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RESUMO

Esta pesquisa tem como objeto principal o estudo das praticas educativas em saude (PES), sob a
perspectiva da multirreferencialidade, que propde a construgéo do conhecimento como resultado
sempre incompleto de uma conjugagio de saberes disciplinares. Entendo que essa pesquisa se
aproxima do campo historico-cultural, tendo como objetivo problematizar as PES em contextos
histéricos particulares, e assim compreender se elas contribuiram na ¢onstituicdo de
subjetividades, a partir de seus discursos, com suas intencionalidades e racionalidades. E assim
perceber como e quando as PES emergiram como tema, como discurso e como preocupagao
histérica. Para essa analise-compreensdo utilizei como eixos analiticos, o conceito da
vulnerabilidade, os estudos culturais e o biopoder e seus deslocamentos. A respeito dos recortes
realizados, afirmo que ndo ocorreram a priori. E sim, a partir dos diélogos ¢ embates com as
fontes histéricas selecionadas, percebendo nesses emaranhados de discursos, a relevancia de
espacos e tempos em que se concretizaram as PES. Nas primeiras décadas da Republica, as PES
aparecem como dispositivos que auxiliaram na constru¢do de subjetividades, trazendo para essa
populagdo inculta os comportamentos considerados saudaveis naquela época. Esses discursos
circularam em espacos, como as escolas primarias e centros de satde na cidade de Sdo Paulo, em
consondncia com os saberes da higiene, tentando atingir a consciéncia sanitaria. No Servigo
Especial de Satide Publica (1942-1960), o enfoque inicial das PES recaia sobre as criangas, sobre
as professoras primdrias, sobre os clubes de saide, em outro momento posterior, o adulto foi
selecionado como sujeito dessas praticas educativas. Percebi deslocamentos nas estratégias
educativas, das palestras aos métodos fundamentados no aprender a fazer, na perspectiva da
participagio. No entanto, as condigdes sociais do homem rural no Vale do Amazonas e no Vale
do Rio Doce ainda eram muito precérias, visto que a proposicdo de solugdes restringia-se ao nivel
técnico. Sem contar a extensa area de atuagdio do Servico Especial de Saade Publica, que
dificultava a disseminacdo dessa concep¢do, em um Brasil tdo heterogéneo, cenario de
negociagdes ¢ disputais locais. Na contemporaneidade, as PES se deparam ainda com a presenga
dos modelos tradicionais, que tem na pedagogia da informagio e na coergdo, resquicios de
préticas autoritarias. Em outro momento, as PES trazem as concepgdes da Reforma Sanitaria, do
sujeito emancipado, do enfrentamento e da luta contra opressdo social. Com o avango do
neoliberalismo, outras ¢ novas matrizes identitdrias circularam rapidamente, construindo novas
subjetividades, como a do sujeito ativo. Assim, a compreensio das PES, como praticas
biomédicas, sociais, politicas ¢ culturais se encontram no fio cortante da tradugio e da
negociacdo, o entre-lugar, o terceiro espago que se estabelece no encontro com o outro; nessa
relagio de fronteira de saberes, saberes compartilhados imersos em representagdes provisorias,
em historias ¢ narrativas de sujeitos.

Palavras-chave: Educacdo em Safide, Vulnerabilidade, Estudos Culturais, Biopoder, Satde
Publica
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ABSTRACT

This research has as its main object, the study of the health education practices (HEP), over the
perspective of multi references, which proposes the construction of knowledge as an always
incomplete result of a conjugation of disciplinary knowledge. It is understood that this research
approaches the historic — cultural field, having as an objective to problematize the HEP in private
and historical contexts, and this way, understand if they contributed in the constitution of the
subjectivities, starting from its speeches, with its intentionalities and rationalities. And this way
realize how and when the HEP emerged as a theme, as a speech and as a historical concern. For
this analysis — comprehension, I will use as analytical axes, the concept of vulnerability, the
cultural studies and biopower and its displacements. Concerning clippings made, I affirm they did
not happen a priori. And so, from the dialogues and collisions with the selected historical
sources, realizing in this tangle of speeches, the relevance of spaces and times in which the HEP
were achieved. In the first decades of the Republic, the HEP appear as devices which help in the
constructions of subjectivities, bringing to this hidden population the behavior considered healthy
at the time. These speeches circulated in spaces, like the primary schools and health centers in
Sio Paulo, in consonance with the knowledge of hygiene, trying to hit the sanitary conscience.
On the Servico Especial de Satde Pitblica (1942 — 1960), the initia] focus of the HEP fell over
children, over primary teachers, over health clubs, and in a posterior moment, the adult was
selected as a subject of these educational practices. I noticed displacements in the educational
strategies, from the lectures to the methods reasoned on learning to do, on the perspective of
participation. However, the social conditions of the rural man at the Vale do Amazonas and at the
Vale do Rio Doce were still very precarious, considering that the proposition of solutions was
restricted to technical level. Not to mention the extensive area of actuation of the Servigo
Especial de Satde Publica, which made the dissemination of this concept harder, in such a
heterogeneous Brazil, scenery of negotiations and local disputes. In contemporaneity, the HEP
encounter themselves even more with the presence of the traditional models, which have in
pedagogy of information and coercion, vestiges of authoritarian practices. In another moment, the
HEP bring the conceptions of the Sanitary Renovation, the emancipated subject, the coping and
the fight against social oppression. With the advance of Neoliberalism, these and new identity
matrices circled quickly, building new subjectivities, as the one of the active subject. This way,
the comprehension of the HEP, as biomedical, social, political and cultural practices find
themselves in the cutting wire of the translation and negotiation, the between — place, the third
space which establishes in the meeting with the other, in this relationship of border of knowledge,
shared knowledge, submerged in provisory representations, in stories and narratives of subjects.

Key words: Health Education, Vulnerability, Cultural Studies, Biopower, Health Public.
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INTRODUCAO

Por acaso a educagio em satde tornou-se um tema obsoleto, explorado sobre varios
matizes, perscrutado em intimeras pesquisas e confrontado com outros aportes tedricos?
Machado de Assis em um texto belissimo dissertou como os medicamentos envelheciam
(2008). Como eles desapareciam das farmécias ¢ das boticas. Em que lugar os remédios de
sua infincia foram parar? O tema Educagio em Saide também teria o mesmo destino?
Diante de tantos campos disciplinares em expansdo, as nanotecnologias, os estudos sobre
genoma, a educagdo em salde finalmente sucumbiu aos novos frescores de temas mais
abrangentes e mais instigantes? Finalmente foi abragada ¢ apagada pelo conceito guarda-

chuva chamado promogao da saude?

Em seu percurso histérico no século vinte, da educagio sanitria para a edycagdo em
satde, do higienismo & promogdo da salde, ainda seria possivel anelar novidades nesse
territorio. Ou, ainda ressoam pelas escolas, universidades, unidades de saiide, hospitais,
associages de moradores, pardquias, igrejas, os mais variados espagos que a ech{cagéio em
satide ainda é, ainda se resume a palestras, ao enfoque individualista ¢ a mﬁdang:a de
habitos. Outras dimensdes, outras resisténcias parecem ndo conseguir romper essa

identidade sobre a educagio em saude.

Nio se trata de uma visdo sem esperangas, mesmo porque na historiografia da
educacio em saude, foram e sdo tantos os pesquisadores/as, homens e !mulheres,
pensadores/as, clentistas, professores/as, educadotes/as que percorreram esse territério
chamado educagdo em satde. Trago aqui, apenas alguns nomes, aqueles que: estio em
minha meméria, sem, no entanto ter a pretensdo de que apenas esses € essas esgotam o
cabedal de personagens que contribuiram ¢ contribuem para o estudo das praticas
educativas em satide no Brasil. Lembro-me de Maria Antonieta de Castro, Carlos S4, J 0sé
Paranhos Fontenelle, Nilo Chaves Brito Bastos, Ruth Sandoval Marcondes, Nelly! Candeias,
Joaquim Alberto Cardoso de Melo, Eymard Mourdo de Vasconcelos, Victor Valla, dentre

outros.



A Educacio em Saude tem sido tema de levantamentos bibliograficos e estudos
exploratdrios, que resgatam a producho brasileira, sendo analisada sob virias perspectivas
analiticas, como o processo pedagdgico, a visde saude-doenga, as concepedes tedricas € os
sujeitos envolvidos. Enfim, esse detalhamento de possibilidades analiticas vem comprovar
que a minha tese caiu por terra. Isto &, a Educacio em Saide tem sido cada vez mais
investigada, € as pesquisas que tratam desse tema ocupam mais espagos nos periddicos
nacionais (MELLES, ZAGO, 1999; SILVA, 2001; PEREIRA, 2003b; TOLEDO,
RODRIGUES, CHIESA, 2007).

Também encontrei o aumento numérico de pesquisas sobre Educagio em Saude em
minha propria busca. Utilizando como descritores os termos educagio em sande e educacio
do paciente, procurei nas bases LILACS, BDENF e MEDLINE, no intervalo de 1980 a
2005. Como resultado, recuperei 85 artigos, sendo onze publicados no periodo que vai de
1980 a 1989, trinta e sete artigos, de 1990 a 1999, e trinta e sete artigos, de 2000 a 2005.
Logo, ficou evidente pelos nimeros acima a franca expansio de pesquisas que tratam da
Educacdo em Satde, nos mais variados campos, Hipertensio, Diabetes, Glaucoma,

Aleitamento materno, Obesidade, Esquistossomose, dentre outros (anexo 1).

A Enfermagem € 4 4drea da Salide que mais estd envolvida com a Educacio em
Satde. Cerca de 54% dos artigos selecionados foram publicados em periddicos especificos
da Enfermagem, sem contar que os estudos exploratérios sobre Educagio em Savde,
citados anteriormente, dos quatro relatados, trés séo provenientes da Enfermagem. Todavia,

seria possivel verificar mudangas nas perspectivas tradicionais da Educag@o em Sande?

Senia possivel afirmar que a Educagdo em Saude ainda se configura no modelo
biomédico, com enfoque em agdes sobre o individuo, em estratégias de delimitar condutas
através de métodos pedagdgicos informacionais? Todavia, espero que com o avango das
pesquisas e das discussdes em torno desse tema, essas concepgdes possam  ser
reconstruidas, desmontadas ¢ outras possibilidades de fazer e agir enrique¢am o mosaico de

saberes que compde 0 que hoje entendemos ser Educacio em Saude.

Ao participar de um congresso de Epidemiologia, na cidade do Recife, Pernambuco,

em um dos cursos realizados neste evento, entrei em contato com o conceito da
2



vulnerabilidade ¢ suas potencialidades. E assim, pensei nas vérias possibilidades de se
trabalhar esse conceito emergente, tentando construir ainda de forma embrionaria, uma
proposta de pesquisa que pudesse articular o campo da Educagdo em Satide com o da
Vulnerabilidade, explorar suas aplicages e sua novidade e fertilidade em- construir

articulacdes, ¢ estabelecer didlogos com outras dreas do saber.

O caminho escolhido e que hoje esta delimitado nesta tese ndo foi formatado de
antemdo. Foi sendo tecido lentamente, através de aproximagdes com outroé autores,
adquirindo solidez a partir dos debates e seminarios 5o Laboratério de Estudos € .Pesquisas
em Praticas de Educacio ¢ Satde (PRAESA), Faculdade de Educacio/UNICAMP, bem

COIMO @ Procura por respostas aos questionamentos que apareceram nesse percurso.

A minha proposta inicial, que tinha como objetivo analisar as praticas de educagdo e
satide desenvolvidas por trabalhadores de satide, junto aos usuarios/idosos com hipertensdo,
nas unidades basicas do municipio de Dourados — MS ganhou outros contornos. Nio
pretendia olhar apenas para a realidade atual das praticas educativas em saude, e sim,
compreender como chegamos a esse momento presente. Como essas praticasi foram se
constituindo e como contribuiram na invengdo, na fabricagio, pa produ¢io de
subjetividades? Essa pergunta passou a me conduzir nas trilhas que percorri, € a nortear

essa pesquisa.

A medida que fui adentrando nas produgdes bibliograficas sobre a vulnerabilidade,
outro conceito foi emerginde como suporte para esse estudo — o conceito de cultura. Desse
modo, articular o conceito de cultura com a vulnerabilidade, pareceu-me cada vez mtenso ¢
limpido como estratégia de analise dessa pesquisa. Mais uma vez, a partir de discussdes que
tivemos no PRAESA, propus articular o conceito de vulnerabilidade com o conceito de
cultura a partir dos Estudos Culturais. E ai, outra vez emergiram mais questdes: sera que

esse campo tedrico plural poderia contribuir para a minha pesquisa?

E assim a luta por delimitar minha pesquisa, em definir os referenciais, em buscar
articular racionalmente encontrava-se em um imbroglio epistemoldgico. Percebia, sim, a

fertilidade dos Estudos Culturais, mas como trabalhar com esse campo t&o anti-disciplinar?



Nesses tempos de 1déias em efervescéncia, o caldo de teoremas elevou a fervura, e
perdeu o compasso, nas aproximagdes instigantes com Michel Foucault. Até hoje, ndo é um
encontro trangiiilo € passivo. Suas idéias, suas propostas, suas entrevistas e semindrios, seus
ditos ¢ escritos possibilitaram outras leituras, remexendo com verdades e provocaram
inquietagdo. Sua escrita literdria e até um pouco hermética, inicialmente para mim,
provocou, sim, novas angustias e ansiedade em delimitar a pesquisa, que tem um prazo
determinado de tempo para se cumprir, para se esgotar, bem como uma finalizagdo, nem

que seja provisoria.

E por fim, retornando & questio norteadora desse estudo, entrei no campo da
histdria, na visdo de Foucault, buscando em fontes, muitas delas ja exploradas por outros
pesquisadores. Propus, entio, encontrar as camadas sedimentadas, as relagdes, as
interdigdes, as contingéncias e as suas singularidades. Com muitos pruridos, e até temeroso,
adentrei nesse universo da histéria, tracando didlogos com as fontes historicas que

selecionei.

Neste caminho de escolhas tedricas, de tomada de posigdes, tendo como objeto de
pesquisa as praticas educativas em satde (PES), procurei atentar para suas particularidades
historicas em seus tempos e espagos. Assim, pretendo, mesmo que precariamente,
considerar as singularidades e deslocamentos, suas diferentes concepgdes e nomenclaturas

utilizadas ao longo do periodo estudado.

A concepgio de Praticas Educativas em Saude se aproxima da argumentagio
proposta por Bagnato e Renovato, em que as PES “sdo prdticas que podem envolver
trabalhos junto a familtas, grupos, usudrios dos servicos de saude; educagio
continuada/permanente dos trabalhadores da area de sande, assim como a educagio inicial

nos cursos de nivel médio e superior e cursos de pés-graduagdo” (2006, p.96).

Ao assumir esta concepgdo, aproximo do conceito de praticas, ou seja, considero
que as PES sdo acGes detentoras de racionalidades e de significados historicos. As PES
envolvem intencionalidades educativas, ndo se restringindo as informagdes, orientagdes €

agOes com €nfase somente na técnica, mas s40 Processos que ocorrem no encontro entre



pessoas com diferentes culturas e realidades sociais e econdmicas, com representagdes

diversas sobre a sande, e as formas de ser e estar saudavel.

Para Bagnato e Renovato (2006, p.88), as PES, como praticas sociais e culturais, “se
prestaram muito mais para regular, controlar e disciplinar homens e mulheres, para um
certo modelo de sociedade, para um projeto civilizatério”. Ao invés de considerar a
multiplicidade do ser humano, como apresentam os estudos da antropologia filoséfica que o
apresentam em suas inimeras concepgdes — 0 homem ético de Socrates, o homem racional
de Descartes, 0 homem simbolico de Cassirer, 0 homem universal de Kant, o homem
matéria de Kant, o homem fragmentado de Hall. Isto é, “visdes diferentes de homens,
visbes nem sempre percebidas pelos sujeitos, mas que podem ser interiorizadas [...] esta
pluralidade de concepgdes de ser humano afloram no processo educativo (BAGNATO;

RENOVATO, 2006, p.95)”.

Todavia, nas trilhas das historias sobre as PES no Brasil, varios discursos foram
pronunciados em nome de uma consciéncia sanitaria, na busca pela identidade nacional, ou
na tentativa de romper com o ciclo da miséria e das doencas presentes. Esses: discursos
singulares ¢ particulares assumiram sentidos multiplos e tiveram seus representantes: em
geral, os profissionais de saude e da educagdo, podendo ter contribuido na formacdo de

identidades nos espagos e tempos especificos.
Desse modo, o objetivo principal dessa pesquisa €:

o Compreender como as PES se constituiram e como contribuiram na

constitui¢do de subjetividades, podendo levar 4 formacdo de sujeitos.
Como objetivos especificos, delimitei trés:

e Conhecer e compreender as PES, como dispositivos de assujeitamento, e
sua contribuicio na formagdo de seres humanos disciplinados, sendo o

recorte histérico referente as cinco décadas iniciais do periodo republicano.
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e Discutir a contribui¢io das PES sob a perspectiva do Servigo Especial de
Saude Publica (SESP) e suas estratégias e intervengdes sobre a populacido
assistida por esse servigo, no periodo de 1942 a 1960.

e Problematizar as PES no Brasil, no periodo historico que vai de 1960 até os
dias atuais, tecendo articulagdes teéricas ¢ epistemolégicas, com as

concepgdes de sujeito ativo e sujeito emancipado.

O percurso dessa pesquisa foi distribuido em cinco capitulos, além das
consideragdes finais. Para o primeiro capitulo, relatei o caminhe metodolégico escolhido,
bem como os eixos que conduziram essa andlise ¢ compreensdo das PES. Sdo eles, a

vulnerabilidade, os estudos culturais e o biopoder.

No segundo capitulo, apresentei os componentes tedricos e epistemoldgicos da
vulnerabilidade, tentando tangenciar sua emergéncia na contemporaneidade com o conceito

de risco, biomedicina ¢ pedagogias da informagcéo.

No terceiro capitulo, procurei articular ¢ problematizar a contribuigio das PES como
dispositivo na invencio do homem republicano saudavel, de espacos educativos em satide

fabricados, como as escolas primarias e os centros de satide, e a docilizagdo do ser humano.

O quarto capitulo tratou das PES realizadas pelo Servigo Especial de Sande Piblica
(SESP), seu modelo de educagdo em saude, e a inser¢do ainda embrionaria de concepcdes,

como participagio e comunidade.

No quinto ¢ ultimo capitulo, relatei os discursos das PES contemporineas, seus
deslocamentos, as publicagdes oficiais sobre as PES em 1980, as reformula¢des das PES
sob o idedrio da Reforma Sanitdria e a constituigio atual de outras subjetividades que

também ecoam nos espacos e servigos de satide, como o sujeito ativo.



CAPITULO 1 - PERCURSO METODOLOGICO !

Teremos que saber reconhecer o pensamenlo no seu
conslrangimento andnimo, persegui-lo em lodas as
coisas ou gestos que lhe conferem uma fi gura p()‘iltl\fa
deixa-lo desdobrar-se nessa dimensdo do “se”, em que
cada individuo, cada discurso, ndo forma mais que o
episodio de uma reflexdo.

Michq_:l Foucault’

Esta pesquisa tem como objeto principal o estudo das praticas educativas e saude.
Segundo Minayo (2004, p.97), “o objeto ¢ sempre colocado em forma de pergunta — ¢ uma

questdo — e se vincula a questdes anteriores € 2 indagacdes de miltiplos interesses]’.

A escolha dessa temdtica como caminho-percurso na construgdo de conhecunentos
ndo pretende se amoldar aos fundamentos da racionalidade moderna e cartesmna que
propdem o distanciamento entre sujeito e objeto. Pelo contrario, a idéia de 1mphc;a<;ao, que
emerge a partir da abordagem da multirreferencialidade, considera sim, © engajamento
pessoal e coletivo do pesquisador, inserindo elementos interditados no posmVlsmo como
suas motivacdes mais profundas, seus desejos, seus conflitos, sua trajetdria pessoal e suas

representagdes (MARTINS, 1998).

Apbio-me na perspectiva da multirreferencialidade, que propde a construgio do
conhecimento como resultado sempre incompleto de uma conjugacao de saberes
disciplinares. Na multirreferencialidade, o pesquisador trilha por outros territérios ndo se

restringindo a um Wnico paradigma metodoldgico ¢ epistemoldgico. O conhecimento ¢

tecido como bricolage. ;

Ao propor como objetivo principal desta pesquisa, a analise das praticas educativas
em satide (PES), também me aproximo do conceito de andlise sob a concepcao de Ardoino.

Para este autor, a anilise de um objeto precisa considerar sua complexidade, que se antepoe

| Trecho exlraido da resenha escrita por Foucault sobre o livro 4 Filosofia das Luzes, de Emst Cassirer.
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a andlise cartesiana, cuja caracteristica é a decomposi¢io ¢ desmonte, buscando ao final

uma sintese, isto €, uma explicagdo e depuragdo desse objeto (BURNHAM, 1998).

A analise proposta por Ardoino reconhece a opacidade do objeto, considerando sua
complexidade como processo, e ndo como objeto estitico e individual. Ao analisar as PES,
sob a perspectiva da multirreferencialidade, a elucidagiio desse processo de producio do
conhecimento “se renova, se recria, na dinimica intersubjetiva da penetragdo, na sua

intimidade, na multiplicidade de significados™ (BURNHAM, 1998, p.41).

Na multirreferencialidade, a anélise é qualificadora e o olhar do pesquisador tenta
mais entender que explicar; pois tem por objeto uma realidade explicitamente heterogénea.
“A complexidade ndo deve, portanto, ser concebida como uma caracteristica ou uma
propriedade que certos objetos possuem por natureza e outros no, mas deveria muito mais
ser concebida como uma hipétese que o pesquisador elabora a respeito do objeto”
(ARDOINO, 1998, p.36).

Essa abordagem propSe rupturas epistemolégicas, ao possibilitar uma anélise do
objeto, a partir de leituras plurais, sob vérios angulos, nio somente diferentes, mas,
sobretudo outros. Porém, a multirreferencialidade nio pretende ser uma integracio desses
saberes, visto que, quanto mais se conhece, mais se criam dreas de nio-saber. Como afirma
Ardoino (1998, p. 39), “a abordagem multirreferencial nfio é nem 1dealista, nem
espirrtualista [...] sua vnica ambicdo limita-se a fornecer uma contribuigio analitica a

inteligibilidade das praticas sociais”, como as PES.

Diante desse questionamento epistemolégico, do apelo deliberado & complexidade
através da pluralidade de olhares, supde-se como exigéncia a capacidade do pesquisador ser
poliglota. Para Ardoino (2000, p.551), o objeto “se complexifica a partir do momento em
que uma inteligéncia da desordem se elabora para refinar, enriquecer e tornar mais sutil o

olhar que se dirige aos fendmenos”.

Assim, a perspectiva da multirreferencialidade possibilita a elucidagio de
fendmenos sociais, promovendo rupturas com o paradigma da modernidade, fundamentado

na epistemologia positivista que se caracteriza pela fragmentagio do conhecimento, a
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neutralidade do saber, o distanciamento do pesquisador em relagio ao ebjeto, a
homogeneizagdo dos caminhos metodologicos ¢ a sua auto-legitimagfo corho unico

paradigma capaz de possibilitar todo o conhecimento.

Para Martins (2004, p.93), a multirreferencialidade

[..] restaura o espago de sentido de cada participante da relagdo e nos permile
pensar esse espago restaurado como circunscrevendo o discurse de lum sujeilo
falante — tanto para aquele que se diz pesquisador como para aguele que ¢ olhado
como objeto — libertando o homem da sua condigdo de ohjelo. '

A perspectiva supracitada possibilita novos debates, dentre eles, o conceito da
vulnerabilidade, que se apresenta como um elemento epistemoldgico emergente, mas em
i

processo de construgdo, ainda em fase inicial, de suas cruzadas no campo da saude.

Esse conceito traz consigo a concepgdo de fragilidade do ser humano imerso nas
amarras de um mundo globalizado, porém, ao mesmo tempo, evoca urm campo de lutas, de
embates e de reconhecimento por direitos, que precisam  ser conquistados,

operacionalizados € que alcancem o cotidiano de cada cidadéo.

Ao fazer uso do conceito de vulnerabilidade em minha pesquisa, € possivel empregar
esse marco conceitual como elemento operacional da andlise das PES. Na verdade, a
premissa estd em fazer desse conceito, ferramenta de analise dessa pesquisa, ezxplorando
suas potencialidades para compreender o processo das PES, em espagos fﬁmnais de

assisténcia a satde — como as unidades bésicas de satide (UBS).

O conceito de vulnerabilidade é recente ¢ sua construgdo esta diretamente rélacionada
com a epidemia da AIDS. O termo vulnerabilidade designa, em sua origem, grupos ou
individuos fragilizados, juridica ou politicamente, na promogao, protegio ou garantia de

seus direitos de cidadania (AYRES et al., 2003b).

O avango que o conceito de vulnerabilidade alcangou no combate 3 AIDS deveu-se
justamente ao fato de se ter percebido que a epidemia respondia a determinahtes cujos

alcances iam muito além da agdo patogénica de um agente viral especifico. A proposta da



vulnerabilidade tem o seu mérito, pelo fato de que pode ser aplicada a qualquer dano ou

condi¢do de interesse para satide coletiva.

A contribui¢iio da vulnerabilidade na analise das PES envolvera a andlise articulada
de trés eixos Interligados: componente individual, como o grau e a qualidade da
informagdo de que os individuos dispdem sobre o problema; componente social que diz
respeito, por exemplo, ao acesso aos meios de comunicagio, escolarizagiio, disponibilidade
de recursos materiais, poder de influenciar decisdes politicas, possibilidades de enfrentar
barreiras culturais; componente programatico, ou seja, o papel do Estado e suas politicas
publicas voltadas para garantir o direito 4 saude ao cidaddo, através de agdes planejadas e

sistematizadas.

Em relagdo ao componente individual a concepgfo da vulnerabilidade nio pode e ndo
deve apenas reproduzir os elementos informagio e comportamento presentes ainda nas
PES, mas acrescentar a essa dimensdo “condigSes que dizem respeito as possibilidades e
ao desejo que os individuos tém para reconhecerem-se como sujeitos das representagdes
‘sauddveis’ produzidas e veiculadas nas praticas educativas” (MEYER et al., 2006, p.
1340).

A preocupagio em informar ou produzir mudangas comportamentais tio impregnadas
no modelo biomédico e que se estende as PES, torna possivel, a partir da vulnerabilidade, a
construgdo de um ethos que ndo se reduz a estilos e comportamentos passiveis de escolha
ou troca. Castiel, citando Stotz e Valla (2003, p.91), relata que “as pessoas ao viverem suas
vidas, buscam construir ordenagdes totalizantes, mediante processos de bricolage; juntam
pedagos de impressdes, experiéncias, aprendizados, sob diferentes misturas (narrativas,

magens) com aspectos muitas vezes inconscientes.”

O conceito de vulnerabilidade traz consigo elementos criticos ao modelo biomédico,
que adotou como estratégias de combate & AIDS, o conceito de grupos de risco e,
posteriormente, comportamentos de risco. Esse modelo fundamenta-se primeiro na
proposta kantiana e, mais tarde, na concepgdo flexneriana, em que a razfo ¢ a ciéncia, ¢

somente elas, podem trazer o esclarecimento (Aufkldrung), e com isso, a emancipacdo, a
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qutonomia e a liberdade. A modernidade, alicergada em uma razao instrumental, aflorou a
ciéneia e a técnica, que se transformaram em muitas situagdes de dominagéo.

A vulnerabilidade, como matriz teGrica, apresenta o ser humano fragilizado diante da
contemporaneidade € se recusa a aceitar a hipotese de que o ser humano, como inqlividuo, é
o Ginico responsdvel pela sua condigdo patologica. O conceito de vulnerabilidadc traz
consigo os componentes sociais, que estdo entrelagados com os componentes individuais.
E a idéia de se inserir os programas de satde entre os componentes da vulnerabilidade,
reacende a discussio sobre o papel do Estado, o direito a satde, bem como asl politicas
publicas de satde. O conceito de vulnerabilidade amplia a discussdo das PES e, mais uma
vez, langa outros horizontes no cotidiano dos servicos de saude. A proposta do conceito de
vulnerabilidade ¢ uma critica & modernidade, chamando a atencdo para as patologias

oriundas do modernismo, propondo outros caminhos e outras possibilidades.

Na construgdo desse conceito, alguns elementos compbem esse edificio amda
inacabado. Nio se trata de apresentd-lo como antinomia ao conceito de risce, porém,
pretende-se dar alguns contornos. Para Ayres et al. (2003b), a elaboragdo tedrica da
vulnerabilidade compreende a co-presenga, a mutualidade, a interferéncia, a relatividade, a
inconsisténcia, 0 ndo univoco, o nao constanic, o nido permanente, o préprici a certas

totalidades circunscritas no tempo € no espaco.

Seu cariter eminentemente relacional e sua abordagem conceitual denunciam a
falacia de uma universalizacio exiremada e acritica. Porém, esse conceito ou:forma de
raciocinio que nos prepara para a agdo ndo apresenta um caminhe metodologico

prescritivo.

Como ja comentado anteriormente, a vulnerabilidade, didaticamente, apresenta-se
constituida em trés componentes: o individual, o social ¢ o programatico. Essa
classificacdo, porém, ndo esgota suas potencialidades, mas avanca em compreender o
processo educativo em sande realizado em microespagos, onde relagdes de micropoderes se
encontram capilarizadas, sob a tutela de olhares que ndio se restringem apenas aolindividuo,
mas consideram também a relagio desse ser humano com a sociedade, o coletivo e a

interferéncia-acdo-intervencdo do Estado.
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A vulnerabilidade constitui-se em trés dimenses, todavia a partir da articulagdo e o
movimento dessas dimensdes, a opacidade do objeto de pesquisa vai tomando formas e
contornos, a partir da compreensdo que avanga em territérios do saber com limites cada vez
mais difusos. As divisorias rigidas desse conhecimento compartimentalizado esfumacam-

se, sem perder o foco que estd na compreensio dessas PES.

Assim, considerei oportuno dedicar o capitulo dois ao conceito de vulnerabilidade e
delinear sua historicidade, sua emergéncia conceitual, sua interface com o risco e suas
possibilidades propositivas na contribui¢do dos estudos sobre as PES, ndo apenas na
contemporaneidade, mas também em incursdes espago-temporais singulares e particulares,
visto que sua perspectiva conceitual percorrerd com menor ou maior intensidade as andlises

realizadas nos capitulos trés, quatro e cinco.

Em minha pesquisa, também optei pela cultura como um dos elementos principais que
podem ampliar essa compreensio-andlise e permitir trilhar por outros caminhos, que véo
além do paradigma centrado no biolégico, modelo ainda dominante e totalizante na

construgdo do conhecimento em satide.

O conceito de cultura foi inserido em discussdes epistemolégicas a partir do século
XIX. A evolugdo desse conceito aproximou-se da educagio e da instrugdo. Logo, um
homem culto passou a ser sinénimo de um ser humano letrado, dotade de um espirito
llustrado. Desse modo, estabeleceu-se uma espécie de dicotomia em que o homem culto ¢
sempre um “ser iniciado em formas consideradas superiores de conhecimentos, que se

distingue da massa de seus concidadiios pelas qualidades intelectuais™ (HELL, 1989, p. 6).

