

"ineumbe ao Estado:

"a - a educagdo sanitaria da populagdo
utilizando todos o8 meios de di-

vulgagao e propagandas.”

A esse respeito, Mascarenhas (1949), comenta
que a educagio sanitaria, feita por meio da divulgacio e
propaganda, € a forma mais preciria de agdo nesse setor
basico da saide publica. A educagdo sanitaria deve come-
car pelas entrevistas individuais realizadas nas unidades
sanitarias, pela educagio das familias, atraves das visi-
tas feitas por enfermeiros ou educadores sanitarios, atin
gindo os grupos sociais especializados e, finalmente, a
populacdo em geral. "E com imensa satisfagao,  todavia,
que um sanitarista observa terem os legisladores que ela-
boraram a Constituigdo de Sao Paulo, colocado, como funda
mento da campanha sanitdaria, a edueagdo do povo em prinei
pios de zatuide publica. A reforma de Paula Souza plantou,
em 1925, sementes que hoje dao os frutos alicergando a e-
ducagdo sanitaria como base de qualquer campanha de saude

publica em nosso Estado.™ (1}).

(1) - As id&ias que se seguem estiao assentadas em MABCARE
NHAS, R. dos S. -~ Contribuicdoc para o Estudo da
Admlnlstragao Sanifaria Estadual em Sao Paulo .
Tese de Docencia Livre. Fac. de Hig. € S. Publ.
U.s8.P., 1549, p. 235.




.66

Com relaciao a carreira de técnico de educagao
sanitaria, Mascarenhas se refere a um tipo de profissio-
nal formade nos Estados Unidos, o "public healt edicztor',
diferente dos formados no Brasil. Comparando os educado-
res sanitarios, com os enfermeiros, Mascarenhas refere
que aqueles "falam sobre saude publica a cada grupo  so-
eial com o8 métodos maig variados: eonferéncias, radio,
ecinema, cartazes, mostruarios, folhetos, panfletos, drama
tizagdo, ete.". Em seguida, o autor afirma que os educa-
dores sanitarios tipo S3o Paulo, ndo estdao capacitados pe
lo curso para "fazer a educagdo sanitaria ultra-espectalil
zada para a populagdo em geral, grupos soeiate mais com-
plexos, tipo padrdo morte-americanc.” As tarefas que os
educadores sanitirios vém desempenhando podem ser delega-
das para a enfermagem. Sugere ainda, com base de um tec-
nico de educagfec sanitaria para 100.000 habitantes, a
criagdo de 100 cargos, deixando 20 para os orgaos tipo
nstaff", Mais adiante propde a extingao do Curso de Edu-
cadores Sanitdrios e a abertura de um curso para a forma-
cdao do Técnico de Educagao Sanitaria padrao norte-america

no.

No plano de reorganizagio da Secretaria da Sail
de, proposto por Mascarenhas, entre varios Departamentos
figura o de Medicina Preventiva. Este, seria constituido
por diversos orgados, entre os quais .ma Divisao de Educa-
cio Sanitdria e Enferma gm Sanitaria, que serviria  como
orgdo "'staff". Seria formada por varios servigos, como:

"q ~ Servige de Educagdo Sanitaria com

uma Segdo de Documentagao e uma

turma de administragao;"”

"b — Servigo de Enfermagem Sanitaria,
eom uma Seg¢io de Documentagdo e

uma turma de administragao;
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"o ~ Servigo de Divulgagdo Sanitaria,
eom uma Segdo de Documentagio e

uma turma de administragao;”

"d - Segdo de Documentagio;”

e - Secao de Administragao.”

Entre as conclusdes, san de interesse para e€s-

te trabalho as seguintes:

39a.

-"4 situagdo da earreira de  Educador
Sanitarto, do Curso de Educador Sani
tario da Faculdade de Higiene e Sau-
de Publica, aesim como a  poasivel
eriagao de uma Carreira de Visitador
Sanitdrio e de um Curse de Visitador
Sanitario na referida Faculdade de-
vem ser estadadas por uma comissac

de téentcos."

58a.

-"q = A educapao sanitaria deve ser a
base de toda a agao dos servigos
estaduais de Sande Publica."

2 - A Formagdo do Educador em Satde

Em 1946 foram ministradas 22 aulas de educagao
sanitaria. O curso teve um total de 672 horas, das quais
51 eram da disciplina especifica. O total de horas era
de 1.324, sendo que 652 eram dedicadas a estagiarios {(Mas
carenhas, 1949). Em 1947, Paula Souza solicitou, de edu-
cadores dos Parques Infantis da Prefeitura Municipal,
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cr’icas & sugestdes para a reorganizagao do curso. O pro

grama do curso de educacdo sanitaria, em 1948, era o se-

guinte:

"Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Higiene e Saude Publica

CURSB0

DE EDUCADORES SANITARIOS

Programa de Educagao Sanitaria

(1548)

N9 DE AULAS: 51 horas

I_

Iir -

Irr -

INTRODUGAO A MATERIA

Explicagaoc do programa tragado e dos meios
que serao usados para sua realisagao: au
las tedricas e pratiecas, visitae as ing-—
tituigoes educativas, meédicas e sociatis,

trabalhos eseritos e praticos.

OBJETIVG DO CURSO:

Preparo do educador sanitario.
Suas atribuigoes, atividades ¢ campos de

acao.
HEISTORICO

Origem e desenvolvimento da educagdo sa-
nitaria.

4 profissao no Brasil. Degsenvolvimento
do servigo de educagdo sanitaria em Sao

Paulo e outros estados do pats.
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VI

VIir

VIrr

Ix

X7
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ETICA:

Atitude. Diseiplina. Relagoes profissio

nats.

ORGANIZAGAO E ADMINISTRACAO DE SERVI(OS
DE EDUCACAQ SANITARIA:

a -+ - - L] L) - -~
Prineipios basicos. Tipos de organizagac

METODOS DE EDUCACAO SANITARIA:

Prineipios basicos para o uso dos meios

visual auditivo na propaganda sanitaria,

METODOS DE EDUC/ ~H0 SANITARIA: (cont.)

a — palestras, individuais e coletivas.
" " - [ - —
Principios "asicos. Sua apliecagao

pratieca.

METODOS DE EDUCACAO SANITARIA:

b - Demonstragoes
Principios basicos. Sua  aplicagao

pratica.

METODOS DE PDUCACAO SANITARIA:

¢ - Exgposigoes.
Prineipios basicoa. Sua aplicagao

pratieca.

PROPAGANDA SANITARIA:

Prineipios basicos. Meios usados.

PROPAGANDA SANITARIA: (cont.)

Material quailiar:

a ~ Cartases: Confecgdo, Uso.
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XIT — PROPAGANDA SANITARIA: (cont.)

Material auxiliar:

b - Moldes.

XIIT - PROPAGANDA SANITARIA: (eont.)

Material auxiliar:

¢ ~ Literatura:

Revistas

1 -~ agrtigos, colaboracao .
@ goe, a¢ Jornais

XIV - PROPAGANDA SANITARIA: (cont.)

Material quziliar:
d -~ Literatura

2 - Livros

XV - PROPAGANDA SANITARIA: (cont. )

Material auxiliar:
d) - Litevatura:

3 - Folhetos

XIV - PROPAGANDA SANITARIA: (cont.)

Material auxiliar:
d) - Literatura:

Principats fontes de literatura so-
bre o assunto, existentes no pais e

no egtrangeiro.

XVIT - PROPAGANDA SANITARIA: (cont.)

Cinema. Lanterna magica.

Principios basicos para sua uttlizagao

XVIIT — PROPAGANDA SANTTARIA: (cont.)

Radie. Discos.

Prineipios basicos para sua utilizagdo.
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XXT -

XXIT -

XXI11r1r -

XXIV -~

XXv -~
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PROPAGANDA SANITPIRIA: (cont.)

Dados estatisticos. Relatorics. Fiechas,
fieharios.

. nd a » - »
Sua importancia na propaganda senitarida.

PLANEJAMENTO DE CAMPANHAS SANITARTAS:

Estudos dos caracteristicos gerais e sa-
nitarica da coletividade e dos carvaote-
res sanitarios da area distrital em vpis—

ta.

PRINCIPAIS CAMPOS DE EDUCACAO SANITLARIA:

a - 0 Centro de Saude

Tipo de organiaagao

PRINCIPAIS CAMPOS DE EDUCAGAQ SANITARTA:

a - 0 Centro de Saude (cont,)

Elaboragdo de propaganda de educagao

sanitaria.
Atribuigoes da educagno nesses pro-

gramas.

PRINCIPAIS CAMPOS DE EDUCACKO SANITARIA:

(cont, )

b~ 0 lar. Visitas domieiliares (cont.)

Atribuicbes da educagdo sanitaria

PRINCIPAIS CAMPOS 2§ EDUCAQZO SANTTIRTA:
(cont, }

b - 0 lar. Visitas domieiliares (econt.)

PRINCIPAIS CAMPOS DE EDUCACAO SANITARIA:
{cont.)




XXVI

XXVIT

XXVITT

XX1X

XXX

XXXT
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¢ - A escola. Servigo de Saude Escolar
Objetivos. Programa

Atvibuigies da educagao sanitaria.

PRINCIPAIS CAMPOS DE EDUCACEO SARNITARIA:

{cont, )

d - A industria.
Objetivos. Programa.

Atribuigdes da educadora sanitaria.

PRINCIPATS CAMPOS DE EDUCACAO SANITARIA:

(eont.)

e - Clinieas hospitalares e outras.

ESTUDOS DE CASO:

Referente a educagao sanitdria realizada
eom a aplicagdo dos métodos e metos aci-
ma menetonados; estudar-se~a a familia,
de preferéncia uma que veceba assistén-
eta sanitaria do Centro de Saiude e que
possa ter sido acompanhada pela aluna,
durante um periodo de tempo razcavel, pa
ra que se torne possivel a  verificagao

da efieiéneia dos métodos usados” (2).

Em 1949, foram introduzidas nogoes de Sociolo-

Em carater experimental, foram ministradas aulas de
Psicologia Social. A Associacao dos Educadores Sanita-
rios propde, em 1950, as seguintes modificagdes no Regu-
lamento do Curso de Bducadores Sanitarios:

(2) - MASCARENHAS, R. S. - Op. cit. (2), p. 415-417



.13

": - As aulas de Educagdo Sanitaria sge
riam obrigatovriamente ministradas

por Educador Sanitario.

"p - As aulas pratieas de Educagdo Sa-
nitaria seriam ministradas duran-—

te todo o ano letivo;

"e - L4 podeiram se increver para 0 €-
zame de admissao, candidatos que
fossem professores diplomados por
escola normal, oftcial ou equipa-
rada, com ou sem emxereieio no ma-

giaterio;

"d - Noe exames de admissao constariam
provas eseritas de Psicologia, Pe
dagogia, Sociologia Aplicada e
Biclogia Educacional, bem como tes
tes de inteligéneia, que ndo te-
rdc valor para reprovagao, mas
cujo resultado deverd ser do co -
nhecimento do médico que proceder

& inapecac de saude;

Mg - Terigm preferéneia para inscerigao,
entre os aprovadog mas respecti-
vas provas de seleggo, os profes-
sores primdrios eom exercicio no

magistenio® (3).

No ano de 1950, o SESP participou de uma série
de reunides sobre o ensino de educagio sanitadria na Facul
dade de Higiene e Salde Piblica da USP, Em 1954, especia

iistas de educacio em saude publica, do  "Bureau" de

(3) ~ MASCARENHAS, R, dos S. ¢ FREITAS, A.V. - "Contribui
¢do ao Estudo da Historia do Ensino de Educagao
Sanitaria na Faculdade de Higiene e Salde Pabli
ca da Universidade de S.Paulo" - Arq. da Fac.de
Hig. ¢ S. Publ. da U.S.P. 13 (1).”S. Pauld,I1959
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de Educagio Sanitdria do "United States Services', do Pon
to IV e da Reparticao Sanitaria Panamericana, visitaram a
FHSP - USP. Discutiu-se a assessoria de um técnico naque
ia Area, o gual veio por quatro anos, a partir de 1954.

Nesse periodo, a disciplina de educagdo sanitaria passou
a ser obrigatoria a todos os profissionais. Até o final
da década de 1950 o SESP tem uma agado decisiva na trans~
formacdo do curso de educadores sanitarics. "Desde 1955
os alunos t2m sido orientados para, em treinamento dessa
unidade sanitaria, se utilizarem de algumas praticas  de
dindmica de grupo, apliecaveies a educagao. Falta aitnda um
trabalho mais relaeionado ¢ eoletividade, com melhor apro
veitamento das agencias existentes na area dessa untidade
sanitiria, bem como uma atuagdo mais direta jumto aos li-
deves de determinadcs grupos sociais, motivando-os a  a-

coes coletivas de interesse para a saude dos habitantes™

(4).

%3 - Trabalhos publicados (*)

Nesse periodo, em relagdo ao anterior, encon-
tramos um grande volume de trabalhos publicados na area
da educagio sanitaria, principalmente a partir da segunda
metade da década de 1940. BEssa fato coincide com o peio-
do que separou a realizagao do V. Congresso Brasileiro
de Higiene em 1929, do VI Congresso, que se realizou so-
mente em 1947. Esse periodo coincide com a Revolugdo de
1930 e a queda do Estado Novo, em 1945. No entanto, nao

(4) - MASCARENHAS, R. dos S. e FREITAS, A.V. - Op, cit.
(3).

(*) - Os trabalhos que serviram de apoio neste periodo,
estioc relacionados no item 4 deste Capitulo.
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encontramos nenhuma referéncia a esse fato. Na abertura
do VI Congresso, ha uma referéncia ao longo periodo sen

realizagoes.

Esse periodo serd subdividido em duas décadas:
a de 1940 ¢ a de 1950.