Tal constatagdo desencadeou uma generalizagio excessiva e a reducgdio da cultura a
um elenco de atividades consideradas nobres. Assim, o conceito de cultura ou Bildung ¢
considerada a formacfo intelectual, moral e estética do ser humano. Nio ¢ um meio, mas
um fim. Para Goethe e Fichte, a Bildung assegura a primazia da cultura em relagdo a
politica. A partir da cultura ou Bildung os homens podem se torar livres e autdnomos.
Essa pretensio ao universal ¢ inerente 4 ideologia revolucionaria desses pensadores e

poetas alemdes ¢ um dos componentes da modernidade (HELL, 1989).
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O conceito de cultura ao longo da modernidade caracterizou-se pelo seéu carater
diferenciador ¢ elitista. A articulagio da cultura com a civilidade constituiu-s¢ em um
“apanagio dos homens e das sociedades superiores” (VEIGA-NETO, 2003, p.9). A idéia de
um universalismo idealista também se fez presente nos modelos educativos em saude, em
que a educagdo ¢ vista por muitos como a solugdo natural para a “elevacdo cultmi'al de um
povo”, isto €, a educagdo em satide constituiu-se em um instrumento para levar inf@armagc‘ies

em saude, suprindo a assimetria de saberes entre os seres humanos nédo cultos.

Todavia essa opgio pelo conceito acima, uma escolha interessada ¢ “intercséeira” nao
poderia limitar-se a uma epistemologia carceraria e ortodoxa. A escolha em comoi trabalhar
a cultura nessa analise deveria considerar, para mim, uma visao interdiscipliqar. E em
segundo lugar, permitir abrir outras janelas, dentre elas um olhar politico ¢ criticcén, que néo
apenas desconstruisse, mas acenasse com possibilidades e que reconhecesse 0s donﬂitos e

as relacdes de poder, entremeadas nesse espago de praticas cotidianas.

Assim, além do conceito de vulnerabilidade, escolhi como aportg  tedrico-

metodolégico os Estudos Culturais, gue tem pa cultura seu objeto de conhecimento e de

dividas. Os Estudos Culturais (EC) nunca foram unanimidade em relagdo aos reéferenciais
tedricos e também em relagdo aos métodos utilizados em pesquisa, mas caracterizam-se por

tratarem de um projeto politico, mesmo que enfraquecido na tltima década de 90.!
|

Os EC propdem como método, a bricolage ¢ ndo se reduzem a uma unica disciplina,
todavia se permitern mergulhar em outros saberes. E ndo foram poucos os instantes, que

alguns de seus tedricos, propuseram 0s EC como sendo anti-disciplinares.

O tumulto teérico dos EC ndo se caracteriza em um mixium compositum, como uma
pléiade de aportes tedricos que trilham por territérios do saber sem objetividade,

denunciando a inexisténcia de fio condutor:
[..] ainda que os estudos culturais, como um projeto, estejam em aberto, néo podem
ser simplesmente pluralistas desta maneira. Recusam-se, sim, a serium discurso
dominante ou um metadiscurso de qualquer espécie. Constifuem, sim, um projeto
sempre aberto aguilo que ainda ndo conhece, aquilo que ainda ndo pode identificar.
Porém, tal projeto possui, também, um cerlo desejo de conectar-se, um balizamento
nas escolhas que faz. Portanto, realmente fara diferenca interpretarem-ge os estudos
|
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culturais como sendo uma coisa ou oulra (HALL apud ESCOSTEGUY, 2003,
p.69).

Para os EC, a cultura € um conjunto de praticas sociais, praticas discursivas, que
circulam sentidos ¢ contribuem na formagio de identidades, que sdo ressignificados e
reelaborados. A cultura ndo ¢ vista mais como subsumida pelo econdmico e politico,
porém, se articula ¢ softe interferéncias dessas dreas. Na complexidade e pluralidade desse

mundo globalizado, a cultura assume tal relevancia.

Para Hall (1997), a cultura assume papel central na constituigio da subjetividade, da
propria identidade e da pessoa como ator social. E ainda, segundo o autor, “toda acdo social
¢ cultural, pois todas as praticas sociais expressam ou comunicam um significado e, neste

sentido s@o préticas de significagdo” (HALL, 1997, p.16).

Assim, as PES, como préticas sociais, também podem contribuir para a construcdo de
subjetividades e identidades, uma vez que “toda pritica social depende e tem relagdo com o
significado” (HALL, 1997, p.33), além do mais, toda pratica social possui uma dimensio

cultural e tem o seu carater discursivo.

Sobre a centralidade da cultura e o interesse pelas questdes culturais na atualidade,

Veiga-Neto traz algumas questdes:

Assiste-se atyalmente a um crescente interesse pelas questdes culturais, seja nas
esferas académicas, seja nas esferas politicas ou da vida cotidiana. Em qualquer
caso, parece crescer a cenfralidade da cultura para pensar o mundo. Mas tal
centralidade ndo significa necessariamente tomar a cultura como uma instancia
epistemologicamente superior as demais instdncias sociais — como a politica, a
econdmica, a educacional; significa, sim, toma-la como alravessando tudo aquilo
que é do social. Assim, assiste-se hoje a uma verdadeira virada cultural, que pode
ser resumida, como o entendimento de que a cultura é central, ndo porque ocupe
um ceniro, uma posi¢do Unica e privilegiada, mas porque perpassa tudo o que
acontece nas nossas vidas e todas as representagdes que fazemos desses
acontecimentos (VEIGA-NETO, 2003, p.5).

* Adotei intencionalmente a iradugfio de Ana Carolina D. Escosteguy. O mesmo texto de Stuart Hall também
pode ser encontrado no capitulo Estudos Culturais e seu legado tedrico, do livio Da didspora: identidades ¢
mediagdes culturais, 2003.
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Assim, a partir dos EC, ¢ possivel verificar que o processo educativo, ora limitado as
paredes de sala de aula de uma escola ou em uma sala de um centro de satde, também
ocorre nos espagos informais, através de artefatos que colidem e se fazem presentes nas
atividades diarias de cada ser humano. Sdo os filmes, os outdoors, as musicas, oS
programas de radio, a televisio, as fotografias, os shoppings, a internet. Essa multiplicidade
de momentos instantineos educativos, que se repetem, exaustivamente, também transmite
temas da saude, também educam. Assim, as PES aplicadas em um espagco formal
entrecruzam-se com outros saberes apreendidos pelos seres humanos através dos mais

variados artefatos culturais-.

A proposta dos EC em romper com as concepgoes elitistas da cultura, caracterizada
por um movimento das margens para-conira o centro, caminhou pela ruptura dos
binarismos epistemolégicos entre a alta ¢ a baixa cultura. A cultura € os deslocamentos de
seus sentidos passam a ser vistos como um locus de lutas ideolégicas, de resisténcias e

. ~ 4
palco de “incorporagdes”.

O conceito de cultura assume, entdo, sentidos mais amplos, passando a incluir ndo
apenas as artes ¢ as formas de producio intelectual tradicionais, “mas também todas as
praticas significativas — desde a linguagem... até o jornalismo, a moda e a publicidade — que

agora constituem esse campo complexo e necessariamente extenso” (WILLIAMS, 2000, p.

i3)°. |
Segundo Barros (2004, p. 57): '

[..] negligenciava-se o falo de que toda vida cotidiana estd inquestionavelmente
mergulhada no mundo da cultura. Ao existir, qualquer individuo ji esta

} Segundo Costa (2002) e Steinberg e Kincheloe (2001): todos os locais da cultura, em que o poder se
organiza € se éxercita, COMO Programas de TV, filmes, jornais, revistas... entre lantos outros sdo’espagos que
educam, praticando pedagogias culturais que moldam nossa conduta. _

4 As primeiras manifestagdes dos EC ocorreram na Inglaterra, ao final dos anos 50, 2 partir dositrabalhos de
Richard Hoggart (The uses of litteracy, 1957), Raymond Williams (Culture and society, 1958) e Edward
Palmer Thompson (The making off the english working-class, 1963). Essa afirmagio parede ser Jugar-
comum, segundo Escosteguy (2001).

3 “Raymond Williams propds tanto o reconhecimento das pralicas comuns quanto das obrasi criativas na
composi¢io do conceito de cultura. Dessa forma, ¢ modo de vida global ndo se refere meramente a uma
expansdo antropoldgica e descritiva da cultura como, alids, é muitas vezes incorporada entre 08 proprios
praticantes de estudos culturais. Sua concepeao, embora implicasse no reconhecimento das praticas culturais
populares, nio pressupunha a exclusividade destas como constituintes da cultura (ESCOSTEGUY, 2006, p.6}.
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automaticamente produzindo cultura, sem que para isto seja preciso ser um artista,
um intelectual, ou um artesdo, A propria linguagem, e as prticas discursivas que
constituem a substéncia da vida social, embasam esta nogéio mais ampla de Cultura,

A cultura qualificada como sendo ordindria®, decorrente da experiéncia vivida de
homens e mulheres comuns, construida na pratica cotidiana, permitiu aos EC abrirem-se
para diferentes objetos de estudo e trilharem diferentes dreas do conhecimento. Os rituais
da vida cotidiana, suas praticas e institui¢des, ao lado das artes, sdo constitutivos da

formagédo cultural.

A teoria da cultura de Raymond Williams considera a cultura como um modo de vida
global. Conforme sua teoria, a cultura nfo é apenas préatica, nem a soma de costumes e
culturas populares, mas perpassa por todas as préticas sociais e constitui a soma dos inter-

relacionamentos das mesmas (HALL, 2003).

No transcorrer dos anos dos EC, podemos atentar para as varias influéncias tedricas e
suas diferentes conjunturas. “Os EC sdo uma formacio discursiva, no sentido foucaultiano
do termo” (HALL, 2003, p.200). Suas aproximacdes com o estruturalismo e marxismo nio
refletem uma convivéncia trangiila. O que se pode verificar é um desenvolvimento
desordenado, porém irregular. Hall ainda acrescenta que: “o que importa sdo as rupturas
significativas — em que velhas correntes de pensamento sio rompidas, velhas constelactes
deslocadas e elementos novos e velhos sio reagrupados ao redor de uma nova gama de

premissas e temas” (HALL, 2003. p.132).

® No ensaio Culture is Ordinary, de autoria de Raymond Williams {1989), publicado inicialmente em 1958,
evidenciou-se a proposta de reformulagdo tedrica e a constitui¢io de um novo campo. Segundo Cevasco
(2001, p.55), “a cultura como todo um modo de vida envolve processos e néo apenas produtos culturais. Para
dar conta dessa percepgdo ¢ preciso mudar ndio s6 o que se estuda — para abarcar as infmeras formas de
significagdo, assim como as convengdes e instituigdes, mas também, esta mudanga radical, como e porque se
estuda. Os cultural studies, porém, ndo interessam apenas porque expandem o campo ¢ os métodos da
literatura ou da sociologia ou da antropologia. Interessam porque exprimem uma posicdo relevante para se
entender a cultura”,
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A relacio entre os EC e o marxismo resulta de uma critica a0 modelc:) base e
superestrutura € ao seu reducionismo economicista. A ortodoxia, o carater dout:xi‘iné.rio, 0
determinismo, a imutavel lei da histéria e o seu ¢statuto como metanarrativa foram
considerados como elementos que aprisionavam o marxismo. Assim, segundo Heﬂl (2003,
p.205), “a nogdo de que o marxismo e 0s estudos culturais encaixaram um ho outro,
reconhecendo uma afinidade imediata entre si e dando as mdos em algum morinento de
sintese hegeliana ou telecldgica — consistindo este no momento fundador dos estudos
culturais — est4 totalmente errada.” |

i

A contribuicdo do legado marxista para os EC pode ser assim resumida: 0s processos
culturais estio intimamente vinculados com as relagdes sociais; a cultura envol!ve poder,
contribuindo para produzir assimetrias nas capacidades dos individuos e dos grupc!)s sociais;

e por tiltimo, a cultura ndo € um campo autdnomo, nem externamente determinadod, mas um

local de diferencas e de lutas sociais (JOHNSON, 2004). |

As contribuigdes dos EC para o estudo das PES consistem, de acordo com Guareschi
et al. (2003, p.37), em “reconhecer a capacidade dos sujeitos sociais de rba.nifestar
diferentes praticas simbdlicas, sendo que estas estdo situadas em um detemlinadtg) contexto
histérico™. Desse modo, no encontro que se da enfre scres humanos em um espaqi:o formal,
onde se realizam ag¢des de saude como as UBS, as agdes sociais adquirem r?elevﬁncia,
levando em conta também as praticas da vida cotidiana ¢ ndo apenas a hegemonia do saber
biomédico-alta cultura, em detrimento do saber do ser humano, objeto de iutierveng:ﬁes

educativas em saude, considerado, muitas vezes, de baixa cultura.

A cultura compreende os processos que ddo sentido a0 nosso modo de Vidi{:l, ou seja,
através da linguagem a cultura produz e reproduz os significados sociais’. Dessic modo, o

conceito de cultura pode auxiliar a compreender as identidades e subjetividades cionstruidas

7 Os significados sdo produzidos pela linguagem, cujo cardter produtive encontra-se articulado Eom a nogio
de representacdio. A representacio por sua vez envolve priticas de significaclio atraves dos quais esies
significados possibilitam compreender as experiéncias da vida, sendo especificas em espagos e {empos
histéricos singulares. Na obra Work of Representation (1997) Stuart Hall analisa o conceito de representagio.
Para Hall, a linguagem funciona através da representagdo, ou seja, os significados cullurais tém efeilos reais e

regulam praticas sociais. O reconhecimento desses significados contribui na constituigdo de identidades e nos
interpelam a ocupar posi¢bes construidas em praticas discursivas, :
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atraves de praticas de significagdo, como no caso das PES. As PES, inseridas em seus
limites historicos, podem ou puderam ter contribuido no assujeitamento de nossas condutas

e de nossas ages, através de processos de regulagio permeados de significagdes culturais.

Como elemento que articula as dimensdes da vulnerabilidade, a cultura conduz
através da regulagdo social, a conduta dos individuos e da sociedade, produzindo
identidades e diferengas. Assim, “a cultura implica em relagdes de poder, onde significar é
fazer valer significados particulares de um grupo social sobre o significado de outros
grupos sociais” (SILVA, 2003, p.23).

Ao partir do pressuposto de que o universo socio-cultural influencia nas formas como
os sujeitos cuidam de si, o conceito de cultura poderd ou nio elucidar a seguinte assertiva:
Quais as representagdes (discursos, vivéncias, subjetividades) que os seres humanos
possuem sobre sua doenca e os cuidados de si e como tais saberes podem contribuir na

andlise das praticas educativas?

As questdes levantadas acima podem encontrar nos EC possibilidades de algumas
respostas, isto €, como esses sujeitos compreendem a si mesmos dentro da cultura e como
esses conhecimentos imbricados nas mais diversas esferas da vida sdo produzidos em

diferentes momentos historicoes.

Para Guareschi e al. (2003, p.45), “ a questio do sujeito nessa perspectiva passa a
ser pensada através da cultura, dentro dela {...] Os sujeitos e suas subjetividades sdo, entdo,

produzidos parcialmente de modo discursivo e dialégico”™.

A biomedicina, com seu carater homogeneizante, ampliando as tecnologias de
poder, através da medicalizagio, pode desconsiderar outras ractonalidades, outras
possibilidades. O conceito de cultura e seus sentidos poderio auxiliar nio apenas na analise
das PES, como também na proposigio de outros olhares, auxiliando os profissionais de
saude a reconhecer a alteridade ou o universo sécio-cultural dos seus “pacientes”. E, assim,
atenuar a assimetria do saber muitas vezes qualificada como ignorancia ou falta de cultura

(TESSER, 1999). Logo, a compreensdo das PES sob a otica da vulnerabilidade e suas
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aproximagdes ¢ didlogos com os EC, permitird outros trajetos menos totalizantes € mais

fecundos.

|
A aproximacio com 0s campos da Educag¢do e da Saide expressa, portanto, a
potencialidade dos EC como “teoria viajante”, admitindo, conforme Holanda (1997), sua
vocagiio para transitar por variados universos simbolicos e culturais. E a teoria que viaja

mais facilmente (SCHWARTZ, 2000).

Para Escosteguy (2003, p.53),

[.] a expansio do projeto dos Estudos Culturais para outros lerritérios € wm
processo de negociagdo cultural. Cada um desses lugares onde os Estudos Culturais
estio chegando estd envolvido um processo de re-articulagéio e re-contextualizagio
de suas posi¢bes ieoricas. Nesse movimento, os lermos vio mudando, existindo
uma apropriagdo particular. Em qualguer processo desse género hé elementos que
permanecem, mas também existern outros que mudam sua face. Se ndo fosse assim,
o processo estaria incompleto, pois ndo daria conta das particularidades da
sociedade em andlise. '

No campo da Educagfo, ja existem muitas produgdes nacionais académicas tecendo
articulacdes com os EC e alguns desses exemplos foram citados por Costa, Silveira e
Sommer (2003)°. Na 4rea da Saide embora a articulacdo com os EC ainda seja ijncipiente,
ja & possivel encontrar algumas producées bibliograficas, como teses, artigos e livros que

I g
trazem essa tematica’.

Nesse territério de articulagdes, de dobradigas, de pensamentos em expansio,
considero fecundo me aproximar do referencial foucaultiano sobre biopoder parél a analise
das PES. A analitica do biopoder como poder positivo, segundo Foucault (Di?EYFUS;
RABINOW, 1995), nfo assume o tipo de valoragao que identifica negativo como mau e
positivo como bom. O fator positivo atribuido ao biopoder ¢ pensado como ré:lagées de

forcas que criam o real, criam sentimentos, criam €orpos, vontades ¢ desejos.

8 Fetudos Culturais em Educagio, organizado por Costa (2000), fnfdncia e Maquinarias de Bujes (2002),
Educacdo em tempos de globalizagdo, organizado por Schmidt (2001} e Professoras que as historias nos
contam, organizado por Silveira (2002).

% Renovato ef al. (2006); Kruse (2004); Meyer et al. (2004); Oliveira et al. (2004}, Santos (2002).
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O deslocamento apresentado por Foucault — das praticas para os objetos — podera
contribuir para a andlise das PES. Assim, tomando por base essa proposta, nio se parte
mais do objeto para mostrar como ele tem sido operacionalizado, como tem se manifestado
e diferenciado ao longo da historia, mas sim, chegar ao objeto a partir do estudo das
préticas ¢ perceber de que maneira(s) e quando as PES emergiram como tema, como
discurso ¢ como preocupagdio histérica. Em outras palavras: “o ponto de partida se torna
agora terminal. E nossa tarefa seria entdio desconstrui-lo, revelando as imbricadas teias de

sua constitui¢do ¢ naturalizagio” (RAGO 1995, p.74).

Aproximo-me da hipétese de Caliman (2001), em que o biopoder é delimitado por
dois percursos genealdgicos, em vez de utilizar uma classificagio estanque, mesmo porque
a caracterizagio desse tipo de poder na obra foucaultiana ndo se apresenta de forma
definida, como um conceito rigido e estitico. Essa mesma autora afirma que a
conceitualizacdo de biopoder nfo € precisa, visto que esse termo ora se confunde com a
biopolitica, como se fossem sindnimos, ora como derivagio do segundo pelo primeiro,

assumindo contornos variados e muitas ambivaléncias.

O conceito de biopoder no primeiro deslocamento foi mais bem delineado no ultimo
capitulo de A vontade de Saber (Foucault, 2005a) e na ditima aula do curso Em defesa da
sociedade (Foucault, 2005¢). Esse conceito ressalta a nogdo de um poder que se constitui na
articulagdo entre a tecnologia disciplinar, voltada para os individuos, ¢ a tecnologia

biopelitica, dirigida & populag¢io.

Ainda sob o mesmo prisma, o biopoder & visto como um poder que incide sobre os
corpos e que emergiu nos séculos XVII e XVIII, desenvolvendo outra mecénica de poder, o
de gestdo e maximizagdo da vida: “o poder penetrou no corpo, encontra-se exposto no

proprio corpo” (FOUCAULT, 2006a, p.146).

Neste primeiro percurso genealdgico, o biopoder caracteriza-se por um momento
notadamente disciplinar. A disciplina é uma das formas de biopoder que torna possivel suas

objetificacdes, ou melhor, contribui na construcdo de identidades ¢ sujeitos.
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[...] o primeiro (poder) a ser formado, ao que parece, cenirou-se no Corpe como
maquina: no seu adestramento, na ampliagdo de suas aptiddes, na extorsio de suas
forgas, no crescimento paralelo de sua utilidade e docilidade, na sua intégragio em
sistemas de controle eficazes e econdmicos — tudo isso assegurado por
procedimentos de poder que caracterizam ag disciplinas: anatomo-politica do corpo
humano (FOUCAULT, 2005a, p. 131}

Desse modo, a articulagio entre as tecnologias disciplinar e da biopolitica, ;por meio
da politizagio da populagio, auxiliaria na andlise das PES, entendendo que tais praticas
viriam a contribuir na constitui¢io dos sujeitos. Essa possibilidade pode encontrar respostas
a partir da expansiio do biopoder, como referencial analitico no estudo de temdticas
contemporéneas, desde que exista a precaugio necessaria ao se fazer uso do conceito e se
pondere que também ha outros deslocamentos, 0s quais ainda produzem a individualizag¢do

¢ a totalizacio da vida humana.

A materialidade do biopoder ganhou um importante aliado, a medicina. A medicina
passa a ser percebida como uma estratégia de biopolitica, que permite a articulagéo entre a
mecanica da disciplina e a regulamentagdo das populagOes. Para Foucault (1997), a
medicina é a ciéncia da normalidade dos corpos que possibilita o panoptismom, ou seja, a
vigildncia generalizada e constante, através da observagdo do corpo-méquina. Por
intermédio da medicina, o biopoder se expande e assume papel central na constituigio das

subjetividades.

Para Caliman (2001, p. 34),

[...] a medicalizagio das sociedades modernas acompanha e possibilita a expansfio
do Biopoder, tanlo nas estruturas de centralizagiio do poder como nos dominios que
formam a trama ténue do social. Em todo este processo, a garantia ¢ a busca da
saide configuram-se como objetos centrais no exercicio ¢ generalizagiio do poder
sobre a vida. .

'* Metifora apresentada no livro Vigiar e Punir, de Michel Foucault, referente & forma de controle e poder
que segue o principio do pandptico de Benthan, dispositivo penitencirio em que os prisioneiros ficavam sob
vigilancia, porém nunca sabiam se estavam, de fato, sendo vigiados ou ndo (SILVA, 2000, p.87). '
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Com base na perspectiva foucaultiana, a especificidade da medicina moderna passa
a ser a constituicdo da individualidade, isto ¢, da conduta individual como objeto da atengdo
médica. Esse cardter individualizante e totalizante do biopoder que articula os cuidados em
saude faz com que o sujeito adquira uma preocupagiio permanente com a propria sande. Os
componentes da tecnologia disciplinar estdo imbricados em praticas de auto-regulacio,
autodominto, apreendidas também e ndo somente a partir das PES, incentivando os sujeitos
a uma constante disciplina da alimentagdo, da higiene, dos exercicios fisicos, das relagdes

sexuais, entre outros (PINHEIRO, 2006).

Para o segundo percurso genealdgico do biopoder, a nogio de poder nio estd mais
vinculada somente & agiio exercida sobre um corpo com a finalidade de adestra-lo, mas sim,
sobre a a¢dio que se exerce sobre outra agdio. Desde entfio, o exercicio de poder ndo age
direta e imediatamente sobre os outros: trata-se de uma agdo sobre a conduta, scja cla
eventual, presente ou futura. Neste deslocamento, o sujeito docilizado, passivo e dominado
cede espago ao sujeito ativo'’, que & capaz de cuidar de si. A liberdade de acdo ¢ condigfo

indispensével para essa nova especificidade do biopoder.

Em tal situagio, o poder é exercido somente sobre o sujeito livre, individual ou
coletivo, que possui diante de si um leque de condutas a serem seguidas € comportamentos
passiveis de se concretizar. A arte de governo e suas versdes a partir do Estado consideram
as relagdes de poder nas sociedades modemas nio mais por meio dos dispositivos de
dominagdo das relagdes de guerra. A racionalidade desse governo de e sobre os homens e
suas subjetividades envolve o govermo do Omnes er Singulatum (do todo e de cada um),

como forma predominante do exercicio do poder.

A essa ruptura da arte de governo que inaugura uma nova racionalidade politica e
que convive com os modelos anteriores de governo, Foucault denominou

governamentalidade. O enfoque da governamentalidade é centrado na populagio, nio como

"' No preficio da edigdo espanhola do livio Foucault v la Educacién: disciplinas y saber, organizado por
Stephen 1. Ball (2001) com o subtitulo Def sujeto disciplinado al sujeto activo?, Julia Varela comentou sobre
a mudanga de temdtica nos tltimos textos foucaultianos — Histéria da Sexualidade 11 e 111, em que Foucault
passou a tratar de técnicas e praticas através dos quais os sujeitos de modificavam ativamente ao ocupar de si,
tornando-se aptos para atuar ianto no plano individual, como ne plano politico e social. Assim, segundo
Varela, as praticas de si seriarn também praticas de resisténcia as tentativas de homogeneizagdo e dominagio,
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uma “simples soma dos sujeifos que vivem num territério [...] como uma colegdo de
sujeitos de direito, nem como um conjunto de bragos destinados ao trabalho”
(FOUCAULT, 1997, p.84), todavia estende-se ao dominio da biopolitica, “que tende a
tratar a populagdo como um conjunto de seres vivos e coexistentes, que apresentem tragos
bioldgicos e patologicos particulares e que, por conseguinte, dizem respeito a técnicas ¢

saberes especificos” (FOUCAULT, 1997, p.86).
Assim, nas palavras de Foucault, a governamentalidade ¢ entendida como;

O conjunto constituido pelas instituigdes, procedimentos, andlises e reflexdes,
célculos e tilicas que permitem exercer essa forma bem especifica, bem complexa
de poder, que tem como alvo principal a populagdo, como forma mais imporiante
de saber, a economia politica, como instrumento técnico essencial, os dispositivos
de seguranga... a tendéncia, a linha de forga, que em todo o Ocidente nio cessou de
conduzir, e hd mujtissimo tempo, ¢ em diregdo a preeminéncia desse tipo de saber
que se pode chamar de “governo” sobre todos os outros: soberania; disciplina
(FOUCAULT, 2003a, p.303).

As tecnologias governamentais avangam sobre a educacdo, as instituigdes, a familia
e sobre o governo de si, de modo que o autor ainda acrescenta: “eu chamo de
governamentalidade este contato entre as tecnologias de dominagfio sobre os outros e as

tecnologias de si” (FOUCAULT, 1988, p.19). i

Assim, esse deslocamento de um poder que se fundamenta nas preocupagdes com a
populagdo e sua seguranca engendra o conceito de regulagdo, que tem o objetivo de
proteger a sociedade e prioritariamente expandir esse governo, através de tecnologias

governamentais como a policia'.

Esse segundo deslocamento do biopoder, a governamentalidade, que concilia a
razio do Estado e a ciéncia da policia pode contribuir na anélise das PES e das técnicas
inseridas nessas praticas, por exemplo, como essas praticas exercem o controle sobre os

. - - ! .
outros. O processo de governamentalizagdo ndo s¢ resume apenas ao Estado, pois a

12 Nos séculos XVII XVIII, policia era uma tecnologia governamental especifica do Estado, ique deveria
englobar tudo o que fosse de seu interesse: as pessoas € as coisas, o que elas faziam e o modo como viviam
(CALIMAN, 2001). :
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conducdo da vida constitui um dos aspectos centrais da racionalidade, que se expande em
microespagos, onde se articulam também com o poder disciplinar. A disciplina, neste
segundo deslocamento, ¢ parte integrante e participante desse processo de regulacdo e

|
séguranca 3.

Além dos dois percurses genealdgicos do biopoder considerados como ferramentas
de articulagdo e suporte para a andlise das PES, acrescento outro deslocamento, mais
contemporaneo desse biopoder: as bio-asceses. Ortega (2005) apresenta uma genealogia da
ascese’, considerando que esta implica em processos de subjetivacdo. Logo, a adocdo de
comportamentos saudaveis, como dietas alimentares e habito de exercicios fisicos implicam
praticas que constroem identidades, impostas, sugeridas e propostas pela cultura desse
individuo, como a higiomania'”. Essas tecnologias disciplinares e governamentalizadas,
pautadas no auto-governo e regidas pela filosofia do risco, produzem individuos que
continuamente se auto-vigiam. As bio-asceses sdo formas mais contempordneas do
biopoder, que sob a tutela da liberdade e da seguranca, evocam a formagdo de
subjetividades, em que o corpo passa a ser o principal componente dessa identidade. As
duas principais caracteristicas do biopoder permanecem — o poder individualizante ¢
totalizante — todavia se apresentam em uma forma mais sutil, sob a ¢gide do discurso do
risco, “o corpo e o self sdo modelados pelo olhar censurante do outro” (ORTEGA, 2005,

p-156) e esse outro pode ou ndo ser um expertise.

As praticas bio-ascéticas, como formas de biopoder também poderdo contribuir na
andlise das PES, principalmente porque na atual cultura ocidental, que tematiza a
importdncia do gerenciamento de si, como elemento de autonomia e sucesso, essas praticas
constituem elementos fecundos no estudo de novas matrizes identitirias, como o homo

medicus.

" Optei em discorrer sobre a construgio do sujeito ativo, a partir dos conceitos foucaultianos de seguranca e
liberdade, somente no capitulo cinco, por consideré-la mais proficua e fecunda nesse recorte intencional da
minha tese.

" A ascese constitui um deslocamento de um tipo de subjetividade para outro tipo. O asceta oscila entre a
1dentidade a ser recusada e outra a ser alcangada (ORTEGA, 2002, p.141).

' Segundo Nogueira (2001, p.64), “a saide na modemidade tardia passou a ser mais cultivada, é agora
idolatrada. H4 uma adoragio da satide que é também uma mania coletiva da satde, uma higiomania™.
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Os aportes teoricos discutidos acima e suas potencialidades para’ analise-
compreensio do objeto de pesquisa poderdo ser bastante tteis e apropriados para o caminho
que pretendo trilhar. Todavia, como alerta Veiga-Neto (2000), existem dificuldades,
limitacdes, vantagens e desvantagens nas aproximagdes com pensamentos como 0S de
Foucault. Ao propor a articulagiio entre a vulnerabilidade, os estudos culturais e o' conceito
de biopoder e seus deslocamentos para a analise das PES apdio-me na perspectiva da
multirreferencialidade, que requisita diferentes disciplinas ou campos epistemoldgicos, para
se colocarem mutuamente a respeito do objeto implicade, possibilitando a compreensdo da

sua complexidade.