A - Década de 1940

0 primeiro trabalho de importincia para a edu-
cacdo sanitaria, € a publicagdo de Paula Souza - "Centro
de Salide - %ixo da Organizag3o Sanitaria”.  Nesse traba-
lho, quase vinte anos depois da reforma sanitaria no Esta
do de Sdo Paulo, o autor f¢# uma analise da situagao dos
centros de saude e da educacao sanitaria. Defende ainda
as idéias de saide piblica tendo o centro de salde  como
seu eixo. A reforma sanitaria visava a educagao sanita-
ria e a unificagao dos servigos especializados dirigidos
a patologias especificas. O centro de saide seria um Or-
gio integrado da acdo sanitdria baseado na educagdo. Ape
sar de concordar que a dicotomia medicina curativa - pre
ventiva & artificial, de haver uma tendéncia unicista, o
autor acha que se os centros de salide prestarem atencgao
médica curativa, a aclo sanitaria ficara prejudicada. De
fende a criac2o da carreira do sanitarista com remunera-
¢Ao justa para manter o quadro em tempo integral, sem ©
que ndo & possivel fazer sadde piblica. No entanto, con-
sidera que em determinadas localidades sem recursos, deve
haver atengdo médica curativa, em carater precario e regi
me de excecio. A acgzo sanitaria ndo compete com a medici
na privada, pelo contrario, a acgao educativa fara com que
a populacio procure mais assisténcia médica. Ao mesmo
tempo, o centrc de saude & tido como a base para a socia-
lizagao da medicina, a que ela nao podera escapar. Apds
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1931, pelo Decreto 2.121, com a extingao dos centros de
saude, a situacao anterior foi restabelecida, isso é,crig
ram-se dispensarios especializados, que se hipertrofiaram
deixando de haver inclusive, as vezes, uma nitida separa-
cao entre um e outro, e que uma mesma familia & objetiva-
da por extensidao de servigos varios, independentes, com
baixa eficidncia e orientacdo diversas, confndindo e de-
sorientando as familias. A educagfo sanitdria ainda e
vista como propaganda e divulgagdo dos preceitos de higie
ne, atraves de confer@ncias, palestras, folhetos e carta-
zes. Em janeiro de 1946, MORENA pr-~feria a aula 1naugu-
ral do Curso de Saiide Escolar, promovido pelo servigo Meé-
dico-Escolar do Departamento de Educagao do Estado de Sao
Paulo. A educagido em saiude & conseqiiéncia da TENOVaGao
que os problemas médicos-sociais sofreram apos a I Guerra
Mundial. A partir de ent3o, a questao médico-social to-
mou novo incremento, constituindo o objeto de pesquisasde
médicos, fisionlogistas, sanitaristas e socidlogos, com ©
fim de promover e conservar a satude individual e coleti-
va. Dal, a luta contra uma série de doengas infecto-con-
tagiosas. Para conseguir esse objetivo, a ciéncia sanita
ria conta com um elemento, talvez o mais eficiente, a edu
cacio da salide. Esta & vista como um bem, que depende da
consciéncia sanitaria do individuo, de seguir os precei-
tos da higiene, de uma vida regrada - uma maneira sadia
de viver. 74 demoeracia surgida nos fins do século XVIIL
preparou o cominho para um humanitarismo mats avangado e
tornou o Fatado mais ednscio de suas responsabilidades pa
ra o bem estar do seu povo; todavia o trabalho em prol da
sande coletiva como o ecompreendemos hoje, comaegara verda-
deipamente na metade do séeulo XIX.” A higiene preserva
¢ aprimora a saiide. Ela "eetabelece normas  necessarias
para garantir o perfeito desenvolvimento, congervagao e
funcionamento do organismo. Aplicdveis a todas as  fun-

¢dea, tanto paiquicas como fisicas, aplieaqveis a todos



.77

0s instantes da vida, estas normas conduzem a conquista
da sande, contribuindo para o aperfeigeamento do  indivi
duc, bem como para se tornar cada ves maie util a coleti=
vidade. Inspivadora dos preceitos que levam a econqutsta
da saiide tndividual e coletiva, a higiene pode ser consi-
derada uma verdadeira ciéneia da v-1a.” 0O homem consegue
modificar o meio em que vive, e adaptd-lo as suas necessi
dades, gracas a higiene. A pedagogia cinetifica de hoje
se inspira na higiene que traca as normas, fundamentadas
na fisislogia. A educacio em sailde & a aquisigdo de habi
tos, ou a soma de experiéncias que influenciam favoravel-
mente os habitos, ou a aquisicdo de um sistema de hdbitos
integrados na vida cotidiana. Uma vez adquiridos , passa
para o automatismo e¢ & realizagdo pratica dos seus deve-
res para consigo e para com a coletividade. A higiene e
safide ndo sAo privilégics de classes, mas sao concedidos
pela educacio em salde. Os fatores modificiveis pela edu
cacdo e capazes de contribuir para uma safide melhor, sao
tem primeiro lugar, os habitos de vida higienica referen-
tes a alimentagdo, emereiecio fisico, atividade mental,con
duta moral e social, controle emotivo, asseto, vestuario,
prevengdo de doengas e acidentes. Depois, vém os conheel
mentos de fisiologia, higiene, primeiros socorros, enfer-
magem, facilidades de recorrer aos servigos de assistén~
eiq publica. Em seguida, as condigbes ambientes, relati-
vas & moradia salubre, formecimentos de alimentos utetis,
instalagbes sanitarias convenientes, ventilagae e itluming
¢io adequadas.” Os ideais da educagdo em saude sdo dese-
jo de forte vitalidade, disposigao para adquirir habitos
higidnicos, convicgdo de que mais vale prevenir do que re
mediar, confianca no servigo profissional cientifico e na
vida saudidvel. O autor estabelece uma discussao em torno
da possibilidade de dar informagao do conhecimento médico
para 0s leigoe. Ha uma preocupa¢do com que as pessnas
fiquem hipocondriacas ou com fobias a doengas como a
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sifilis e o cancer. Esses fatores fazem com que alguns
médicos sejam contrarios 4 educacdo em salide. Poderia le
var o educando a auto-diagnose e auto-medicagdo. A educa
cao oferece ampla oportunidade para aplicagdo dos progres
sos cientificos. A propaganda possibilita a conquista de
prosélitos no seio da populagdo. O hdbito, "¢ a tendén-
eia de repetir um ato, até a sua erxeeugio automatica, g
uma maneira de proceder, de pensar, ou de sentir, que, u-
ma vez estabeleeida, se segue com factlidade’. 0 autor
tece ainda consideracOes sobre os caminhos dados a refor-
ma de 1925 e reivindica a carreira do sanitarista, o tem-
po integral e o restabelecimento dos centros de salde com
a integracgao dos servigos.

Nos anais do VI Congresso Brasileiro de Higie-
ne, realizado em 1947, no Rio de Janeiro, a seguinte mo-
gao foi aprovada por aclamagao:

"Anais do VI Congresso Brasileiro de Higiene,
Rio de Janeiro, 19 a 25-10-1947

Mogao aprovada por aelamagdo.

Considerando que a educagao de saide deve sep
feita principalmente na escola primaria; Con-
siderando que para essa educagao nenhura auto-
ridade se eompara a da professora primaria;Con
siderando, porém, que a professora precisa ser
convenientemente preparada em escolas normais
¢ curso de formagao de professores (Instituto
de Educagaol); Considerando que o preparo é da
do na eadeira de higiene e pueriocultura; 0 VI
Congresso Brasileiro de Higiene recomenda enca

recidamente aos governos estaduais;

1¢ -~ que sejam escolhidos, de preferéncia, pa=-
ra professores de higiene nas escolas nor

mats médicos sanitaristas;
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20 - que se organiszem cursos de aperfeigoamen
to, de seis meses no minimo, nag capitais
dos Estados para o8 atuais professores de
higiene e puericultura nas escolas nor-

maig. "

Nesse mesmo Congresso aperas um trabalho de e-
ducacio sanitiria foi apresentado - "MissBes  Sanitérias
Especiais a Servigo da Educagdo Higienica Popular",  por
Silva Junior. Atribui a Igreja, & Farmicia e 2  Escola,
um papel educativo nas campanhas. Sao otimos locais para
a propaganda e educacido sanitaria. Os sacerdotes, farma-
céuticos e professores devem ser preparados ja no seu cur
so de formagdo. Tece consideracbes sobre o uso do radio
¢ do cinema. Conclui:

"] - Que sejam realizadas em favor da
educacao higieniea popular, no
pais, a Escola, a Farmacia e a I-
grefa, organizando-se para igs80
0s mecessartos eursos de prepara-
gdo téenica e promovendo-se a dog
¢do de "bolsas" de estudos aos
respectivos candidatos, bem como
eritando—-ge a cadeira de Higiene
nos seminarios, com programa adre
de elaborado, de comum acordo en-
tre a autoridade sanitaria e a e-
elesiastica, a ser regido por ele

mentos espeetalizados.

"2 - Que a Comissdc Naeional do Livro
pidatico seja integrada  também,
por médicos sanitaristas, especiq

lizados em educag¢do sanitaria, e
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se ceriz em lei obrigatoriedade da
inclusdo de um minimo de senten—
gas de sentido higienico em todos
o8 textos destinados ao aprendizg
do da leitura, como condigao  de

respectiva aprovagac ofieial.

Que sefa regulamentado o Decreto
n? 20,377, de 8 de setembro de
1931, eujo art. 77 faculta ao fapr
maceutico registrado mno D.N.S5. a-
bpir laboratorio de analises eli~
nicas, condicionando de preferén-
eia essa faculdade a apresentagdo
de diploma do eurso do Instituto
Oswaldo Cruz, ou de certificado
de espectalizagdao expedido pelas
Faculdades de Farmacia das Univer
stdades oficiais, ou pela  Saude
Publica Federal e dos Fetados, s
so antes da eriagde da cadeira de
Patologia Cliniea no curriculo de

farmaecia.

Que se promova estrita colabora -
eao funeional entre o SNES e o
INCE no sentido de preparc de
"shorts! sobre cducagldo sanitaric
em desenho amimado, a serem in=
cluidos, obrigatoriamente, em to-—
dos os filmes projetados nos cine

mas naeionats.

Que a PRA-2 do MES seja equipada

com u'a emissora de 50 Kilo-watts

. 80
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provida de antenas dirigidas de
modo a abranger todo o tervitorio
nacional, e, assim, mais largamen
te a educagdo sanitaria do  povo
brasileiro.”

0 VII Congresso Brasileiro de Higiene fol rea-
lizado em Sao Paulo, em 1948. Foram apresentacas 21 te-
ses sobre educagdo sanitaria que foram divididas pela Co-
missao, para facilidade de apreciacdo e conclusao, em 4
grupos:

1° - Processes de educacao sanitaria: 11 teses
29 - Pessoal de educac¢3o sanitaria: 4 teses

3¢ - Finalidades da educacdo sanita-
ria: 4 teses

49 -~ Programas locais de educagac sa
nitaria: 2 teses

As teses sobre o processo de educagao sanita-
ria versaram, em geral, sobre o uso da palestra, audiovi
suais e propaganda. A maioria dos trabalhos enfatiza a
educacdo sanitaria e sua importancia na solugao de proble
mas de saude pGblica. Persiste, porém, seu vinculo a pre
vengio , promogao e a propaganda.

sum dos trabalhos, a educacio & vista como um
processo que visa a formacdo de habitos e consciéncias,pe
1o bem do individuo , da familia e da coletividade. Sau-
de & a condicdo normal do individuo, em face a caracteris
ticas fisicas, mentais e sociais que harmoniosamente e em
absoluta interdepsndéncia, integram o seu ser; ou: Saidde
€ a condicio normal do individuo em seu ser total; ou ain
da: Satide & a conformidade da criatura humana com as leis

de conservacaoc e desenvolvimento individual e social,
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Educacdo sanitaria & o processo pelo qual, sob
influéncias planejadas, se formam habitos e consciéncias
com o fim de obter, para os seres humanos, saude ao nas-
cer e condigdes propicias a sua defesa e ao seu aperfei -
coamento. E um fenomeno complexo. Importa em estimulos
dirigidos reiteradamente a individuos selecionados - seres
em formagio - em uma vigilancia constante com o fim de se
obter reagdes que sc¢ transformem em habitos e convicgoes.
O trabalho de esclarecimento, de estimulo, de orientagio,
de profilaxia dirigido a adultos e a agrupamentos humanos,
em geral, constitui propaganda sanitaria e nio  educagao
sanitaria. Ambas s@o importantes, mas diferentes. O edu
cando, € a crianga em todas as idades e o adolescente,den
tro do periodo de desenvolvimento. O educando adulto -
os pais, ndoc estao preparados para essa missdc de educar
as criancas. Ha uma tendéncia para educar o adulto - ta-
refa ingrata por ser quase impossivel. Os pails jovens e
futuros pais podem ser considerados excepcionalmente edu-
candos ao lado dos verdadeiros educandos que sao o0s fi-
lhos.,

0s educadores sio considerados treés profissio-
nais basicamente - o educador sanitario, o enfermeiro edu
cador e o assistente social. Os pais, no lar, sao incapa
zes de educar pela inconsciéncia e descuido. Aqueles pro
fissionais cumpre a miss@o educativa de influir nos lares,
auxiliando a familia a corrigir as proprias deficiéncias
e preparando a eficiencia dos lares futuros. As oportuni
dades para a educacgao sao os servigos de profilaxia e as-
sisténcia, grupos homogéneos, reunioces, cursos, centros
para maes, noivas e visitas domiciliares. As formas de

educag¢éo, Siao:

a - ensina, convence e orienta com palestras
ilustradas, filmes exibidos, demonstragodes
praticas e especiais conselhos;
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b - pela forga de influir pelo seu aspecto ge-
ral de ordem ¢ asselo (ambiente frequenta-
do pelo educando). Por cartazes, graficos,
mostruidrios, exposicgdes, etc.;

¢ - divulga conhecimentos através de palestras,
cartazes, folhetos, cartilhas, livros, re-
vistas € imprensa;

d - interessa e estimula os educandos através
de concursos, festas, representacgodoes tea-
trais.

Esse trabalho menciona o educador de salGde pu-
blica de nivel universitario que os Estados Unidos estao
formando recentemente, e mencionam que a enfermeira educa
dora nao se justifica em nosso meic, por ji contarmos com
o educador sanitario e devermos continuar com a estraté-
gia implantada por Paula Souza.

Em outro trabalho, Costa Sobrinho, conclui que:

"I - Je, entre os sereg humanos, nao
existe individuo sem  educagao
e sim, individuos de habitos e
costumes diferentes uns dos ou-
tros, faz-se mister que recondi
oionemos esses individuos  nos
seus habitoes e costumes até a-—
tingir a desejada natureza huma
na, capasz de cuidar da propria
saude e apta a cooperar para a
melhoria da sociedade.

"TT - S0 a educacaoc integral, ou 8e-

ja: da satide, da inteligéncia e
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do eardter, podera eriar condi-
goes propicias 4 solugdo do pro
blema da satide e mesmo da feli-

ctdade humanca.

4 educagac da saude ou educagao
santtaria, devera iniciar-se qos
tres anos de idade, no periodo
pré-escolar ou seja nos cursos
das escolas maternate, Jardins
de infaneia, parques infantis e
onde for possivel, abrangendo a
infaneia, a meninice e comple-

mentarmente, a moeidade.

Se ja existem organismos encar-—
regados da educagac da inteli-
géneia e do cardter, escolas
primarias, secundarias e supe-
riores, sera acertado eriar-se
um organtsmo para cutdar exelu-
sivamente da educagao da saude

ou educagdo sanitaria.

Sem o recondicionamento de nos~
sos habitos e acostumes, © que
80 seria possivel aproveitando-
se a plastieidade da natureza
original da erianga, nenhum pro
blema soeial de importancia po-
dera encontrar meios para a sua

golugao,”
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Bannitz considera a propaganda um veiculo da e

ducagdo sanitaria.

Suas finalidades sao:
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"1 ~ Ppofilatico, evitando o apareei-
mento e a difusdo de moléstias
mais generalizadae, como, ainda,

a de males menos freqflientes.

"2 - Terapeutico - factilitando e apres
sando a cura das moléstias. E,
em muttos casos, sustando sua pro
gressdo para estagioe em que  se
tornem menog curdveis ou meemo fi

quem incurqveis."

A propaganda da realidade pratica a educacio
para alcancar aquelas finalidades, de maneira continua,ag
pla e precisa. Apresenta as seguintes conclusces, para a
provacao do Congresso:

"I - 0 VII Congresso Brasileiro de
Higiene »reconhece ¢ recomenda
que no ambito da propaganda e
da educagao gsanitaria sejam ado

tadas as seguintes normas:

"a - todos os departamentos de
saude estaduais devem ser
providos de segoes ou ser~
vigos, de propaganda e edu
eagdo sanitaria, quando
possiveis autonomos, mas
gsempre divetamente ligados
com a diregao superior de
tais departamentos, de cujas
atividades fardo a necessq

ria divulgagao;

"h - do ponto de vwista economi-

co, a mats eficiente atuagao
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das segoes ou servigos de
educagao sanitaria é  por
meto da palavra escerita,
na forma de divulgagao gra
tuita pela imprensa e pelo

radio;

"a -~ g propaganda por meio do
einema & especialmente efi
eaz, pois permite atingir
e econveneer centros populo
sos maie ou menos alfabeti
sados e, mesmo, influir no
de maior indice de alfabe-

tizagao;

"d - Os recursos orgamentarios
destinados a propaganda e
educagao sanitaria eao sem
pre mats do que recompensa
dos, na forma de prepara=-
gao do publico para a solu
¢do dos mais prementes pro
blemas profilaticos e tera
péuticos, tanto do  ponto
de vista da higiene publi-
eq e particular, como do da
preparagac, para o futuro,
das novas geragoes, que te
rgo base firme para  matis
se esclarecerem e melhor

se orientarem.”

Guarany demonstra a importancia da educagdo sa
nitaria na saide pOblica. Apresenta um quadro de ativida
des da educacio sanitaria no Rio Grande do Sul, na capi-

tal e interior, durante dois anos:



.87

"Atividades de educagao sanitartia na capital e

no interior, nos anoe de 1947 e 1948,

1947 eapital interior
Palestras proferidas 405 3.528
Folhetos e impresscs dis-—

tribuidos 750 24,055
Cartazes afixados 694 3.288
Demongtr. diet. infantil 1,962 3.313
Congelhos publicados - £.595

19 48 capital interior
Livros distribuidos 2,492
Palestras proferidas 38
Impressos distribuidos 66,098
Cartazes afizxados 13.639
Revistas Distribuidas 5,400
Conselhos publicados 202
Segdes einematograficas 77
Espectadores das segoes 19.618

Faillance e Mitchell propdem bases para uma cam
panha nacional de educagao sanitaria. Esta, & a mals po-
derosa arma de prevencdo e aprimoramento da espécie. 0
cinema falado & um dos mais eficientes vaiculos: deven
ser aproveitados os '"complementos nacionais”. Professo-
res e sacerdotes devem colaborar pois exercem grande in-
fluéncia na crianga.

A palestra foi um tema ressaltado. Ela se des
taca pela simplicidade e flexivilidade. Deve ser feita
peclo médico, devido a seu prestigio junto a populagio. Os
grupos a quem se destina a palestra devem ser pequenos e
homogdneos, completados com demonstragdes praticas e auxi

lio audio-visual. Comega a aparecer a formagdo de grupos
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como um método eficiente de educagdo. Surge a organiza-
¢io de clubes de salide, onde "aqlém da instrupdo higidni-
ea, transmitida por maio de palestras realizadas nas suas
reunioes ordinarias, o método de projetos, incentivando a
formagdo de habitos e atitudes essenciais a uma vida sa-
dia, para executar tarefas da propria eseolha do escolar,
di as mais amplas possibilidades d educagdo sanitaria nas
eseolas.” Os audio.visuais - diafilmes sonorizados - séo
objeto de um trabalho porque despertam o interesse da po-
pulacdo do Amazonas e Vale do Rio Doce. Podem servir de
base as campanhas de educagao sanitaria e se¢ prestam para
divulgar conhecimentos, mais que qualquer outro método,
inclusive o cinema. Pela primeira vez, aparece a preocu
pacao com organizagdo de comunidade e com a procura de sua
participacdo na solugdo de problemas. E um trabalho so-
bre "Organizagio da Comunidade em Saneamento, Abastecimen
to d'Agua de Vila Lenira'. Refere d necessidade de um es
tudo preliminar da comunidade, onde as ciéncias sociais
podem oferecer grande ajuda. "4s forgae vivas de comuni-
dade devem ser reunidas para participar do desenvolvimen=—
to do programa que visa a solugdo de seus proprios proble
mas.” Essa participacao pode se dar atraves de diversas
formas: - quotas financeiras, material, mao de obra, mas
o que interessa & a participagado. Ap6s terminado o exame
das conclusdes da Ultima tese, foram discutidas e aprova-
das as seguintes conclusdes redigidas, discutidas e apro-

vadas pela Comissao:

19 - A4 Educagdo Sanitaria é tarefa fun
damental de saiide publica, deven
do atingir os individuos em to-

das as tdades.

20 - Todos os grupos de populagao de-
verdo ser trabalhados pelos méto
dos adequados de educagdo sanita

Pid.
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Variando conscante as caracteris
ticas gecgraficas e soctatls, )
einema, o diafilme sonorizado, o
eartaz, o folheto, as palestras,
a organizagao de grupos, a educa
gao individual, constituem oe mé
todos basicos na tarefa de edueca

egao sanitaria.

A formagdo do pessoal de  saude
piblica indispensavel ao  eéxito
do trabalho de educagao sanitd -
ria devera comstituir atribuigdo
exclusiva de organizagoes quali-
fieadas para tal objetivo.

4 educagdo sanitaria das popula-
goes rurats, constituindo objeto
de relevante importancia no pais,
deve ser imperativo de toda ati-

vidade sanitaria rural.’

B - Década de 1950

. 89

Em 1950, Brito Bastos, entao aluno da Faculda-

de de Higiene e Salide Piblica, apresenta um trabalho: "E-

ducagao Sanitaria no Brasil (critica)".

seguintes consideracoes finais:

L]

"4 falta de exito deixada pelas campa-

nhas até o momento encetadas, a situg-
¢ao de desprezo em que continuam a vi-

ver cg homens do Interior, as gentes

0 autor tem

as



das zonas ruvats, ¢ analfabetismo que
continua a dominar no seio da massa,tem
servido de motivo para que se estabele
ga uma evenga desalentadora na alma de
muitos brasileiros e para que 08 aria-
nistas, com as suas trombetas de alar-
me, acusem ¢ mestigo brasileiro carre-
garndo irremediavelmente os estigmas da
degenerescencia e que desse modo preci
g8a ser substituido. De posse porém
dos resultados das pesquisas que tem
sido feitas nos varios pontos do pais,
e que cada vez mais vem atestando que
no nosso mulato, no nosac nagro ou  no
nosso bnanco, nenhum disformismo, ne-
nhum alarme de degenerescéneia eles a-
presentam, ficamos com a antropologia

que prova que o homem do Brastil nao
precisa ser substituido, mas sim, edu-
cado. E preciso que o homem brasilei~
ro adquira uma ceompreensdo elara, sin-
cera do que seja Conseiéncia Sanitaria
a fim de que possa usufrutr das vanta-
gens que lhe podem ser conferidas pelo
regime politico demoeratico e assim
possa ele aooperar na formagdo dos ali
eerces da nagao., Para atingir tal ob-
jetivo, & necessario que a Edueagao Sa
nitaria chegue a todae as camadas so-
etats, a todas as instituigoes, pobres
e ricos, pretes ou brancos, va até o
povo, até os residentes nos mais lon-
ginquos pontos do pais. E com um pla-
no aoordenado entregue a pessoas real-

mente capacitadas para a sua execugdo,

.90



poderd entao a Educagdo Sanitaria rea-

lizar uma troca essencial e profunda

e despertar no povo o conceito da san-

de acomo morma de bem—estar e de solida

riedade social.”

E conclui:

"1 - A Educagdo San'tdria é a base fun

"2 -

ﬂ3 —_

damental da medieina preventiva e
da saide publica.

Para se conseguir éxito com a Edu
eagao Sanitdaria ¢ necessario a
eoparticipagao dos proprics bene-

fieiados,

No Brasil, as campanhas de EBduca-
gao Sanitaria nao tem dado resul-
tado para o que tem concorrido va
rios fatores, entre os quais, a
idéia de se querer tragar um pla-
no geral de agao, com ensinamen-—
tos doutrinarios e téenicas padro
nizadas e uniformizadas, sem se-~
rem levados em consideragao as re
gioes geograficas do pais, os gru
pos raeiaig que concorraram paraq
a formagdo do homem brasileiro; o
grau de analfabetismo especialmen
te do homem da szona rural; a p i-
cologia do caboclo, dominade por
erengas supersticiosas, preconcei
tos, tabus, ete., a sua preearia

situagao economico-greial, ete.

.91
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Tem também concorrido para a fal-
ta de eéxitc das eampanhas langa-
das até entdo, a escolha de méto-
dos destinados ao preparo pzicolo

gico da massa.

Quando a Eduecagao Sanitaria - foi
feita na Escola, € preciso que e-
la sata dos seus limites e vad até
o lar dos pais, pois que do eon-
trario os habitos e conselhos ad-
quiridoes pelos escolares nao en-
eontrarac ressonancita entre aque-

les.

0 nosso professorado nao se encon
tra em condigoes de executar um
programa de Educagdo Sanitaria,ne
cessitando assim de uma melhor o-
rientagao para que realmente pos-—

ga cumprir a sua nobre misgsao.

Deverao ser instituidos cursos es
peciais para um melhor preparo
do nosso profescorado, a4 semelhan
¢a do que faz o Servigo Fspecial

de Saude Publica, nas areas de suc

responsabilidade.

A Edueagdo Sanitdaria, ndo deve for
mar uma diseiplina a parte nas es
colas primarias ou seecundariasmas
sim integrar-ge no curriculum os-
colar, sendo feita de acordo com
a ligdo de Wood e a demonstragdo
de Turner em Malden, adaptando-se
as exigénciae e ao ambiente brasti

leiro.

.92
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"g -~ E precisc que o homem brasileiro
adquira uma conpreensde clara e
sincera do que seja Conseiencia
Sanitaria a fim de que possa usu~
frutr das vantagens que lhe podem
ger conferidas pelo regime politi
co demoeratico e assim possa ele
cooperar na formagao dos alicer-—

ces da nagdao."

Em 1951, no IX Congresso Brasileiro de Higiene
é apresentado um trabalho - "A Unidade Sanitaria Precisa
de Propaganda'". Em 1952, no "Arquivos de Higiene e Sadde
Piblica", sai um artigo sobre a "Divulgagdo Sanitaria na
Profilaxia da Moléstia de Chagas no Estado de Sdo Paulo".
Em 1953, Pascale publica "Novos Rumos sobre a Recuperacao
do Homem Rural". A parte primeira & a "A Educagdo em fun
cdo da Salide Publica. O autor cita Fermoselle - Bacardi,
para os quais os obstaculos que entravam a obra educacio-

nal sao:

"1 - Porcentagem apreciavel de analfa-
betos;

"g - Imdiferenga em relagao aos assun-—
tos de saude;

"z - Ppaticas nocivas a saude, no lar:

rg - 4 preparag&o dos mestres;

"5 -~ Barreiras peicologicas.”

Em abono de tao graves constatagoes sobre as
barreiras que impedem os povos de absorverem e integrarem
melhores normas de bem viver, vem a propdsito, esclarecer
que, realmente, & excessivamente dificil:
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ingtrutr, ensinqr, convencer e e-
ducar quem nao sabe ler nem escre

ver;

despertar o interesse pela saude
em quem nao vevela inelinagao pa-
ra ler, escutar ou prestar aten -
¢do aos assuntos de  importaneia

relativoes ae at'+<dades da vida;

Lutar eontra a ditadura dos pats
incultos no toeante as  praticas
nocivas Q saude que imperam nos

lares mal preparados;

encontrar uma forma para que 08
meatres tenham melhor preparagao
para o dominio da educagdo sanitd

ria;

destruir as barreiras psicoligi-
eas que impedem o povo de prote-

ger ou de melhorar a sua saude.”
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Nessa luta, a escola e o centro de satide sao a

pontados como duas alavancas de vencer aquela ignominia.

Alvim publica dois trabalhos.

ducagio num sistema médico-~sanitario integrado.

sofia do Servigo Bspecial de Salde Publica, que

Num, aberda a e
E a filo
defende

as idéias de integracao de servigos curativos com preven-

tivos.

derante
ciente.
ventiva
A saunde

no moderno conceito de assistencia social ao
De acordo com Leavill, ndo ha uma medicina

O autor considera que a educacdo tem papel prepon

pa-
pre-

e outra curativa. Existem niveis de prevencao.
publica vem assumindo a promogdo e protecdo espe-

cifica, sendo que os médicos particulares e hospitais
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vem assumindo o diagnostico precoce, o tratamento e as 1i
mitagoes da doenga e reabilitacdes das incapacidades. 0
trabalho educativo s6 pode ser realizado por uma equipe.
Embora a orientac8o bAsica seja tracgada pelo médico, a en
fermeira se destaca porque € procurada com maior freqlien-
cia para esclarecer duvidas e prestar auxilio. A fase
educativa mais importante € aquela que diz respeito a ca-
da paciente - o tratamento recomendado pelo médico, resul
tados e efeitos do tratamento, limitacoes impostas  pela
doenga, prevencdo de recaidas e medidas de recuperagao.As
atividades integradas oferecem melhores recursos fisicos
e permitem um trabalho mais continuo - o que &€ uma condi-
¢ao para a educagao. Em outro trabalhe, o autor conside-
ra que o grupo etario pré-escolar atravessa o periodo
mais importante para a construcao de alicerce da persona-
lidade.

As reuniodes de grupo com os pais, sdo necessa-
rias pois a enfermeira pode esclarecer e sugerir métodos
de conduta. Para tanto, deve manter uma atitude compreen
siva e imparcial. O sdcio-drama & citado como um método
de trabalho de grupo, experiéncia que vem sendo desenvol

vida em outros paises.

Brito Bastos publica trés trabalhos em co-auto
ria. Num deles, ha uma preocupagao em avaliar materiais
de educacdo sanitaria - grau de impacto e compreensdao das
pessoas em relacio as mensagens transmitidas. Num outro,
discute métodos e técnicas de educacdo sanitaria do adul-
to. O trabalho educativo nio deve ser isolado através da
divulgacao de informacoes; deve ser feito diretamente a-
través dos orgdos de saude, para que os individuos acei-
tem novas regras, novos conceitos sobre satde e wutilizem
melhor os servigos de satde de que dispdem., Ndo se deve
trabalhar para, mas com os individuos, ajudando~os na sg

lucdo de problemas e envolvendo-os no processo de solugao
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dos mesmos. Os métcdos educativos podem ser individuais,

de contato de grupo, organizagdo da comunidade e '"“mass
media'. A utilizacio do método depende da cultura, tama-
nho do grupo, objetivo a ser atingido, assunto a ser estu
dado, sendo que, em geral, utiliza-se uma combinacio de-
les. Em outro trabalho, o autor discute a dificuldade
de conceituar a educagdo sanitaria. Tradicionalmente vem
significando dar conselhos e informagoes, produzir folhe-
tos, cartazes e filmes. O conhecimento nao assegura uma
influéncia favoravel no comportamento. Ha necessidade de
acac, participacdo ativa. Em 1955, o Comité de TEcnicos
de Bducacgdo Sanitaria do Pablico, conceituou a educagao
sanitiria como sendo a ajuda aos individuos para alcanga-
rem saide por meio de seus proprios atos e esforgos. Tem
por objeto mudar nogoes, sentimentos e formas de comporta
mento do individuo em relagdo a saude, estimulando-os aco
sthecer esses problemas, favorecendo informag¢des e ajudan-
do as pessoas a planejar a solugao do problema e a manei-
ra de levar esse plano a cabo. Deve desenvolver uma agao
social visando a promogdao da saude e o bem-estar do povo.
Todos sdo problemas de ordem individual e, para a solugdo,
o individuo tem que assumir sua propria responsabilidade.
Tem que ter apoio num processo educativo de longa duragio.
Os profissionais de salde resistem a educagio sanitaria e
3s ciéncias sociais:; outros chegam a considera-las  mais
como um novo antibidtico contra as doencas, do que  como
um reforco para a equipe de salde. No entanto, s3ao ine-
rentes as atividades de qualquer profissional.