1.1 Através das Tnilhas

A proposta inicial da minha pesquisa foi analisar as PES realizadas por
trabalhadores de satide em espagos de salide publica, como os centros de saiide e e;s equipes
de satide da familia. Nas veredas dessa pesquisa, nas leituras realizadas e nas déscussﬁes,
percebi que para encontrar talvez parte das respostas, precisaria retornar 4 historia das PES,
ndo como quem busca uma origem, um monumento, mas como diz o proprio Foucault
(2006a, p.34):

[...] a histéria, genealogicamente dirigida, ndo tem por fim reencontrar as raizes de
nossa identidade, mas ao contrério se obstinar em dissipi-la; ela ndo pretende
demarcar o territério tnico de onde nds viemos; essa primeira patria a qual os

metafisicos prometem que nos retornaremos; ela pretende fazer aparecer todas as
descontinuidades que nos atravessam,

Esse retorno ao passado é considerado por Foucault, como uma ontologia historica
de nos mesmos. Questio essa que parece surgir em O que ¢é o lluminismo, interpretagdo do
fildsofo francés sobre o texto de Kant (1995) publicado em 1784, no debate que se

estabeleceu no Berlinische Monatsschrift.
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Para Foucault (1984, p.34), a pergunta que surge no texto de Kant é “a questio do
presente, a questdo da atualidade: o que ¢ que acontece hoje? O que acontece agora? E o
que € esse ‘agora’ no interior do qual estamos, uns e outros, e que define 0 momento onde
escrevo”. Assim, o presente ¢ problematizado, pois “ao se interrogar pelas condic¢des de
possibilidade de que nos é dado, move-se na mesma diregio em que o faz a deducio
transcendental kantiana em relagdio &s categorias, mas o faz num sentido inverso”

(CAPONI, 1992, p.13).

No pensamento foucaultiano, a indagacdo sobre a ontologia dos sujeitos supde que
haveremos de nos questionar a respeito dos mecanismos e estrat€gias responsaveis pela
constitui¢do dos mesmos. Desse modo, o sujeito, antes considerado como constituinte passa

a ser problematizado como se fosse um objeto a ser constituido.

Com base nessa perspectiva, seria possivel pensar de outro modo nosso presente?
Partindo dessa tentativa proposta por Foucault, men esfor¢o seria problematizar as PES,
inquirindo seus discursos € suas praticas, que se encontram hoje presentes nos espacos
supracitados e, valendo-me da histéria, n3o como uma estrada principal, “mas composta de
atalhos e veredas, onde o esquecimento de certos fatos é necessério” (ALBUQUERQUE
JUNIOR, 2000, p. 125).

No texto de Foucault sobre o ensaio de Kant, 0 efhos que provém da tematizagiio da

atualidade, caracteriza-se:

[...] por uma critica constante do tempo presente; esta critica se realiza por meio de
uma investigacdo que perquire naquilo dade como universal, necessirio e
obrigatorio, qual o papel representado pelo singular, conlingente e resultado de
constrangimentos arbitririos. Isto dentro de uma abordagem em que se procura
identificar as fragilidades ¢ os limites da situagio vigente, na busca de
transgressdes e transformagdes possiveis (MAIA, 2000, p.283).

Inspirado nas questdes levantadas por Foucault sobre a analitica do presente, ou
uma ontologia de nds mesmos, os caminhos os quais me proponho trilhar nessa
investigacdo sobre as PES, para auxiliar na interrogacio da atualidade, estio

compreendidos em trés capitulos: o trés, o quatro e o cinco, respectivamente.
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Neles procurarei articular as PES com a histdria da satde no Brasil e suas politicas
piiblicas implementadas no sécule XX, atentando para as descontinuidades, as dispersdes e
como essas praticas discursivas e ndo-discursivas contribuiram na fabricagdo de

identidades, nfio apenas dos pacientes, mas também dos trabalhadores em saude.

Como o proprio Foucault explica, estudar a andlise das praticas comsiste em

i . !
considerar “o lugar de encadeamento do que se diz e do que se faz das regras que sc
impéem e das razdes que se ddo, dos projetos ¢ das evidéncias” (FOUCAULT 2003a,

p.338).

Parafraseando Bujes (2002), a finalidade desse bloco de trés capitulos € construir
bocados dessa histéria, sem, no entanto, ter a pretensdo de refazer uma histdria das PES. O
propdsite é entdo, o de contribuir na compreensdo-andlise das PES, inspirado em nogdes
foucaultianas apresentadas por Rago: “as préticas discursivas e as nﬁo-discursivas e as
redes de poder constituem determinadas configuragdes culturais e historicas que, resultam
na produgio de determinados objetos ¢ de determinadas figuras sociais” (RAGO, 1995,

p.75).

Entendo que essa pesquisa se aproxima da perspectiva histéorica—cuIturaLl,i que, sob
abordagem da multirreferencialidade, se propde a conhecer ¢ compreender as PES e a
produgio de subjetividades decorrentes, tendo como suporte dessa analise, o conceito da

vulnerabilidade, os estudos culturais e o biopeder.
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1.1.1  Articulando as PES com o campo da histéria

A primeira questio que surge para um pesquisador que nio tem formacdo em
Historia seria como ftrilhar por este percurso metodolégico; quais referéncias e quais
abordagens possibilitariam alcancar os objetivos dessa parte da pesquisa, contumaz

interessante, mas também espinhosa.

Foucault, em seu trajeto filoséfico nos estudos que fez sobre a loucura, a prisdo, a
medicina e a sexualidade, inseriu-se no campo da histéria, nio de forma trangiila e
aceitavel por todos aqueles que “protegiam™ esse territério, mas provocou censuras,
desprezo, como também elogios e tremores, em um campo que parecia bastante sélido e

epistemologicamente estavel.

O’Brien (2001) relata as controvérsias da obra de Foucault, sua abordagem
alternativa e sem duivida, seu rompimento com os modelos sécio-histéricos. Foucault era
criticado por sua falta de zelo em relagdo a cronologia, seus descuidos, seus exageros, e seu
modo sumplista de elaborar suas congideragBes. A falta de ortodoxia do trabalho de

Foucault resultou em debates dsperos por parte de seus ferozes criticos.

Todavia, sua construgdo intelectual produziu efeitos em toda a historiografia, talvez
porque a histéria do discurse ou a historia da cultura, realizadas por Foucault, sejam
apresentadas com come¢os, mas sem causa. Ao invés disso, seu método procurou nio
tomar nada por garantido. Questionou, sim, a periodiza¢do tradicional e a necessidade de

histérias nacionais.

Para Barros (2004), a revolugio de Michel Foucault no dambito da histéria chama a
aten¢do para a necessidade de ampliagdo da no¢do do discurso. Seu método, se assim
podemos denominar, consistiu em expandir as fontes historicas, que poderiam incluir
diarios de pessoas andnimas, registros criminais, sem, no entanto, desprezar documentos

oficiais do ponto de vista da histdria tradicional.
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Neste trabalho de pesquisa histdrica, como abordagem para o estudo das PES ¢ suas
articulacdes com a histéria da saide no Brasil, optei por aproximar-me de algumas
concepedes foucaultianas para a pesquisa historiogréfica, procurando utiliza-las com maior

ou menor intensidade.

Para nortear meu trabalho, destaco a seguir, algumas concepgdes do pensamento de
Foucault que considero relevantes para que o trajeto proposto se desenvolva em estreiteza

com o referencial adotado.

A concepgio de discurso em Foucault ndo se reduz a um grupo de signos, mas a um
conjunto de enunciados, que podem pertencer a campos diferentes, uma ordenacdo dos

objetos entremeados de relagdes de poder.

[..] os discursos, tais como podemos ouvi-los, tais como podemos té-los socb a
forma de texto, ndo sdo, como poderia se esperar, um puro ‘e simples
entrecruzamento de coisas e de palavras: trama obscura das coisas, cadeia
manifesta, visivel e colorida das palavras, gostaria de mostrar que o discurso ndo ¢
uma estreita superficie de contato, ou de confronto, entre uma realldade ¢ uma
lmgua o intrincamento entre um léxico ¢ uma expenenma gostaria de mostrar por
meio de exemplos precisos, que, analisando os préprios dlscursos, vemos se
desfazerem os lagos aparentemente tdo fortes entre as palavras e as c013as, €
destacar-se um conjunto de regras proprias da pratica discursiva (FOUCAULT
2005b, p.54).

Em relagio as fontes histéricas, conforme ji comentado anteriormente, para o
filésofo, tudo ¢ histérico, ou seja, toda a produgfio humana pode se constit;uir como
elemento a ser pesquisado e utilizado como objeto de investigagio. Essa abordage&tm requer
um trabalho meticuloso, que considere os detalhes, o acidental, aquilo qlie parece
insignificante, mas pode auxiliar a compor, com outros elementos, a compreen;‘sﬁo dessa
teia social. Foucault descreve essa pesquisa meticulosa e inovadora, quando coménta sobre

o registro de internamento do século XVIII, empregado em seus levantamentos paﬁra o livro

A vida dos homens infames (2003a, p. 203):

E uma antologia de existéncias. Vidas de algumas linhas ou de algumas péginas,
desventuras e aventuras sem nome, juntadas em um punhado de palavras. Vidas
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breves, encontradas por acaso em livros e documentos... Vidas singulares, tornadas,
por ndo sei quais acasos, estranhos poemas, eis o que eu quis juntar em uma espécie
de herbério,

Para os historiadores, o maior impacto vem da forma pela qual Foucault interroga a
histéria. Ao focalizar um tema, a analise ndo se dirige as institui¢Ses, ou as teorias, mas as
praticas, ao regime de praticas. Ao propor essa inversdo torna-se possivel analisar tais
praticas, seus efeitos sobre a conduta, e a0 mesmo tempo, seus efeitos de prescricio e seus

efeitos de codificagio em relagdo ao que se deve saber:

[...] quis, portanto, fazer a historia ndo da instituicio prisdo, mas da pratica de
aprisionamento, Moslrar sua origem, ou mais exatamente, mosirar como essa
manetra de fazer, muito antiga, ¢ claro, pdde ser aceita em um momento, como
peca principal no sisiema penal. A ponto de aparecer como uma pega inteiramente
natural, evidente, indispensavel (FOUCAULT, 2003a, p.338).

Nesse percurso descrito por Foucault, a descontinuidade foi evidenciada,
apregoando mudangas na forma de pensar a histdria tradicional, como composta apenas de
linearidades e constincias. Para Foucault, é preciso trabalhar no sentido de uma
“acontecimentalizacdo”. Isto ¢, mostrar que tal fato nfio era tio necessirio assim. E
exemplifica (2003, p.339): “ndo era tdo evidente que os loucos fossem reconhecidos como
doentes mentais, ndo era tio evidente que a dnica coisa a fazer com um delinqtiente fosse
internd-lo, ndo era tio evidente que as causas da doenga devessem ser buscadas no exame
individual do corpo”. Essas descontinuidades séo rupturas de evidéncias que, em um dado

momento da histéria, constituiram-se como haturais, universais € necessarias.

A partir dai, Foucault propde uma desmultiplicacio causal. Para o filésofo francés,
esse processo consiste em analisar o acontecimento segundo 0s vdrios processos que o
constituem. Assim, no caso das PES, serd necessario decompor 0s processos que
engendraram tais praticas, ndo se limitando apenas ao campo da saide, mas entendendo que

processos multiplos se circunscrevem na fabricacfio dessas praticas.
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A analise das PES, segundo a proposta foucaultiana, implica um polimorfismo
crescente. O polimorfismo dos elementos que sdo postos em relacdo as PES,'como as
politicas pedagdgicas, a concepglo ideoldgica do processo saude-docnga, a formagdo dos
trabalhadores em satde, as mudangas dos espagos ¢ a criagdo de novos es;:)agos, 0s
componentes econdmicos ¢ politicos, a expansdo do complexo médico-indﬁstrial, 0
crescimento das midias. Existem muitas relagdes diversas, € a0 mesmo tempo ha poucas

analises.

A respeito das construgdes dos capitulos, dos recortes realizados, afirmo que ndo
ocorreram a priori. E sim, a partir dos didlogos e embates com as fontes historicas
selecionadas, percebendo nesses emaranhados de discursos, a relevancia de éspagos e
tempos em que se concretizaram as PES, por exemplo, aquelas realizadas pelo SESP. E
com isso, mesmo que exista uma linha cronolégica, ndo se constituiu em uma preocupacao
inicial. E assim, a partir dos conceitos expostos anteriormente, cada capitulo e cada item
foram adquirindo forma, buscando correlacionar com o objeto de pesquisa e a abordagem

proposta, em um exercicio continuo de articulagdo ¢ bricolage.

Sobre as fontes histéricas para a analise das PES e suas articulagGes com a histéria
da satude no Brasil no século XX, consultei livros sobre a tematica, artigos, teses de
doutorado, documentos, ensaios, procurando enfim “definir no préprio tecido documental,

unidades, conjuntos, séries, relagdes” (FOUCAULT, 2005b, p.7).

|
Como ponto de partida, utilizei algumas pesquisas histéricas sobre as PES, dentre
elas, a tese de Joaquim Alberto Cardoso de Melo. O autor analisou as PES, desde 1920 até
meados de 1970. Desta pesquisa, fui ao encontro das fontes citadas, como 08 Anais dos

Congressos Brasileiros de Higiene.

Nesse caminho de labirintos, também perfilei minha tese na busca de autores que
estudaram a Histéria da Satide Publica brasileira. Dentre as produgdes bibiiogréﬁcas
pesquisadas, recorri aos trabalhos de Gilberto Hochman, Rodolfo Telarolli Jilflior, Nisia
Trindade Lima, Luiz Castro-Santos, Sidney Chalhoub, Cristina Fonseca, Emerson Merhy,
dentre outros. Tais estudos auxiliaram na compreenséio dos cenarios de material;izaga‘io das

PES, nas primeiras décadas da Republica, elencadas aqui, no capitulo trés, tendo como
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questdo principal: como essas praticas contribuiram na formacio de sujeitos docilizados e

disciplinados.

Procurei também dialogar com o campo da Histéria da Educagdo brasileira referente
a esse periodo historico. Destaco as pesquisas de Jorge Nagle, Marta Maria Chagas de
Carvalho, Helofsa Helena Pimenta Rocha, Vera Regina Belirio Marques e Maria

Stephanou.

Como fontes primdrias, empreguei os Anais dos Congressos Brasileiros de Higiene,
as teses de Almeida Junior, Adamastor Cortez e Rodolfo Mascarenhas e os Anais dos
Congressos da Associagdio Brasileira de Educacio. Dentre os periodicos escolhidos,
sclecionei a Revista de Hygiene e Satde Publica, os Arquivos de Higiene e os Arquivos da

Faculdade de Higiene e Saude Piiblica da Universidade de Sio Paulo.

Para a compreensdo das PES realizadas pelo Servigo Especial de Saide Publica
(SESP), no periodo que vai de 1942 a 1960, escolhi como fontes histéricas, a Revista do
SESP ¢ os Boletins do SESP. Em relagdo ao SESP, constatei a auséncia de pesquisas sobre
esta institui¢do, mas encontrei na produciio bibliogrifica de André Campos, fonte rica e

robusta, o que contribuiu para minha investigagdo delimitada no capitulo quatro.

Foi em tal capitulo que procurei problematizar e dissertar as concepedes de
educagdo, salde ¢ educacdo sanitdria presentes no SESP. Em outro momento, discutir a
inser¢iio das PES no modelo de administracio sanitéria proposto pela agéncia e as
subjetividades construidas a partir de suas praticas discursivas, evidenciadas em seus
métodos educativos aplicados ds criangas, as professoras primdrias ¢ aos pais ¢ adultos da

regido assistida pelo SESP.

E o final dessa trajetéria, relatada no capitulo cinco, as fontes histéricas primarias e
secundarias incluiram os documentos oficiais do Ministério da Saude sobre a Educa¢io em
Saude, bem como as pesquisas de Denise Gastaldo, Nelly Candeias, Ruth Sandoval
Marcondes, Isabel Bicudo, Cristina Ornellas, Dagmar Meyer, entre outras — articulando

essas fontes com artigos e teses sobre o periodo que avangou de 1960 aos dias atuais.
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Dentre as questSes enunciadas nessa ultima porgio da tese, procurei compreender as
PES no DBrasil, tecendo articulacbes tedricas e epistemoldgicas com o segundo
deslocamento do biopoder. Procurei problematizar os discursos oficiais das PES e sua
materialidade nas unidades bdsicas de satde, assim como as concepedes de sujeito ativo e
sujeito emancipado, que atravessam essas priticas e se encontram entremeadas nos

discursos contemporineos da Promogio da Saide.
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CAPITULO 2 - DO RISCO A VULNERABILIDADE: PROPOSICOES PARA O
ESTUDO DAS PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE,

A idéia revolucionaria que define a fronteira entre os tempos niodernos e o
passado é o dominio do risco: a nogdo de que o futuro € mais que um capricho
dos deuses e de que homens e mulheres ndo sio passivos diante da natureza. Até
os seres humanos descobrirem como transpor essa fronteira, o fuluro era um
espelho do passado ou o dominio obscuro de oraculos e adivinhos que detinham o
monopdlio sobre o conhecimento de eventos previstos (Bernstein, 1996).

As priticas educativas em saude (PES) tém se caracterizado pelo scu papel

regulador, normatizador, de controle sobre os corpos através de dispositivos que se utilizam
!

de estratégias fundamentadas, principalmente, no poder disciplinar descrito por Foucault

(2005a).

O processo de medicalizagio'® na educagio em saude avangou sistematicamente
desde a década de 70, como decorrente de mudangas na concepgido do processo satde-
doenga, a partir da aplicagdo de pesquisas que focalizavam a redugdo dos fatores de risco e

o estudo de intervengdes sobre o comportamento.

Segundo Allegrante (2006), nas duas iltimas décadas as tecnologias de intervengéo
e scus instrumentos de avaliagdo evoluiram rapidamente, possibilitando a construgio de
indicadores gue pudessem prever e prevenir comportamentos de risco, sem contar no
investimento em pesquisas sobre a medicina do comportamento e a construgdo de infra-

estruturas que dessem suporte a esse ramo do conhecimento, o estudo do comportamento

humano.

A primeira questio a emergir seria, entdo, quais as condigdes que propiciaram o
aparecimento de discursos sobre comportamentos de risco, elemento que parece ser nuclear

na concretizagdo das PES contempordneas.

'® A medicalizagdo da sociedade ocidental tem sido discutida por lllich (1975) desde a década de 70.
Medicaliza¢do pode significar o ato de “transformar aspectos da vida cotidiana em objeto da medicina de
- forma a assegurar conformidade 4s normas sociais” (MILES apud VIEIRA, 2002). Ja para Mattos (2004), o
fermo medicalizacio também estd associado a um exagerado consumo de bens e servigos ditos de saide.
Entzo, a medicalizacdo pode ser vista tanto do ponto de vista de uma racionalidade que produz normatizagdes
do corpo social, como também estimula o consumo de bens e tecnologias relacionados ao itern sajde.
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Como explica Meyer ef al. (2006), as PES seguem o modelo informag¢do e mudanga
de comportamentos, partindo da premissa de que a populagio é carente de conhecimentos
e, portanto os saberes devem ser transmitidos por especialistas, a fim de produzir

modificagdes nos hdbitos indesejaveis e inadequados, do ponto de vista sanitario.

Desse modo, podemos considerar as seguintes hipoteses: as PES estdo inseridas em
uma concepedo de sande-doenga, em conformidade com o modelo biomédico, que promove
a homogeneizagdo ¢ mutila as outras possiveis racionalidades. A hegemonia da
biomedicina parece desconsiderar o universo sécio-cultural dos pacientes-seres humanos.
As PES apresentam, em seus enunciados, elementos do conceito de risco, conceito abstrato
que s¢ materializa a partir de agdes sobre o outro, procurando delinear suas estratégias de
governamentalidade. As PES podem ser dispositivos do biopoder, ao produzirem a

imputagéio da caréncia ou deficit de conhecimento.

Logo, para isso, a transmissdo de informagdes tornou-se necessdria, proveniente de
especialistas ou instituigGes legitimadas. Nas PES, o biopoder e seus desdobramentos
encontram-se na dispersdo dos espagos ¢ temporalidades, dos atores e autores dessas
praticas ¢ no aglomerado dos enunciados, construindo subjetividades, que se movimentam
da docilizagdo promovida pelo poder disciplinar ao auto-cuidado e auto-governo,
estimulados pelo neoliberalismo e pelas novas tecnologias de governamentalidade, bem

como as praticas bio-ascéticas.

A finalidade deste capitulo ¢ explicitar as contribui¢des do discurso de risco em
relagdo as PES, procurando articuld-lo com a arena epistemolégica da biomedicina e da
pedagogia da informagfio, como também discorrer sobre o conceito de vulnerabilidade, seu
processo de construgdo, suas aproximagdes e afastamentos quanto ao conceito de risco, 0s
trabalhos ja publicados e as potencialidades da adog¢do da vulnerabilidade na anilise das

PES.
2.1 A bromedicina e as praticas educativas em saide (PES)

O termo ‘educagdio sanitdria’ foi proposto pela primeira vez em uma conferéncia

internacional sobre a crianga, nos Estados Unidos, em 1919, inserido nos principios
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cientificos da higiene, que se fortalecia com os avangos da bacteriologia e da imunologia

(MELO, 1987).

Desse modo, as PES tém sua trajetéria histérica vinculada as ciéncias da vida, como
a medicina ocidental contemporinea-biomedicina, sendo construida em conformidade com
as proposicdes dessa racionalidade, como por exemplo, a producdo de discufsos com
validade universal, a objetificagio do corpo, das les@es ¢ das doengas sob a dtica do corpo-
maquina e a elucidagdo das verdades ou leis gerais, com base em uma abordagem teorica ¢

|
instrumental (CAMARGO JR., 2005). ’

O paradigma da biomedicina teve e tem como elemento nuclear a ddenga. As
doengas e suas classificagdes sio realizadas a partir da visualizagio das lesdes, qué parecem
se comportar como seres autdnomos. As PES, pelo seu carater teleologico decorrente, sdo

I
conduzidas com a finalidade de manter esse corpo saudédvel e livre de doengas.

Como racionalidade fundamentada no saber cientifico, seu incremento foilampliado
pelas tecnologias instrumentais, intensificando o processo de decomposigdo do
conhecimento, por meio de uma perspectiva analitica. Logo, para o aprofundameénto desse

saber, a biomedicina passou a dar énfase nas partes, a fim de se conhecer a totalidade.

A insinuagio desses discursos ¢ a sua legitimacio através de espagos formais, como
os hospitais e as faculdades, garantiram aos seus seguidores — 0s médicos — suas praticas e
a organizacdo do exercicio de suas atividades, a possibilidade de desautorizar e
desqualificar “outros discursos ¢ outras praticas, de modo a se projetarem nos idiferentes
estratos da sociedade, como autoridades portadoras de um conhecimento su@ﬁciente e

necessario para regular tanto a vida do individuo, como a ordem social” (GONDIi{A, 2004,

p. 31).

Se a biomedicina constituiu-se como legitima ciéncia, no processo de cohduga‘io do
comportamento individual e ordenamento social, seu dominio sobre a sociedhde € seu
cotidiano, por intermédio do processo de medicalizagéo, em vez de promover a autonomia
do ser humano sem satide, alimentou sua dependéncia, reivindicou submisséo, cri:ando mais
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necessidades, e o controle pelo outro-especialista, que interpreta e intervém em seu corpo

(TESSER, 2006).

Para esse autor, a biomedicina pleiteia 0 monopolio epistemologico institucional,
que se expande com a globalizagdo, mas simultaneamente, promove o epistemicidio’”,
desqualificando outras racionalidades e homogeneizando os saberes dos seres humanos,

pouco considerando seus universos sdcio-culturais.

Segunde Barros (2002), a biomedicina se caracteriza pela baixa capacidade de
socializar seus conhecimentos com a populagdo; pelas relages de assimetria e
autoritarismo estabelecidas entre os especialistas biomédicos e os pacientes-seres humanos

e, notadamente, a exclusdo dos saberes desse paciente.

Assim, as PES parecem reproduzir os discursos da biomedicina, como a dicotomia
entre a doenga do ponto de vista do profissional de satide e a doenca do doente, que nido se
enquadra na objetividade do diagndstico, mas é permeado pelas vivéncias, pelas sensacdes
¢ pelos sentidos desses doentes. Essa racionalidade médica parece nfio considerar as
singularidades, pois fundamentada em uma perspectiva sécio-histérica, constituiu-se como
a mais social das disciplinas modernas, “que institui e normaliza estruturas de relacdes

socials a partir de enunciados naturais tipicos do seu campo de objetivagdes” (LUZ, 2004,

p.31).

Tesser (1999) menciona que cerca de um ter¢o de casos clinicos nie se enquadram
em quadre nosolégico algum, ndo sdo objetificaveis pela ciéncia e, classificados como
crendices, caem no grande buraco negro das doengas psicossomaticas, o que comprova a
ruptura na relagdo terapéutica, cujo progressivo desaparecimento do contato com o corpo e

com a fala do doente, foi ¢ tem sido mediado pelas tecnologias frias.

A biomedicina nos escritos de Foucault (2004, 2006b, 2006¢, 2006d) ¢ concebida

como uma estratégia biopolitica capaz de tecer articulagbes entre os dispositivos

17 - + o o1:
Epistemicidio trata-se de termo empregado por Boaventura de Souza Santos sobre o papel de monopélio
epistemoldgico da ciéncia moderna sobre as outras formas de saber e fazer.
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disciplinares ¢ a regulamentagio da populago. De acordo com Rose (2001), a iexisténcia
biologica dos seres humanos tornou-se questio politica de varias maneiras. Em uma de suas

teses, Foucault escreve que vivemos na era da biopolitica-biopoder.

Armstrong (1995) disserta sobre as transformagdes da medicina ¢ suas rel.‘pgé’es com
o biopoder, focalizando ndo apenas a sintaxe do diagndstico, mas também a inlvengﬁo de
outros espagos € temporalidades entre o saber médico € a populagdo. Uma das
caracteristicas desse processo de mudangas deu-se com a expansio da possibilidade de se
estabelecer instrumentos mais eficazes sobre a vigilancia dos corpos. A vigildncia médica
estendeu-se dos hospitais, para outros espagos pouco explorados, como as comuﬁidades, as

familias e as indastrias.

Com o aprimoramento das tecnologias e dos recursos matematicos foi possivel
estender o aparato médico n3o apenas sobre a lesfio ja estabelecida, mas a partir dos fatores
de risco, prever lesdes ainda silenciosas, detectadas por relagbes abstratas de cafusalidade.
Essa constante vigildncia sobre o corpo e sobre as protolesdes possibilitaria, ac longo do
tempo, detectar precocemente um quadro patologico. Porém, suas certezas estarieilm sempre
envoltas pela volatilidade do futuro, em que outras varidveis poderiam ou néo iriterfcﬁr na

manifestagdo dessa doenga.

Logo, a biomedicina da vigilancia, que se fundamenta no discurse do ris¢o, investe
cada vez mais, na busca pela prevencgdo do individuo, ndo apenas na fabricagﬁoi de outros
espacos, mas se estende em outras temporalidades, em que o acompanhamento aé longo da
vida preconiza a perpetua¢do desse biopoder que investe sobre o corpo social; de modo

individualizante ¢ totalizante.

Para Rose (2001), as biopoliticas contemporineas sdo mais complexas ¢ o papel do
Estado, antes acompanhade de um discurso mais disciplinar e policialesco, assume outras
funcdes, como a de facilitar ¢ interagir articulagdes entre os mais variados setores da saude,
dentre eles, os planos de saude, as institui¢des privadas assistenciais € as corpm:'a(;ﬁes que
compdem o complexo médico-industrial. Na atualidade, o Estado passa a dei:senvolver

discursos em que os cidadios devem ser mais ativos ¢ capazes de monitorar sua saude.
|
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Baseada no discurso de risco, a biomedicina incorpora diferentes estratégias
biopoliticas, em que a distingdo binaria entre normal e patologico, componente ceniral do
biopoder, passa a ser organizado em tecnologias de govermamento do risco. Essas
tecnologias atingem varios niveis, entre 0s quais, o gerenciamento de grupos de alto risco,
por meio de sua identificagio pela epidemiologia e a intervengdo pautada em modelos

preventivistas.

Rose (2001} ainda acrescenta que o poder pastoral contemporineo deixou de ser
organizado apenas pelo Estado e se estende através da legislagio, de normatizagdes
referentes ao financiamento das agdes em saide, da participacéo de associag¢fes e entidades

do terceiro setor, bem como representantes do complexo médico-industrial.

A concepgio de sanide oriunda desse modelo de racionalidade médica ¢ constituida
por atribuigdes morais, individualizantes e apoliticas, cuja responsabilidade pela
manutencio desse estado sauddvel é fomentada pelo acesso que esse individuo tem ao
conhecimento, assegurando-lhe meios de se auto-vigiar, prevenir e avaliar os possiveis
riscos. O sujeito-cidadio também assume o papel de consumidor dos servigos biomédicos,

que confribuem para manter seu corpo saudavel.

Assim, a biomedicina contempordnea pode se utilizar das PES como instrumentos
de reprodugdo de seus discursos, entremeados de interesses politicos e econémicos, que
circulam efeitos de verdade e constroem subjetividades e identidades, a partir do avango
das novas tecnologias biomédicas, da distribuicdo e consumo dos saberes biomédicos.
Todavia, segundo Clarke er al (2003), o processo de medicalizagdio atual ou
biomedicalizacdo'® nio ¢ pré-determinado, e sim contingente, refletindo relagbes de

poder/saber, que se transformam, sofrem interferéncias e apresentam contradi¢des.

18 . T ‘o . . .

BiomedicalizagZo ¢ uma somatdria de processos que se inter-relacionam, dentre eles, as contemporineas
mudancas na politica e econdémica do mundo globalizado, o novo enfoque sobre satde e risco, privilegiando
agbes de vigilincia, o aporte técnico-cientifico mais acentuado da biomedicina, as transformagbes da
producie, distribui¢io & consumo de conhecimentos biomédicos, e finalmente a transformagido dos corpos e
identidades (CLARKE &f af, 2003).
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Porém, as observages e criticas apontadas ndo pretendem desqualificar 4 utilidade
desse saber no enfrentamento dos desafios da saude coletiva, mas como afirma Mattos

(2004, p.129):

[...] reconhecemos que o uso do conhecimento por profissionais de satde ¢
absolutamente crucial. Nfo o conhecimento sobre o todo (posto que lmposswel) 0
conbecimento fundamental & aquele que diz respeito &s formas de cuidado, que
permitem reconhecer as necessidades ¢ ter a habilidade de aplicar as: tecnologias
pertinentes. Mas ndo podemos aceitar que, das intervengdes médi¢as {ou dos
profissionais de saude) resulte a colonizagdo, a progressdo da expropriagdo da
saude, o aprofundamento da distincia entre o conhecimento que permite a um
profissional dizer que cuidado ¢ pecessario num certo momento. Ao contrério,
devemos buscar que o uso desse conhecimento se faga de forma cada vez mais
partilhada, levando 2 sua crescente apropriagio ndo-profissionalizada. -

2.2 Pedagogia da informagdo ¢ as praticas educativas em saiide (PES)

O nticleo principal das PES, ao longo do tempo, tem sido a relagdo informagio-
acdo. Este nicleo vincula-se a diferentes objetivos e perspectivas metodoléogicas ﬁ:ompondo
principalmente o modelo em que os individuos e grupos sao apresentados como passiveis
de desenvolvimento, desde que sofram a adequada intervengéo técnica. Esta intervencio €
realizada através de métodos didaticos mais ou menos participativos, em que a €nfase maior
é na formacio de condutas e mudanga de comportamentos de risco (SILVA, 2001).

|
Para Bagnato (1999), quando o processo educativo ¢ utilizado como ym espago

prescritivo ¢ de dominagiio, tem-se como finalidade formar sujeitos depepdentes e
alienados, sem a possibilidade de refletir sobre as realidades em que irdo afiar, o que

interessa apenas aos grupos detentores de poder.