Para Wislow, o educador em saude aparece na e-
quipe de saide, quando se compreendeu que a legislacgao
nio podia ser imposta como simples decreto de uma vontade
sunerior. Em 1956, no Semindrio de Educagl@o Sanitaria,pro
movido pelo Servigo Especial de Salde Plblica, concluiu-
se que a funcfc do educador sanitarin & a de  contribuir
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para o alcance dos objetivos visados pelos Argdos especia
lizados de saude publica.

A década de 1950 termina com dois tra!alhos pu
blicados em 1959: - "Contribuicgdo ao Estude da  Historia
do Ensino de Educagdo Sanitaria na Faculdade de Higiene e
Satde Piblica da Universidade de Sdo Paulo", e "Funcio des
Educadores Sanitarios de S3io Paulo”. Neste altimo, as
conclusoes sao:

"1 -~ Hq necessidade de dados mais olje
tivos para a Faculdade de Higiene
poder compreender adequadamente
o8 fims, o conteudo e métodos dos
programas de educagac  sanitaria
em Sao Paulo. Da mesma forma, ha
necessidade de que o pessoal do
eampo se mantenha ao corrente da
modificagdo que se veém processan—
do no treimnamento dos educadores
sanitarios na Faculdade de Higie-
ne. Isto possibilitaria uma me-~

lhor compreensdo entre ambes.

12 ~ Uma série de perguntas  bdsicas,
que precisam ser exploradas mais
profundamente, foram indicadas por

este estudo, eomo por exemplo:

"2.1 - Quatis os objetivos atuais que
a Faculdade de Higiene deter-
minou para o curso de educado-
res sanitarics? Para que fins
e para que nivets de responsa-
bilidade esta treinado ou  a-—
eha que deveria treinar? Para

nivel emecutivo, polivalente?
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Para niveils de supervisdao e che

Ffia?

"a.,2 -~ 0 tipo de treinamento que a Fa
euldade de Higiene esta ofere-
cendo é o que melhor atende as
necessidades de saude publica

em Sao Paulo?

"3 - 0 estudo também revelou que o con
teudo do eurse e os métodos de se
legdo dos ecandidatos  necessitam
de revisdo. Isto podera ser fei-
to depois que as perguntas do i-
tem anterior sejam eatisfatoria=~

mente esclarecidas.

14 - Finalmente, o estudo levantou um
problema importante, cuja solugao
nos paveece tao vital quanto com =
plexa: com o desenvolvimento, co-
mo espectalidades, da enfermagem
de satide publica, servigo soeial
e educagdo sanitaria, cada uma com
suas contribuigdes especificas e
importantes a saude piublica, o
que ceontecera futuramente ao edu
eador sanitario e a edueagao sani

taria tipicos de Sao Paulo?

Esse trabalho, que investigou responsabilidade
e fungdo do educador sanitario em agéncias de saflide, cons
tatou que aquele profissional era polivalente; nem chega-
va a ser um enfermeiro ou assistente social, nem o educa-
dor sanitario como classificado pela Organizagdo Mundial
da Sande.

Em 1961, apds 36 anos, o curso de educadores g
ra suspenso.
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5 - Discussao

Nesse periodo, a saude piblica perde dois ex-
pressivos grupos da populagdo, tanto do ponto de vista da
saiide como dos aspectos sociais, politicos e economicos -
0os trabalhadores ¢ os escolares. Em 1946, a Higiene do
Trabalho sai dos quadros da salide pdblica. Tanto os as-
pectos preventivos quanto os curativos passam para a Se-
cretaria do Trabalho. Segundo Mascarenhas (1949), ja e-
xistia essa situacfo de fato. A partir de 1930, com o
fechamenito dos centros de saude do Edtado de Sdo Paulo,sao
oferecidos servigos medicos curativos aos trabalhadores a
través dos Institutos de Aposentadoria e Pensdo. Em 1947
a Secretaria da Educacdo e Salde Publica € desdobrada em
Secretaria da Educagdo e Secretaria da Salde e Assistéen-
cia Social. A ralde escolar e do servigo dentario esco-
lar permanecem na Secretaria da Educacao. Com a criagao
do FUNRURAL - assisténcia médica ao trabalhador rural,
dificulta cada vez mais a possibilidade de integracgao das
areas preventiva e curativa da medicina. A salde plblica
restam as areas economicamente inviaveis e sem retorno.
Por outro lado, a populacdo ¢ dividida em setores: esco-
lar, para a saude do escolar, de competéncia da Secreta-
ria da Educagdo; outra, de competéncia dos orgdos previ -
denciarios; o saneamento aos orgaos de viagdo e obras pu-

blicas.

A educacdo sanitaria conserva sua posigao na
estrutura da Secretaria de 3aude. A Constituicao do Esta
do de Sao Pslo de 1947, faz constar incumb@ncia sanita-
ria da populaczo do Estado.

0 curso de educacdo sanitdria passa por varias
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transformagdes. Sdo ministradas aulas especificas de edu
cagdo sanitaria. £ introduzido um curso de ciéncias so-
ciais e, em carater experimental, siao ministradas aulas
de psicologia social. Em 1947, apesar de Paula Souza so-
licitar sugestdoes para o curso, a énfase na propaganda
permanece. Em 1949, Mascarenhas tece criticas ao curso
e a formag3o do educador sanitario, propondo a criagio do
curso de educador em saude padrdo norte-americano € o en-
cerramento do existente. As tarefas do educador sanita-
rio podem ser delegadas ao pessoal de enfermagem.

Na dé€cada de 1940, a cducagdo sanitaria bem co
mo a safide pdblica "ressurgem” apés um longo periodo. A
educacao sanitaria nessa década mantém os mesmos moldes
da década de 1920. Formacdo da consciéncia sanitdria na-
cional, preocupacdo com os jovens. A educag@o sanitaria
é para a formagdo de habitos sadios, da consci@ncia sani-
taria na fase de desenvolvimento humano que dura do nasci
mento até o inicio da fase adulta. A natureza da propa-
ganda & a mesma da educacao. N3o se distingue o que & e-
ducagao do que & propaganda a nao ser pela idade do edu-
cando que vai até o inicio da fase adulta. Com a abertu-
ra do curso de enfermagem em 1942, os educadores apresen-
tam um trabalho defendendo a classe de uma possivel amea-
¢a dos enfermeiros educadores. Ressurge o entusiasmo pe-
la educacdo sanitaria no Congresso de 1948, Comeg¢a a ha-
ver uma preocupacao com o desenvolvimento e  organizacgao
da comunidade através a integracio das instituigOes exis-
tentes, chamadas ""forgas vivas'" da comunidade. A partici
pacdo da populacdo € colocada como uma necessidade que
mais parece corresponder a um modismo que de uma preocupa
¢ao teorica fundamentada na pratica. Assim, o referen-
cial de participagdo & dado pelos programas de saude pi-
blica. A forma de participacao ndao & questionada, nem
seu conceito. O importante & a participacgdo de qualquer
maneira; ou seja através de quotas financeiras, mao-de-
obra, ou material.
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As atividades de educacgido sanitaria apresenta-
das nos trabalhos evidenciam seu carater de informagdo e
propaganda com as mesmas técnicas preconizadas desde 1525,
As ciencias sociais s3o mencionadas como podendo contri-
buir para o conhecimento da comunidade e poder assim me-
lhor prepari-la para receber o programa de salde plblica.

Um trabalho, entretanto, expressa uma nova preo
cupacdo. Isso &, retoma a preocupagio dos  sanitaristas
da Bahia e Per ambuco, que defendiam a integracac de ser-
vicos preventivos e curativos face as necessidades da po-
pulagdo. O autor »r »3e que nao basta educar para preve-
nir, mas que se deve curar educando. Através da pratica
da puericultura, o autor conclui que o pediatra &€ essen -
cialmente um clinico e higienista. Existe um grande nime
ro de criangas doentes que necessitam de medicina curati-
va. Deve-se, pois, também educar através da cura, ou se-
ja, do processo de tratamento. Embora essa colocagao nao
tenha uma preocupagidc teorica, ela expressa uma posigao
que o autor assumiu a partir da pratica de puericultura
com a populacao. Aponta uma diretriz unicista de integra
cio nio s6 da medicina preventiva e curativa, mas da pro-
pria saide publica com a educacgdo.

No final da década de 1950, a educacdo & colo-
cada n3o mais para uma faixa etdria especifica, mas deven
do atingir os individuos em todas as idades. As  campa-
nhas sio criticadas pela falta de exito. O homem brasi -
leiro, come¢a a ser visto menos como "indolente ou com es
tigmas de degenereseéncia’, mas necessitando ser educado.
A necessidade de co-participagao da populacao nos progra-
mas de salde comega a ser levantada.

A integracao dos servigos médico-sanitarios e
apontada como condigao fundamental para a educacgio em
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satde. Um dos aspectos levantados & a continuidade do
trabalho - a educacao sanitaria & vista como um processo
e nao mais um somatorio de episodios. Surge a preocpasa-
¢ao com o trabalho de equipe. No entanto, a orientacao
basica & tragada pelo médico, sendo que ao pessoal de en-
fermagem cabe a tarefa educativa. Os materiais de divul-
gacao comecam a ser testados. HAa uma preocupacdo em ade-
quar a mensagem ao tipo de piblico que se quer atingir.Ha
uma preocupacaoc com os metodos educativos em si. Ao mes-
mo tempo que se coloca a necessidade de conhecer a cultu-
ra da populacao, de sua participagao no planejamento ¢ na
maneira de levar esse plano a cabo, educagao continua a
ser a aquisicao de conhecimentos e mudangas de comporta-
mento na visdo do técnico, mediador do conhecimento cien-

tifico.

A década de 1950 se caracteriza por um movimen
to de inovacao, tanto no curso de educagao sanitaria, co-
mo na conceituacio dessa area. A educagdo & vista  como
como um processo permanente, No Brasil, iniciam-se expe-
riéncias de alfabetizac3o de adultos em Angicos no Nordes
te (Freire, 1975).

Apesar da introdugio de novos conceitos na a-
rea da educagdo sanitaria, a metodologia proposta & uma
adocdo acritica da desenvolvida pelo servigo social. Nao
existe uma metodologia que integre a pratica da satde pu-
blica com a educagdo em saude. Permanecem como duas a-
reas paralelas. A educacgac ainda ¢ um instrumento para
facilitar os programas de salide a atingir seus objetivos.
Educagio e populacio sdo ainda funcao dos objetivos pura-
mente técnicos dos programas de saude. “quela (educagao)
¢ um meio de fazer com que esta (populagao) adote novos
conceitos e priticas de salilde. A preocupacdo & ainda de
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estender, mecanicamente. o saber cientifico a populagio,
que permanece como objeto dos programas (5)}.

Em 1954, o Servigo Especial de Salde Piblica a
dota o educador sanitario padrdo norte-americano. No fi-
nal do periodo, alguns trabalhos questionam a necessidade
do educador sanitirio em nivel local, considerando o de-
senvolvimento da enfermagem, ¢ a introdugao do assistente
socilal nos quadros de pessoal das unidades sanitarias. O
conflito que esses trabalhos traduzem cvidenciam uma com-
peticio das trs areas, que reflete uma divisao de traba-
1ho baseada no papel e funcdo de cada profissional, segun
do a area do conhecimento (6).

(5) - A esse respeito, ver FREIRE, P. - Extensao ou Comu-

nicagio. Ed. Paz e Terra, 1875, Za. Edicao

(6) - UNICAMP - Faculdade de Ci8ncias Médicas - Departa-
mento de Medicina Preventiva e Social - intro-
ducdo a ¢pftica de Elucagai em Saude. Documen-
to Basic -~ PYrograma de Saude da Comunidade.

1974,
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CAPITULO IV - PERIODO DE 1960 a 1975

1 - Institucionalizacdo da Educagao Sanitaria

Em 1969, com a reforma administrativa da Secre
taria da Sadde, a Segao de Propaganda e Educacio Sanita-
ria foi transformada em Servico de Educacio em Saide Pa-
blica, localizado no Instituto de Salde da Coordenadoria
de Servigos Teécnicos Especializados. Seus objetivos sao:

"1 - Plahejar os aspectos  educativos
dos programas da Secretaria de Sau
de a serem desenvolvidos em nivel
estadual e colaborar no planeja-~
mento dos programas a serem desen
volvidos em nivel regional, Junta
mente com 08 téenicos e autorida-

des sanitarias responsaveis.

9 ~ Supervisionar os aspectos educati
vos dos programas e campanhas da

Seeretaria de Saude.

"3 - Avgliar os aspeetos educativos dos
programas 4. Secretaria da Saiude,
desenvolvidos em niveis estadual
ou regional.

"4 - Adestrar ou orientar pessogl tée-
nico da Seeretaria da Saunde em

teenicas de educagao para a sau -

de.



"5 ~ Ppomover o aperfeicoamento téeni-

eo dos profissionats de Educagao

Sanitaria da Seeretaria da Saunde.

g - Assessorar téecnicos e  respomnsa-

H?

ﬂ8

Hg

ffIO

FFII

veis por orgaocs da Secretaria da
Saude em educagao sanitaria e as-
segsorar outvas instituigoes ofLi

etais, quando solicitado.

Emitir pareceres técnicos especia
lizados aos diversos drgaos da Se

eretaria da Saude.

Desenvolver estudos e pesquisas

no eampo da educagdo para a sau-

de.

Proceder a ensatos operacionais
em areas do Estado, com a finali-
dade de aperfeigoar técnica® edu-—

cacionais em programas de saude.

Elaborar normas técnicas visando
o bom desenvolvimento das ativida
des educativas da Secretaria da
Saude e a uniformizagac dos pro -

fisstonais em educagao sanitaria.

Prestar servigos a grupos da popu
lagao em carater provisério ou su
pletivo, quando julgado indispen-—
savel para o bom andamento de pro
gramas ou campanhas da Secretaria
da Saude.

109
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"12 - Planejar, elaborar, supervisionar
e avaliar material aqudio~visualpa
ra os programas da Secretaria da
Saude, de acordo ecom as priorida-
des” (1).

2 - Formagao do Educador em Saide

Em 1961, & encerrado o curso de Educador Sani-
tario. Até esta data, haviam sido formados 1.122 educado
res sanitarios. Em 1967, a Faculdade da Saiide Piblica da
U.S.P., atraves da entdo Disciplina Autonoma de Educacio
Sanitaria, da inicio ao curso de Educacdo em Sailde Piibli-
ca. Até 1972 haviam sido graduados 111 educadores de san
de publica. O curso esta orientado no sentido de levar o
aluno a:

"] -~ obter um elaro conceito de saude,
saide publica e educacav em sau -

de;

"2 - compreender 0 que é um programa
de satide e as fungoes dos membros

da equipe de sande publieca;

"3 - conhecer a comunidade e leva-la a
participar dos programas de sau-
de;

g - conhecer os principios e a metodo
a o~ - a
logia de educagao em saude e apli

ea~os adequadamente;

(1) - SAO PAULO ~ Secretaria de Estado da Saide - Servigo de
Bducagao. em Satde Piblica. Documento Basico
{1871 - 1974}.
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“5 - compreender a complexidade do com
portamento humano no eontexto a-

tual da reailidade brasileira.”

0 curso visa preparar os educadores através de
solidos conhecimentos sobre:

"1.1 - Educagao, especialmente os fato
reg determinantes do comporta-

mento humano.

"1.2 - Ciéncias Sociais, para compreen
der as caracteristicas soeiais

e culturais das populagoes.

"1.3 - Saude Publica, incluindo prinef
pios de administracdo sanitaria
saneaqmento do meto, metodos de
controle das doengjas, interpre-
tagao da estatistica, planeja -
mento de programas.

"1.4 ~ Administragae de servigos de e-
ducagac em saude publica e, ou

de educacao em saiide na escola.

1.5 - Metodologia da educagdo em sai-
de publieca.

"1.6 - Téenicas de investigagao aplica

das a educagdo em sainde piubli-
ea (2).

(2) - UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO - Faculdade de Safide Pii-
blica - Disciplina Educagdo em Saude Pablica -
Recursos Humanos de Educagdo em Salde Piblica

1672 - r{1e0. p. 25-26
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Un dos requisitos para o curso de Educagio em
Saiide Pablica & o de portar diploma de nivel superior,dan
do-se prioridade aos graduados em Educacao e Ciencias So-

ciais,

0 curso visa a formacgdo do educador de saude
publica principalmente para, em niveis distrital, regio-
nal e central, planejar, supervisionar e avaliar progra-
mas de educacao em saide puablica.

A partir de 1971, foi introduzida a drea espe-
cifica de educagfo em saude na escola, visando preparar e
ducadores de salde piblica para trabalhar em orgios de e-
ducagdo. O curso é dividido em quatro partes. Na primei
ra, sao ministradas Disciplinas Basicas, em conjunto com
os demais alunos. A segunda consta de Disciplina de Espe
cializacdo Profissiomal, que abrange varias unidades de
estudo:

Unidade I - 34 horas

Fatores Determinantes do Comporta
mento Humano

Unidade II - 58 horas

-

Educacdo e Bducagdo em Saidde Pua-
blica

Unidade III - 48 horas

a - Planejamento em Educagaoc em
Saude Piblica

b -~ Publicagao d4' O Pioneiro

Unidade IV 64 horas

Educacaoc em Saude em Areas Espe-
ciais.
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A Terceira parte consta de disciplinas comple-
mentares para atender a necessidades especificas dos alu-
nos. £ ministrado ainda um curso de Organizacdo da Comu-
nidade para Educacgdao em Saude Piblica.

Finalmente, a Quarta parte & o treinamento de
campo (234 horas).

No correr do ano os alunos passam por um esta-

gio de campo multiprofissional. A finalidade & de formar
o espirito de trabalho de equipe de salde.

3 - Trabalhos Publicados (*)}

0 primeiro trabalho nesse periodo se refere ao
seminario come um método de educacao, cujo uso esta firma
do e ganhando popularidade. E um método que enfoca pro-
blemas, o5 quais sao reconhecidos, selecionados, defini-
dos e compreendidos, baseados nos interesses dos partici-
pantes. Os objetivos do grupo transcendem os do indivi-
duo. £ um método essencialmente ativo e, o grupo assume
responsabilidades nas decisdes, melhorando a eficiénciace
mo pessoa ¢ como lider profissional. Deve se processar
num clima cordial, amigo e democratico, onde se trocam i-
déias, pontos de vista divergentes e auxilia a solugdo con
junta dos problemas,"mas sempre sob a orientagac tecnica
de consultores e outros peritos”. Seu sucesso depende do
planejamento. E uma metodologia para cursos e pessoal de
nivel técnico.

(*) - 0s trabalhos que serviram de apoio, acham-se rela-
cionados no item 4, desta unidade.
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Outro trabalho se refere a avaliagdo de uma cam
panha de vacinag3o em Petrdpolis, segunda cidade brasilei
ra a realizar uma campanha de massas contra a poliomieli-
te. Foi um teste preparatorioc para o lancamento de uma
campanha de ambito nacional. O objetivo da participacio
da educacdo sanitaria foi o de interpretar a comunidade o
trabalho a ser realizado e motiva-la a procurar os postos
de vacinagdo, além de testar um plano de acdo que pudesse
servir de guia para todo o pais. Os técnicos se reuniram
com oS grupos organizados da comunidade, religiosos, re-
creativos, sociais, buscando apoio e colaboragcao. Reali-
zaram-se palestras, enviaram-se cartas circulares. As
escolas também foram envolvidas. A imprensa falada e es-
crita deu ampla divulgagdo, além de cartazes e folhetos.,
A avaliacao dos meios mais eficientes revelou que prin-
cipalmente as escolas, radio, vizinhos e amigos ou paren-
tes foram os mais eficientes.

Nos anos 61/62, trés trabalhos parecem prepa-
rar a abertura do curso de Educacgdo em Saude Pablica: "0
Programa Nacional de Educacdo Sanitaria no Peru', descre
ve a formacao, fun¢oes do educador de saude publica tipo
OMS, e o desenvolvimento do programa nacional de educagao
em satde. "O Educador Sanitario, mais um Membro da Equi-
pe de Satde Piublica", refere-se ao educador de salde pa-
blica tipo OMS, profissional que o SESP vinha formando
desde 1954; '"Fungoes do Pessoal de Enfermagem e Educagao
Sanitaria nos Servicos de Satde Pdblica". As conclusdes
deste altimo, sdo:

"1 - Os servigos de saude publica do
Estado de Sao Paulo devem empre-
gar tanto a Enfermeira de Saude
Publica eomo o Educador de Saide
Publica,
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“2 = A Faculdade de Higiene e Saude Pu
bliea da Universidade de Sao Pau-
lo precisa preparar-ge para propi
ciar a formagdo, em cursos de pos
graduagac, de Enfermeiros e Educa

dores de Saude Publica.

"z - A Secretaria de Saude Publica e
da Assistéeneia Soeial e a Faculda
de de Higitene e Saude Publica de-
vem deeidir, ante a realidade so-
eio-economico-ganitaria do Esta-
do, sobre a qualificagao téenica
e profissional e exigir do pes-
soal auxiliar para o 8ervigo de

enfermagem de saude publiea.

"g - A atendente, quando devidamente
selectonada, pode, nas unidades
sanitarias, ser utilizada ampla -
mente em atividadee de enfermagem
e administrativa que nao  ezijam

pessoal com formagao téamica.

"5 - 0 pessoal auxtliar de enfermagem,
nos servigos de saude publica, de
ve sempre trabalhar sob a supervi
sgdo de enfermeira de saude publi

ca.”

Em 1964, Marcondes publica trés artigos, um so
bre a necessidade de teste prévio de impressos em educa-
cdo sanitaria, foi elaborado um "Folder" contendo informa
¢des sobre o té€tano e vacinacgaoc contra esta doenga. Ape-

sar de todos os conceitos, termos e ilustragao terem sido
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corretamente compreendidos, fracassou no conceito da trans
missao de informacdes sobre etiologia, contdgio e trata -
mento do tétano; os outros dois sao: "0 Componente Educa-
tivo do Trabalho do Cirurgiao Dentista" e "Satude e Apren-
dizagem'". Naquele, o autor reforga o papel educativo do
profissional e de necessidade de estabelecer boas bases
de comunicacgdo, compreendendo o perfil psicoldgico do pa~
ciente e, demonstrando real interesse em seus problemas e
como ele os vé; neste, ao considerar a psicologia da a-
prendizagem, os sanitaristas devem tomar por base os se-
guintes fatores:

"1 - Todos os seres humanos podem a-
prenden, independente de sexo, i-
dade, raca, cultura, nivel social

ouU economico.

#g - A aqprendizagem é um processo ati-
vo e nao de memorizagao. Aprende-

se fazendo.

"3 -~ Ads emogdes tém papel  importante
na aprendizagem. 0 envolvimento
emocional faecilita o proeesso.Boas
relacoes entre educandos « educado
res sdo indispensaveis na situa—

gcao ensino-aprendizagem.

"g - Papra aprender, os individuos ne-

cessitam de motivos.

"5 - 0s métodos educativos sao numero=
gos. O da discussao em grupo ofe
rece oportunidades especiais para

a aprendizagem.”
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No mesmo ano, Marcondes apregenta a Faculdade
de Higiene e SaGde Publica uma tese para o titulo de dou-
torado, a primeira nessa especialidade no Brasil - "Educa
cdo Sanitaria em Nivel Nacional”. E resultado de seu tra
batho como Diretor do Servigo Nacional de Educagdo Sanita
Tia.

Em 1867, o trabalho "Bducacdo Sanitdria, Saide
Piblica e SNES" coloca a educacio em saude, como, obvia-
mente aceita como essencial em SalGde Pablica. 7E no en -
tanto, pergunto eu e devem perguntar todog quantosg 8e preo
cupam, mais detidamente, com esses assuntos, porque, sen-
do aparentemente de aceitagdo tao universal, & a Educagado
Sanitaria, efetivamente, tdo deseurada na pratiea quoti-
diana das ctividades sanitarias, quer no que diz respeito
ao plano educativo dos programas de saude, quer no parti-
eular da estruturagaoc e aparelhamento dos servigos respon
saveis pela agdo educativa no campo de saude’. 0 autor
tece consideragodes sobre conceitos de educagio sanitaria,
considerando mais claro o de G. LARIMORE: "Educagao Sani-
taria é o processo de transmitir informagoes de tal manet
ra que aquele que as recebe seja levado a utiliza-las com
a finalidade de proteger ou melhorar a sua propria saude,
e de sua familia ou a de sua comunidade’. Propdoe a se-
guinte definigl@o: "Educagdo Sanitaria € a aplicagaec de
diferentes técnicas educativas visando a prover os indivi
duocs, o0s grupos e as coletividades, de conhecimentos e ex
periénetas que provoquem neles, por seus prdprios esfor-
¢os e agoes, a mudanga de habitos, atitudes e comportamen
tos, levando-os a aleangar e melhorar a satde”. Para Mar
condes, "aprender ndo signifieca somente fixar na meméria.
dprender importa sempre na modificagao de conhecimentos,
atitudes, erengcas e comportamento. 50 se aprende quando,
nao somente se pode fazer a coisa de outro modo, mas tam-—

bem se quer fazer a ecoisa de outro modo". Para o auntor,
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a comunidade também deve ser envolvida como um todo, 'de
sorte a incutir-lhe a ideia de responmsabilidade pela solu
¢ao de seus problemas de saude, com a conseqllente partici
pagao ativa naquelas atividades destinadas a resolve-los™
Em relagdao ao Servigo Nacional de Educagdo Sanitdria, con
clui que esse 6rgdo deve estar numa posicio de ambito mi-
nisterial, pois por ser um Orgdo normativo deve ter uma
posigcao que possibilita a coordenagio dos programas educa
tivos.

Marcondes ¢ Edmonds (1967), publicaram um estu
do sobre conhecimento e praticas de prostitutas em rela-
cao a doengas venéreas, no Centro de Controle de Doengas
Venereas de Saigon, Vietnam, no sentido de orientar o pla
nejamento de um programa educativo e preparo de recursos
audio~visuais na prevencioc daquelas doengas. A  maioria
das prostitutas tem alguma responsabilidade familiar. 0
ambiente & pobre e a maioria nio sabe reconhecer os sinto
mas da sifilis e da gonorréia, nem como sio transmitidas,
embora sejam reconhecidas como problema pela maioria. A
medida educativa proposta pelos autores fol um cursc com
03 seguintes objetivos e conteudos:

"r -~ Objetives
~ ajudar as mulheres a compreender

seu papel na luta contra V.D.

- da informagao sobre V.D. e higie

ne pessoal

- motivar as mulheres a usar 0s re
eurgos da comuntdade para assis-

teneta médiea.

"ITT - Programa

"1Hr - Doengas transmissiveis (prinei —
ptos basicos de transmissdo e

prevengac)



"ITHBp -~

Anatomia e fisiologia da mulhen
(mengtruag¢ao). Higiene feminina
e pessoal,

"ITHr -~ Doengas Venéreas

”IHI" -

8{filis: etiologia, tratamento
e prevengdo
Gonorréia: etiologia, tratamen

to e prevengao.

0 papel da mulher na luta contra
a V.D. A importancia do exame
médico peridodico. Recursos da
comunidade para assisténcia mé-

diea™,

No V Congresso Internacional de Higiene
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e Medi

cina Preventiva, em Roma, 1968, foi apresentado um traba-

lho sobre "Educacdo Sanitaria e Medicina Preventiva'. Es-

se trabalho versou sobre educacao alimentar, sendo

as conclusoes:

"4a1 -

"4,2 -

4.3 -

Oe planejamentos de atividades
e de programas relacionados a
saude devem ger coneiderados co
mo um processo téenico, conti -

nuo e dinamico.

Todas as regices devem organi-
gar uma equipe de trabalho cons
tituida de membros residentes
no loeal e interessados na solu

¢ao dos problemas da comunidade.

Tal equipe deve constar de téc-—

nicos diversos; de acordo com o

suas



4,4 -

"g.5

"41 6 -

4,7

programa a ser desenvolvido.Nos
sa equipe & composta de diferen
tes téenicos, segundo .. neces

sidades locatis,.

08 programas devem ser adapta-
dos as necessidades de regicn.

A primeira vieta, nossos cursos
parecem atividades esparsas,quan
do, na verdade, sao sempre ati-
vidades enquadradas dentro do
programa que se orienta pelo
eonceite atual da medicina inte
gral. 0Os cursos foram um dos
meios que langamos mao para se-
mear, e colher, o fruto de uma
orientagao sanitaria dirigida a

populagao,

Desde que consigamog motivar as
entidades federais, estaduais e
particulares, e a populagao em
geral, teremos a eontinutdade

de colaboragao.

0s exitos aleangados devem-se a
eolaboragao dos técnicos, dos
setores administrativos federais,
estaduais, munieipais e particu
lares - e da propria comunidade
trabalhada.