A transmissio de informagdes através de palestras ou “aulinhas” ef bastante
incorporada nas PES, como escreve Bonet (2004, p.286): “os medicos céonsideram
importante realizar essas reunides, a fim de se informar sobre qual ¢ a represéntac;ﬁo de
determinada doenca entre os pacientes, e a0 mesmo tempo, passar a informagao valorizada

por eles sobre os cuidados que os pacientes teriam que ter com o tratamento dessa doenga”.
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Apesar disso, segundo o autor, alguns profissionats tentam escapar dessa visdo de educacéo
em saide em forma de aulas expositivas, avangando em outras esferas, como o

conhecimento das praticas culturais de seus pacientes.

Pereira (2003a) descreve as concepcdes dominantes do processo educativo no
campo da saide, dentre elas, as pedagogias tradicionais, caracterizadas pela transmisséo de
conhecimento ¢ o papel centralizado na figura do educador. Utilizam-se também as
pedagogias criticas, dentre as quais, o método educativo de Paulo Freire, com énfase no
desenvolvimento de habilidades e atitudes, a fim de propiciar a aquisicdo de saberes ¢

poder para atuar em prol de sua satde.

As pedagogias criticas mantém estreita relacdo com o conceito contempordnee de
promoc¢do da sande, cujo incremento do poder (empowerment) se opera através do
conhecimento emancipatério. Essa linha pedagogica substitui a autoridade do profissional
de saude pelo didlogo e chima democriticos, construindo saberes e fazeres coletivos
culturalmente aceitaveis. O saber € a condigdo para as acdes do ser humano. A educagio é a
ferramenta basica para a obtencdo desse saber, num processo permanente de interacio
cultural, desvelamento e legitimacfo de saberes e de conscientizagdo (GURGEL ef al,
2001).

Todavia, como explicar a hegemonia da pedagogia da informac¢ao nos espagos das
acdes de saude, a exemplo dos centros de saude? Seria entdo necessario retornar aos ideais
da tradi¢@o iluminista, para compreender o predominio desse modelo. Algumas passagens
das prelecdes de Kant sobre a pedagogia (2004), escritas entre 1776 e 1777, podem auxtliar

na compreensdo da influéncia dessa pedagogia dessa influéncia até a atualidade.

Segundo Eidam (2003), a primeira frase citada por Kant nessas aulas sobre
pedagogia — “o homem ¢ a Unica criatura que precisa ser educada” — explicita a necessidade
do desenvolvimento e da formagio humanas, visto que nossa espécie ndo se desenvolve
imediatamente a partir de seus instintos, como ocorre com Qutros animais, mas necessita de

alguém para conduzi-lo, pois vem aoc mundo em estado bruto.
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A educacio é o caminho necessatio para que o ser humano deixe sua menoridade-
dependéncia para uma auto-interdi¢do na fase adulta. A autonomia € o fim'da razdo
humana, que € alcancada pelo processo educacional. Como afirma Kant: “o homem ndo
pode se tornar um verdadeiro homem senfio pela educagio. Ele ¢ aquilo que a educacio

dele faz” (KANT, 2004, p.15).

Com base na educacio, as potencialidades do homem (os germes) sdo aprimoradas,
alcancando seu destino. Todavia, Kant entende que o processo de formagdo € um processo
aberto e néo pré-figurado, pois “ser educado para o futuro, porém, nio através de um plano
imposto, mas sim, de acordo com um plano aberte, que € o principio da educagfio”

(EIDAM, 2003, p.99).

Kant também acredita que:

Um principio da pedagogia, o qual mormente os homens que propdem planos para
a arte de educar deveriam ter ante os olhos, é: nio se deve educar; as criangas
segundo o presente estado da espécie humana, mas segundo um estado melhor,
possivel no futuro, isto €, segundo a idéia de humanidade e da sud destinagio
(KANT 2004, p.22).

Para tanto, o pensamento kantiano sobre a educagdio considera esse processo de
formagdo como instrumento para ampliar o horizonte do educando, trazendo consigo a
idéia de um mundo melhor, pois a educagdo jamais seria algo para o status quo e muito

menos o seria para um mau status guo (EIDAM, 2003).

E assim Kant considera que o processo educacional se¢ja capaz de se contrapor a
qualquer tipe de adestramento que impossibilitaria a formagdo da capacidade de julgar, o

que desencadearia a perpetuagdo da menoridade.

As proposicdes de Kant para a pedagogia e as suas contribuigdes ainda predominam

nas PES se inserem na compreensdo do sujeito moderno.

O sujeito moderno, como detatha Veiga-Neto (2003), € uma entidade ja dada, por

isso, desde sempre ai. Segundo a concepgo moderna, € a matéria-prima ou estado bruto a

43



ser trabalhado pela educacdo, ou seja, é uma entidade natural, pré-existente no mundo
social, politico, cultural ¢ econdmico. Para este autor, o sujeito moderno, centrado,

universal, do conhecimento também se apresenta no pensamento de Piaget e de Marx:

Em qualquer caso, o sujeito jd estava desde sempre dado. Fosse ele incompleto,
porque ainda vazio — no caso de Kant — incompleto porque alienadofinconsciente
da realidade polilica e social — ne caso de Marx —, incompleto porque ainda
psicogeneticamente ndo de lodo desenvolvido/realizado — no caso de Piaget —, o
importante € que o sujeito ¢ tomado como um enle desde sempre ai, como um ator
e agente a ocupar o centro da cena social ¢ capaz de wna racionalidade soberana e
transcendente a esse tema. Tal capacidade estaria em estado latente, cabendo 2
Educacio o papel de promover a sua efetivacio (VEIGA-NETQ, 2003, p.134-135).

O conhecimento emancipatério presente nas pedagogias criticas também apresenta
elementos tedrico-filoséficos do sujeito modemo. Como por exemplo, o conhecimento que
desenvolve uma consciéncia sanitaria, que promove a democracia, que contribui na
formagdo do ctdaddo. Para Cocco, a partir de articulagdes com o pensamento de Gramsci
(1999), esse conhecimento promove rupturas e avangos, pois leva a reflexdo dos valores e
praticas no cotidiano dos profissionais de satde e dos usudrios do sistema de salde
brasileiro. Mais uma vez a destinagiio do ser humano sfio a autonomia e a cidadania, por

meio do conhecimento emancipatdrio.

Todavia, mesmo com a miriade de linhas de pensamentos citados acima, os ideais
decorrentes do Tluminismo como a autonomia, a emancipagio e a liberdade, parecem
percorrer essas concepgdes. Mas também ¢ possivel atentar que alguns filosofos, como
Foucault, Heidegger, Wittgenstein e Norbert Elias se despedem do sujeito moderno,

denunciando os males da razfo instrumental.

Se o projeto modemo tinha como caracteristicas a ilimitada confianca na razdo,
capaz de dominar a natureza em prol da humanidade e a crenca num percurso, que, pelo uso
dessa razdo, levaria a um futuro melhor, como explicar o fracasso dos projetos
emancipatdrios, ou a crise da racionalidade que assola a cultura ocidental contemporinea,

assim como a crise da propria educagio? (GOERGEN, 2005; MUHL, 2003).
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O desencantamento em relagio ao poder transformador da razdo € pautado nas
criticas que apontam os conhecimentos cientificos, como instrumentos ideoldgicos,
voltados para a dominagfio, a manipulagio ¢ o controle dos individuos. Logo, a ciéncia, em
vez de promover a emancipagdo € o dominio sobre a natureza, tem-se tornado na

modemidade, o principal meio de dominagao.

Em relagdo as PES que apresentam como modelos epistemoldgicos, a biorhedicina e
o conceito de risco, no ¢ diferente, visto que a extensdo desse poder sobre a vida requer a
impoténcia do sujeito, concretizada historicamente, em relagdo as instituiges e a sua

propria existéncia.

Como afirma Miilh (2003, p.26).

[...] a ciéncia moderna, a0 mesmo tempo em que promete um destino promissor
para o individuo, torna-o manipulavel econdmica, politica e psicologicamente. Isso
cria uma situacio paradoxal: na mesma medida em que o individuo € convidado a
pensar, agir ¢ sentir por si mesmo — em outros termas, ser auténomo =, explodem
em multiplas formas as reivindicagdes egocénlricas e ele se encontra cada vez mais
submetido as forcas do conformismo e do consumismo.

Desse modo, as questdes politicas transformaram-se em questoes técnicas, em que a
racionalidade técnico-cientifica plasma o determinismo, a absolutizagdo, tendo como

conseqiiéncias a perda de sua auto-referencialidade ¢ criticidade.

Se a pedagogia da informagio ¢ insistentemente tida como pratica alienante, quais
as possibilidades para as pedagogias criticas na saide, mesmo considerando que nela se
fazem presentes concepgdes do sujeito moderno? Seria o ato educativo capaz de produzir
emancipagio, mesmo considerando que o poder ndo € externo as praticas de significagio,
como afirmam os pos-estruturalistas? Ou que todo conhecimento, mesmo 0 critico,

expressa uma vontade de poder, ndo escapando as relagdes de regulagdo e governo?

Para Bracht e Oliveira (2006), fundamentados na sociologia baumaniana, as

possibilidades para esse imbroglio, ndo consiste em torar a critica dispensavel ou
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considerar que ndo existem saidas, mas entender que essa crise da modernidade aponta para
uma linha futura. E em relacdo as PES, a compreensdo dessas praticas ndo pode se reduzir
apenas ao campo da saude e sim, permitir estabelecer didlogos e articulagdes com outros
conceltos, como a vulnerabilidade, que é um conceito relacional, ambivalente e se coloca

como um dos elementos de travessia nessa pletora de reflexdes.

Sobre 0s desafios colocados 4s PES, utilizo-me das palavras de Bracht e Oliveira
(2006, p. 164): “¢ no enfrentamento sério ¢ honesto da questio que aprenderemos a lidar

com as incertezas e duvidas que hoje assolam a pratica educacional”.

2.3 O discurso do risco e as praticas educativas em satde (PES)

O risco, como repertério discursivo construido ao longo do processo histérico-
social, apresenta-se na contemporaneidade tardo-moderna, como componente performativo
do gerenciamento de riscos delineados por experts-especialistas. Para Castiel (1996b), as
propostas educativas em saude parecem ter como finalidade: desencadear mudancgas de
comportamento sob a rubrica estilo de vida. O gerenciamento desses riscos encontra-se
ligado a esfera privada, o que desloca para os individuos a responsabilidade de fazer

escolhas saudaveis, com base em informagdes veiculadas nas a¢ées educativas em satde.

O conceito de risco tem suas raizes na modemnidade, sendo um termo bastante
recente e que trouxe outros modos do ser humano se defrontar com eventos futuros.
Apoiado neste conceito, ainda emergente, o ser humano na época moderna passar a ter
outras ressignificagdes sobre o perigo, em uma perspectiva de domesticar esse futuro.
Assim, o incerto ¢ o desconhecido podem ser colonizados em contraposi¢iio a nocdo de

fatalidade e destino (SPINK, 2006).
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Para Luz (2001, p.1289):

[...] a objetivagio do futuro como uma série de eventos ou operagdes controldveis é
a ambicdo maxima da modernidade, tanto em termos de conhecimento (ciéncia
moderna’) como em termos de agdo social (“élica do trabalho’) [...] a incorporagio
do risco supde uma ‘racionalizagio’ da conduta e da vida em relacdo a um futuro
abstratizado, cuja imprevisibilidade € mensurada (ou pelo menos “calculada’).

A racionalizacio e o pragmatismo, elementos do pensamento ocidental, t€ém no
conceito de risco o desenvolvimento de uma racionalidade, como caminho de manuteng@o
da seguranga ontologica (NEVES, 2004). Assim, essa percepgdo construida historicamente
reforca a natureza racionalista do risco, que transmite simbolicamente ao eu-outro a crenga
de “um complexo sistema de pensamento baseado na crenga da razdo e na evidéncia das

demonstragdes, neste caso, de evidéncias matematicas e probabilisticas” (NEVES, 2004,

p.72).

O risco, como pratica discursiva, foi entremeado de rupturas, tanto em relagdo a sua
percepcio, na construgio de senso comum, COmMO na sua progressiva objetivagdo, como

elemento nuclear na biomedicina ¢ epidemiologia. Segundo Lupton (1999), as

modificages nos significados ¢ usos do risco estdo associadas com a emergéncia da

modernidade.

Segundo a autora, O risco €ra percebido como evento natural, tais como uma
tempestade ou uma epidemia. N30 havia ainda alguma relagdo com as agGes ‘humanas.
Todavia, essa concepgdo sofre mutagdes, estendendo seu modelo explicativo para as
atividades do ser humano em sociedade, suas relagdes ¢ as conseqiiéncias dessas agdes

sobre 0 meio.

Ainda nos primordios da modernidade, as nogdes de risco ndo apresentam o
julgamento moral entre o bem e o mal. Sua peutralidade, fundamentada nas leis da
probabilistica, traz a idéia de que o risco € algo que pode ocorrer, tendo resultados

negativos ou positivos.
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Desse modo, o risco traz consigo, desde sua provavel constituicio como elemento
da linguagem ocidental, certa ambigiiidade, a0 mesmo tempo que denota o possivel e o

provavel, outros contrastes ganham contorno, dentre eles, sua associagéo aos jogos de azar.

Porém ao final do século XX, Lupton (1999) relata que essa dualidade praticamente
desaparece, permanecendo a concepgdo negativa de risco, associada estreitamente, com a
nogfio de perigo. O discurso de risco circula através ¢ pela midia, produzindo novos
significados, sendo alimentado cotidianamente pela fala dos especialistas. A globalizacdo
do risco possibilitou a capilarizagdo do conceito, tornando-se componente importante nas
relagdes e praticas sociais, dentre elas, as PES. Ewald (2000) também corrobora a idéia de
que o conceito de risco estd interligado ac perigo, a uma ameaca objetiva € a um

acentecimento funesto.

Para Spink (2006, p.7), “a ancoragem do sentido do risco em hazard permite
entender também a progressiva negatividade do risco a4 medida que este migra da nog¢ao-
chave da teoria da probabilidade para a disciplinarizagio do corpo social”. QO deslocamento
do conceito de risco como estratégia de governo deu-se através de um longo processo de
formalizagéo, sendo incorporado & ciéncia e as tecnologias do cotidiano (SPINK, 2001).
Ayres (2001) acredita que essa disciplinarizagio sobre o corpo social passa cada vez mais
despercebida, silente, quase imperceptivel, dificil de rebelar, logo menos visivel e menos

acessivel a reflexdo.

O risco tornou-se progressivamente politizado, bem como o cerne de um intenso
debate sobre a responsabilizagdo, em que o risco constituiu-se como recurso forense. Ele
incorpora os imperativos de ordem moral, repleto de significados, cuja polissemia pode
contribuir para os processos de subjetivacdo, na relacdo com o outre, na forma como nos
percebemos € experienciamos 0s Nossos corpos, como gastamos nosso dinheiro e como

escothemos, se de fato escolhemos, 0 mode como vivemos e trabalhamos.

Segundo Neves (2004), a institucionalizacdo do risco é uma construgio coletiva de
referéncias culturais que possibilitam pensar e agir a partir de uma forma singular de

pensamento, que produz comportamentos, representacdes e praticas orientados por uma
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concepedo particular de racionalizagdo dos perigos, do pragmatismo ¢ de sua énfase sobre

os sujeitos como individuos sociais.

A construcdo do risco como fato social estd inserida na complexidade social do
mundo ocidental contempordneo e, a0 mesmo tempo, contribui nos modos explicativos
desse mesmo universo, com o uso de conceitos que fundamentam as representagoes e
concepedes que conduzem as relagdes e agdes dos sujeitos. Logo, se considerarmos que o
risco ¢ uma das categorias constitutivas e constituintes dessa ¢poca, ndo seria dificil
evidenciar sua natureza classificatéria das coisas e dos seres, bem como seu carater

performativo, que incorpora justificativas de agdo. !

Segundo Neves (2004), essa performatividade atribuida ao risco em saude ¢é
evidenciada 2 medida que os sujeitos orientam seus comportamentos ¢ atitudes com base no
conhecimento da avaliagdo das estimativas de risco e da prevengdo sobre o adoecimento € a

morte.

E conforme a autora explica:

[..] a constituigio moderna da nogdo de risco esta marcada por trés grandes
revolugBes na forma de encarar o universo Social: a primeira, doi ambito do
conhecimento das coisas, através da mensuracdo dos fatos ¢ fendmenos naturais e
sociais - enfatizada pelo surgimento da ciéncia moderna; a segunda, da ordem da
divulgagdo do conhecimento cientifico consfruido sobre esses fendmenos através
da divulgagdo pela midia e da crescente tomada de consciéncia das possibilidades e
conseqiiéncias das agdes humanas; ¢, por fim, a revolugfo vinculada'a ordem da
gestiio das agdes, através da interferéncia no campo da tomada de decisfio politica e
social (NEVES, 2004, p.76). :

Sob a perspectiva acima, em que O IiSCO emerge das transformagdes sociais
introduzidas pela modernidade, Ewald (2000) traz outras contribuigdes sob a Otica
foucaultiana. Considera que o risco é um principio de objetivacdo ¢ aprescnita gstreita
relagdo com a seguranga. Assim, COMO a nOrmMa estd para a disciplina, o risco ¢sta para a

seguranga.

A racionalidade da seguranga passa a incorporar uma nova racionalidade de

governo, num caminho originado nos deslocamentos do biopoder, incluindé o poder
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disciplinar, a biopolitica, a governamentalidade e as praticas de bio-ascese. O par liberdade-
seguranga configura condi¢fio sine qua non para a instauracdo de uma sociedade de
controle, transferindo ao individuo a responsabilizacio de seus atos, submetidos a

racionalidade do risco.

Entdo, emergem algumas interrogacdes destacadas a seguir: como o discurso do
risco se articula e se articulou com o campo da biomedicina e, consegiientemente, como
influencia as PES? Como as subjetividades podem ter sido constituidas ¢ se constituem a
partir desse entremeado entre risco ¢ saiide? Como as PES contribuem na produgdo de
identidades, com base nesse saber — o saber formalizado do risco — e de suas relagdes de

possibilidades?

Desse modo, para compreender a apropriagdo do risco pela racionalidade médica
ocidental recorro aos estudos de Ayres (2002a, 2002b), sobre o processo histdrico de

construgdo da epidemiologia, visto que o paradigma do risco € dominante nessa ciéncia.

O processo de naturaliza¢do do risco na epidemiologia € tdo intenso, que durante
sua pesquisa de doutorado, Neves (2004) discorreu sobre a perplexidade de alguns
epidemiologistas — sujeitos de sua pesquisa — sobre a utilidade de seu estudo. Para eles, sua

utilidade era questionavel, uma vez que o conceito de risco era 6bvio.

Para verificar a formalizagdo do discurso do risco na epidemiologia, Ayres propds
uma sistematizagio desse processo, dividindo-o, esquematicamente, em trés periodos:
epidemiologia da constituiciio (1872-1929), epidemiologia da exposigdo (1930-1944),

epidemiologia do risco (1945 aos dias atuais).

No primeiro periodo, apds a hegemonia do discurso bacteriol6gico, a epidemiologia
renasce, ganhando outra visibilidade e forca social. Sob a influéncia de Pettenkofer, a
cpidemiologia americana lidera esse movimento de revolugdo do pensamento
epidemiolégico. Com a criagdo da Escola de Higiene e Saude Publica da Universidade
Johns Hopkins, em 1916, o ensino pragmatico, voltado para o desenvolvimento
tecnoldgico, estabelece como visdo dominante, uma filosofia cientifica fundamentada na

vocacdo experimmental e laboratorial,
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Nessa época, o conceito de risco, ainda em processo de formalizagdo, comega a se
adensar, adquirindo uma perspectiva mais tecnicista e pragmatica de tratar os fenémenos.
Essa configuracio mais analitica passa a ocupar uma posi¢do mais central na ciéncia
epidemiologica, deixando para trds elementos discursivos teoréticos e ontologicos acerca

das constitui¢Ges desfavoraveis da satde.

Como afirma Ayres (2002b, p.147), “o cariter eminentemente descritivo desses
estudos ndo dependia de procedimentos gquantitativos sofisticados e ainda ndo havia,
tampouco, facilidades técnicas e tedricas que estimulassem a producfo cientifica nessa
direcdo... por isso, os procedimentos descritores se resumiam em sua quase totalidade a
indicadores de primeira ordem.” Os indicadores mais empregados eram taxas e coeficientes
de mortalidade e morbidades, indices biométricos, ou seja, indicadores denominados de

rates. '

A epidemiologia e seus indices derivados estavam subordinados as anélises clinicas,
laboratoriais ¢ microbiolégicas. A formalizagio de seus indicadores era insuficiente,
delegando 4 epidemiologia o papel de testemunha do saber biomédico. Comiisso, pela
dificuldade metodologica em demonstrar suas relagdes de necessidade, a epidemiologia
aparecia nos artigos de periodicos cientificos, como coadjuvante dos protagonistas — as
doencas. Os termos epidemiologia da tuberculose, epidemiologia da difteria revelam essa
ciéncia como parte integrante de um universo maior, contribuindo na constituigdo das

patologias, como elemento adjuvante e ndo independente.

No periodo que se segue (1930-1944), outros deslocamentos acontecem no processo
de construgdo da epidemiologia. Os estudos populacionais de carater mais \descritivo
perdem importincia em relacdo a procedimentos mais analiticos ¢ que se aproxXimam mais
das investigagdes biomédicas. i

i
Ayres (2002b) cita duas personalidades que contribuiram para o avango da

formalizacdo do risco na epidemiologia. O primeiro, sir William Heaton Hamer, professor
da London School, abriu importante espago para a quantificagdo e outras possibilidades de
manipulagio dos fendmenos epidémicos, com sua teoria mecanica de nameros ¢ densidade,

denominada posteriormente de Lei da A¢do das Massas.
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“As massas estudadas por Hamer passaram a scr caracterizadas como pessoas sob
ameaca, populagdes em risco” (AYRES, 2002a, p.34) e as acdes foram designadas como
exposi¢do a infecgdes. Logo, a mudanca proposta por essa teoria considerou o risco
representado pela exposi¢do. O objeto epidémico €, entdo, refinado, ficando restrito a
relagfo entre infectados/suscetiveis ou como oportunidade de exposicdo ao agente causal de

uma doenca.

Wade Hampton Frost contribuiu trazendo maior diversidade dos objetivos de
investigagdo, bem como o aumento de sua aplicabilidade no campo das ciéncias
biomédicas. Em seu trabalho intitulado Risco de Pessoas em contato familiar com
tuberculose pu!monarl publicado no American Journal of Public Health, em 1933, Frost
aproximou-se fortemente do carater pragmatico da epidemiologia, possibilitando ao
pesquisador delimitar e quantificar, na configuragfio de suscetibilidades, uma quantidade

ilimitada de rela¢des médico-sanitarias de interesse (AYRES, 2002b).

Assim, o risco vai deixando cada vez mais seu carater qualificador ¢ subordinado na
ciéncia bromédica, para tornar-se, ele préprio, autbnomo, independente e capaz de
representar um conjunto determinado de relagdes de necessidade. O risco, entdo, diferencia-
se como conceito, nfo mais restrito a concepcio de oportunidade de contato entre
infectantes ¢ suscetiveis, e sim, como um “‘diferencial de oportunidade de quaisquer eventos

ligados a uma doenga ou condigdo enfre individuos de grupos comparaveis” (AYRES,

2002b, p.232).

Sobre o ultimo periodo (1945 aos dias atuais) — a epidemiologia do risco — chama a
atencdo um artigo enviado por Brian MacMahon ao Harvard Public Health Alumni
Bulletin, no ano de 1959. Nele, a argumentacdo de Brian apresenta outro movimento da
epidemiologia poés-guerra: sua necessidade de especializagio e sofisticagdo das
metodologias para o estudo de patologias, o que implicard em uma aproximagdo com a

biomedicina ¢ sua conseqliente subordinagio epistemoldgica.

Nesse momento, desponta a chamada segunda revolugdio da epidemiologia, com a

emergéncia dos estudos das doengas cronicas, permeados de intensificagio dos principios
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individualistas e pragmatistas, advindos, principalmente, da hegemonia dos Estados

Unidos. A visdo tecnicista avanca nas lacunas de um espago pliblico despublicizado.

O projeto higienista do Johns Hopkins, bem como a medicina comunitaria, perde
seu stafus, pois ndo se encaixam na nova vertente dominante, que se caracteriza pelo
preventivismo individualizante, pela assisténcia médica ¢ a sua organiza¢io na: forma de
seguros. Com o desprestigio da satide ptiblica norte-americana, a técnica assume a primazia
e sua rarefagdo tedrica € a caracteristica principal da ciéncia epidemiolégica, formalizada ¢

objetivadora. :

ek

Como conseqiiéncia, a epidemiologia do risco restringiu-se, tio somente, 72
construgdo ¢ verificagdo de associagdes probabilisticas entre eventos empiricos de interesse
no campo da saiide” (AYRES, 2002a, p.37). O elemento nuclear dessa epidemiologia € a

doenca, tomada por esse campo como “espécie de micleo duro de todas as ciéncias da

satide” (AYRES, 2002a, p.37).

Como consegiiéncia da subordinagio da epidemiologia & biomedicina, “a verdade
das ciéncias biomédicas duras passa a estabelecer profundas relagdes com a epidemiologia,
uma vez que as associagdes epidemiolégicas expandem o horizonte especulativo dessas
ciéncias” (AYRES, 2002b, p.266). Logo, o discurso do risco na epidemiologia ¢ também na
biomedicina adquiriu, nesse processo de constituigio historica, duas caracteristicas
epistemolégicas: seu cardter instrumental e especulativo ¢ a sua fundamentagéo tedrica
superficial, como decorrente de suas inferéncias oriundas do modelo positivista da
biomedicina e sua dependéncia do conceito de doenga ou de eventos relacionados:.

Desse modo, retorno a seguinte pergunta: se o risco ¢ uma construgdo discursiva,
que emergiu na modernidade, contendo em si, as caracteristicas de uma racionalidade
moderna, como ele pode contribuir na constituicdo das subjetividades, uma vez que

apresenta carater performativo?

Em decorréncia da interrogagdo anterior, retorno ao periodo pos-guerra, com a
assun¢do do preventivismo, doutrina médica que traz consigo algumas re-claboragdes do

higienismo do século XIX, como: a concepcdo ampliada do processo saude-doenca,
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praticas voltadas quase que unicamente aos cuidados individuais, de carater assistencial ¢
de forte apelo técnico e agdes educativas simplificadas. O preventivismo seria wma solugdo
que requer baixa densidade tecnolégica, mas capaz de atenuar as caréncias do modelo

assistencialista especializado.

Castel (1991 e 1987) denuncia que o modelo preventivista moderno €, antes de tudo,
um rastreador de riscos. Para esse autor, prevenir ¢ primeiro vigiar, colocar-se em posicio
de antecipar qualquer acontecimento indesejdvel: doengas, anomalias, atos de delingjiiéncia,

entre outros. Para tanto, as populacdes sio consideradas como portadoras de risco.

E possivel classificar o modelo preventivista como um refinamento do panoptismo
que, por sua vez, pode conter elementos do poder disciplinar, descrito por Foucault.
Todavia, Castel relata que a vigildncia atingiu outros patamares de abstragdo. Os sujeitos
estdo sob vigildncia 4 distincia, pois o contato direto entre o paciente e seu terapeuta nfo
sdo mais requisitados. Esse espago virtual € preenchido pelos fatores de risco, que ocupam

concretamente a fungéio do que € perigoso, ou melhor, da doenca.

Os fatores de risco assumem, entfio, entidade corpérea, passando a ter a propriedade
de se materializar em sua forma nociva, dotados de existéncia autébnoma, desconsiderando
os complexos contextos sdcio-culturais em que os sujeitos estdo inseridos. Segundo Castiel
(2001), essa operacdo semdntica da metamorfose da doenga em fator de risco, pode
transmitir a idéia de que os riscos existiriam como potenciais invasores de corpos. E
acrescenta que “o risco adquire um estatuto ontoldgico, que acompanha, de certa forma,
aquele produzido pelo discurso biomédico para as doencas, mas, possuidor de
caracteristicas proprias, ou seja, atributos de virtualidade fantasmaticos” (CASTIEL, 1996a,
p.243).

Tanto Petersen (1997) como Nettleton (1997), discutem a emergéncia de
subjetividades constituidas a partir desse modelo preventivista, que adquiriu novas
estratégias nas sociedades neoliberais. O risco ou os fatores de riscos tornaram-se diretrizes
do sujeito que deve conduzir sua saide, seu corpo, como um empreendimento ao longo de

sua vida.
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O sujeito empreendedor de si mesmo deve investir em agbes saudaveis, que
possibilitem dentro de uma perspectiva temporal, sua auto-preservacio, atraves de medidas

continuas de vigildncia dos fatores de risco, inseridas na ideologia do auto-cuidado.

A énfase sobre os fatores de risco enquadra-se nessa racionalidade de
governamento, como dispositivos de controle, em que o sujeito ativo pode, por intermédio
desses indicadores validados pela ciéncia auxiliar nessa constante vigilancia e, em alguns

casos, assumir o papel abstrato de um agravo.

O auto-cuidado e o auto-escrutinio integram um processo de individﬁalizagﬁo,
propondo a remodelagdo da identidade como atividade constante a ser realizada. Para
Castiel (2002, p. 297), “existem formas diversificadas de ‘autoconstruir-se saudavelmente’
através de atividades fisicas”, dentre elas, as que envolvem aspectos estéticos, felativos a
desempenho, como as competi¢Ges atléticas ou até as mais comuns, relacionadas a

prevencio de problemas cardiovasculares.

A saide na contemporaneidade situa-se em um processo amplo de biomedicalizagﬁo
por meio de processos de vigildncia, triagem e medidas rotineiras de indicadores? de saude,
cada vez mais realizadas nos lares pelos proprios sujeites, evidenciando deslc;)camentos
desse processo medicalizante, que inclui agdes colaborativas entre os espcciaiistas e 08

cidaddo-usudrios-consumidores (CLARKE, 2003).

Assim, os sujeitos inseridos em préticas discursivas do risco sdo imaginados como
consumidores, que dotados da liberdade de escolha, podem exercitar suas capacidades de
escolher racionalmente as opedes disponiveis e desse modo, minimizar 0s TiScos, ao

assumir estilos de vida responsaveis, ou seja, sdo sujeitos prudentes (O’MALLEY, 2000).

Essas praticas discursivas parecem circular como estratégias das contempordneas
politicas de saide, em que os sujeitos cidaddos precisam tornar-se responséveis e adotar
praticas de prevengio apropriadas, a fim de reduzir os custos em saude, possibilitando que
0 acesso a esses servicos seja mantido e ndo prejudicado, principalmente em dechréncia do

envelhecimento da populagiio em nivel global (PETERSEN, 2003).
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Essa responsabilidade € evocada por especialistas do envelhecimento, que trazem
consigo o discurso do sujeito ativo. Na fala de Alexandre Kalache (Férum da Longevidade,
2007), os governos devem elaborar politicas voltadas ao bem-estar da populagio idosa,
como apregoa o documento da OMS denominado Active Ageing — A Policy Framework,
elaborado na 2°. Assembléia Mundial sobre Envelhecimento, realizada em Madri, 2002,
Para esse especialista, as pessoas devem tomar “as rédeas de suas vidas, buscando estilos de
vida saudaveis e ativos, se quiserem chegar ¢ ultrapassar os oitenta anos, em condicbes de
desfrutar com prazer e dignidade os anos a mais que a vida lhes reservou” (FORUM DA
LONGEVIDADE, 2007, p.20).

Como, entdo, as PES contribuem na produgdo de subjetividades imbricadas no

discurso de risco, que tem privilegiado a constituigdo de sujeitos ativos?

Mais uma vez, retornamos ao antigo imbréglio envolvendo as PES, em que a
reprodugfio do modelo pedagogico da informacgio inerente 4 biomedicina e ao discurso do
risco ¢ insuficiente, se ndo forem consideradas as questdes sociais ¢ culturais, como
também todos os quesitos ji explicitados na concepg¢io de saude, da 8" Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, a saber: moradia, lazer, direito a terra, educacdo, emprego e

meio ambiente.

Em se tratando da prevengdo da AIDS, os resultados insatisfatorios dos programas
de educagio em saude, baseados no conceito de risco, confirmam a afirmacgéo do paragrafo
anterior, mostrando que € necessario procurar respostas em outras dimensdes, como aquelas
que envolvem as relagdes interpessoais, as de carater simbolico e as redes sociais

(CASTIEL, 1996b).

Portanto, ¢ possivel atentar que os discursos veiculados através das PES parecem
reforcar a retorica da culpa, atribuindo somente ao individuo, toda a responsabilidade pela
adogdo de agdes desviantes do modelo biomédico. O tom moralizante se articula com o
enfoque da liberdade de escolha, conforme preconiza o neoliberalismo. A partir do risco,
tanto a prevencdo, como a promocio da saide, parecem utilizar-se de PES voltadas ainda

para mudanca de comportamentos, centradas na dimensdo biolégica, classificando e
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marginalizando aqueles que nio se enquadram nas subjetividades recomendadas pelo saber

cientifico (RENOVATO et al., 2006).

Como adverte Bagnato (2007, p.178), “a individualizagfio ac priorizar em todos os
espacos o proprio individuo acaba esvaziando os espacos publicos; nesta situagdo;o privado
coloniza o publico... por sua vez, neste processo ndo hd quem culpar pela miséria, ndo ha

. M 4 ! k) :
por que buscar as causas da derrota; € em si que ha que buscar saidas”. E assim, vemos que
esse processo totalizante e de individualizagdo pode ocasionar a corrosio e uma progressiva

desintegragfio da cidadania.
2.4 Vulnerabilidade como marco conceitual de reflexdo e inflexdo das PES

Para compreender o surgimento do conceito da vulnerabilidade no campo da satde,
é preciso regressar a histéria da epidemia da AIDS, suas etapas e as correspondentes formas
de resposta cientifica e técnica. Nesses periodos de avango da AIDS, que vao desde a
descoberta, no inicio da década de 80 do século XX, passando pela elucidacio crescente da
dindmica da epidemia até a descoberta do agente etioldgico, bem como a insergdo de
drogas no tratamento, o elemento nuclear presente foi o conceito de risco, delineando ag¢oes

¢ estratégias de prevengio e controle.

Dois elementos derivados do risco — grupos de risco e comportamentos de risco —
permearam, ndo somente os estudos cientificos, como também, constituiram-se em
categorias ontolégicas. Suas identidades abandonaram uma perspectiva mais abstrata, para

entdio conduzir a¢Ses de cunho individualista.

Inicialmente, a concepedo de grupos de risco acentuou medidas de exclusdo e
isolamento daquelas populagdes consideradas de alto risco, como os homossiexuais, 08
hemofilicos, os haitianos e os dependentes de heroina. Em seguida, como decorréncia do
fracasso das estratégias em relagfo aos grupos de risco e dos fortes ataques daqueles grupos

marginalizados, o segundo elemento emergiu como componente das politicas de saude
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voltadas para a redugdo de risco. Vemos, entdo, que o discurso do risco sofreu
deslocamentos, incorporando essa segunda categoria, o conceito de comportamento de

risco.

A amplitude desse conceito em rela¢do ao anterior pode ser verificada por meio de
um outro/novo modo de visualizar o problema da epidemia, que nfo mais se restringe a este
ou aquele grupo, mas sim por universalizar o problema, mesmo que a tendéncia de
individualizagdo permaneca. A culpa e a negligéncia sdio evocadas como praticas
discursivas das estratégias de combate a AIDS pautadas no conceito de comportamento de

risco.

A vulnerabilidade emerge, entdo, como resposta a necessidade de se promover
rupturas com a tradicional abordagem fundamentada na redugdo de riscos, ao considerar
que essas categorias comprovaram-se limitantes e incapazes de construir respostas efetivas

¢ denunciar intervengdes inespecificas e acriticas. Conforme Paiva, Peres ¢ Blessa (2002)19:

[...] superamos assim as nogdes de “grupos de risco” ou "comportamentos de
risco" — comportamentos e praticas que afinal a pesquisa social dos tltimos anos
mostrou que ndo existem sem contexto, sentido e significados socialmente
construidos [...] A 13° Conferéncia Internacional de Aids realizada na Africa do
Sul consagrou o consenso da comunidade cientifica de que a expansdo da Aids é
resultado de fatos biomédicos que explicam a transmissfio do virus, das
diferentes atitudes e comportamento individuais, mas principalmente do
conlexto social e dos programas de saude e educagfio existentes que criam a
vulnerabilidade coletiva maior ou menor & infec¢do e ao adoecimento.

Mesmo ndo acenando com uma identidade objetiva, a vulnerabilidade apresenta
certos contornos, capazes de possibilitar aplicagdes nas praticas contemporineas de satde,
bem como constituir-se em uma referéncia conceitual que representa “um importante passo
no caminho da produgio de um conhecimento efetivamente interdisciplinar e da construgio

de intervencdes dindmicas e produtivas” (AYRES et al., 2003b, p.117).

A vulnerabilidade estd intrinsecamente relacionada 4 drea dos Direitos Humanos,
trazendo desse campo, seu referencial tedrico e aplicativo na luta pelos direitos de qualquer
grupo ou individuos fragilizados juridica ou politicamente. Referenciada nos Direitos

Humanos, a concepcdo da vulnerabilidade avanga para outras dreas, principalmente ao

1% A citagdo foi extraida de documento eletrdnico, sem paginagso.
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considerar o contexto socio-econdmico e cultural das populagdes ¢ o papel do Estado,

sendo ao mesmo um conceito construto e construtor,

Para Mann e Tarantola (1996, p.463), o enlace entre vulncrabilidade e Direitos
Humanos fundamenta-se no fato de que a epidemia da AIDS foi/é dotada de
complexidades, de especificidades ¢ de particularidades, em que os modelos de saude
baseados no risco ndo se apresentaram/apresentam eficazes e suficientes. Esses modelos
mostraram limites e falhas, conforme podemos ver em relagdo ao avango da AIDS entre as
mulheres, principalmente aquelas do continente africano. Por exemplo, agdes voltadas
apenas para as mulheres, como campanhas informativas e distribuicdo de camisinhas, ndo
se mostraram eficazes, porque o papel da mulher nessas sociedades estd subordinado ao
homem, configurando maior vulnerabilidade desse grupo, cujo meétodo informagdo-acdo

nfio pode resolver problemas que envolvem elementos de carater social e cultural.

Em termos de Direitos Humanos, a vulnerabilidade resulta da violagﬁoide varios
direitos, dentre eles: o direito a solicitar, receber e partilhar informacdes; 0i direito a
seguridade social; o direito de liberdade frente a qualquer interferéncia arbitréria sobre sua
privacidade, familia e lar; o direito 4 liberdade de opimido e expressdo; o direito de
participar ¢ influenciar as a¢des do governo e o direito de participar dos avangos cientificos

¢ seus beneficios.

Logo, uma das assertivas a respeito dessa jun¢io de campos disciplinares € que a
vulnerabilidade depende da extensdio na qual os Direitos Humanos se concretizam e a
dignidade humana & respeitada em determinada sociedade, que estabelece e cria
oportunidades para intervir nos estratos sociais e assim combater de frente os problemas de

saude (MANN; TARANTOLA, 1996b).

Mesmo que a vulnerabilidade tenha se desenvolvido no contexto da AIDS, sua
aplicabilidade pode se estender a qualquer agravo, pois sua fecundidade em désencadear
reflexdes e agdes ndo estd engessada sobre o paradigma do risco — um conceito analitico e
formalizado pelas proposicdes de verdade oriundas da biomedicina. Mesmo porque a
vulnerabilidade “nasce de uma pretensio quase inversa” (AYRES et a/.,, 2003b, p.127), em

que a pretensdo € a busca da sintese.
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Entdo, como conceituar a vulnerabilidade? Segundo Ayres ef al. (1999, p. 50) o

conceito expressa

[...] o esforco de produgéo e difusfio de conhecimento, debate ¢ aciio sobre os
diferentes graus e naturezas da suscetibilidade de individuos e coletividades a
infecgdo, adoecimento ou morte pelo HIV, segunde a particularidade de sua
situa¢iio quanio ao conjunto integrade dos aspectos socials, programaticos e
individuais que os pdem em relacdo com o problema e com 0s recursos para seu
enfrentamento.

Mesmo que o conceito acima esteja interligado a AIDS, € possivel atentar para

vérias caracteristicas que emanam de seu processo de construgio.

A interdisciplinaridade € uma das caracteristicas imanentes & vulnerabilidade. Essa
vulnerabilidade que nasceu fragmentaria, assistematica, apoiando-se mais pela sua
negatividade do que por contribui¢@es positivamente construidas, pelo menos no inicio de
sua trajetoria epistemoldgica. Poder-se-1a dizer que a vulnerabilidade, como afirma Ayres

et al. (2003b, p.134):

[...] ndio & binaria — ela é multidimensional, ou seja, em uma situagdo estamos
vulnerdveis a alguns agravos e nfo a outros, ¢ que pode nos deixar vulnerdveis sob
um aspecto pode nos proteger sob outro. A vulnerabilidade n#io € unitdria — ela ndo
responde a0 modelo ‘sim ou ndo’; hd sempre gradagdes, estamos sempre
vulneraveis em diferentes graus. A vulnerabilidade ndo é estdvel — as dimensdes e
0s graus de nossas vulnerabilidades mudam constantemente ao longe do tempo.

Esse carater relacional da vulnerabilidade ¢ que se aproxima da perspectiva da
multureferencialidade, “busca universalidade ndo na reprodutibilidade ampliada de sua
fenomenologia e inferéncias, mas no interesse e possibilidade trans-regionais de sua
pragmatica” (AYRES et al., 2003b, p.127). Os elementos que constituem esse conceito sio
a “co-presenga, a mutualidade, a interferéncia, a relatividade, a inconstincia, o ndo univoco,
o ndo constante, o ndo permanente, o proprio a certas totalidades circunscritas no tempo ¢

no espago” (AYRES et al., 2003b, p.127).
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Pela perspectiva da wvulnerabilidade, o comportamento individual mais a
suscetibilidade biolégica 4 infecgdo ou a algum agravo estdo conectados soeialmente,
variando durante sva trajetéria de vida, sofrendo mutagdes em resposta & experiéncia
pessoal e relagbes com sua comunidade, entidades sociais € culturais mais abrangentes.
Logo, ao “avaliar a vulnerabilidade, € importante considerar a comunidade, além de outros
fatores nacionais e internacionais, que possam influenciar a vulnerabilidade pessoal durante

o curso da vida” (MANN; TARANTOLA; NETTER, 1993, p.276).

Para o estudo da vulnerabilidade, como conceito emergente, € preciso considerar
sua sistematizagdo proposta por Mann, Tarantola e Netter (1992), baseada em trés
dimensdes inter-relacionadas, envolvendo: a vulnerabilidade individual — seﬁs fatores
cognitivos e comportamentais; a vulnerabilidade programatica — o investimento dos
programas de controle do HIV/AIDS em relagdo & informagéo e educagdo, satde e Servicos
sociats € a garantia do respeito aos direitos dos portadores do HIV/AIDS e a
vulnerabilidade social — aspectos econdmicos, culturais e sociais, por exemplo: género,
crengas religiosas, desigualdade social, estrutura de governo (MANN; TARANTOLA,
1996a). Assim, a proposta que se segue, ¢ conhecer cada uma das dimensdes dessa

sistematizagdo.

A analise da vulnerabilidade individual parte de trés pressupostos. O primeiro
refere-se ao fato de que toda pessoa que ndo & soropositiva tem um grau potencial de
vulnerabilidade & infecgdo e suas conseqiiéncias, podendo modificar-se ao longo do tempo.
A segunda pressuposicdo considera que os individuos infectados pelo HIV tém seu
potencial de vulnerabilidade & morbidade, invalidez ou morte, dependendo do acesso aos
servicos sociais e de saude. E por ultimo, as condigdes que afetam a vulnerabilidade
individual podem ser de origem cognitiva, comportamental e social (MANN;

TARANTOLA; NETTER, 1993).

A vulnerabilidade individual pode estar relacionada a comportamentos que facilitam
o adoecimento do individuo, tais como: transmissdo sexual, uso de drogas, transfusio
sanguinea e transmissdo vertical. Para Ayres, “0s comportamentos associados a maior

vulnerabilidade devem ser entendidos nic como uma decorréncia imediata da agdo
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voluntaria dos individuos, mas como relacionados a condigdes objetivas do meio natural e
social em que se ddo esses comportamentos, ao grau de consciéncia que estes individuos
tém sobre tais comportamentos ¢ condi¢des objetivas ¢ ao efetivo poder de transformacio

de comportamento a partir dessa consciéncia” (AYRES, 1996, p.18).

A vulnerabilidade individual envolve, portanto, as seguintes dimensdes: valores,
interesses, crencas, desejos, conhecimento, atitudes, comportamentos, relagdes conjugais,
relagdes familiares, redes sociais, amizades, saide mental e constituigdo fisica (AYRES ef

al., 2006).

Meyer ef al. (2006), a respeito da vulnerabilidade individnal e sua aplicacdo nas
PES, relatam que o enfoque sobre os componentes cognitivos e comportamentais sdo mais
priorizados, e traz elementos sobre a concep¢do das identidades e subjetividades, que ndo
tem sido consideradas nas andlises que utilizam o conceito de vulnerabilidade como

referencial tedrico:

[...] talvez, se pudesse enriquecer ou mesmo ressignificar esse componente
acrescentando a ele condigdes que dizem respeito as possibilidades e ao desejo gue
0s individuos t8m para reconhecer-se como sujeitos das representacdes ‘sauddveis’
produzidas € veiculadas nas praticas educativas. Ou seja, trata-se de perguntar se
estas representagGes sfo suficientemente inclusivas para dar conta dos desafios
colocados a educagfo em saide nas sociedades contemporineas ou se elas podem
contribuir para aumentar a vulnerabilidade vivenciada por pessoas que nio se
incluem em suas descrigdes (MEYER ez al., 2006, 1p.1340).

Para Delor e Hubert (2000), o estudo da vulnerabilidade é indissocidvel do estudo
dos processos de identidade, ou seja, esses processos de construgdo e reconstrugdo das
identidades, por intermédio da relagdo individuo e coletivo em tempos continuos e
descontinuos, de resisténcia e re-elabora¢des que podem tornar os sujeitos mais ou menos

vulnerdveis, em um determinado tempo € espago.
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Para exemplificar, podemos conferir elementos discursivos da vulnerabilidade
individual em um depoimento de adolescente, parcialmente reproduzido em um video

educativo Vulnerabilidades, vulneradolescente:

A camisinha rola nas primeiras relagdes, quando se estd conhecendo. Depois, eu
acho muito dificil manter essa atitude. Af envolve muita coisa: o afeto que vocé
tem por aquela pessoa, envolve o gostar, envolve confianga. Se estd usando
camisinha ¢ porque ndo confia. Eu, por exemplo. Eu tenho um namorado, com
quem eu vivo e, poxa, & muilo complicade, estar sempre ali, sabe? (AYRES, 2000,
p- 419}

A segunda dimensdo da vulnerabilidade € a vulperabilidade social, 0;u seja, a
avaliagdo de coletividades. Inicialmente, a vulnerabilidade social encontrava-se il;negrada a
vulnerabilidade programatica compondo uma Gnica dimensdo, a vulnerabilidade coletiva
(MANN; TARANTOLA; NETTER, 1992). Dentre os aspectos emprcgados na
vulnerabilidade social estdo: o acesso & informagdo, a percentagem do produto nacional
bruto destinado a investimentos na satide, o acesso a servigos de saide, os indicadores
epidemiolégicos, os aspectos socio-politicos, o grau de liberdade de pensamento e
expressdo dos diversos sujeitos, a relagdo entre gastos militares e gastos com saude e as

condigdes de bem-estar social (AYRES, 1996).

Em 1992, a vulnerabilidade social foi avaliada a partir de uma aplicagdo de escores,
em que quando foi possivel classificar os paises em termos de baixa, média e alta
vulnerabilidade. O Brasil foi classificado como de média vulnerabilidade, juntamente com:
Austria, Argentina, Chile, China, Cuba, Coréia do Sul, Portugal, Taildndia, entre outros
(MANN; TARANTOLA; NETTER, 1993).

Outros componentes também se fazem presentes na vulnerabilidade social, além de
indicadores propostos inicialmente: as relagdes de género, as relagBes raciais, referéncias
culturais, crencas € normas religiosas, normas socials, relagbes entre geragles, estigma e
discriminagio, emprego, suporte social, acesso a servicos de salide, acesso a educagdo,
acesso a atividades culturais, de lazer e esportes, participagdo politica, acesso ao sistema

legal e seguran¢a (AYRES et al., 2006).
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Como 1iltimo componente da vulnerabilidade tem-se a vulnerabilidade
programatica, que se refere ao desenvolvimento de a¢des institucionais especificamente
voltadas para o agravo. A vulnerabilidade € apreendida aqui por aspectos como
“pronunciamentos oficiais demonstrando compromisso com a solugdo do problema

expresso por autoridades locais, agdes efetivamente propostas pelo Estado” (AYRES, 1996,
p.19).

Em 1992, Mann, Tarantola e Netter propuseram cerca de onze indicadores para
avaliar os programas de prevencdo, controle e assisténcia em AIDS no mundo, entre os
quais: expressdo de compromisso, transformagio do compromisso em acdo,
desenvolvimento da coalizdo, planejamento e coordenacdo, gerenciamento, resposta s
necessidades de prevengio, resposta as necessidades de tratamento, obtencio de recursos
financeiros, sustentagio do esfor¢o, avaliagdo do progresso e avaliagio do impacto

(AYRES et al., 1999).

Em 1996, a sistematizagfio do conceito de vulnerabilidade como ferramenta de
avaliacdo em relagdio 4 AIDS abandonou o emprego de modelos quantitativos e uso de
escores e indices. A divisdo entre a andlise de nivel individual e coletivo (social e
programatico) passou a ser mais genérica, incorporando as trés dimensdes ¢ aproximando-
se com mais intensidade dos aportes dos Direitos Humanos, acrescentando-se ainda os

conceitos de empoderamento, connectedness ¢ entitlement,

O empoderamento € um conceito implicito na concepg¢éo de vulnerabilidade desde
1992, na primeira publicagdo de AIDS in the World (MANN; TARANTOLA; NETTER,
1992). Conforme os mesmos autores (1993, p.277), “dada a natureza do HIV/AIDS, a
tarefa final da prevengdo ¢ a responsabilidade individual: as sociedades ndo podem
administrar a prevengdo do HIV a uma populagio passiva”. A prevengio do HIV requer
individuos investidos de responsabilidade de aprender e responder”. O discurso do sujeito
ativo estd presente, bem como a relagio global-local na perspectiva do connectedness, que

enfatiza a maxima “agir localmente, pensar globalmente” (AYRES et al., 1999, p.61).

Em relagdio ao conceito de entitlement, seu termo estd fundamentado em teorias de

justi¢a, que defendem o valor da liberdade ou garantia de ndo-inteferéncia, ou seja, “a
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defesa de uma inaliendvel esfera de autonomia e competéncia propria a cada individuo,
livre de ameagas ou constrangimentos, dentro dos limites impostos pelos direitos do outro”

(AYRES et al., 1999, p.62).

A vulnerabilidade como conceito, segundo Rocha (1999, p.51), “reafirma a
complexidade da epidemia, confirmando que o controle desta doenga nio se restringe
apenas ao enfrentamento da doenga, mas jmplica reinventar, permanentemente, o territorio
das relagdes entre cidadania e justica”. A vulnerabilidade trouxe um novo folego ao campo
de estratégias de prevengdio ao HIV, ao tematizar a pratica da satde como expressﬁo da

universalidade de critérios e particularidades de conteudos.

No entanto, a vulnerabilidade pode apresentar algumas dificuldades na
operacionalizagio em agdes de saude. Ayres ef al (2003b) relata duas tendéncias
obliterantes: a ampliacio paralisante € a vitimizagdo. Na primeira, diante da complexidade
das dimensoes apresentadas pela vulnerabilidade, os resultados decorrentes da aplicagéo da
vulnerabilidade podem ndo ser muito animadores a principio, todavia, a vulnerabilidade
deve ser considerada mais com uma propedéutica, que prepara para a agio que meramente
um modelo de intervencdo. Ou comoe completa Meyer: “ndo se trata mais de perseguir a
grande e definitiva transformagdo social, mas de introduzir e valorizar, nas nossas praticas,
as idéias de movimento, de fluidez e as pequenas mudancas nas agbes cotidianas”

(MEYER, 1998, p.39).

Em relacdo & vitimizagdo, a vulnerabilidade traz consigo a idéia de responsabilidade
bilateral, visto que pela perspectiva relacional desse conceito, aqueles que se apresentam
menos vulneriveis em um momento, poderdo logo a seguir medificar seu status de
vulnerabilidade. Logo, a responsabilidade nessa concepgfio ¢ partilhada, pri\i/ilegiando

relagdes de reciprocidade.

A vulnerabilidade também apresenta dificuldade em ser aceita no campo da
Epidemiologia, considerada como secundaria e subordinada a produgio do conhecimento
do risco. Sua dificil operacionalizagio e uma delimitagio conceitual frouxa implicam na

desqualificagdo desse conceito sob o prisma da racionalidade positivista. Todavia fica claro
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que “essas consideragdes partem de posicdes hegemdnicas no campo, buscando

descaracterizar e retirar o potencial da proposi¢do concorrente” (NEVES, 2004, p.286).

Se a vulnerabilidade apresenta dificuldades na sua concretizagdo, nada seria mais
adequado do que apresentar estudos que tratam desse conceito, ora inserindo-o como
elemento nuclear da pesquisa, ora como fio condutor de ensaios para identificar percepgdes

e representagdes sobre eventos especificos.

Como critérios de inclusdio dos trabalhos foram selecionados aqueles que utilizaram
o referencial tedrico da vulnerabilidade, tendo como tedricos citados Jonathan Mann e/ou
José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres, visto que o termo vulnerabilidade € ubiquo e,
muitas vezes, empregado com outros fins que fogem & perspectiva epistemologica
supracitada ¢ referenciada como elemento basilar desta pesquisa. Cabe ressaltar que nido
tive como objetivo tecer uma busca pormenorizada, mas sim, apresentar de modo

tangencial algumas produgdes cientificas que tenham utilizado o conceito em questdo.

Dezesseis trabalhos foram elencados. Com exceglo de quatro, os demais abordaram
a temdtica AIDS, reforgando a relagdo da vulnerabilidade com esse agravo. Oliveira (2004)
foi uma das pesquisas que procurou articular a vulnerabilidade com um tema ndo
relacionado 3 AIDS. Em seu trabalho, a vulnerabilidade possibilitou determinar, com base
nas trés dimensdes, a ocorréncia de intoxicagdo por agrotoxicos em familias de agricultores
familiares. A pergunta principal do estude foi: qual o grau de vulnerabilidade famihar a

intoxicagdo por agrotoxicos?

Melo (2001) enfocou a vulnerabilidade social de jovens de ambos os sexos, com ¢
sem filhos, de camadas economicamente menos favorecidas no Rio de Janeiro, para
analisar as questdes sdcio-econdmicas dessa populagdo e sua relagfio com o fendémeno da
gravidez na adolescéncia. Ja Oliveira (2006), pesquisou as concepgdes de satide bucal pelas

mies ou responsaveis de criangas em idade pré-escolar assistidas na atencéo basica.

Neste trabalho, Oliveira (2006) empregou o referencial de vulnerabilidade,
procurando articular com a teoria da a¢fio comunicativa de Habermas e a Hermenéutica

filoséfica de Gadamer. Além das percepgdes coletadas referentes a boca, tratamento e
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prevengio da satde bucal, a autora buscou analisar também, o programa de satide bucal. O
quesito comunicagdo foi bastante considerado, atentando para as perspectivas que cada lado

focaliza — o cuidador e as mies ou responsaveis pelas criangas.

Em Cabral (2007), encontra-se o conceito de vulnerabilidade empregado como
clemento analitico sobre o conhecimento e entendimento das equipes de saude @a familia
acerca das situagdes que contribuem para aumentar ou reduzir a vulnerabilidade de
mulheres puérperas atendidas na atengdo basica. Nesse estudo, foi possivel atentar que
essas mulheres estdo sujeitas a necessidades e problemas de saide particulares, o que

requer a apreensdo de suas demandas em sua expressdo smgular.

Os sujeitos envolvidos nas pesquisas que trataram da tematica vulnefabilidade-
AIDS foram, respectivamente: jovens HIV positivos com idade entre 10 a 20 anos (AYRES
et al., 2006); mulheres gravidas soropositivas ao HIV (FERACIN, 2003); portadores do
HIV/AIDS que convivem com parceira soro-discordante ao HIV (REIS, 2004); mulheres
com relagdo conjugal estdvel, dependentes economicamente do marido (NASCIMENTO;
BARBOSA; MEDRADO, 2005); homens, motoristas ou integrantes da Comisséio Interna
de Prevencio de Acidentes (GUERRIERO, 2001); estudantes do sexo feminino, do
primeiro ano de cursos de uma universidade publica federal (SANCHES, 1999); homens ¢
mulheres soropositivos ou soronegativos com idade entre 50 e 59 anos (SILVA, 2006) ¢
mulheres soropositivas e/ou doentes de AIDS (ABICHEQUER, 2007).

Sob olhares diferentes, a vulnerabilidade auxiliou na construgdo de a¢des voltadas
principalmente para o sistema de saiide publico, alertando para mudangas e reformulagGes
de suas praticas. No trabalho de Ayres ef al. (2006), a articulaciio da vulnerabilidade com
os Direitos Humanos resultou em vérias proposi¢des, ndo somente para o setor da satde,
mas também para outras dreas, como a educagfio e assisténcia social, entendendo que a
vulnerabilidade, é uma concepgdo que avanga intersetorialmente. Os resultados lﬁennitiram
evidenciar problemas enfrentados pelos jovens, além de propor agdes, tanto em nivel micro
e macro, a fim de diminuir a vulnerabilidade desses individuos, como decorréncia de sua

situagfio — estar HIV positivo.
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Na pesquisa de Feracin (2003}, vulnerabilidade e género foram utilizados como
referenciais tedricos para as analises das entrevistas. Os componentes abordados na andlise
foram elementos socio-culturais da gestante soropositiva, por exemplo, sua relagio com os
parceiros, a descoberta da infeccéio pelo HIV, o abandono de alguns parceiros, a aderéncia
ao tratamento medicamentoso ¢ as implicagGes sociats, culturais e afetivas pelo fato de ndo

poder amamentar seu filho.

Em todas as pesquisas, a proposta de se utilizar o conceito de vulnerabilidade como
aporte teodrico, contribuiu em andlises mais complexas, ndo se restringindo ao saber
biolégico, o que possibilitou trilhar ¢ avangar pelos varios campos disciplinares do saber
humano, valorizar suas trajetérias de vida, ndo menosprezar os elementos sociais ¢
econdmicos, contemplar os diversos olhares, os modos diferentes de lidar com situagdes-
limite e assim, perscrutar os processos de construcdo das identidades no enfrentamento de

agravos como a AIDS.

Todavia, ainda persiste uma questdo: a vulnerabilidade pode contribuir na
proposicdo de experiéncias educativas em sadde ou auxiliar na avaliagdo dessas

experiéncias?

Segundo Ayres (2002c), algumas ligdes podem ser apreendidas tendo como
fundamento a trajetoria das PES no campo da prevencdo. Destacam-se: o terrorismo néo
funciona; o risco ¢ um conceito 1Util, mas limitado; prevencio ndo se ensina e,

principalmente, nfio somos sem um-outro.

Desse modo, a vulnerabilidade pode fomecer subsidios, incluindo o
desenvolvimento de agdes preventivas até o planejamento ¢ avaliagdo de programas e
servicos de saude. Sob a perspectiva da vulnerabilidade, as PES deixariam de ser
Intervengdes com a finalidade de alertar, mas de capacitar populagdes suscetiveis, por meio
da mobiliza¢do e nfio apenas da informacdo. Seu processo educativo seria construtivista,
com enfoque intersetorial e realizado preferencialmente pelos seus pares. Os resultados
esperados, antes vinculados a mudangas de comportamento, passariam a ser transformacdes

de contextos de intersubjetividade (AYRES et al., 2003b, p. 135).
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Na literatura, foi possivel encontrar quatro publicagdes que procuraram relacionar a
vulnerabilidade com as PES. Duas delas referem-se as estratégias educativas em saude
aplicadas em estudantes de ensino médio. O terceiro trabalho procurou relatar as PES
direcionadas a mulheres residentes em uma comunidade da cidade de Sdo Paulo. A quarta
publicacéo foi decorrente de experiéncias educativas voltadas para jovens ¢ inseridas em

um projeto promovido pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

No primeiro exemplo divulgado em duas publicagdes, a educagio em saude foi
realizada pelos proprios estudantes (educagfio por pares), em uma escola de ensino meédio
na cidade de Sdo Paulo. O conceito de vulnerabilidade foi o elemento norteador -das agdes
realizadas por alunos multiplicadores, tendo como finalidade reduzir a vulnerabilidade dos
escolares ao HIV/AIDS (AYRES; CALAZANS; SALETTI FILHO, 2003; AYRES e/ al,
2003a). Os resultados demonstraram a efetividade dessas estratégias, sendo bem

compreendidas pelos estudantes e avaliadas positivamente pela grande maioria.

O segundo exemplo ocorreu em uma comunidade da cidade de Sdo Paule. As PES
foram realizadas, tendo o conceito de vulnerabilidade como fio condutor € a populagéo
feminina como alve. Neste estudo foram utilizadas diferentes intervengdes ¢ ndo apenas 08
modelos educativos tradicionais, como palestras, mas foram inseridas, por exemplo, o
emprego da midia como a radio comunitdria. As avaliagbes das intervengdes também

buscaram utilizar outros universos (FIGUEIREDO; AYRES, 2002).

No exemplo seguinte, Saletti Filho er al. (2003) apresentaram a avaliagdo de uma
experiéncia de educagdo preventiva norteada pelo conceito de vulnerabilidade e realizada
na cidade de S3o Paulo. Segundo os autores, as atividades de arte-educacdo, destacando a
barraca itinerante Sexo, Libido e Manifestagéo, possibilitaram distanciamento de propostas
baseadas na pedagogia da informagdo, incentivando agdes entre pares ¢ a reflexdo sobre a

identidade da coletividade comunitaria.

E ao término dessa cartografia, apresento o estudo teorico de Saletti Filho (2007),
que trabalhou a relagio ‘cuidado e criatividade’, sob a perspectiva da vulnerabilidade.