A nossa hipbétese geral de traba
Lho foi confimada, e de maneira
relevante, atraves do Cuwvso de

Maes™.
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No XVII Congresso Brasileiro de Higiene, 1968,
foram apresentados 12 trabalhos de educacio sanitaria.Des
tacamos os da Hollaqda,H.H., que discute a necessidade de
uma atitude inovadora, preocupada em criar oportunidades
de participagao nas decisdes e no trabalho para as popula

¢oes, como meio de experiéncia e comprometimento com  os
objetivos do programa. A motivacao € conseqliéncia do en-
gajamento e n3o na coisa a ser criada. Esse comprometi-
mento cria uma motivacgdo "para rever e mudar suas atitu-
des negativas e conformistas relacionadas com gseu status
marginal”,. Em outro trabalho o autor "focaliaza o proble-
ma de selegao e¢ organizagao de informagdes que formega a
percepgao do papel causal das relagdes do individuo, com
seu ambiente na existencia da maioria dos problemas de
saude que o afetam”. Vasconcelos, L.P. , diferencia os
processos de informagao, aprendizagem e educacao que ocor
rem nos servigos "independente da consciencia dessa reali
dade”. 0 pessoal de salde & colocado na tarefa interferi
dora da mudanca social. O autor apresenta um trabalho de
combate a doeng¢a de chagas, com enfoque na  participagio

das conmunidades.

Em 1970, realizou-se a I Jornada Brasileira de
Estudos de Educagdo em Salde, onde se discutiu conceitos
e necessidade de se definir uma estratégia de educacgio em

saude de ambito nacional.

Krausz (1971) considera o acentuadoc processo
de urbanizacao de Sao Paulo como desafios para a educacgao
em saude. “0s niveis de saiide de qualquer aglomerado ur-
bano estao em fungao dos padroes de comportamento de seus
habitantes. Qualquer intervengao que vise uma mudang¢a §6
tera sucesso na medida em que levar em consideragdo o com
portamento humano de problema em causa’. Se a populacgao
nao for preparada convenientemente, a oferta de servigos
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meramente nao vai assegurar melhores niveis de sadde. Con
sidera que as populac¢des periféricas de origem rural, so
mente quando forem integradas aos padroes culturais wurba
nos sera alcangada aquela preparagio necessaria. £ nessa
perspectiva que a educacdo em sailde & colocada. Os obje-
tivos da educacdo em salde da forma como foram propostas
pela OMS, "qjuda as pessoas, individualmente ou em grupo,
a desenvolver geu desejo de saude, a condecientizar geus
problemas de saude pessoais, particulares, profissionais,
e soctats, a absorver o conhecimento necessario, e atra-
vas do aconselhamento e emcorajamento necessarios, apren-
der a forma de aplicar este conhecimento®, ou mais resumi
damente, "ajudar as pesscas a conseguirem saude  através
de sua propria agao e esforgoe”, dificilmente serdo atin
gidos na realidade urbano-industrial de Sao Paulo. A po
pulacao nao participa de atividades comunitarias. Nao es
ta inserida na cultura universal urbana. O quadro de re-
ferencia tem sido o individuo em detrimento do grupo so-
cial, "as condigoes da vida urbana apressou os canais de
tdentificagao entre o individuo e o grupo”, acentuandoc o
individualismo. "Por isso deve esta (a educagao em sande)
utilizar todos os canais de ecomunicagao disponiveis para
apressar a mudanga de atitudes, conhecimentos e praticas
de saude"”. Atenta para a necessidade da oferta de servi-
¢G0S curativo~preventivos, € para o problema do imediatis-
mo. Chama a atengdo para os tecnicos no sentido de apro-
veitarem a oportunidade educativa face a face. Considera
necessaria a integracio de educacdo no planejamento, exe-
cucao e avaliacao dos programas de satde.

Haddad e Nogueira (1973), consideram que "algu
mae vezes, programas de saude bem estruturados, nao conse
guem se desenvolver adequadamente por nao haver, por par-

te da populagac beneficiada, um interesse maior por esges
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programas, apesar de tode o empenho da equipe de saude’.
Atribuem esse desinteresse a fatores socio-culturais que
nio sdo considerados na elaboragao do programa nem na exe
cucdo. A educacfo sanitaria teria objetivo de desenca -
dear mudang¢a cultural na comunidade para que esta possa
incorporar os valores de saude da equipe de saude. Nesse
sentido as Ciéncias Sociais, particularmente a Antropolo-
gia Cultural, indicam a maneira de induzir a mudanga cul-
tural “na educagao desejada por um programa comunitario'.
Esse programa visa substituir o carater paternalista por
uma participacao efetiva da comunidade.

Dada a inexisténcia de qualquer Orgao associa-
tivo, a equipe induz a formacdo de um orgdo associativo,
congregando os lideres naturais. Estes foram convocados
a uma reuniao para "programar, com eles, a maneira de con
duzir a formagac de uma organtizagac assoctiativa’” .
"Digiamos que o interesse do Centro era pelo setor saude,
poréem esta dependia de uma série de fatores como condi—
goes de moradia, saneamente do meio, habitos alimentares,
educag¢do, conceitos socio-economicos, meios de transpor-
te, epe.” Os autores referem que a cada reuniao eram da-
das informacdes sobre salide. Como iam sG homens, criaram
o Clube das Maes. O Municipio foi dividido em bairros
que elegem seus representantes. Em seguida foi feita uma
campanha de construcido de fcssas. "0g cursoe de educagao
sanitaria foram ministrados como se tivessem sido solici-~
tados pelo Clube de Mges e nao eomo se fosse nulsa inten~
gao . 0Os autores concluem que a criacao de uma
entidade associativa acarreta vantagens para o desenvolvi
mento de um programa de salde, "permitindo transformar u-
ma assisténeia puramente paternalista em uma participag¢ao
mats efetiva da comunidade na resolugac de seus proprios

problemas” .
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No inicio de 1973, foi elaborada uma '"Avalia-
¢do da Educagdo em Salide no Brasil", no sentido de indi-
car "os fatores que vem limitando ou promovendo o desen-
volvimento da Educagao em Satuide, assim como formular algu
mas diretrizes gerais e estratégiae para o trabalhec educa

tivo em saude no Brasil”.

0 grupo de trabalho conclui de maneira geral,
que:

1 - Falta de recursos humanos, mate-
riais e financeiros do DNES.

2 - Falta de planejamento, coordena -
¢ao e 1integragao dos programas de
saude.

3 - Crgaos técnicos de salide tendem a
desenvolver mais os aspectos assis
tenciais educativos que 05 preven-
tivos. A tradicao paternalista ’que
nao leva em conta a partieipagac da
populagdo nos programas de saude ,
torna difieil, senae impossivel, o
desenvolvimento de atividades da

educagdo e saude" . .

4 - Tendéncia a resultados imediatis-
tas e quantificados dos oOrgaos de
satde, contrariando os “objetivos
da educagdo em saude que eqo a lon
go prazo”. Despreparo dos profis-
sionais em saude pablica.

5 - Falta de pesquisas, para conhecer
a populagdo, indispensavel para
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fundamentar o planejamento de pro-

gramas de saude, o que n

derado por grande parte

sionais de saide. Inexi

pesquisas aplicadas a ed
-

saude.

0 grupo recomenda: melhor lo
na estrutura do Ministério da Saude; cr
carreira para o Educador de Saade Puabli
des de planejamento de salde devam ser
a elaboragao de um modelo metodoldgico
variiveis sdcio-culturais e educativa;
nejamento em sairde.

A Disciplina Educagdo em Sal
um estudo sobre "Recursos Humanos para
de no Brasil'. S&ao suas recomendagoes:

"Para que o8 programas de sa

g1l posgam se desenvolver de

do & consi
dos profis
sténcia de
ucacao em

calizacao do DNES
iacao de cargo e
ca; que as unida-
multiprofissionais;
que incorpore 05
no processo de pla

de Piblica elabora
a Bducacdo em Sau-

#ude no Bra

maneira

satisfatoria, duas medidas parecem me-
recer prioritdade, ou seja, a Fformagao
mats acelerada de espectalistas em edu
cacao em saide @ o treinamento em edu—
cagdo em saude do pessoal engajado na-

queleg programas.

B indispensavel, portanto, que se ob~-
tenham recursos, a fim de dotar a Fa -
euldade de Saude Publica dos meios ne-
eessarios para permitir a ampliagao do
numero de vagas no Curso, garantindo
ac mesmo tempo uma preparagao de alto

nivel.
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0 treinamento em servigo do pessocal en
gajado nos programas de saude, na area
da educagdo em saude publiea, merece
também prioridade e s0 podera ser ata-
cado intengivamente quando se puder
eontar com pessoal profissional em ni-
mero adequado, tanto para prestar ser-—
vigos em orgaos de saude, educagao e
afing, como para ezxercer atividades de
docénceia em institutos de emsino supe

rior,”

Krausz (1974) estuda o educador "2 satde publi
ca, delineando o perfil de uma nova categoria profissio-
nal, do ponto de vista da Sociologia das Ocupag¢Oes ¢ das
Profissoes. Enfoca uma série de problemas inibidores da
atuacado do profissional que seriam incentivadores de mu-
dancas comportamentais, nio s& dos consumidores dos servi
cos de salde., Considera necessdria a intensificagio do
seu preparo na area das relacgdes interpessocais no seu pro
cesso de socializagao profissional.

Em 1974, Brito Bastos focaliza a  importancia
da e'ucagao sanitaria nos programas de controle das doen-
cas transmissiveis, responsaveis por aproximadamente 40%
do total dos Gbitos no Brasil. A educagfo exerce influén
cia na reestruturacao da mentalidade e, consequentemente,
das atitudes, fazendo os individuos participarem conscien
temente dos programas de controle dessas doencas. Propoe
uma forma de trabalho coletivo, em gue os servigos de as=-
sisténcia médica contem com a colaboracdo das  familias,
da Igreja e oOrgaos educacionais.

Em 1975, Sossai publica um Trabalho sobre '"Pla
nejamento em Educacio em Salde Pablica - Determinacdo de
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de Objetivos™. O autor parte das seguintes consideracoes
preliminares:

"0 avango teenologieo que ocaracteriza
a época apresente, exige do homem pre-
eisdo e efieiéncia tendo em vista maior
produtividade ocom um minimo de esfor-
co. A efieieneia em qualquer campo de
atividade esta condietonada a utiliza-

eao de procedimentos racionais.

"No setor industrial e comercial, Tée-
nicas avangadas de planejamento tem
permitido um aumento progresstivo de
rendimento na execugac das mais varia-
das tarefas. Nesses campos, onde 0
rendimento econdémico é a meta final de
todas as atividades, ha grande preocu-
pacao em se definir metas com clareza
e exatiddo, possibilitando assim um

controle efetivo da produgao.

"Usar linguagem semelhante no campo da
Educagao pode signifiecar para muitos
uma grave heresia. Muitos consideram
a educagdc algo romantico e folelorico,
campo que nao se enquadra nog padroes
da pecnologia moderna.

"Outrq maneira de ver a educagdo é con
siderd-la a luz dos avanges das cién-
eias do ecompovtamento, gragas acs quats
foi possivel o que se denomina "enge -
nhariq comportamental’”. Esta concep-
cdo deriva de uma visdo eientifica do

comportamento. Isto significa que o
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comportamento & um fenomeno  natural,
determinado por leis constantes e nao

um fenomeno que depende do acaso.

"Como conseqilencia desta visao do com-
portamento, diversos princfpios e tée-
nicas de modificagao de comportamento
foram desenvolvidos, tendo em vista ob
ter maior eficiencia no processo educa
tivo. Esse processo nada mats é do
que a modificagac eistematica e plane-
jada do comportamente dos individuos,
tendo como objetivo seu ajustamento con

sigo mesmo e com o meto em que vivem,

"Uma das fases essenciais para se ini-
eiar qualquer proecesso de modificagao
de comportamento é definir com preci-
sdo quats comportamentos esperamos mo-
dificar ou implantar. Para facilitar
egsa tarvefa oferecemos o presente itra-
balho, que pretende ser um imstrumento
pratico para os que trabalham na area
da educagao em saude e para todos aque

les que se dedicam a tarefa de modifi-

oar eomporfamentos de individuos ou

grupes”,

A mesma revista publica em seu numero 7, 'Con
ceitos modernos sobre Planificagac Participante"”. Esse

documento, traduzido da OPS/OMS, apresenta uma metodolo~
gia de trabalho em que a populacdo e técnicos de satde
participam conjuntamente da elaboracgdo, execugao e avalia
¢ao de programas de saide em nivel local.Essa metodologia
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se faz coerente com as diretrizes da XXIII Assembléia Mun
dial de Saude e XII Reunizao do Conselho Diretivo da Orga-
nizacao Panamericana de Saude (resolucgdo n® 22). Ambas
recomendam com prioridade a participacao efetiva da comu-
nidade nos programas cujo objetivo seja o bem estar da po
pulagdo. O planejamento participante & colocado como com
plemento do macro planejamento. Isto €, o macro planeja-
mento, realizado em nivel local ¢ uma corrente ascendente,
de baixo para cima, "euja agao deve se orientar e servir

de sustento as agoes regionais e nacionais'.
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4 - Trabalhos Levantados no Periodo 1960-1975

BRITO BASTOS, N.C. - A Educacao nos Programas de Controle
das Doencas Transmissiveis. Rev.Fund. SESP XIX  (1):
101-107. Rio de Janeiro, 1974

DIAS, J.C.P. - Analise das Perspectivas Atuais de Combate
2 Doenga de Chagas com Especial Enfoque a Participagao
das Comunidades. Anais do XVII Congresso Brasileiro
de Higiene, 1968.

DISCIPLINA EDUCACAO EM SAUDE POBLICA - Faculdade de Saude
Pdblica -~ U.S.P. - Recursos Humanos para Educagdo em

Saiide no Brasil, 1973 (mimeografado).

FREITAS, A.V. - A Educacdo Sanitdria e os Programas de Sal
de no Estado de Sdo Paulo. Anais do XVII Congresso

Brasileiro de Higiene, 1968.

FREITAS FILHO, L. - Consideracdes em Torno da Posigcao da
Educacio Sanitdria nos Programas de Saude. Anais do
XVII Congresso Brasileiro de Higiene, 1968

FREITAS FILHO, L. - Educacao Sanitaria, Saidde Publica e
Servigo Nacional de Educacgao Sanitaria. Arquivos de

Higienr °3 (1): 3-19, 1967.

HADDAD, N. § NOGUEIRA, J.L. - O Envolvimento da Comunida-
de Rural de Zassia dos Coqueiros (Sdo Paulo, Brasil)em
Programas de Saide. Rev. SaGde Pibl., S80 Paulo 7(2):
115-22, 1973,

HOLLANDA, H.H. - Controle da Esquistossomose: Alguns Pro-
blemas e Estratégia de Mudanca de Comportamento da Po-
pulacdo. Anais do XVII Congresso Brasileiro de Higie-
ne. 1968.
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HOLLANDA. H.H. - O Problema da Selegdo e Organi-agdao da
Informagao em Saude para o Publico. Anais do XVII Con

gresso Brasileiro de Higiene, 1968.