Segunde o autor:
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A questdo da vulnerabilidade nos permiie olhar as suscetibilidades individuais
como repercussio de uma determinada forma de inser¢io nas redes sociais,
trazendo a experiéncia de socializacfio individual para o cerne da relagio entre
profissional de saide e usuédrio do servigo. [...] No medelo de vulnerabilidade ha
integracio de diferentes saberes com o desenvolvimenio de praticas para lidar
com alge, um problema e gerar uma resposta (SALETTI FILHO, 2007, p.158).

Como conclusdo, foi possivel comprovar a possibilidade de se implementarem
acdes nio mais pautadas somente na informacgdo, mas utilizando-se de estratégias
vinculadas aos codigos, as demandas e aos interesses especificos da cultura local,
principalmente em relagdo a papéis de género, o que contribuin para o sucesso das a¢des

preventivas (FIGUEIREDO; AYRES, 2002).

Assim, a perspectiva da vulnerabilidade pode se configurar em uma proposi¢do
fecunda e nfo somente na construgio e planejamento de PES, como também na avaliagéo e

compreensio delas dessas PES. Como afirmam Meyer et al.:

{.-.] apostamos que o referencial da vulnerabilidade pode confribuir muito para a
renovagdo das praticas de sailde geral, e particularmente, para as praficas de
educacio em saude, porque consiste precisamente na busca de urn novo horizonte
para situar e articular riscos, “causalidades™ e “determinagdes”, irazendo a satde —
assim como a pessibilidade de adoecer — para o campo da vida real, para 0 mundo
dos sujeitos em relagiio, no qual esses processos ganham sentidos singulares

{MEYER ef al. 2006, 1341).

70



CAPITULO 3 - A EDUCACAO SANITARIA: DISPOSITIVO DE DOCILIZACAO DO
SER HUMANO?

Um dos principais escopos da administragfo sanitaria

como se pratica actualmente nos paizes civilizados,

visa a educagdo sanitaria do povo, afim de que

este bem orientado a respeito das exigéncias do
regulamento de Saude Publica,se possa constituir

um collaborador precioso da execugio

das medidas hygienicas exigidas pela medicina preventiva.
(Inspectoria de Demographia e

Educacio Sanitaria do Estado de Minas Gerais, 1930, p.166)

O texto acima representa o idedrio civilizatério encontrado em textos, panfletos,
artigos de jornais nas primeiras décadas do século vinte, que apregoavam praticas
discursivas e ndo-discursivas’® sobre a necessidade da educagfio sanitiria, como elemento
importante para que o individuo possa “obedecer e cumprir as determinagdes da
auctoridade sanitaria” e assim, “comprehenda o valor das medidas que a sciencia medica
aconselha ou exige para a conservagio da saiide” (Inspectoria de Demographia e Educagdo

Sanitaria do Estado de Minas Gerais, 1930, p.166).

Conforme j4 relatado na introdugdo, as Priticas Educativas em Saide (PES)
assumiram sentidos, concepgdes e nomenclaturas singulares em cada periodo: historico.
Assim, adotei o termo educagfo sanitiria neste capitulo, pela sua presenga constante nas
fontes histéricas, procurando assim considerar as particularidades historicas ¢ a
possibilidade de compreender as experiéncias passadas na sua singularidade em relagdo ao

presente.

Desse modo, como componente dessa andlise/compreensdo sobre o idedrio da
educagdo sanitéria, considero relevante caminhar pelo campo da historia dessas praticas,
tentando entender como essas praticas de significagio puderam contribuir na constitui¢do

de identidades e subjetividades, delimitando condutas e agdes.

20 praticas nio-discursivas envolvem o “dominio das instituigbes dos processos econdmicos, das relagdes
sociais nas quais pode articular-se uma formagéo discursiva”™ (FOUCAULT, 2005b, p.185).
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Como primeiro passo, lanco a seguinte questdo: serd que ao longo do tempo

. .. 2 . \ ~
podemos afirmar que as PES foram dispositivos® de assujeitamento, levando & formagio
de seres humanos docilizados e disciplinados? Para essa pergunta, nfo pretendo ignorar as

estratégias de resisténcia e taticas desses sujeitos.

A questdo acima precede outra a ser abordada no capitulo cinco e que contribui para
a compreensfio das PES contemporaneas. Assim, formulo a seguinte pergunta: como as
PES se articulam com a racionalidade do liberalismo e, agora neoliberalismo, reforgando a
perspectiva do sujeito ativo, que se auto-governa, e se auto-gerencia? Retorno, entdo, ao
pensamento foucaultiano, que considera a disciplina um elemento necessdrio para o
funcionamento da liberdade e da democracia. Nesse caso, tanto o fendmeno da docilizagio,
como a constituigdo de sujeitos ativos, ndo se apresentam confraditorios, pois um foi o
pre¢o do outro € um s6 foi possivel com o outro. Desse modo, para garantir a liberdade aos

sujeitos, foi preciso adestra-los inicialmente.

Portanto, as hipoteses acima ndo se encontram engessadas em uma relagdo causa-
conseqiiéncia, mas sio repensadas em racionalidades que se combinam de varios modos,
estabelecendo principios € praticas. Logo, sob uma abordagem historica, pretendo inguirir,
como a educacdo sanitdria procurou criar € inventar sujeitos disciplinados em conjungio
com o0s mais variados dispositivos, como um poliedro de inteligibilidades, cujas faces ndo

foram previamente definidas e, de fato, nunca estardo legitimamente concluidas.

O periodo escolhido para este percurso metodologico inicial compreende as cinco
décadas iniciais da Repiiblica, porém, nio pretendo delimitar com exatiddo um intervalo de

datas. Optei por certa liberdade para percorrer € encontrar nesse espago temporal de que

' O termo dispositivo foi inicialmente empregado por Foucault em 1975, na entrevista apés o langamento do
livro Vigiar e Punir. No curso £m defesa da sociedade, de 1975-1976, o conceito de dispositivoe designa os
operadores materiais do poder e, no preficio da edi¢fio americana do Anli—Edipo, de Deleuze ¢ Guattari, em
1977, o conceito apresenta acepgdio ampla, que se torna mais precisa no livro Histéria da Sexualidade I — A
voutade de saber. A nocéo de dispositivo passou a ocupar gradativamente a nogio de episteme, considerada
apenas um dispositivo discursivo, enquanto, que o dispositivo em si, envolve elementos discursivos, como
também, instituigdes e praticas, ou seja, tode o social nfo discursivo (RABINOW; ROSE, 2003; REVEL,
2005).
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maneira(s) os eventos se articulam, como se imbricam o macro e o micro, € como a
Educagéio e Satide adentraram em territorios de saber desconhecidos, porventura envoltos

de praticas e racionalidades entremeadas de poder.

Para esse exercicio historico, utilizei-me de vérias fontes, como teses e dissertacdes,
artigos de periédicos, anais de congressos ¢ livros, levantando e langando questSes que
pudessem auxiliar na discussdo das hipoteses citadas anteriormente. Nao tenho a:pretensdo
de erguer uma coletinea linear sobre a educagio sanitdria e sim, canunhar pelas veredas,
pelas trilbas e pelas picadas, entrar em trincheiras, conhecer o singular e o particular, néo
desconsiderar as respostas encontradas, mas promover a decomposi¢do das camadas das

verdades atribuidas, dos monumentos com que me deparel.

Nesta etapa, utilizo-me do conceito de dispositivo, derivado do pensamento de
Foucault, como ferramenta que contribua na compreensdo das PES. Para Foucault (2006e,
p.244), dispositivos sfio “um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituigbes, organizagbes arquitetdnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposigdes filosoficas, morais, filantropicas”. E
finaliza dizendo que “o dispositivo € a rede que se pode estabelecer entre esses elementos”

(FOUCAULT, 2006¢, p.244).

J4 Deleuze (1992) amplia tal conceito, trazendo a idéia de um aglomerado de
multiplas linhas, cada uma com suas diferentes naturezas. Cada linha pode sofrer ;mudam;as
na dire¢iio, pode se bifurcar e até softer rupturas. Relagdes de forga e sujeitos podem atuar
como vetores e tensores. Nesse entremeamento de poder, saber e subjetividades, as tensoes

em crise promovem novas dimensdes e novas linhas.

Nessa démarche das PES, ¢é possivel vislumbrar que essas praticas podem ser
dispositivos, que se encontram, se¢ entrelagam e se estendem em tensdes com outros
dispositivos, como o processo de urbanizagdo no inicio do século vinte, a ériagﬁo de
instituigdes de pesquisa e de formagdo profissional, as legislagbes sanitarias, as
intervengdes decorrentes, a institucionalizagio da educagdo sanitiria — ndo apenas em

espagos formais da saiide — mas em outros espagos, como as escolas primartas, além do
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emprego da propaganda sanitiria, como instrumento de massificagio da construgio da

consciéncia sanitaria.

Por conseguinte, inicio esse percurso histérico de compreensio das PES trilhando e
procurando saber como se articularam os dispositivos acima ¢ sua fecundidade em utilizar-
se das PES com a finalidade de construir uma identidade nacional, em um pais que deveria
ser habitado e povoado por homens e mulheres cultos, livres de epidemias e endemias,
aptos ao trabalho, ou seja, uma raca elevada e comparavel as nacbes industrializadas do

hemisfério norte,

3.1 Das urbes aos sertdes: a construcfio de espacos higiénicos

No dia 26 de janciro de 1893, conforme o Gazeta de Noticias, deu inicio a
destruicdo do mais célebre cortigo do Rio de Janeiro, o Cabeca de Porco. A Inspetoria
Geral de Higiene da capital republicana acompanhada de suporte policial pde abaixo, um
local que chegou a ser ocupado por mais de quatro mil pessoas. Sua destruigdo dramadtica
marca o processo de erradicagdio dos corti¢cos cariocas. Sidney Chalhoub comenta: “o que
mais impresstona no episédio do Cabega de Porco é sua torturante contemporaneidade”

(CHALHOUB, 2006, p. 19).

O processo de reorganizacdo dos espacos urbanos ao final do século dezenove e
inicio do século vinte teve como caracteristica afastar violentamente das zonas centrais das
cidades brasileiras, principalmente Rio de Janeiro e Séo Paulo?, as classes “pobres” e
“perigosas”, tidas como repletas de vicios e consideradas como provaveis malfeitoras.
Além da periculosidade ideolégica, os pobres ofereciam risco de contagio (CAPONI,

1992).

22 O processo de urbanizagio e as mudangas decorrentes aqui citadas referem-se, principalmente, ac Rio de
Janeiro, capital republicana e a Séio Paulo, capital de Estado de S&o Paulo,
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Essas representagdes encontravam escopo nas teorias miasmaticas ainda presentes
na época, que reforgcavam serem os pobres, fontes de doengas, em que os miasmas da
putrefagio se proliferavam e provocavam doengas. Assim, a retirada dos cortigos provém e
se alimenta da busca por uma civilizagdo dotada de qualidades, como a grandeza e a
prosperidade. Conseqiientemente, as cidades deveriam refletir essa nova ordem pautada na
ciéncia e na higiene, através de agdes de saneamento de tudo aquilo considerado imundo,

desordeiro e sujo.

As mudangas na urbe promovidas pelos engenheiros e incentivadas por médicos e
higienistas, pareciam ter como finalidade, preservar a saude das classes privilegiadas,
promovendo o afastamento dos corpos debilitados da classe operania dos chamados espagos
respeitdveis. Segundo Caponi (1992), a higiene constituiu-se em um discurso biopolitico,
em que a humanidade foi maximizada em termos econdmicos ¢ minimizada em termos

politicos.

“A cidade, nesse sentido, serd lida a partir de novas concepgdes médicas ¢
biolégicas do determinismo fisico e moral, que se colocam em oposigéo 4 visdo mecanicista
do pensamento das Luzes” (Rago, 1997, p.169). Essa autora apresenta uma nova
racionalidade sobre o espago urbano: as vilas operdrias na cidade de Sdo Paulo. Estas
materializaram o discurso disciplinador do industrial-patrfio sobre seus funciondrios,
instaurando um controle fino e articulado sobre o cotidiano do trabalhador. Podem ser
consideradas entdo, como a antitese dos corti¢os, criando novos modos de higiene pessoal e

da vida.

As ruas estreitas e sinnosas foram ampliadas em grandes avenidas, que atravessaram
e invadiram terrenos, antes ocupados por habita¢des apinhadas de gentes perigosas. A
desodorizagio do espago urbano, construido a partir da forga laboral, foi realizada pelo
levantamento de novas estruturas. Carvalho relata que os mandatarios da época, como
Pereira Passos, no afi de promover a todo custo a higienizagdo dos espacos urbanos

promulgou leis que interferiam no cotidiano do cidaddo carioca:
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Proibiu cdies vadios e vacas leileiras nas ruas; mandou recolher a asilos os
mendigos; proibiu a cultura de hortas e capinzais, a criagdo de suinos, a venda
ambulante de bilhetes da loteria. Mandou também que nfio se cuspisse nas ruas e
dentro dos veiculos, que ndo se urinasse fora dos mictdrios, que ndo se soltassem
pipas (CARVALHO, 2006, p.95).

Na cidade de S3o Paulo, também fo1 possivel verificar novas construgdes, como o
Viaduto do Ché e o avanco de empreendimentos civilizatérios que reforgaram o imagindrio
do progresso, a partir da destruigdo do passado, simbolizado pela demoligdo de corti¢os e
casas baixas. Segundo Rocha (2003), todo esse desmonte acarretou o esvaziamento das
regifes centrais da cidade, espremendo para a periferia, todo o aglomerado de gentes,

afastando por ora, o risco de doengas no centro de Sdo Paulo.

Além da segregacio espacial e da intervengio direta sobre a vida das pessoas, Patto
(1999) afirma que esse periodo inicial da Republica foi marcado pela brutalidade
repressiva, sendo os conflitos sociais, denominados de “casos de policia”. As greves de
operérios, de colonos das fazendas de café, de trabalhadores rurais foram reprimidas
violentamente ¢ justificadas diante da sociedade, como movimentos de desordeiros, vadios

¢ homens embriagados.

Assim, como Caponi (1992), pode-se verificar que o processo de urbanizagéo € a
criagio de novas sociabilidades ndo ocorreram de modo homogéneo, mas foi costurada por
meio de elementos de hierarquizagdo e segregacio social, em que se¢ estabeleceram relacdes
de dominagdio e subjetivacdo, invasio de corpos ¢ a transformacgdo de habitos da
humanidade. Além da disciplina ¢ da docilizagdo, a exclusdo ¢ a repressfio partitharam

espagos contiguos.

Enquanto nas cidades efervesciam as mudangas, expedigdes cientificas realizadas
pelo Instituto Oswaldo Cruz ao interior do Brasil, a partir de 1910, denunciavam uma
situagfo vexatdria de abandono, miséria ¢ atraso. A imagem dos sertdes, como evidéncia de
letargia, incentivou debates calorosos sobre a necessidade de reformas da salide publica ¢

do saneamento dessas regides abandonadas ao descaso (LIMA, 1999).
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Os relatorios dessas viagens ajudaram a compor o retrato de um interior habitado
por doengas, reforgando a idéia de abandono vivenciada pela maior parte do Brasil, visto
que as acbes de modernizacdo promovidas pelas elites oligdrquicas restringiam-se as

capitais ¢ as cidades de maior interesse econdmico, como Campinas ¢ Santos.

O sanitarismo rural, que se seguiu ao sanitarismo urbano foi divulgado e defendido
por figuras de renome, como Belisario Penna e Arthur Neiva, trazendo praticas discursivas
entremeadas de nacionalismo, que primavam pela intervengdo do Estado nd saude e

tentavam romper com a imagem de atraso dos sertSes (SANTOS, 1993).

Além das reformulagdes do espago nas cidades e algumas tentativas no interior do
pais, outros dispositivos aconteceram nesse periodo, entre os quais, a criagio de institui¢des
voltadas para a ciéncia ¢ para a formagfo de profissionais de saide, que teriam ¢omo uma
das fungoes auxiliar na construgio da consciéncia sanitdria através das atividades
educativas em saiide, quer estabelecendo novos saberes, quer transmitindo esses saberes

nos mais variados loci.

3.2 Instituicdes da Ciéncia e da Formacdo sanitaria

A moderna Higiene exigia para a realizagdo de seus intentos a preservagao da sande,
o desenvolvimento e o aprimoramento de diversas ciéncias, dentre elas, a Imunologia, a
Bacteriologia, a Fisiologia que, aliadas a métodos e equipamentos, possibilitariam o avango

e a perpetuacdo desse novo saber.

Sem duvida, seriam necessarios também especialistas que, formados aqut ou no
exterior, portadores da legitimidade outorgada pela sociedade nacionalista, auxiliaram na

construgio de uma ciéncia brasileira, articulada com as institui¢des estrangeiras. -

Em Séo Paulo, vérias instituicdes foram criadas como decorrentes, segundo Castro-

Santos (1993), do trabalho ardoroso de Emilio Ribas e Adolfo Lutz: o Instituto
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Bacteriologico, funcionando desde 1892, o Instituto Vacinogénico, também da mesma data,
e o Instituto Butantan™, criado em 1899, como um departamento pequeno ligado ao
Instituto Bacterioldgico, cuja autonomia foi obtida em 1901. Além desses, ainda podem ser
citados: um laboratério farmacéutico, um laboratério de analises clinicas ¢ um posto central

de desinfeccdo, bem como alguns hospitais de isclamento.

No Rio de Janeiro, foi criado em 1900, o Instituto Soroterdpico Federal, também
denominade Instituto de Manguinhos, com a finalidade de produzir soros e vacinas contra a
febre amarela, a variola, a peste bubénica, a tuberculose e a sifilis — doengas que grassavam
o Brasil. Ja em 1908, o instituto recebe o nome de seu fundador, Oswaldo Cruz, que,
segundo Sobrinho (1981) e Luz (1982), contribuiu para o desenvolvimento do modelo
médico-sanitario de bases cientificas, contrapondo-se ao modelo médico tradicional,

pautado em muita retdrica e superfictalidade cientifica.

Conforme estudos de Campos (2002), a criagdo desses institutos estava ligada ao
ideal republicano de construgdo da identidade nacional, nfo se restringindo apenas ao
campo da satide. A proposta era romper a imagem de um Brasil escravista, em prol de um
novo status de nagfio, que caminhava rumo ao progresso, articulando com a ciéncia e a

educagdo.

A formacéo de instituigdes de ensino ¢ pesquisa constituiu-se em outro componente
desse idedrio. Sob forte influéncia da Fundacdo Rockefeller, foi criado o Instituto de
Hygiene (atual Faculdade de Saude Publica/USP), em 1918. O papel a ser exercido por essa
instituigdo modelar seria o de conduzir a politica sanitiria, sem deixar de lado os rumos do

progresso de toda a nagéo.

Para os médicos sanitaristas Geraldo Horécio de Paula Souza®® e Francisco Borges

Vieira® (1948), a nova Higiene requeria a formagio de especialistas e as escolas de higiene

* A criagdo do Instituto Butantan foi alavancada, em grande parte, pela chegada ao Brasil da peste bubdnica,
na cidade pertudnia de Santos, em 1899 (FARIA, 2002).

*# Segundo Rocha (2003, p.70), o médico e farmacéutico “Geraldo Horacio de Paula Souza {1889-1951) era
membro de influente familia da elite paulista [...] desenvolveu seus estudos na Escela de Farmécia de Sgo
Paulo, onde se formou em 1908 e na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, ne qual se diplomou em
1913”,  No pericdo de 1918 a 1920 cursou o doutorado em Higiene e Saide Piblica pela Universidade de
Johns Hopkins de Baltimore junfamente com o médice Francisco Borges Vieira, com apoio da Fundagiio
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seriam o local de preparo desses elementos humanos, através de cursos regulares,

fortalecendo e aprimorando a profisséo sanitiria. Assim:

[...] quanto 3 escola de S3o Paulo, desde muito vem ela preparando médicos
sanitaristas, educadores sanitdrios, nutricionistas, enfermeiras de satide etc., nio
s0 para o Estado, mas destinados a todo o Brasil. Colaborando com.a Escola de
Enfermagem da mesma Universidade, quer em seus laboratérios, quer dos
distritos sanitarios a cargo da Faculdade, ministram-se cursos e estdgios para seus
alunos (SOUZA; VIEIRA, 1948, p.30).

No Rio de Janeiro, a formagiio de médicos com a visdo higiénica coube a Faculdade
de Medicina, a partir da Reforma de Ensino Rocha Vaz, em 1924, ndo sem antes ocotrer
um imbréglio com o Instituto Oswaldo Cruz, que aspirava ter sob sua responsabilidade a
formacio desses sanitaristas. Essa polémica representava a luta desses profissionais em
oficializar seu espago de atuagdo, distinguindo-o da assisténcia médica curativista, o que s6
foi obtido na década de 40, quando o Ministério da Educagdo e Saide passou a exigir o
certificado de especializagio para o ingresso e exercicio no servigo publico como médicos

sanitaristas (VASCONCELLOS, 2000).

Para Ribeiro (2006, p.5):

Ao lado das agdes sanjtarias e higiénicas, uma das mais significativas mudancas
foi a construcdo de uma vasta organizagdo representada pelas | instituigdes
responsaveis pela pesquisa em satide pablica, sendo que algumas existem até hoje.
Sem duvida, os institutos cientificos e a segdo de demografia e estatistica sanitdria
exerceram um papel fundamental, tanto quanto as campanhas e representaram uma
verdadeira mudanga de sentido conferido & sadde piblica.

Rockefeller. No ano de 1922, assumiu a diregio do Instituto Hygiene ¢ foi nomeado diretor do Servigo
Sanitério de Sdo Paulo, no qual permaneceu até 1927, quando se afastou em decorréncia de divergéncias
politicas. Atuou na dire¢fo do Instituto de Hypiene até a sua morte e atuou com relevincia na Sociedade
Brasileira de Higiene, como também participou de instituigdes internacionais de saude (ROCHA, 2003).

% O médico Francisco Borges Vieira (1893-1955) formou-se em Medicina pela Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro e doutorou-se em Higiene e Satde Piblica pela Universidade de Johns Hopkins. Fot colega e
adepto dos ideais sanitarios de Geraldo Paula Souza, sendo diretor do Servigo Samitdrio de 530 Paulo de
27/7/1931 a 20/11/1931 e retornando a esse cargo no periodo de 1935 a 1937, sem, no entanto, dar
continuidade 3 reforma de Paula Souza de 1925, que havia sofrido varias modificagdes nesse periodo.
Juntamente com Paula Souza, trabalhou na configuragdo do Instituto de Hygiene como Faculdade Jigada &
Universidade de Sdo Paulo (CAMPOS, 2002).
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Desse modo, as instituicdes de ciéncia e, em particular, aquelas de formacgio de
novos agentes da saude, emolduraram o avango do saber médico por novos territérios,
desenvolvendo novas concepebes de praticas médicas e passando, ao mesmo tempo, a
exigir a criagdo de espacgos educativos que formassem especialistas, pois a formacdo desses
profissionais tornou-se imperativa para inculcar na populagio a consciéncia sanitaria, a fim

de transformar a higiene, em agdes incorporadas no cotidiano.

3.3 Leis, codigos, regulamentos ¢ reorganizacdo dos servigos sanitarios

Além dos dispositivos que regulamentaram o corpo social, como a elaboracdo de
novos espacos em uma cidade ou o estabelecimento de locais de construgio do saber,
permeados por relagdes de poder, entendo que o controle sobre as populacdes também pode
ser mediado por legislagtes, que interditam praticas, reelaboram outras a¢des, reafirmam
como verdades certos procedimentos e reorganizam servigos, como neste ¢aso, 08 Servicos

sanitarios.

Os dispositivos juridicos se articulam com os demais dispositivos, como a educagio
sanitaria, alimentando-se de suas tensdes, ora possibilitando a disciplina, ora a

regulamentagio.

Os estudos historicos sobre a Reforma Sanitdria da Primeira Repiblica apresentam
varias possibilidades de compreensdo das ag¢des realizadas na sociedade brasileira. Telarolli
Janior (1996) e Castro-Santos (1993), falando especificamente de S3o Paulo, atribuem 2

economia cafeeira, o surgimento do todo o aparato da sande piiblica nesse estado.

Castro-Santos (1993) relata que a reforma sanitaria paulistana fo1 comandada pela

- - . ;o .. a - ,y- 26 .
elite oligarquica, tecendo mudangas nos niveis sociais, econdémicos e politicos™. Fol, na

* Segundo Castro Santos, o componente politico que favoreceu a modernizacio da saide pdblica em Sdo
Paulo foi o sisiema de parlido Umico, que representava a organizagio de uma solida frente oligarquica estadual
{1993).
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verdade, uma reforma “pelo alto”. J4 Iyda (1994), refuta o papel da satide publica, apenas
para garantir a for¢a de trabalho, mas reafirma, que a salde teve real importincia, na

construgdo de uma hegemonia do estado, garantindo sua legitimidade.

Para Ribeiro (1993), as politicas de saude, nesse periodo, foram heterogéneas. A
principio, teve como finalidade desenvolver agdes sanitirias para preservar a massa de
trabalhadores imigrantes que adentravam o Brasil, bem como eliminar as epidemias. Ja em
outro momento, foi promover a melhoria das condig¢des de vida nas cidades e combater o

éxodo do campo para as urbes, por meio de medidas de saneamento rural.

Na Reforma Paula Souza referente ao Cédigo Sanitario paulista, em 1925, Ribeiro
contrapBe-se a Mascarenhas (1949), que descreve o fim da policia sanitaria’’, iniciada por
Emilio Ribas, e o inicio de uma etapa mais humanitaria. Segundo a autora, a- educagdo
sanitaria institucionalizada a partir dessa nova legislacdo paulista € mais autoritaria ainda,
visto que nessa nova concepgdo “o doente é responsabilizado pela doenga por ser
ignorante” ¢, nessa nova prética, “as diferengas de classe séo escamoteadas e reduzidas a

diferencas educacionais” (RIBEIRO, 1993, p. 270).%8

Todavia, as contribui¢cdes do conceito de biopoder como elemento de analise,
podem enriquecer a compreensdo desses dispositivos. Para Foucault (2005a, p.292), “a
biopolitica fala com a populagdo e a populagio como problema politico, como problema a

um sé tempo cientifico e politico, como problema bioldgico e como problema de poder™.

Na Reforma de 19235, j4 citada anteriormente, € possivel verificar o refinamento do
poder sobre a vida, através da coleta de dados estatisticos vitais e da expansao do controle
sobre todos os imdveis rurais, tema de varios impasses, visto que os proprietarios rurais, ou
“coronéis”, impediam © acesso dos inspetores sanitarios em suas propriedades. De acordo

com Castro-Santos (1993), a meta mais almejada por Emilio Ribas, quando diretor do

Y Emilio Ribas foi nomeado diretor do servico sanitirio em 1898, com apenas 36 anos, permanecendo nesse
cargo até 1913 (MASCARENHAS, 2006).

8 «C'riar homens pobres ¢ dependentes e depois oferecer auxilios responsabilizando-os por seus vicios pouco
higiénicos — corticos promiscuos, mal-cheirosos, sujos - responsabilizando-os por sua 1gnordncia dos
preceitos da vida sauddvel... parece ser uma atifude humanitaria...” (RIBEIRO, 1993, p. 270).
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Servigo Samitario estadual paulista, fo1 obter o controle do territério coronelista, algo que s6

., . . .. , - ,oqe . 20
teve inicio, ainda incipiente, apés a reformulacio do codigo sanitario em 19177,

Outras hipoteses também tém sido levantadas. Costa (1986} acredita que as politicas
de sande piblica nesse periodo foram componentes estratégicos das classes dominantes, as
quais desenvolveram uma medicina de massa, para assegurar condi¢gdes minimas de saide a
classe trabalhadora. Para Hochman (2006), a dominacéo da elite oligarquica foi compativel
com o crescente processo de centralizagdo e intervengdo estatal, isto é, a saude tdo somente

se tornou publica, como também estatal e nacional.

Para Lima, Fonseca e Hochman (2005), as politicas de sainde foram resultantes
também do encontro entre projetos intelectuais, uma comunidade de cientistas e politicos
de cunho nacionalista que, em consondncia com as propostas de expansio da autonidade
estatal, desencadearam a redefini¢do do pacto federativo, criando as bases para a formacio

de uma burocracia em saide puablica pds-30.

Os estudos referentes a historiografia da saidde publica enfocam com mais
visibilidade o Estado de Sao Paulo, configurando a hipdtese de que esse foi 0 “Unico estado
que se dedicou a uma ampla politica sanitaria, desde o inicio da Republica e que se
manteve autdnomo em rela¢fio aos servicos federais™ (Hochman, 2006, p.40). Desse modo,
tal processo de nacionalizagfio da saiide realizado com mais intensidade entre os paulistas
ampliou o alcance territorial da autoridade publica e a converso de suas infra-estruturas
em poder coercitivo. Ou como afirma Castro-Santos (1993, p. 386), “Sdo Paulo durante a
Primeira Republica forneceu um modelo de politica sanitaria para a era Vargas”. Todavia, a
estatizacdo da saude ndo ocorreu de modo linear ¢ natural, mas consistiu em uma rede de

conflitos e barganhas politicas, permeada de descontinuidades.

Dentre os conflitos, podemos citar as tensdes entre as autoridades municipais e

estaduais desde o 1nicio das ntervengfes sanitarias. Os municipios apresentavam

¥ O Cédigo Sanitario paulista de 1917 estabeleceu regras para a construgio de prédios, pogos e estdbulos.
Segundo Blount (1972, p. 45), “num espirito de otimismo [...] todos os habitantes do interior deveniam usar
sapatos, gquando possivel, para evitar a doenga debilitante da ancilostomiase.” O codigo determinou também
que 0s donos de fazendas providenciassem assisténcia médica aos colonos, que segundo o mesmo autor, seria
dificil de ser cumprida.
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fragilidades econémicas, que fortaleciam a figura das oligarquias locais que, por sua vez,
agiam como mediadores, entre municipio ¢ estado, pleiteando verbas para a realizagio de
obras em seus “feudos”. E os administradores estaduais, ainda sem uma mdquina robusta,

conferiam auxilios aos municipios, fortalecendo e reproduzindo o coronelismo.

Com o aprimoramento da legislagdo, ¢ neste caso, dos codigos sanitarios, os
oligarcas foram lentamente forgados a seguir a orientagdo da inspe¢do sanitirnia. Esse
movimento foi pendular ¢ ambivalente, ora as autoridades governamentais utilizando seu
aparato para propagar a reforma sanitdria, ora os fazendeiros do café, pressionando por

recursos estaduais para promover o sanearnento ¢ outros servigos publicos.

Com a reforma de 1925, sob forte influéncia do modelo Rockefeller’, as propostas
trazidas pelo médico Geraldo Horacio de Paula Souza se caracterizaram como “ci€ncia
administrativa aplicada & saude”. O programa da reforma se especializou em varios
servigos, atingindo tantos as cidades, como a zona rural paulista (Castro-Santos; Faria,
2002). Nessa reforma, o refinamento do controle foi reforgado, incorporando as jestruturas
j4 consolidadas sob o modelo bacterioldgico e avangando em uma perspectiva denominada
por Merhy (1985) de modelo médico-sanitirio — que teve nos centros de saide e na

educagio sanitaria, os principais eixos de mudanga.