KRAUSZ, R.R. - Estudo de um Novo Grupo Profissional: 0

Educador de Saude Publica. Sdo Paulo, 1974 (mimeogra-
fado).

KRAUSZ;, R.R. - Os desafios da Urbanizacdo para a Educacgdo
em Saide. Rev. Sali'e Piblica, S30 Paule 5: 285-9,1971

LAMARDO, M.A. - Bducag¢2o Sanitaria, um Aspecto da Educa-
¢do Integral. Anais do XVII Congresso Brasileiro de

Higiene, 1968.

LUCCHESI, B.M. et. al. - Educacdo Sanitaria e Medicina
Preventiva. Rev. Saude Publica S. Paulo. 3 (1) 83.91

MARCONDES, R.S. - Educacdo Sanitdria em Nivel Nacional -
Sao Paulo, 1964 (mimeografado).

MARCONDES, R.S. § EDMONDS, S.W. - Health Knowledge of
Prostitutes in Saigon, Vietnam. Rev. Saide Pabl. Sio
Paulo 1 (1): 18-23, 1967.

MARCONDES, R.S. - 0O Componente Educativo do Trabalho do
Cirurgido Dentista. Arq. Hig. e Saude Publ. 29 (192):
181-83, 1964

MARCONDES, R.S. - O Educador Sanitario mais um Membro da
Equipe de Sadde Piblica. Arg. Hig., Saide Publ. XXVI
(90): 313-314, 1961.

MARCONDES, R.S. - Que & um Semindrio de Educacdo Sanita-
ria? Arq. Fac. Hig. Salde Publ. - U.S.P. 15/16 1961-
1962

MARCONDES, R.S. - Salde e Aprendizagem. Arg. Hig. Saude
Pobl. 29 (100): 79-81, 1964
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MARCONDES, R.S. - Teste Prévio em Educagdo Sanitaria.Arq.
Fac. Hig. Satde Publ. U.S.P. 18 (1/2), 1964

MARCONDES, R.S. - Vacinacgao Contra a Poliomielite em Pe-
tronolis. Arq. Fac. Hig. Saide Publ. U.S.P. 15/16:29-
33, 1961/1962.

MASCARENHAS, R. dos S.; TEIXEIRA. M.S. § MARCONDES, R.S.~
Fungoes do Pessoal de Enfermagem ¢ Educagdo Sanitaria
nos Servicos de Salde Piblica. Arq. Hig. Saude Pibl,
XXVIT (93): 192-204, 1962

MELLO, A.L. - Importancia da Educagdo Sanitaria nos Pro-
gramas de Sadde. Anais do XVII Congresso  Brasileiro
de Higiene, 1968

MINISTERIO DA SAGDE - Fundag3o Servigos de Salde Pablica,
30 anos de Atividades em Saude Publica. Rio de Janei-
ro, 1972.

OPS/OMS - Conceitos Modernos sobre Planejamento Partici-
pante. Servico de Educacdo em Salide Pablica n® 7, Sdo
Paulo, 1975.

RAMOS, J. '~ A, et. al. - O Fundo de Educacdo Sanitaria e
Imunizacio em Massas: FESIMA e os Programas Priorita-
rios da Secretaria de Salde Piblica do Estado de Sao
Paulo. Anais do XVII Congresso Brasileiro_de Higiene
1968.

RELATORIO DO GRUPO TECNICO DE AVALIAGAO EM SAUDE NO BRA-
STIL. Sao Paulo, Paculdade de Satde Pablica, U.S.P.
1973 {(mimeografado).

SANDIA, G. et. al. - Educagdo Sanitaria Aplicada ao Con-
trole da Esquistossomose s& pela Terap@utica em Munici
pio com 80% da Populagdo em Area Rural. Anais do XVII

Congresso Brasileiro de_Higiene, 1968

URICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL
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SAO PAULO - Secretaria de Estado da Salde. Servigo de E-
ducacdo em Salde Piblica. Documento Basico - 1971/1974
1971.

SOSSAI, J. =~ Planejamento em Educacdo em Saide Publica.
Servico_de Educacdo em Saide Piblica. n® 5. Siao Pau-
lo, 1975

VALLE, S.P., § ORNELLAS, C.P. - A Acao Educativa como Fa-
tor na Solugao de Problemas de Sadde. Anais do  XVII

Congresso Brasileiro de Higiene, 1968

VALLE, S.P. § ORNELLAS, C.P. - Planejamento em Educagao
Sanitaria. Anais do XVII Congresso Brasileiro de Hi -

giene, 1368.

VALLEJO, N. - O Programa Nacional de Educagao Sanitaria
No Peru. Arq. Hig. Saude Pgbl. XXVI [88): 101-108.
1961

VASCONCELOS, L.P. - Educacdo ou Informacdo Sanitaria. A-
nais do XVII Congresso Brasi eiro de Higiene, 1968
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5 - Discussao

Neste periodo, identificamos uma tendéncia para
a integracao da educagdo com a satde. Coincide com a ten
déncia unicista identificada por RAMOS (1973), em relagao
aos servicos de saude. A reforma da Secretaria de Salde
do Estado de Sdo Paulo, foi uma medida integradora dos
servicos sanitarios, apesar de "nas ultimas decadas, so-
frendo forte influénecia européia, varios paisee latino~a-
mericanos - inelusive o Brasil - vem adotando extensos
programas de previdencia social, cujos servigos médicos,
tal ceomo acorre na Furopa, eao totalmente separados dog
ministerios da saude” (3).

A transformagao conceitual e operacional da
satde piblica faz-se refletir na educacdo em satde. Essas
transformacoes coincidem com a criacgao do Servigo Espe-
cial de Saude Publica em 1942. Em 1954, o SESP cria car-
gos de educacao sanitdria para pessoal de nivel superior
que adquiriu sua formagao no exterior. A tese de Mascare
nhas (1949) de que o educador de salde piblica deve ser
um profissional de nivel superior para planejamento de
programas de educag¢do em salde, & implantada em 1967, com
a criagio do curso de formacgdo do educador de saude piabli
ca, com novas fungdes. A Educacgido em saGde & fungdo de
toda a equipe de saude publica e, ndo mais de um profis -
sional formado especificamente para essa tarefa em nivel
local. A educagdao em sande desde 1925, vem assumindo um
papel paralelo 3 prestacic de servicos de sadde, com um
profissional especifico para desenvolver as tarefas educa

tivas.

(3} - RAMOS, R. - Integracao dos Servicos Sanitarios. Dou
trina . Pratica. Rev. Fund. SESP XVIII (2}. 1973
p. 165,
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Nos anos 60, o curso de salde pablica & amplia
do para uma série de profissionais. E a filosofia da e-
quipe multiprofissional de saude publica. A educacao e
assim, tida como funcio de toda a equipe de satde publica
e nao mais um profissional especifico para essas ativida-
des. Em 1966, & realizado o primei~y estagio multiprofis
sional, no curso de Saide Piblica da Faculdade de  Saflide
Piblica da Universidade de Sao Paulo, cujo objetivo era
integrar médicos e engenheiros num trabalho de campo. Em
1967, o estagio, de duragio de uma semana, € aberto para
todos os profissionais dos cursos de salde piblica. 0
trabdlho da equipe multiprofissional consistia no levanta
mento de uma carta sanitaria - levantamento de dados de
saide de determinados municipios. Cada equipe era encar-
regada de determinado municipio. O somatorio desses da-
dos (cada profissional levantava os dados de sua especia-
lidade), representava o quadro de saude dos municipios.
Em 1968 ¢ 1965, uma equipe tentou introduzir modificacgoes
no estagio. Era necessario definir o wbjeto e a metodolo
gia do trabalhe. A integracao multiprofissional se daria

atraves da definicao de um objeto comum a equipe. Em
1970, a experiéncia & generalizada. O estagio passa a
ter a duracao de um ano letivo -~ a duragao do curso de

satide publica. E dividido em fase de planecjamento de pes
quisa, coleta de dados, tabulagao, analise, conclusoes e
sugestoes operacionais para o municipio. Essa evolugao
do estagio multiprofissional levou a pensar o ensino in-
tegrado de saude piiblica, nfo mais para cada profissional,
mas para equipes multiprofissionais. Bm 1970, foi apre-
sentado um projeto experimental de ensino de saude pabli-
ca para alunos que se dispusessem a testar essa experién-
cia (Pilon, A.F. e Cardoso de Melo, J.A.), com a preocupa
cio de integrar o ensino de saide publica, a partir da de
finigao de um objeto de estude - o homem em relacao COm



.136

seu meio e o fenomeno saude-doenca como conseqléncia des-

sa relacao.

A partir de 1970, os trabalhos de campo multi-
profissional retomam as caracteristicas iniciais de levan
tamento de Carta Sanitaria. Em 1975, ha um novo esforcgo
de integragao.

Nos Ultimos sete anos, vem havendo um esforgo
tedrico e pratico de integracio da educagac com a pratica
da salde publica. A populacdo comeca a ser uma fonte de
preocupagao dos educadores em saude e de outros profissio
nais ligados a salide. Esse & um fendmeno universal, A
participacao da populagao passa a ser uma pregcupacgao dos
técnicos da saude. Varias experiéncias sio realizadas em
varios paises do mundo. A OMS publica, e-.. 1975, um livro
que relata experiéncias de participacdao da populagio em
varios paises do mundo (OMS-1975, La salud por el puehlo).

No Brasil, e:forgos de experiéncias de progra-
mas de salde com participac¢do comunitaria sao feitos no
plano tedrico e pratico. Em 1974 & realizado o I Encon-
tro Nacional de Programas de Satde com Participacdo Comu-
nitaria em Brasilia, patrocinado pela "PS/OMS e DNES-MS.
S0 escolhidos cinco centros experimentais de participa-
cdo da populagao em programas de salde no Brasil:

1 - CAGEPA - Companhia de Agua e Esgo-
tos da Paraiba - Programa de Acdo

Comunitaria no Campo de Saneamento
2 - Vale do Jequitinhonha - Secretaria
de Salde - Minas Gerais

3 - Programa de Salide da Comunidade da

Unicamp - Paulinia - Szo Paulo
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4 = Ensino de 19 Grau - Secretaria de
Satide / Secretaria da Educacdo -
Goias.,

5 -~ Centro de Saude de Murialdo - Se-
cretaria de Saude - Rio Grande do
Sul.

Em setembro daquele ano, representantes decs cin
co centros se encontraram em Diamantina (MG), Algumas ex~
periéncias nio tém continuidade.

Existem basicamente duas correntes de partici-
pacio da populacido em programas de saGde. Embora partam
do mesmo ponto - utilizacgao do planejamento como meio de
participac¢do da populacido, divergem na conceituacao de
participagio.

HOCHBAUM (1968) tece algumas consideragdes so-
bre a participagio do consumidor no planejamento de sal-
de. Alguns setores da sociedade, como a populagao pobre,
negros e outras minorias, até recentemente desempenhavanm
um papel passivo. Atualmente passam a exigir um papel
mais ativo e acesso a servigos que até entdo ndo contavam
Nio & porém um problema de simples acesso, mas necessida-
de de viver, de servir e ser tratado como qualquer outro
individuo. S3o exigencias de melhores moradias, empregos
¢ educacdo. De participacdo no processo decisorio, mais
que de serem ouvidos e depois atendidos. O0s profissio -
nais de saiide nio abdicam a autoridade de tomarem as deci
soes finais. Os consumidores "'podem =2zigir tomar deci-
soes que escapam a sua competeneia. Por exemplo, num des
ses encontros, o representante dos consumidores insistiu
em que determinado tipo de médico deveria estar disponi-

vel para cuidan de problemas médicos espeeifiecos,proposta
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esta rejeitada pelos profissionais le saude. Argumenta-
pam estes que a ineidencia de tais problemas espeeificos
era relativamente rara e que, mesmo que ocorressem, pode-
rigm ser resolvidos mais adequadamente em outras institutl
eoes. Apesar da Sbvia sclidez dos argumentos, estas con-
sideragbes ndo foram acatadas pelos representantes dos con
sumidores, levando ambas as partes a uma sttuagao de hos-
tilidade. Fiearam og profissionais de satide perplexos e
encolerizados pela aparente falta de logica e pela teimo-
sia dos consumidoree. FEstes, por sua vez, valeram—se des
te episodio para argumentar que a particiyagao dos consu-—
midores nido passava de um disfarce para a continua recusa
de oferecer a mesma qualidade de servigos de squde a comu
nidade preta” (4). No caso, o fator mais importante nao
era uma necessidade de servige de saude, mas sim  desses
servigos representarem simbolos de igualdade em relagao a
sociedade branca mais endinheirada. 0 autor considera a
reivindicagao dos pretos uma proposta honesta, mas erro -
nea. A participagao do consumidor pode levar a maior per
cepgdo do assunto de saiide por parte da populagdo e moti-
vagdo ampliada em relagdo a importdncia da saude. Até o
momento n3o se evidenciou que a participacdo do consumi-
dor tenha resultados melhores e mais eficazes do que quan
do pl-nejados por profissionais que realmente compreendem
e avaliam as caracteristicas e as necessidades do publico
a ser atendido.

Esse texto evidencia uma relagdo de competigao
nioc so entre 0S grupos pretos com oS brancos, mas princi-
palmente, entre os profissionais de saude com os pretos.
Embora o autor nao se refira, & muito provavel que os pro
vedores de saude tenham sido brancos. Ndo teriam a

(4) - HOCHBAUM, G.N. - A Participagio do Consumidor no
Pianejamento de Saude - Algumas Consideragdes Ted
riras. Apresentado em Genebra - OMS, Trad. Nel
i1y M.F. Candeias - DESP-FSP - USP (mimeo.) p. 3.
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habilidade técnica de transformar uma relacao de competi-
cdo em uma relagdao de cooperagdo, de dialogo em que a rei
vindicacio pudesse passar ac nivel de consciéncia ingénua
- se igualar ao branco, para um nivel de consciéncia cri-
tica ~ a situac¢do do negro na sociedade americana.

Em outro trabalho, Boyd Palmet (1972) retorna
a discussiao de Hochbaum. A participagao total seria anar
quia. E discutida parcialmente, enquanto se da a nivel
de execucdo dos programas ja elaborados previamente. A
participagdo nao se di a nivel de decisao, mas de uma de-
terminacio do que a populagao deve fazer. O conceito de
sallde depreendido do texto, € dado pela manifastacao da
doenca. Basta, pols, prevenir e curar a doenga, seguir
as regras da higiene para que a salde seja estabelecida.
A participacdo da populacfo & vista como ajuda ao progra-
ma para que possa atingir seus objetivos - aqueles dos
técnicos. Deve-se atacar a doenga ou os vetores. 0 pro
blema de saude esta dado pela doenca em si ¢ pelas medi-
das de prevencao da doenga. Logo, prevenir a doenga ou
cura-la, & ter saude. Os comportamentos sao classifica-
dos em desejaveis e indesejaveis. A tarefa educativa =
a transformacdo destes, naqueles. O conflito entre cren-
ca (comportamentos indesejaveis) e ciéncia ( comportamen-
tos desejaveis) & a tOnica dos textos. O conflito entre
os grupos sociais se evidenciam pelo conflito entre cren-
ca e cisncia. A crenga, conhecimento da populagdo, & vis
ta como maus hibitos de higiene, ignorancia, e se expres-
sa em comportamentos indesejaveis. A ciéncia, conhecimen
to do téncico, & vista como a verdade, saber, e dita os
bons habitos de higiene que se expressam em comportamen-
tos desejaveis.

Sao dicotomias que sao apresentadas como oOpo-
sicoes:
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Crenca - Ciencia
Indesejével' - Desejavel
Doencga - Saude

Desequilibrio - Equilibrio
Apatia ~ Participacgao

Num pole se situa a populagao e em outro, 0s
técnicos.

Nessa visao de mundo se situa a corrente parti
cipatdria que percebe a populagdo como ignorante e inca-
paz de decidir e fazer seus projetos de saude e de vida.
Nessa perspectiva, a educac@o assume um carater de imposi
¢ao de um saber, sobre e, no lugar de outro. A outra cor
rente parte do pressuposto contrario. E possivel a popu-
lagio com os técnicos, chegarem a sintese das oposicoes.
Tal sintese se di através do processo participatdrio da
populacao-técnico frente a uma realidade que deve ser
transformada através de um trabalho de salide comum. Nes-
se processo a populagao se capacita a regrar ela mesma
sua vida e a aprender a apreender a realidade sobre a qual
€ capaz de interferir para adquirir melhor salde. Saade-
doenga nesse sentido saoc vistas como fenomenecs der~rren-
tes do viver e das diferentes maneiras desse viver que sao
ditadas pelas diferentes maneiras possiveis de relaciona-
mento com o meio. Novos conceitos de saude-doenga 5a0
formulados como conseqiiéncia dos novos modos de relaciona
mento com o meio, Técnico-populagao sio sujei-
tos cognoscentes frente ao objeto cognoscivel, definindo
juntos quais respostas sao mais adequadas para determina-
das situacOes desafiantes. F a Gnica maneira possivel,no
momento, de resgatar ao trabalho de saiude ptiblica, seu
contetdo social. £ a Unica situagdo de sintese possivel
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entre a informagdo e a agao. Até o momento verifica-se a
dicotomia da agio-informacfo. Aquela calia o trabalho
técnico assistencial de saude publica. A esta, a educa-
cdo. Ora, o aprendizado nao se¢ realiza fora de uma prati
ca,desvinculado do trabalho-agio.

Na avaliacdo da educagdo em sadde publica no
Brasil (1973}, os educadores definem a saide-doenga como
um fenomeno decorrente das relacdes do homem com seu meio.
A educacio em saide & definida como o processo de selegio,
organizacdo e aplicacioc de conhecimentos e métodos das
ciencias bio-médicas e psico-sociais, visando o desenvol-
vimento nos individuos e nas sociedades de sistemas con-
ceituais e de valores que estimulam padroes de vida sauda
vel. A salde assim, decorre do processo de vida. A edu-
cacio & colocada como algo fora da vida. E algo ainda im
posto pelo saber cientifico, que € selecionado, organiza-

do e aplicado no individuo.

A salide~doenga siaoc vistos como fendmenos decox
rentes das relagoes homem-melo; do vivido, do trabalho,do
aprendizado que decorre dessas relacoes e transf{ormagoes
atraves do trabalho do homem nesse meio. A educagdoé nes
sa visdo algo imposto, que & dado. Os educadores assumem
o equivoco no qual a educagfo em salide permanece como al-
go que se da fora das relagdes de vida do homem com seu
meio, através de uma pratica transformadora da realidade,
através da qual (prética) essa realidade € aprendida &
apreendida (Freire - 1975). Nesse squivoco, & impossivel
resolver o impasse em que a salide pGblica e educagao enm
saiide se colocam - aquela com uma pratica vazia do conteg
do social, essencialmente técnica, que nao tem conseguide
resultados satisfatdrios; esta, sem uma pratica através da

qual, técnicos e populac¢do possam, juntos, numa postura
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de comunicacac horizontal, aprender e apreender a realida
de e transforma-la, resultando em melhor saiude. Esse si-
tuacdo € a Unica possibilidade de realizacfio da educacgio
e da conquista de melhor saude e de competéncia da popula
¢do, em que haveria maior possibiiidade de resolver o con
flito decorrente da oposigdo crenga-ciéncia. O planeja-
mento participante € um método que possibilita o encontro
técnico-populagio, crenga-ciéncia. E um método também
que pode servir tanto para a formagao da hegemonia nacio-
nal, como para acirrar as contradigdoes da sociedade.
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CAPITULO V - CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saide publica no Brasil vem evo-
luindo lentamente nos seus 50 anos de existéncia. Ha uma
tendeéncia cada vez maior para a adogdo de modelos cada
vez mais tecnicistas (Piovesan, 1966), baseados no plane-
jamento econdmico. O rigor cientifico de uma 1ogica for
mal mascara a doenga como fenomeno do viver. Nesse con-
texto, a educacdo esta fadada a permanecer fora da prati-
ca da saiide publica, mantendo uma relagdo de subordinagao
aquela. Tal situag@o leva a educagdo a buscar saide ado-
tando modelos da educacgdo institucionalizada. E outro e-
quivoco em que a educacdo em salde piblica incorre. A
satide-doenca siao fendmenos do viver que decorrem das si-
tuacbes de vida, das relagOes que oS grupos socialis man-
tém, com seu meio ¢ com outros grupos sociais. A educa-
cdo institucionalizada ocorre numa pratica formal de ensi
no. E na pratica, a partir da realidade onde se dao as
relacdes homem-meio, que a educacdo pode se realizar. Am
bas, salide piblica e educagdo em saide publica se  redu-
zem., Aquela, m simples oferta de servigos como se fossem
mercadorias; esta como decorréncia daquela situagcao, re-
duz-se a propaganda e informacao, para vender mais a mer-
cadoria oferecida pelo servigo. E essa relagio que deter
mina a subordinacic da educacio em salide pihlica & saide,
situagdo em que ela propria se nega. Consequentemente,
pelo fato de ser uma atividade paralela a pratica da sai-
de piiblica, ela & reduzida a propaganda e informacao de
preceitos de higiene. £ a educagio que se pretende fazer
num vazio, sem uma pratica, somente através da qual, se-
ria possivel a realizaclo da educagao. Por outro lado,
os servigos de satde tém uma pratica tecnicista. Isso &,
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uma preocupacio excessivamente técnica, sem tentar estabe
lecer as relacdes da pratica da salde publica com o con-

texto de vida da populagdo.

A subordinacdo da educagdo em saiide a salde pu
blica & decorrente de uma especifica visdo de homem e de
mundo, da saiide e da educagdo. As acgbes de salde, tradu-
zidas como prestagio de servigos preventivos de um lado e
curativos de outro, reduzem o conceito de saﬁde—doenga,di
cotomizando a populacao em sadios e doentes. A medicina
curativa & area do setor privado de produgao de servigos
de salide. A prestacdo de servigos preventivos ¢ para o)
grupo da populagdo de mais baixo nivel sdcio-econdmico. A
prevencao é competéncia do governo ¢ oferecida gratuita -
mente a populacio. Essa situagido pode ser considerada co
mo um dos fatores que favoreceram a saida da assisténcia
previdenciiria dos 6rgios de saide piblica, contribuindo
para o carater privatizante que a assisténcia médica pre-
videnciiria vem assumindo (*}.

A saide plblica reproduz a pratica ditada pe-
las escolas médicas. A visdo da doenga e ndo do indivi-
duo, & reproduzida, na salide pliblica, pela visdo da doen-
ca coletiva e ndo da populagao. As pesquisas de salide pu
biica, de maneira geral, ndo consideram o social. A rea-
lidade & apreendida na perspectiva de diferentes areas da
especializacio. Como o social n3o & considerado na prati
ca da salde pOblica, senao em uma perspectiva restrita, a
educacdo passa a ser uma atividade paralela, tendo COMO
finalidade auxiliar na efetivagao dos objetivos eminente-

mente técnicos dos programas de salde publica. A educagio

(*) - Para maior evplicitagdo da intervengao estadual pri
vilegiando o produtor privado dos servicos de
saide, veja-se DONNANGELC, M.C.F. - Mgdicina e
Sociedade, Sdo Paulo, Livraria Editc.la Pioneira,
1975 ( Espec. Cap. I e III}.
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se nega ao assumir esse papel. A pratica da saude pibli-
ca se reduz 3 pura prestacdo de assisténcia & populacgio,
que permanece comoc um agente passivo e cada vez mais de-
pendente da instituicgdo, incapaz de auto-cuidade da saitde
e de regrar sua propria vida (Illich, 1975). A salde pa-
blica se distancia cada vez mais da realidade concreta das

relagoes homem-meio.

A educacdo em saide fica a margem da  relacgdo
concreta técnico-populacio frente i realidade onde se dao
as relacdes com o meio. Dessa maneira, & reduzida a sim-
ples agente de informacio ou de propaganda, distribuindo
nogdes de higiene e regrando a vida da populacdo. Boldans
ki (196%) analisa a divisdo dd populagio em trabalhadoras
"domésticas" e "selvagens" . Aquelas, conhecedoras
das boas regras de higiene e possuidoras dos comportamen-
tos desejaveis de puericultura, tentam transformar as '"sel
vagens" em "domesticadas”. Era, no comego do século, um
trabalho de cruzada, regrando inclusive os horarios para
distribuir afeto. Além dessa tarefa de transmissao de co
nhecimentos “'cientificos”, o domicilio passou a ser inva-
dido através das visitas domiciliares. A pesquisa empi-
rica demonstrou no entanto, que a populagdo tem um conhe-
cimento que se aproxima do cientifico de 50 anos  atras.
Esse conhecimento & reinterpretado de acordo com o conhe-
cimento “popular', que faz parte da ideologia dessa popu-
lagao. O conhecimento cientifico & absorvido rapidamente
pelos grupos sociais que ocupam uma posic¢ao mais privile-
giada na escala social, devido ao fato de que esses conhe
cimentos siao produzidos pelos intelectuais organicos des-
s5a sociedade, para os grupos de melhor nivel socio-econo-
mico. Tém assim a mesma ideologia. Quando chegam a popu

lacdo, sdo reinterpretados segundo seus valores ¢ dentro
de sua visao de mundo.
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Essa situacdo tem suas raizes historicas na re
volucdo industrial, a partir do século XVIII. Até a pri-
meira metade do século XIX, a medicina era considerada co
Mo uma Area das Cifncias Sociais. Os problemas de saude-
doenga foram correlacionados com o modo de viver das popu
lacoes e condicdo de pobreza. Foi um periodo em que flo-
resceu o liberalismo e apareceram os reformadores sociais.
A medicina & vista dentro das exigéncias da reforma  so-
cial. A reforma sanitaria de 1848, reduziu e deixou mui-
to a desejar das aspiragoes dos responsaveis pela  saude
da época. Com o desenvolvimento da bacteriologia, as
doengas podiam ser "cientificamente explicadas", sem ter
que recorrer a politica e questdes sociais.

A natureza do homem se manifesta na sua vivén-
cia, através da pratica que desenvolve no relacionamento
com 0 seu meic e com os outros homens. Os fenomenos de-
correntes dessa pratica, através das diversas relacgoes
gque o homem mantém com seu meio, nem sempre sao considera
dos na sua esséncia, sendo explicados, em geral, na sua
aparéncia. Dessa maneira, a saude-doenga sao fenomenos
decorrentes do vivido dos individuos: das praticas que se
d3o no relacionar-se com seu melo. A saude-doenga como
fenomeno apreendido na aparéncia, se deve ao fato desse
conhecimento estar desvinculado da pratica que o homen
desenvolve no seu cotidiano, e de seu relacionamento com
o meio: & o mundo da pseudo-concreticidade. 0Os fendmenos
sao apreendidos em sua esseéncia, quando podem ser compre-
ondidos na totalidade da qual emerge - a pratica de vida,
atraves do relacionamento do homem com Seu meio, no mundo
da concreticidade. A pritica "utilitdria imediata e o sen
o aomum a ela correspondente colocam o homem em condi-
¢coes de orientar—se no mundo, de familiagrizar-se com  as

eoisas e manejd-las, mas ndo proporctonam a compreensao
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das coisas e da realidade” (1). Ao mundo da pseudo -con-
creticidade pertencem os fenoOmenos externos, da manipula-
cdo, as representacdes comuns e objetos fixados que dao
a impressao de serem naturais e nao reconhecidos como re-
sultados da atividade social dos homens. A esquistossomo
se, por exemplo, pode ser apreendida como um fenomeno na-
tural. Essa concepcio determina a pratica da satde publi
ca e a educacdo, a manipularem os fendmenos como condigdo
natural - basta curar, tratar a agua matando o caramujo ,
inculcar noc¢des de higiene e prevengao e criar habitos de
sejaveis na populagdo. Essa & a situagdo em que ambas,
saiide publica e educagdo em satde - vém se colocando, e¢-
quivocadamente, através de suas praticas. Atuam na apa-
réncia dos fendmenos saude-doenca, ignorando serem fenome
nos decorrentes das atifidades sociais do homem. A saude
piblica vem sendo, na pratica, uma extensao da medicina .
Sua preocupacio & o diagndéstico das patologias coletivas
e a prevengao. Permanece na aparéncia da salde-doenga,nio
atingindo sua esséncia. A nfo compreensao da salide-doen-~
ca como fenomenos decorrentes das atividades sociais do
homem, impossibilita a realizacao da saude publica e da
educacdo em saude, permanecendo ambas, distanciadas do vi
ver. Aquela se reduz a medicina estendida a populagao e,
esta, permanece fonte de informacao e propaganda. A preo
cupacdo dos sanitaristas com a integracao dos servigos e
legitima. E uma condigdo necessaria mas nao suficiente.
A integragdo ndo se di a nivel dos servigos, mas a nivel
das relacdes que esses servigos estabelecem com a popula-
¢ao no desenvolvimento de uma pratica comum. Se essa
integracao nio se der a esse nivel, os servigos nfo se in
tegram, apenas se somam, como demonstra a pratica de cam-
po multiprofissional desenvolvida pela Faculdade de Satde

(1) - KOSIK, KAREL - Dialética do Concreto. Editora Paz
e Terra, Rio de Janeiro, 1969, p. 10.
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Piblica da U.S.P., a nivel tedrico, ou as tentativas de
integracdo da Secretaria de Estado da Saude de Sdao Paulo,
com o I.N.P.S., através do Centro de Integragao de Aten-
cio Médica, em que os servigos de salde publica e da aten
cdo médica previdenciarios se somam a nivel doscentros de
satde. A condigdo necessaria e suficiente dessa integra-
cio sO sera dada na pratica com populagao considerando
seus modos de vida. Essa integracao para ser efetiva im-
pilica na adogiio de nova metodologia de trabalho da saide
pablica, que possibilite a compreensio dos fenomenos sau-
de-doencga na sua esséncia pelos técnicos e populagdo; im-
plica, ainda, na busca comum de noves modos de viver, re-
lacionar-se com o meio:. Implica, também, em possibilitar
que as pessoas possam aprender a regrar suas préprias vi-
das e projetd-las para os valores que elas definam  como
positivos.,
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