Elementos do biopoder, do poder sobre a vida sdo encontrados em agdes que se
deslocaram de intervencdes sanitirias sobre o meio para intervengdes sobre o individuo
sem, no entanto, denotar continuidades nesse percurso histérico. Em 1918, a partir de

financiamento da Fundagio Rockefeller, foram implantados postos de saneamento na zona

% A Fundaciio Rockefeller foi criada em 1913 nos Estados Unidos, com a finalidade “reunir e centralizar as
agdes filantropicas da familia Rockefeller, que vinham sendo praticadas de forma sistemética e em escala
crescente desde o final do século XIX” (MARINHO, 2003, p.26). A sua chegada ao Brasil ¢ o apoio &
Faculdade de Medicina e Cirurgia de 830 Paulo, bem como 2o Instituto de Hygiene, no inicic do século XX,
trouxe consigo principios das teorias eugénicas da época, que reforgavam a superioridade norte-americana ¢ a
inferioridade brasileira. Para Lima (2007), o modelo Rockefeller ¢ seus enlaces com as politicas ‘de educagio
e saude tinham os Estados Unidos como paradigma da verdadeira democracia social, enquanto o Brasil
poderia ser considerado como uma repiblica com problemas provenientes de sua raga, miscigenagdio ¢ da
colonizagio portuguesa. Essa postura, segundo Lima (2007), talvez explique o interesse pelos estados mais
ricos, como Sdo Paulo, visto que seu investimento teria maior impaclo, e assim serviria de modelo para as
outras regides mais atrasadas.
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rural. Nestes postos, os médicos levavam as mensagens do idedrio higienista, legitimando

sua posi¢io junto a populacéo e as oligarquias rurais:
O médico brasileiro encarregado de um posto como esse ¢ algo mais do que um
comandante de suas for¢as e um organizador de campanhas; ele é um
evangelizador modemo, difundindo a nova doutrina da salvacio [...] Trés vezes
por més ele faz uma palesira nas escelas piblicas e os professores vém ao posto
para receber formag3o suplementar em higiene piiblica. Com a lanterna e ldminas
ele vai aonde possam ser reunidas duas ou teés centenas de pessoas para ouvir o

evangelho revoluciondrio das latrinas e do quenopddio (CASTRO-SANTOS, 1993,
p-383).

As agbes sobre a conduta dos individuos foi aperfeicoada na Reforma paulista de
1925, com a institucionalizagdo da educagdo sanitiria. Sob essa prerrogativa pela
inculcagdo realizada por profissionais formados, como as educadoras sanitdrias, as pessoas
foram educadas a adotar habitos de higiene, partindo da premissa de que comportamentos
sauddveis seriam a solugdo para os problemas da miséria e da ignorincia que assolavam a

nac¢io brasileira.

Por conseguinte, as expansdes do poder sobre a vida dos individuos também
encontrou estratégias de enfrentamento e resisténcias. As agdes da policia e da educagio
sanitdria ndo ocorreram de modo uniforme e trangiiilo. N&o me refiro aqui aos embates

politicos ou rupturas entre as elites da época, mas ao homem comum, se assim posso dizer.

Conta Telarolli (1996) que, durante a epidemia de febre amarela na cidade de Jau, o
médico Dr. Amorim se recusava a notificar os casos da doenga, apesar das muitas
solicitagdes do Servigo Sanitdrio estadual. Como decorréncia, 0 médico foi multado pelo
inspetor sanitrio, que o ameagou com um revolver em punho. A situagfio se agravou a
ponto do médico partir para a agressio fisica com chicote ¢ bengala. Tempos depois, o
Presidente da Republica enviou uma for¢a militar para sufocar o movimento crescente
liderado por Amorim, que havia conseguido apoio da populagiio contra a comissdo sanitaria

e as medidas da policia médica.

Do interior a capital, a populagfio dizia ndo. Conforme relata Bertucci, “da avenida
Paulista as ruas do Bras ou do Bom Retiro, varios proprietarios de Sdo Paulo recusavam-se
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a receber os inspetores sanitarios ¢ atender a suas intimagdes, muitas vezes feitas e refeitas
ao longo de vérios anos, na tentativa de evitar confronto direto entre o poder sanitério e 08

paulistanos” (BERTUCCI, 2004, p.66).

Em janeiro de 1918, a policia foi convocada pelo Servigo Sanitdrio paulista para
auxiliar o trabalho de limpeza e drenagem de um capinzal situado no Bom Retiro. Tal
atitude foi provocada pelo impedimento anterior dessa infervencao, pois o dono do terreno

bloqueou a entrada portando uma carabina (BERTUCCI, 2004).

Esses e outros casos exemplificam as estratégias de resisténcia em relagfo ao
avango do poder publico sobre a vida das pessoas. Sob os auspicios da ciéncia
bacteriologica, munidos de interesses econdmicos e politicos, desenvolveram-se
dispositivos, entre eles, a educagfo sanitiria para reverter o caos de ignoréncia e pobreza de
um pais, que mais parecia um hospital e assim, fabricar um ser humano mais preparado
para o trabalho industrial e uma nagfio que pleiteia o progresso, conforme o lema positivista

citado em nossa bandeira.

3.4 As préticas educativas em satude como dispositivo do ideal republicano

No dia 8§ de outubro de 1928, comemorou-se o dia da Saude, programagdo que
integrava a I Semana de Educagdo, evento notadamente valorizado pela Associagdo
Brasileira de Educag;ao No dia anterior, organizou-se uma parada na atual Avenida
Paulista. Neste evento, foi possivel verificar a presenga simbodlica de instituigdes que

representavam as principais forgas impulsoras da educagdo sanitaria (ROCHA, 2006).

Na tribuna em frente ao Trianon, estavam reunidas as autoridades, como o
presidente do Estado, o prefeito da cidade, o diretor geral da Instru¢do Publica, o diretor do

Servico Sanitério, o representante da Fundagdo Rockefeller e diretores da Faculdade de

¥ A Associacdo Brasileira de Educagdo (ABE) foi criada em 1924 com o intuito de coordenar e incentivar a
politica educacional brasileira. A ABE constituiu-se em espago propicio em torno do qual se agregaram o8
defensores das novas idéias pedagdgicas (CARVALHO, 1986). Segundo Saviani (2007), sua forga se revelou
a partir de sua capacidade de organizagfio. Em 1927, na cidade de Curitiba, a ABE organizou a I Conferéncia
Nacional de Educagdo, evento que passou a ser promovido regularmente nos proximos 2nos. '
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Medicina e do Instituto de Higiene. Reumidos em um mesmo palanque, temos
emblematicamente, as figuras do Estado, das Ciéncias e da Higiene, da Educagfo e do

estrangeiro imperialista.

Prepararam-se para o desfile aqueles que deveriam ser educados sob os preceitos da
higiene ou da educacdo sanitiria, estudantes paulistanos que, juntamente com esportistas,
escoteiros, atletas e militares compunham o quadro da pujan¢a fisica e mental, alvo da
ideologia republicana. Nesse meio, atuariam as educadoras sanitarias, profissdo recém-
criada pela Reforma Paula Souza, em 1925 -- normalistas que se tornaram mensageiras da

higiene.

A programacio da semana foi coordenada pela educadora sanitaria chefe, Maria
Antonieta de Castro, que, com o uso de mensagens distribuidas por aeroplanos e veiculagio
na Radio Educadora Paulista, chamou a atengdo principalmente das méies, em relagio ao
cuidado dos seus filhos (ROCHA, 2006).

E a semana continuou com palestras proferidas por médicos nas escolas,
demonstra¢Bes de puericultura e inauguragdes de espagos educativos voltados para o ensino
da higiene. O encerramento da semana foi marcado pela palestra do médico Miguel Couto,

presidente da Academia Nacional de Medicina, tendo como titulo “A Educacdo e a Saude”.

No breve resumo do evento aqui apresentado, pode-se atentar para a imbricacido
entre a Educagio ¢ a Sanude, defendida pelos personagens participantes: das autoridades aos
estudantes, dos médicos as educadoras sanitarias, visto que a partir de 1925, dois espagos
passaram a ter notavel relevincia para a educacdo sanitaria, a escola primaria e os centros
de satde. Além disso, o emprego da propaganda sanitaria constitulu-se em eclemento
indispenséavel de divulgagdo desse idedrio abragado por figuras tlustres das ci€ncias, como

o médico Miguel Couto.

Assim, ao considerar a educagio sanitiria como um dos dispositivos de controle e
disciplinamento do sujeito, pretendo abordar inicialmente a educagfio sanitdria nas escolas
primadrias, os atores envolvidos, os espagos criados, o processo de reorganizagio do espago

escolar e as agdes de inspecdo médica.

86



Em outro momento, abordarei os centros de satde, criados na Reforma Paula Souza,
como novos espagos de disseminagdo da higiene, bem como o papel das educadoras

sanitarias.

E ao final dessa parte, aprofundarei o papel da propaganda sanitdria, os artefatos
empregados e as institui¢des inventadas para dar conta de levar a todos, os conceitos de

higiene e da consciéncia sanitaria.

E assim, continuo essa discussdo concordando com Vigarello (1996), que traz a tese
de que a escola tornou-se o dispositivo inédito de uma nova forma de controle coletive dos

comportamentos a partir da higiene.

3.4.1 A educacdo sanitaria e as escolas primarias

A fé na escolarizacio como recurso para solucionar os problemas nacionais
arregimentou muitas organizagdes, que acreditavam no papel da educag¢io como caminho
mais adequado para levar o progresso a todo o pais. Segundo Nagle (2001), esse modo de
pensamento ingénuo e simplista poderia ser a solugdo para combater a auséncia de
esclarecimento dos brasileiros, ao permitir que as oligarquias se perpetuassem, ou seja, “o
sistema oligarquico se fundamenta na ignorfincia popular, de maneira que s¢ a instrugdo
pode superar este estado e, por conseqiiéneia, destruir aqueles tipos de formag8o social”

(NAGLE, 2001, p.145).

Dentre as organizacdes que se ocuparam desse pensamento educacional, a
Associagdo Brasileira de Educagéio (ABE), organizada na década de 20 por um grupo de
intelectuais, teve papel relevante nas discussdes e encaminhamentos dos rumos da educagio
brasileira. Para Carvalho (1986, p.18), essa elite construiu “representagdes de seu outro — o
povo — que programou moldar segundo seus designios particulares”. A edﬁcagﬁo era

entendida, no 4mbito deste projeto, como uma condigdo ¢ fator de progresso.
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A mesma autora explica que quanto a necessidade de formmar uma nacionalidade, a
ABE se incumbiu de assumir esse projeto educacional, como via de disseminacio de
valores e da formagdo de atitudes patridticas. Para isso, as elites intelectuais assumiram o
papel diretor de qualquer transformac@do social. E nesse caso, a escola constituiu-se como
instrumento de homogeneizagdo cultural de um ideério republicano em prol do povo

brasileiro, caracterizado como carente, passivo € amorfo.

Essa tentativa de desqualificar o povo serve de justificativa para a necessidade de
tutela por parte daqueles que representavam a Ciéncia e a Razio. Logo, como afirma Rocha
(1985, p. 24), “a educacfio sera chamada a desempenhar um importante papel — a formacéo

de um trabalhador ddcil, submisso e, ao mesmo tempo, produtivo”.

Desse modo, as acdes de controle avancam em todas as esferas da vida social e o
saneamento pela educagio é acompanhado, nos dizeres de Jorge Nagle, como tempos de
“entusiasmo pela educagfio” e “otimismo pedagégico™, entremeado do escolanovismo que
emergia da insercdo de especialistas da pedagogia, do avango da psicologia classificatoria e
do eugenismo. Segundo os estudos de Carvalho sobre ABE (1986), os especialistas

arrolados seriam também médicos e advogados.

A regeneracdo da massa inculta — principalmente a partir da década de 20 — € o

discurso preponderante como se observa em Marques (1994):

[...] a escola com seus rituais como espago aberto para as reformas morais e
intelectuais propostas pelos republicanos, os quais, desde Caetano de Campos,
entendiam gie era necessario instruit o pove para que se conquistasse a
cidadania, pois somente o conhecer proporcionaria vencer ¢ progredir, fazendo do
pais uma na¢io civilizada” (MARQUES 1994, p.101).

Esse mesmo discurso encontra ressonincia na elite médica, quando Miguel Couto,
presidente da Academia Nacional de Medicina profere, em dois de julho de 1927, na ABE,

a conferéncia intitulada: No Brasil s6 hd um problema nacional: a educacdo do povo. O
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evento teve ampla divulgagiio, sendo transformado em um folheto e distribuido pelas

escolas publicas, normais e institutos de educago profissional (ROCHA, 1985).

Na conferéncia, Miguel Couto (1927) diz que a falta de educagiio do povo brasileiro
nio & somente ignorincia, mas uma doenca, um cincer que COIroi e destréi todo o
organismo, ou melhor, a nagao brasileira®. Sua fala conclama a urgéncia da educagdo para
todo o povo, um problema cuja solugdo permitira a prosperidade e a seguran¢a de todo o

Brasil.

Se a escola é o local propicio para a expansdo desse projeto civilizatdrio, varias
mudangas foram necessirias para a reorganizagdo desses espacos educativos ou, nas
palavras de Souza (1998), “templos da civilizacdo”. Assim, em diferentes ritmos e
intensidades, as escolas deixaram de se configurar como extensdo da familia, do privado e
do religioso, passando a incorporar uma perspectiva modelada pelos governos locais. Para
Clarice Nunes, “essa rede substituiu as escolas isoladas e definiu os limites de poder, as

vezes abusivo, de diretores e inspetores” (NUNES, s.d., p.3).

Retornando ao discurso de Miguel Couto, entre suas recomendagdes ao Presidente
da Republica e ao Congresso Nacional, consta como primeiro ponto do corolario a seguinte
proposigdo: “A Unidio levard o ensino primario e a hygiene a todo o interior do Brasil
(1927, p.19)”. A articulagdo da Educagdo com a Satide/Higiene ndo se resume apenas a fala
de um médico preocupado com a escolaridade do povo brasileiro®®, mas traduz um campo
de lutas e, principalmente, de embates de idéias, em que a escola € tida como o espago mais

adequado para impor as criangas a consciéncia sanitdria.

A preocupagio com a higiene escolar ja aparece em teses inaugurais da Faculdade

de Medicina da Bahia, na segunda metade do século dezenove. Conforme Zucoloto (2003),

32 «p jgnorancia € uma calamidade publica como a guerra, a peste, 0s cataclysmos, € nio s, uma calamidade,
como a maior de todas, porque as oufras devastam ¢ passari, COI1o tempestades seguidas de céo bonanga; mas
a ignorancia é qual o cancer, que tem a volupia da torlura no corroer celtula a cellula, fibra por fibra,
inexoravelmente o organismo” (COUTO, 1927, p.9).

B Segundo Stephanou (2006, p.34) “nas primeiras décadas do sécule XX, uma evidéncia ise impse: a
proliferagfio de discursos médicos que tematizam imbricages da medicina com a educagio. Tematizagio que
permite demonstrar 0 quanio os médicos se ocuparam das questdes educativas de seu tempo e se empenharam
em salientar que a medicina social preventiva era inconcebivel sem a incorporagio dos avancos da ciéncia,
representada pela medicina”. :
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a higiene € uma necessidade das escolas, a fim de evitar o adoecimento das criancas. A
preocupacdo com a higiene assume materialidade nos discursos dos médicos recém-
formados, que a denunciam como um dificil problema social, aliada a falta da inspegdo
médica, cuja atuagdo poderia intervir na realidade e assim, reduzir os males provocados

pelos habitos ndo saudaveis dos infantes.

Na tese de Almeida Jinior’™ (1922), apresentada ao Instituto de Higtene, o papel da
educagéo e da higiene assumiu relevos mais concretos na proposi¢io de acdes educativas
para as escolas primarias ¢ normais, como a Escola Normal do Braz. Esse autor também

apregoa que a educacio ¢ a solugdo para todos os problemas de higiene.

Sem a educagdo do individuo, desperdiam-se dinheiro, trabalho e sciencia,
constroe-s¢ em terrenc movedico um edifficio cuja ruina é segura, isto &
“instruido o povoe nos principios da prophylaxia, educado na pratica diutuma da
hygiene, desenvolvida nelle 0o que ora se chama “a consciencia sanitaria”, a
situagdo mudari (ALMEIDA JUNIOR, 1922, p.10).

Na Primeira Conferéncia Nacional de Educagdo, organizada pela ABE, na cidade de
Curitiba, nos dias 20 a 27 de dezembro de 1927, evento marcadamente nacionalista, o tema
educagfio sanitdria, embora nfo estivesse explicitamente previsto no temdrio oficial, foi
incluido, dando origem a uma comissdo especialmente destinada ao assunto e que, apesar
de ndo ter causado muita polémica como a questio religiosa, atestava a importancia que o
higienismo vinha adquirindo no pais e sua estreita conexio com os projetos educacionais

(CARVALHO, 1986),

* O médico Antdnio Ferreira de Almeida Junior (1892-1971) foi professor primério entre 1911 a 1919.
Formou-se em Medicina pela Faculdade de Medicina ¢ Cirurgia de Sdo Paulo, sendo bolsista da Fundagio
Rockefeller. Lecionou no Instituto de Educagdo Caetano de Campos, no Instituto de Hygiene e no Liceu
Nacional Rio Brance. Foi signatdrio do Manifesto dos Pioneiros da Educacdo Nova em 1932 e colaborou
significativamente na Reforma da Educagio promovida por Sampaio Déria, em 1920 e na elaboragio do
Cédigo de Educagio em 1933 (ROCHA, 2003). Foi autor da Cartilha de Higiene, publicada inicialmente em
1923, sob pedido do Instituto de Hygiene. Em 1939, publicou o livro Bielogia Educacional, que se tornou o
maior sucesso editorial da cole¢io Atualidades Pedagdgicas, alcangando a tiragem de mais de 120 mil
exemplares, em vinte e duas edigdes (VIVIANI, 2007).
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Nessa conferéncia, a proposta de Belisario Penna® abordou a educagio: higiénica
em consondncia com a eugenia. Para ele, “a consciéncia nacional s6 tinha condigBes de se
firmar, nos povos em que predomina a safide biopsiquica, de onde resulta o trabalho
inteligente e produtivo, desde o bem-estar geral, a solidariedade € a moralidade” (Carvalho,
1986, p.232). A proposta de Belisdrio conseguiu apoio entusidstico nesse evento, visto que
a educacio tinha o papel de solucionar o problema da educagio moral em consondncia com

as questdes de higiene, de criminelogia e de policia.

Na Segunda Conferéncia Nacional de Educagio, realizada em Belo Horizonte, nos
dias 4 a 11 de novembro de 1928, a secdo de educagdo sanitdria recebeu o maior nimero de
inscrigdes. Foram mais de 100 conclusdes, que precisaram ser resumidas em 20

(CARVALHO, 1986).

Dentre as palestras proferidas nesse encontro, a educagio sanitdria em Sdo Paulo foi
apresentada pelo Dr. Francisco Figueira de Mello, que descreveu as agdes realizadas nesta
cidade, detathando o papel dos centros de saude como pecas indispensaveis para a
organizacio da Satide Publica. Chama a atengio o papel de Waldomiro de Oliveira®®, como
organizador do servigo e a omissio voluntdria do nome de Geraldo Horicio de Paula
Souza, responsavel de fato pela reforma em Sdo Paulo, que levou a criagdo dos centros de
saide, e também da institucionalizacio da educa¢do sanitaria na satde piiblica paulista

(SILVA, 2004).

Em outra conferéncia intitulada “A escola e a Educagdo Sanitdria”, a educadora
sanitdria Maria Antonieta de Castro discorreu sobre o papel da educagio higiénica como

parte fundamental do ensino 4 crianga. Assim, segundo a educadora, “o fim da educagdo

3 Em 1912, Belisario Penna e Arthur Neiva realizaram viagem pelo Nordeste e Centro-Oeste do Brasil para
verificar as condicdes de vida do sertdo brasileiro. Como decorréncia, Belisario Pena denunciou o quadro
sanitério ¢ social do interior através de palestras e relatérios, ganhando destaque seu livro Saneamento do
Brasil, publicado em 1918. Dessa divulgagdio, sob sua lhderanca ¢ através da reuniio de médicos e
intelectuais, foi criada a Liga Pro-Saneamento, em 1918, que tinha como proposta, erradicar as doencas de
carater endémico na zoma rural, o que permitiria o desenvolvimenio do pais através da agricultura (BRITTO;
LIMA, 1991, THIELEN; SANTOS, 2002). :

36 Waldomiro de Oliveira assumiu a diregio do Servigo Sanitério de Sdo Paulo no lugar de Paula Souza,
permanecendo no cargo durante toda a gestdo do governador Jilio Prestes, de 1927 a 1930. Nesta gestdo, as
atividades na satide publica entraram em desaceleragdo, com abandono tempordrio das reformas iniciadas em
1925 (FARIA, 2002},
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sanitiria na escola, ¢ fazer a crianca adquirir a satde pela corregdo de defeitos fisicos,
conservar a saude pela aquisic8o dos habitos sadios e preservar a saude pelo aprendizado

dos meios de evitar as moléstias infecciosas” (SILVA, 2004, p.126).

Maria Antonieta de Castro entendia que a educacfo sanitaria nas escolas deveria ser
realizada pelo educador sanitario especializado em higiene e pelo proprio professor da
classe. E a seguir, detalhou a importancia de se manter o prédio da escola em condi¢des
higiénicas, ressaltando a importincia das instalagdes, do arcjamento das salas, do

acondicionamento do lixo ¢ da qualidade da dgua’’.

O professor primdrio deve verificar os habitos dos alunos, fiscalizar as condutas
durante as aulas e, sempre que possivel, extirpar-lhes habitos ruins. Para o ensino da
higiene nas escolas primarias, Maria Antonieta propds o emprego de gravuras, cartazes,

projegdes de fitas € diapositivos.

Em outra parte da conferéncia, a educadera esbogou um programa de higiene para

as escolas primarias, nos quatro anos de estudo e finalizou dizendo:

Langai professores, a mancheias, a semente dos conhecimentos de higiene € ndo
vos deixels invadir pelo desdnimo se os resultados ndo forem imediatos. Lembrai-
vos daquela paribola: ‘O semeador sai a semear a semente. Uma parte cai nas
pedras, oulra, nos espinhos, ouira € comida pelos pdssaros. Parte, enfim, cai na boa
terra e produz 30 ou 60 por um, o que indica as alturas das espigas’. Semeai.
Semeai a boa semente que a messe serd farta, As espigas florescerio em grio de
ouro, que a saude da nossa gente € 0 ouro do Brasii (SILVA, 2004, p.128).

E assim, o papel da educacfo de praticas saudaveis a uma populagcdo considerada
inculta, porém passivel de ser moldada nos pardmetros da Higiene, aplicou o bindémio

informagdo-agdo, contribuindo na formacgdo de outras e novas subjetividades, a partir de

37 Na cidade do Rio de Janeiro, geralmente as escolas ficavam em casas ¢ prédios alugados. Porém, com o
aumento dos aluguéis, as escolas municipais foram agrupadas em pouces prédios, o que levou 4 adogio do
duplo twrno e o agravamento das condigdes de higiene, do asseio € da conservagiio do matenal escolar
{(NUNES, s.d.).
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representagdes transitorias sobre satde. Sob essa perspectiva, os discursos da-educagio
sanitiria estavam desarticulados das dimensdes sociais, ¢ também desconsideraram as

experiéncias e o modo de vida ordindrio desses sujeitos

Além das estratégias ja apresentadas sobre a educagio da higiene nas escolas, 0s
pelotdes da saude, criados por Carlos Sa, a partir das cruzadas de saude dos Estados
Unidos, constituiram outros dispositivos para despertar o interesse da crianga na adogéo de
hébitos de higiene, a partir de metdforas da guerra (Marques, 1994). Os pelotdes eram
formados pelos alunos mais comportados e aplicados. Seus componentes eram
identificados, na escola, por uma faixa com uma cruz vermelha presa ao brago. Cada
integrante do pelotdo tinha uma caderneta com a descrigio de tarefas didrias a serem
cumpridas. Essa cademeta ficava sob o cuidado da professora e era mensalmente vistada
pela diretora, pelo inspetor e pelo médico de cada distrito. Ao cumprir todas as. tarefas, o
aluno era premiado e estimulado a continuar cumprindo os itens das suas fichas (NUNES,

s.d)

O primeiro pelotio de satide foi organizado por Carlos 84, juntamente com César
Leal Ferreira, no municipio de Sio Gongalo, em uma escola estadual. A partir dessa
iniciativa, Antdnio Cameiro Ledo, Diretor da Instrugdo Piblica, no Rio de Janeiro, mandou
adotar nas escolas primarias o mesmo programa de S3o Gongalo (BASTOS, 1970).
Segundo Bastos e Stephanou (2005), os pelotdes de satde também se expandiram no Rio
Grande do Sul, além do eixo Rio-Sio Paulo, contendo apenas 1 em 1940, passaram para 65,

em 1942, e chegando a 123 em 1942.

Além do professor primério, outro profissional passou a assumir o papel de
educador e vigilante da higiene, o trabalhador da medicina, ou simplesmente, o médico
conforme o artigo de Pires Ferrdo (1925), apresentado no 2°. Congresso Brasileiro de

Higiene, em Belo Horizonte, nos dias 1 a 8 de dezembro de 1924. Fazendo mengdo as

¥ O exemplo dos pelotdes da satde foi apresentado por Carlos Sa no 3°. Congresso Brasileira de Higiene e
suas regras eram: “hoje escovei os dentes; hoje tomei banho; hoje fui 4 latrina e depois lavei as maos com

- sabdo; hontem me deitei cedo ¢ dormi com janellas abertas; de hontem para hoje ja bebi mais de 4 copos
d’4gua; hontem comi ervas e frutas e bebi leite; hontem mastiguei devagar tudo quanto comi; hontem e hoje
andei sempre limpo; honlem e hoje ndo tive medo; hontem e hoje ndo menti {Marques, 1994, p.108). Ledo
apud Nunes (s.d.) cita com outras recomendagdes além dessas, como: penteel os cabelos ¢ limpei as unhas, fiz
ginastica ao ar livre, andei sempre calgado, nfo cuspi € nem escarrei no chéo, dentre outros.
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experiéncias na Europa, divulgadas em congressos de higiene escolar, seu discurso buscou
legitimar a intervencdo desse profissional na escola, ou seja, “o medico escolar deve
intervir no ensino da hygiene, de uma parte pela colaboracfo que pode ter neste ensino sob
a forma de conferencias aos alumnos sobre os assumptos os mais importantes”. Neste caso,
“se 0 medico nio faz elle mesmo o ensino, deve exercer um direito de verificagcdo e de

conselho sobre o ensino de hygiene dado pelos professores (FERRAQ, 1925, p. 324).

O referido autor descreveu o cotidiano do Servigo Médico Escolar, na cidade do Rio
de Janeiro, criado a partir de 1914. Inicialmente, os médicos escolares ministravam o
ensino da higiene a alunos de cursos complementares, percorrendo 14 escolas ao todo. Em
decorréncia da distdncia entre as escolas, os médicos ficaram responsaveis apenas por
palestras, tomando como “thema qualquer infracgéio aos preceitos hygienicos que encontre,
condicionando estas palestras ao grao de desenvolvimento intelectual dos alumnos de cada

classe” (FERRAO, 1923, p.326).

Além da atribuicdo do ensino, os médicos escolares aplicavam vacinas, como ‘“‘a
Iympha vaccinica contra a varfola” e a identificagdo de escolares com doengas infecciosas,
como a tuberculose ¢ a hanseniase. Conforme relato de Ferrdo (1925), um dos médicos, o
Dr. Camillo Bicalho, encontrou um caso de hanseniase em aluno da escola, que apos a
confirmagfo por exame bacterioldgico, afastou esse aluno do convivio escolar. Assim,
mediante a acfio dos médicos escolares, Ferrdo notificou a reducdo de escolares com

doencas infecciosas, mesmo as menos graves. Para Ferrdo:

Em parte alguma, a lucta preventiva contra estes flagellos é mais eficaz que na
escola, principalmente na escola popular que refine as criangas as mais expostas. A
hygiene escolar toma assim a importdncia de uma defesa social e nacional. E o que
a dirige, o Medico Escolar, apparece como um collaborador contra ¢ qual o
pedagogo ndo pode ter prevencdo e do qual ndo devera mais prescindir
actualmente (FERRAQ, 1925, p.330).
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Em Séo Paulo, a Inspecio Medica Escolar funcionava desde 1911, sendo atribuigio
dos médicos, organizar fichas individuais dos alunos, com base em exames classificatérios,
especificando, em caso de anormalidades, as deficiéncias observadas e as providéncias

necessarias, além de fiscalizar o ambiente ¢ a comunidade escolar.

As observaces quanto a arquitetura escolar espelham o controle fino sobre o
espago, tanto dentro como fora da escola, delimitando um lugar higienizado e civilizado.
Nio se trata apenas de definigdes puramente arquitetdnicas, mas a materializag3o de uma
nova racionalidade, interferindo sobre os mais variados aspectos, como 0 revestimento
utilizado nas paredes, as cores indicadas para a pintura, 0 formato das salas de aula, a
disposi¢do das carteiras e o tipo de iluminagdo. A configuragdo dos prédios escolares ndo
era importante somente em relagio a salubridade do ambiente ¢ sim, como elemento
simbélico que conduzisse e estimulasse a formagfo de novos habitos e atitudes, ndo apenas

no ambiente escolar, mas que adentrasse os lares, considerados ndo higi€nicos (SILVA,

2001).

Na obra do Dr. Balthazar Vieira de Mello®, os livros 4 hygiene na Escola,
publicado em 1902, e Hygiene Escolar e Pedagdgica, de 1917, relatavam estratégias desse
médico, inspetor sanitario, vinculado ao Servigo Sanitdrio de S3o Paulo em convencer
educadores e as autoridades quanto ao modelo higienista. O trabalho de propaganda
veiculado nesses livros se estendia em vérias areas, entre elas a higienizagdo da leitura e da
escrita. No que se refere a ultima, o médico recomendava a letra direita pelo fato de
acarretar menos danos & satde do aluno, sem contar que esse tipo de letra era considerado

mais elegante e mais facil de escrever (ROCHA, 2005).

3 Balthazar Vieira de Mello formou-se pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1883. ‘Atuou como
diretor de hospitais em varias epidemias, sendo comissionado em S#o Carlos, durante a epidemia de febre
amarela, em 1895. Foi sécio benemérito da Policlinica Geral do Rio de Janeiro ¢ membro correspondente do
Circulo Médico Argentino de Buenos Aires, era redator do Anmual of the Universal Medical Sciences, da
Filadélfia, e j& havia sido redator da Unido Meédica, do Rio de Janeiro, entre 1882 e 1890. De 1911 a 1920
atuou na Inspegio Médica Escolar paulista. Publicou os livros A hygiene na escola (1902) e H ygikne escolar e
pedagogica (1917) em circunstincias distintas. O primeiro foi produzido quando Dr. Vieira de Mello atuava
como inspetor sanitirio, vinculade ao Servigo Sanitdrio, enquanto que o segundo foi elaborado quande da
transferéncia da Inspegdo Médica Escolar, do Servigo Sanitdrio para a Diretoria Geral da Instrugdo Poblica
(ROCHA, 2005; LIMA, 1985}..
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Em relacio 4 medigfo antropométrica das criangas, Stephanou exemplifica os
procedimentos classificatérios que forneciam critérios para a elaboragio dos testes e
enquadramentos, ou seja, “a crianca seria conhecida, seriam esclarecidas todas as
suspeigdes, que sobre ele pairassem e enfim, 0 médico poderia conduzi-la para o melhor
tratamento, para a turma correspondente, para os exercicios intelectuais e fisicos

adequados” (STEPHANQU, 2006, p.51).

As estratégias de controle na escola produziram todo um conjunto de dispositivos,
envolvendo ndo apenas as prdticas pedagdgicas, mas incluiram todo o corpo escolar
envolvido, de professores a alunos, do ambiente interno da escola ao ambiente externo, do
tipo de letra a postura do aluno em sala de aula. Eram estratégias da higiene como ciéncia,
confluindo na produgdo de um novo modelo de organizagio escolar de uma gama plural de

dispositivos voltados para a racionalidade do biopoder.

Com o diagnostico estabelecido pelas elites sobre a populagdo brasileira, como
sendo incapaz de prover o progresso, em decorréncia de sua degenera¢iio moral, assim, por
meio de Reformas, como as de Caetano de Campos, Sampaio Déria, Camneiro Ledo,
realizadas na efervescente década de 20, seria possivel normatizar, codificar,
profissionalizar e sistematizar a escolarizacfio das camadas populares. Para Paulilo (2003,
p.101), “fica delineado um sistema de ensino dirigido e controlado para dar conta do atraso

intelectual 1dentificado na populagéo pobre ¢ de sua resisténcia s inovacses”.

No percurso histérico que vai do inicio da Repiiblica até a Era Vargas, o interlocutor
principal da higiene escolar foi a pedagogia, confluindo para novos atores, como os
médicos higienistas e as educadoras sanitdrias. Lima complementa: “falam junto com eles
uma mesma linguagem, dirigida a sociedade. A estas vozes sincronas se junta a do Estado

Novo, professando a mesma ideologia™ (LIMA, 1985, p. 135).

A palavra em questdo ¢ a disciplina, no sentido de moldar, muito mais que prevenir
e corrigir. Se a crianga foi o alvo principal desse ideal republicano, nacionalista, civico e
higiénico, o investimento na educagio e higiene escolar considerou sua plasticidade, sua
adaptabilidade, sua capacidade natural de ajustamento direcionade pela sociedade

(CARVALHO, 2006).
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3.5 Centros de Satide como novos espacos da educagio sanitdria

Em 1925, Geraldo Horacio de Paula Souza, Diretor do Servigo Sanitdrio de S@o
Paulo, promulgou vérias modificagdes nos servigos sanitarios, entre elas, a criagdo da
Inspetoria de Educagdo Sanitaria ¢ Centro de Saide. Segundo Mascarenhas (1949), essa
inspetoria representou uma evolugdo nos servigos de saide publica. As finalidades dessa
inspetoria seriam as de promover e formar a consciéncia sanitaria da populagdo e prover

servigos de profilaxia geral e especifica.

A educagio sanitaria assumiu papel relevante nas agdes de satde publica, segundo a
nova legislagio: “a educagio sanitéria se fard sempre com toda a generalidade possivel e
pelos processos mais praticos, de modo a impressionar € convencer os educandos a
implantar habitos de higiene” (Mascarenhas, 1949, p. 92). Os médicos e professores
especializados em higiene — as educadoras sanitdrias— seriam os responsaveis pela

educagdo sanitaria.

A educacdo sanitaria seria aplicada individualmente ou a grupos nos centros de
sanide, em visitas aos lares ou em estabelecimentos comerciais, hospitais, fabricas e escolas.
Seu enfoque se estenderia principalmente a crianca ¢ 4 gestante. Para auxiliar no processo
educativo, o servigo seria composto de uma biblioteca ¢ de uma equipe responsavel pelas

publicagdes ¢ pelas conferéncias e exposigdes.

A proposta inicial foi criar cinco centros, no entanto, com a 0posicdo levantada na
Camara, pelo deputado Gama Rodrigues, clinico da regido do Vale do Paraiba, o
Legislativo reduziu o nimero para trés: o Centro de Saude Modelo — vinculado ao Instituto
de Higiene e responsavel pela aprendizagem da equipe da inspetoria; o centro de Saude do

Bras e o Centro de Sande do Bom Retiro (CORTEZ, 1926).
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Além dessas agdes na capital do Estado, ja no I Congresso Brasileiro de Higiene™

em 1923, Paula Souza relatara a possibilidade de implantacfio de postos de higiene de
carater permanente no interior. Um acordo entre o Governo do Estado e a Fundagdo
Rockefeller fez com que se instalassem nove postos em 1924, atingindo o total de vinte ¢
um, at¢ 1928. A fundagdio americana contribuiria com 53% das despesas de cada posto no
primeiro ano, reduzindo gradativamente essa contribuigdo a 10% no quinto e dltimo ano

(MASCARENHAS, 1949).

As principais ag¢des do programa de Postos Municipais Permanentes no interior
seriam: educagdo sanitaria, profilaxia das endemias e policiamento sanitario. Em relagio a

educacdo sanitaria, Geraldo Paula Souza, citado por Cristina de Campos, escreve:

E fator de primeira importancia na solugio do problema de saneamento. Por meio
de conferéncias publicas e escolares, palestras particulares, demonstracdes
microscopicas, proje¢des fixas e animadas, afixamento de cartaz, distribuicio de
folhetos, publicagbes nos jornais, enfim, por todos os meios possiveis de
propaganda, ‘c posto municipal permanente’ procurard divulgar sistemitica e
ininterruptamente neo seio da popula¢fio os preceitos elementares de higiene. Esta
propaganda intensa devera visar principalmente as criangas, devendo ser
organizadas em cada grupo ou escolas verdadeiras aulas de higiene, de acordo com
a mentalidade dos ouvintes e com um programa preestabelecido (CAMPOS, 2002,
p. 95).

No 3°. Congresso Brasileiro de Higiene, realizado em Sdo Paulo, em 1926, Paula
Souza proferiu uma conferéncia em defesa dos centros de saide. Segundo ele, o objetivo
fundamental desses espagos era “a forma¢fo da consciéncia sanitdria das populagdes e,
como finahidade correlata — os servigos de prophylaxia geral e especifica alli egualmente

definidos” (SOUZA, 1927, p.59).

Em sua visio sobre a unicidade dos servigos, as atividades educativas seriam

prioritdrias, atingindo todos os individuos, bem como as familias. A implantagio dos

* Os Congressos Brasileiros de Higiene foram organizados pela Sociedade Brasileira de Higiene, fundada em
1923, com o propdsito de iratar de questbes referentes a saide pilblica, sendo espaga privilegiado para a
discussdo da politica sanitaria capaz de regenerar o povo brasileiro doente e improdutive. Segundo Rocha
(2003), esta corporacio que agregava funciondrios do Departamento de Saide Publica, além de dirigentes de
orgios e instituigdes de sande publica, constituiu-se em locus de difusio do modelo paulista, inspirado no
Instituto de Hygiene. No periodo de 1923 a 1930, foram realizados cinco congressos: o primeiro, na cidade do
Rio de Janeiro, em 1923; o segundo, em Belo Horizonte, 1924; o terceire em Sdo Paulo, 1926; o quarto na
Bahia, em 1928 ¢ 0 quinto em Recife, 1929.
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centros de saude nio foi uma transposicio engessada do modelo americano a realidade
brasileira. Souza relatou que, em decorréncia da falta de profissionais de enfermagem,
lancou mio de “professores publicos que tivessem feito curso especial de hygiene”.
Segundo Souza, “sio as pessoas mais qualificadas para transmitir aos outros as nogdes de

hygiene” (SOUZA, 1927, p. 60).

E o autor ainda prossegue:

[...] depois do curso especializado, continuamenie no labor de alpbabetizar o
brasileiro, encontrario a opportunidade que se ndo interrompe, de educal-o nas
praticas da hygiene modema. Praza aos céos consigamos fazer passar por esse
regimen a totalidade das professoras piblicas paulistas, hoje para mais de sete mil,
que serdo tanlos outros focos de irradiagdo dessa nova fé — a Saude! (SOUZA,
1927, p. 60).

Os centros de satde, implementados inicialmente em S#o Paulo sob inffuéncia da
Fundagdo Rockefeller, surgiram nos Estados Unidos, entre os anos de 1910 a 1920,
institucionalizando-se em 1930 e logo a seguir sofreram declinio. Conforme referéncia
supracitada de Paula Souza, no Brasil as enfermeiras eram msuficientes, ao cohtrério da
nagdio norte-americana, que contava com cerca de 100 mil enfermeiras ¢ 1585 éscolas de
enfermagem registradas (CASTRO-SANTOS; FARIA, 2002 e 2006). Portanto, a saida

paulista foi instituir uma nova profisso, a educadora sanitaria.

A proposta de Paula Souza considerava o processo salide-doenca, como decorrente
da consciéncia sanitaria, isto é, “os individuos sadios sfo submetidos a riscos patogénicos
externos e, por ndo terem os necessarios comportamentos hi giénicos,e acabam
desenvolvendo um processo patoldgico” (Merhy, 1992, p.130). Assim, as agdes estratégicas
de saude piiblica consistiam em educar o individuo, sob os auspicios dos preceitos da

higiene.

A institucionalizagio da educagio sanitdria, como componente das a¢6es do Estado,

na figura de Paula Souza, corroborou o enfoque individualizante dessas agdes educativas,
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transferindo ao sujeito considerado ignorante, portanto sem consciéncia sanitaria, a
responsabilidade pelas suas mazelas e doengas. Logo, a partir da perspectiva do conceito da
vulnerabilidade, os sujeitos encontravam-se mais fragilizados diante de um Estado
autoritario, que definia as formas de ser/estar com sande, delimitando 1dentidades fixas, ¢ a

posicdo que deveriam ocupar na sociedade da época.

Para Souza,

E o ceniro de saide, pois, o aparelho de educagio sanitiria a que afflue a
populagio; é o incessante creador de opportunidades proveitosas para esse mister;
74 no principal local, j4 no domicilio dos que ¢ procuram e dos que séo procurados
pelas visitas domiciliares das educadoras. E ele ainda nio s6 elemento valioso para
a pesquisa e descoberta de multiplos casos que interessam vivamente a hygiene,
como um dispensdrio que attrabe os focos de conlagio e evita a diffusac da
moléstia, ja pelo tratamento, ja pela educagiio (SOUZA, 1927, p.69).

O modelo de organizagdo sanitdria defendido por Paula Souza, Borges Vieira ¢
Ernani Agricola caracterizava-se por um sistema assistencial, descentralizado e amplo, com
atividades educativas voltadas para todas as pessoas passiveis de problemas coletivos de
doencas, partindo da premissa de que a causa bdsica era o desconhecimento sanitario. A
rede de servigos era concebida como tnica, delimitada em um espago geografico, nio

devendo existir servigcos autdnomos e isolados, porém sob as diretrizes do Estado.

Na segunda Conferéncia Nacional de Educacfio da ABE em 1928, o Dr. Francisco
Figueira de Mello descreveu as agdes realizadas nos centros de satide, ja sob a chefia de
Waldomire de Oliveira. E, percebe-se, apesar das divergéncias com Paula Souza, a
manutengdo parcial do idedrio da educacdo sanitaria. Conforme Figueira de Mello,
encontravam-se matriculados nos centros de satde da capital, 283.029 pessoas (SILVA,

2004).

Os centros de saude também foram implementados na cidade do Rio de Janeiro,

através do Departamento Nacional de Saude Piblica, sob a lideranca de José Paranhos
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Fontenelle*'., Em conferéncia realizada no 3°. Congresso Brasileiro de Higiene, Fontenelle
traz algumas concepgdes sobre as atividades e recursos humanos, envolvidos em um centro

de sande:

[...] um centro de satde completo, sede da actividade doi respectivo
sanitarista, trabalhando sob o regimen de tempo integral, e, ao seu redor,
médicos especialistas, de tempo parcial, fazendo funcionar os dispensarios, em
dias e horas diferentes. Cada centro desses seria também um ceniro de
enfermeiras, um centro de propaganda, um centro de esforcos em materia de
saude publica naquella drea limilada, onde o sanitarista estudaria seus
coefficientes de morbidade, de mortalidade infantil, etc., seria responsavel por
todo o trabalho e faria um relatdrio annual, com avaliagdo da efficiéncia de sua
obra (FONTENELLE, 1927, p.24).

Para este sanitarista, as atribuicdes dos centros de satide estavam relacionadas com a
ciéncia da higiene, campo do saber responsavel pelo melhoramento da satide fisica e mental
do homem, com a conseqilente melhoria da raga. Segundo Fontenelle, a higiene se

concretizava através de cinco agbes:

[...] ensinar e executar os principios da eugenia ¢ da puericuliura, isto ¢, da
formacdo e criagdo dos filhos, nas methores condi¢es; educar as criancas nos
cuidados consigo mesmas; procurar e corrigir, 0 mais cedo possivel, os defeitos
individuais; fiscalizar, proteger e melhorar todos os seres humanos [...] combater
as doengas transmissiveis e os males degenerativos (CUNHA, 1994, p. 33),

Fontenelle também considera que a resposta para os problemas de saide estd na
educacio higiénica a ser ministrada pelo centro de saude, dividida em dois niveis de agfio: a
instrucdo higiénica, que ensina ao individuo, o que ele deve evitar para ndo ter danos a

saide e a educagio higiénica propriamente dita, que consiste em uma “a¢do, que

41§ sé Paranhos Fontenelle era médico e foi Inspetor Sanitario do Departamento Nacional da Saude Pablica,
docente de Higiene da Escola Normal do Distrito Federal, Vice-Presidente da Sociedade Brasileira de Higiene
e primeiro Professor Chefe da SegZo de Biologia Educacional e Hygiene do Instituto de Educagde do Distrilo
Federal do Rio de Janeiro. Segundo Hora (2008, documento eleirdnico sem paginacdo), “atuou como
professor de Biologia Educacional, Higiene e Estatistica Aplicada a Educaciio ¢ foi responsdvel pelas
modificagdes e adaptagdes feitas no teste de selecdo do exército americano para a Primeira Guerra Mundial,
produzindo o instrumento que passou a ser utilizado no processo seletive dos candidatos ao curso normal do
Instituto de Educagdo do Rio de Janeiro. Dessa forma, foi um grande colaborador de Lourengo Filhe na
tentativa de criagio de uma Pedagogia Experimental, enfatizando a valorizag¢io crescente dos testes de
inteligéncia no Instituto de Educacdio. Junto a outros representantes do movimento de renovacao educacional,
foi um dos signatarios do Manifesto dos Pioneiros da Escola Nova™
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inconscientemente, por habitos, sem pensar, proceda o individuo em todos os atos, de modo

a beneficiar a saude” (CUNHA, 1994, p.37).

Em janerwro de 1927, foi inaugurado o Centro de Saude de Inhatima-RJ, servindo
micialmente a 125 mil habitantes, predomimantemente operdrios. Com o sucesso das
atividades promovidas pelo centro, o Rio de Janeiro foi dividido em doze distritos

sanitarios, sendo instalado em cada distrito, um centro de satide (SOBRINHO, 1981).

Com o inicio da Era Vargas, os centros de saude avangaram em nitmero, sob o
comando de Jodo de Barros Barreto, porém perderam muitas de suas atribuigdes educativas.
Conforme Merhy (1992), o embate entre as propostas de Paula Souza e Waldomiro de
Oliveira levou a assungdo do modelo, cujas agSes eram fragmentadas, voltadas para uma

légica biologizante e composta de setores autdnomos.

Assim, poderiam ser encontrados em um centro de sande, servigos de tuberculose,
hanseniase € puericultura, que exerciam suas praticas assistenciais independentes uns dos
outros, movidos por politicas setoriais e representando grupos particulares. A educacio
sanitiria também se fragmentou e se diluiu nesses programas verticalistas. Podemos
enconfrar atividades educativas especificas para tuberculosos, para gestantes, para
escolares, mas que eram implementados ¢ executados separadamente, conforme os setores

especificos voltados para essas morbidades.

Esse modelo, que se tornou hegemdnico no periodo varguista, arrefecen os embates
_entre os varios setores. Como exemplo, havia médicos que se intitulavam puericultores.
Segundo Cunha (1994), esses profissionais ndo queriam pertencer ao Departamento
Nacional de Saude, mas anelavam sua autonomia, garantindo um centro de poder e de

recursos proprios.

Também podemos verificar a disputa entre os tisiologistas € os sanitaristas, entre os
pediatras ¢ os sanitaristas, o que criou instituigdes que atuavam em urm mesmo espaco,

como os centros de saide, mas apresentavam independéncia técnica e administrativa.
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Todavia, o exemplo de Sdo Paulo constituiu-se sui generis, em relagdo aos demais
estados, pelo fato de ter criado um novo profissional responsavel pela educagdo’ sanitdria,
tantonos centros de saide, como nas escolas, as educadoras sanitdrias®, ou mensageiras da

higiene.

3.5.1 As educadoras sanitarias: de normalistas a profissionais da higiene.

Com a Lei n° 2121, de 30 de dezembro de 1925, um novo auxiliar, de nivel médio,
foi criado para contribuir na proposta de educagdo sanitdria, a partir da Reforma Paula
Souza. Alguns consideravam uma fantasia tegrica utilizar-se, como instrumento da satide,
de conferéncias, a serem proferidas por tais auxiliares, além dos médicos e académicos de

Medicina.

%2 Na Inglaterra, as atribuigdes das educadoras sanitarias foram exercidas inicialmente por mulheres ou
senhoras, supervisionadas geralmente por um médico. Somente em 1908, suas agoes e prerrogativas foram
estipuladas por lei no conselho municipal de Londres. Enquanto nos Estados Unidos, csse papel foi realizado
pelas enfermeiras visitadoras, cujas associag0es foram organizadas inicialmente nas cidades de Buffalo, em
1855, Boston ¢ Filadélfia, em 1886. Mas somente em 1907, a partir da iniciativa do Estado do Alabama, o
papel da enfermeira visitadora, agora enfermeira em satide piblica teve sua fungio regida por lei (ROSEN,
2006). No Brasil, o papel exercido pelas educadoras sanitérias paulistas foi realizado em outros estados
brasileiros por profissionais com outras nomenclaturas, institucionalizados de modo particular e em
temporalidades histéricas singulares. No Rio de Janeiro, antes da criagio da Escola Anna Nery, existiam as
visitadoras sanitirias ou também chamadas de enfermeiras visitadoras, cuja formagio cabia a0s médicos,
sendo o curso completamente teérico, composto de 12 aulas. Segundo Pereira Neto (1997, p.126), “ficaram
conbecidas as doze palestras que os tisiélogos José Placido Barbosa da Silva e José Paranhos Fontenelle
proferiam no curso destinado as mocas, geralmente com baixo nivel de instrugdo, introdutbrias as diversas
tarefas das campanhas de higienizagiio ¢ educagfio sanitdria que caracterizavam as agdes de sadde publica
naquela época”. Com a chegada das enfermeiras norte-americanas no Brasil na década de 1920, decorrente da
parceria estabelecida entre o Departamento Nacional de Saide Publica e a Fundagiio Rockefeller, uma das
estratégias foi demarcar simbolicamente o papel das visitadoras sanitirias ou health visifors, que nio
deveriam mais ser denominadas de enfermeiras visitadoras (MOREIRA, 1999). Segundo Barreira (1992), a
substituigio completa das antigas visitadoras pelas enfermeiras diplomadas da Escola - Anna Nery deu-se em
1929. Em relagio ao Estado de Pernambuco, tinhamos as visitadoras de satide phblica, cujo processo de
formagio era realizado pelo Departamento de SaGde e Assisténcia de Sande Publica, curso criado em 1923
por Amaury de Medeiros. As visitadoras eram responsaveis pelas atividades de pré-natal, infantil e escolar,
educacio sanitéria e o combate contra a tuberculose (ABRAO, 2006).
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Partindo da premissa de que nio existia numero suficiente de enfermeiras no
Brasil®, tal iniciativa paulista singular trouxe das escolas primarias, as professoras
normalistas que, apds completarem um curso de um ano € melio, a ser realizado no Instituto
de Hygiene, poderiam ministrar conhecimentos tedricos e praticos da higiene para aqueles
que porventura procurassem os centros de satide ou para os escolares, em seu ambiente de

aprendizagem™ .

No dia 6 de dezembro de 1927, a primeira turma de educadoras sanitirias é
diplomada, tendo como representante, a formanda Maria Antonieta de Castro®™. Seu
discurso ressalta o papel da higiene ¢ as educadoras sanitérias sdo chamadas para levar aos
mais variados ambientes, os saberes da nova ciéncia, a bacteriologia, ¢ assim, popularizar

os métodos de prevengdo (ROCHA, 2003).

A admissdo ao curso priorizava os professores que j& atuavam nas escolas, bem
como o tempo de exercicio. Os dados dos alunos matriculados de 1925 a 1930 comprovam
o predominio daquelas que atuavam no magistério, principalmente professoras e
professores primdrios dos grupos escolares. A predominancia de cerca de 80% de mulheres,

configurou ser essa profissio predominantemente feminina (ROCHA, 2003).

O curso de educadoras sanitarias experimentou modificagdes em seu curriculo, nos
anos de 1934, 1939 e 1946. As mudangas provocaram um deslocamento da énfase inicial
nas ciéncias bioldgicas e fisicas para a higiene materno-infantil, métodos de educacio e
ciéncias sociais. As aulas praticas, antes realizadas principalmente em laboratérios,

passaram a ocorrer nos campos de estagio, como escolas e centros de saude (Candeias,

* A Escola Anna Nery do Rio de Janeiro, nesla época, apresentava ainda um niimero pequeno de enfermeiras
formadas (MASCARENHAS; FREITAS, 1959). No entanto, a historiografia recente da Enfermagem relata a
existéncia de outras escolas que permaneceram no anonimato, dentre elas, a Escola Profissional de
Enfermeiros ¢ Enfermeiras, inagurada em 1890 junto ao Hospital Nacional de Alienados, na cidade do Rio de
Janeiro (atual Escola de Enfermagem Alfredo Pinto) e a Escola de Enfermeiras do Hospital Samaritano, SP, a
primeira instituigdo de ensino no Brasil a adotar 0 modelo nightingaliano (CARRIIO, 2007). Essas escolas
formaram profissionais voltadas para o 4mbito hospitalar, diferentemente da Anna Nery que privilegiava a
area de Satide Publica, tese refutada por Rizzotto {1995).

A proposta inicial de Paula Souza, em 1925 seria a de contratar 56 educadoras para o Servigo de Educagio
Sanitdria ¢ que também atuariam nos centros de satide, sendo distribuidas da seguinte forma: 1 educadora-
chefe, 5 educadores especializados efetivos, 25 educadores e educadoras {sendo apenas 8§ efetivos) e 25
educadores e educadoras auxiliares (CAMPOS, 2002).

¥ A trajetéria da educadora sanitiria Maria Antonieta de Castro foi apresentada por Rocha (2003).
Profissional cuja atuagio se confundiu com a implementagdo de um novo modelo de intervencio em satde.
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1988). No entanto, o curso foi extinto em 1961 e uma das provaveis causas foi o conflito

profissional existente entre a Enfermagem ¢ essa classe profissional (FARIA, 2006).

O artigo de Izaura Barbosa Lima*®, chefe da Se¢dio de Enfermagem da Divisdo de
Organizagdo Sanitaria do Departamento Nacional de Saude, descreveu que o0s trabalhos da
enfermeira e da professora ocorriam lado a lado. N&o € concebivel, segunda a autora, que
ambas trabalhem separadamente, pois “quando isso acontecer, desaparecera o espirito de
que tal ou qual profissdo ¢ mais nobre € a situagdo fisica e mental do povo sera atendida

mais a tempo” (LIMA, 1949, p.69).

Lima expds o excesso de trabalho que a professora tem com seus ~alunos e
conclamou que a parceria com a enfermeira pudesse, além de contribuir na vigildncia dos
alunos, garantir sua saide fisica e mental. E assim, ela lancou a seguinte questio: “a quem
cabe, entdo, tomar as providéncias que a situagio fisica ¢ mental do escolar exige? A

professora? Nao, 4 enfermeira que € também professora” (LIMA, 1949, p.70).

Logo, a autora, como enfermeira, passou a atribuir o papel da professora, como
sendo alfabetizadora e formadora do civismo em seus alunos. A enfermeira caberia cuidar
do preparo mental, entregando criangas sauddveis a professora, que concluiria o processo
de lapidagdo. E finalizou dizendo: “Oxala resolvam logo a se entender melhor, a fim de que

o material humano seja manuseado com mais amor e espirito de brasilidade” (LIMA, 1949,

p.70).

No levantamento de Marcondes ¢ Rahm (1959) sobre as fungdes das educadoras
sanitarias nos érgios de safide pliblica de Sdo Paulo, existiam cerca de 400 educadoras
atuando nos mais variados locais, como: servigos de satde escolar, centros de sande da
capital, servicos especializados — tuberculose e hanseniase — além da prefeitura municipal e

servigos sociais. As autoras destacaram o importante papel dessa categoria profissional, ndo

4 A enfermeira Izaura Barbosa de Lima formou-se em Enfermagem pela Escola Anna Nery em 1926 e neste
mesmo ano, participou como uma das scias fundadoras da Associagio Brasileira de Enfermeiras Diplomadas
(ABED), atual Associagdo Brasileira de Enfermagem. No periodo da Segunda Guerra incorporou as filewras
da Aerondutica, como uma das seis enfermeiras do front. Exerceu a chefia da Divisdo da Organizacdo
Sanitaria do Ministério da Saude e a presidéncia da Divisdo de Educagio da ABED {CARVALHO, 1976;
SECAF; COSTA, 2007).
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apenas pela formagio, mas por sua polivaléncia, apta que era para assumir cargos de

supervisdo e direcio.

Mesmo com a extingfio do curso e, conseqiientemente, dessa profissio, seu papel na
educacdo sanitdria contribuiu com a materializagdo de uma politica local baseada na
persuasdo, valorizando o corpo, como locus de interven¢do e tentativas de apagar as
questdes sociais, como determinantes de uma exclusdo e classificagdo dos limpos ¢ dos
sujos. Fundamentando-me na tese de Doutorado de Adamastor Cortez (1926), pretendo
discorrer sobre o cotidiano das educadoras sanitarias no Centro de Saiide Modelo, na cidade
de S&o Paulo e a educagdo sanitaria implementada, podendo ser dispositivo na constituigdo

de sujeito docilizado e disciplinado.

3.5.2 O cotidiano das educaderas sanitdrias em um centro de satude.

Iniciando pela higiene infantil, o trabalho das educadoras sanitirias voltava-se para
a mde, orientando a alimentagdo da crianca, bem como a distribuicio de alimentos
adequados. As maes cadastradas no centro de safide recebiam a visita domiciliar dessas
profissionais, que atentavam para a vigilancia nutricional dos infantes, indicando quando
necessario e sob acompanhamento clinico, a inser¢o de alimentos “artificiais”, a exemplo
de mingau, leite de vaca, leite de cabra, caldos e sopas. Nos cadastros das criancas e dos
pais realizado no Centro de Saide Modelo, verificou-se a presenca considerdvel de
mmigrantes provenientes da Itdlia, Espanha, Arménia, Alemanha, Austria, Rissia, Japdo e

outros.

As maes cadastradas, gestantes ou nutrizes recebiam impressos com orientagdes
nutricionais, sobre higiene corporal e, no caso do pré-natal, a futura mamie deveria ser
examinada por um médico ou uma parteira diplomada. Para as nutrizes, os impressos

estimulavam a amamentagio e caso a mée ndo pudesse fazé-lo, somente poderia pedir ajuda
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para outra mulher, ap6s inspe¢io médica. O acompanhamento do crescimento da crianga

era recomendado e o uso da chupeta, contra-indicado.

Em relagdo & higiene escolar, as educadoras sanitdrias dirigiam-se aos grupos
escolares, como o Grupo Escolar Prudente de Morais e o Grupo Escolar Regente de Feijo.
Conforme relatério de Maria Antonieta de Castro (CORTEZ, 1926), estavam entre as
atividades realizadas: a verificagio de peso e altura em cerca de 5300 escolares, aulas sobre
o valor da pesagem e mensuragio, distribuigio de um cartéo, contendo varias orientagdes e

dizeres™ .

Sobre as fungdes da educadora sanitdria, Silva (2004) acrescenta que:

Nos Grupos Escolares, a educadora sanitiria exerce um papel de alta relevncia,
desenvolvendo ai o programa apropriado a cada idade. Nas suas visitas
sistematicas, clas vdo paciente e metodicamente formando na alma juvenil a
consciéncia sanitdria que, palavra a palavra, conselho a conselho, modela-se na
cristalizagio desses preceitos num puro diamante, que jamais deixard de brilhar no
raciocinio ¢ orientar higienicamenie ¢ individuo, por toda a vida (SILVA 2004,
p.120).

Tanto a pesquisa quanto o tratamento de verminoses eram realizados no centro de
satde. Dos habitos de higiene instituidos nos grupos escolares, destacam-se: 0 Uso
individual do copo e da toalha. As educadoras sanitirias davam aulas sobre: asseio
corporal, 0 modo de escovar os dentes, a ventilagio dos quartos de dormir, a posi¢do do
corpo durante a leitura, o modo de tossir, escarrar ¢ de cuspir. Em virtude dessas visitas aos
grupos escolares, as educadoras também recebiam solicitagbes das familias para a

vacinagdo € ainda realizavam o exame individual dos alunos.

As acbes exercidas pelas educadoras sanitirias em relagio & tuberculose

consistiram, principalmente, nas visitas aos domicilios dos pacientes infectados, que eram

* «() Brasil precisa de filhos fortes! Seja forte! 1- Exame médico, periodico, a0 menos uma vez por ano; 2-
Tomar banho todos os dias; 3- Escovar os dentes apos as refeigdes; 4- Dormir todas as noites 10 horas com as
janellas abertas; 5- Tomar maito leite. Pouco café ou chd; 6- Tomar ao menos 4 copos de agua por dia; 7-
Brincar ao ar livre parte do dia; 8- Evacuar os intestinos todas as manhis; 9- Lavar as mos antes de comer;
10- Comer bastante verduras ¢ fructas; 11- Niio comer gulodices entre as comidas (CORTEZ, 1926, p.59).
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tratados clinicamente no centro de saude ¢ acompanhados, em suas casas, pelo corpo
médico e pelas educadoras. Porém, o enfoque era a prevencéio, que se realizava com o

apoio de cartazes, prelegdes e também entrega de impressos™®.

Em caso de 6bito por tuberculose, a educadora sanitdria realizava uma visita e,
utilizando-se de palestra e conselhos, encaminhava as pessoas que estiveram em contato
com o doente para o centro de saude. Essas pessoas eram entdo examinadas, para se
verificar a possibilidade de contigio. Em caso de comprovagdo da doenga, o tratamento era

realizado no centro de saide.

As palestras realizadas pelas educadoras sanitarias abordavam também as doengas
sexualmente transmissiveis, principalmente a sifilis. Cortez (1926) descreve a realizagio de
669 conselhos individuais, 2 conferéncias e a distribuicdo de 1602 folhetos sobre as
“moléstias venéreas”. O emprego de diapositivos ¢ de filmografia também ocorria. Para
aumentar a eficdcia das agdes educativas, o servigo de profilaxia foi reservado em horéarios
diferentes para mulheres ¢ homens: tercas ¢ quintas, das 18 as 22 horas para mulheres ¢

criangas ¢ 05 demais dias, no mesmo horario, para os homens.

Os impressos sobre sifilis alertavam sobre a gravidade da doenca e as conseqiiéncias
de sua evolug@o. No entanto, o emprego de terminologias médicas, como “aneurysmas” e
“paralisias™ dificultavam a compreensdo, por parte da populagio. A automedicacio ¢ o
risco de contidgio eram lembretes ao paciente sifilitico, o qual deveria buscar ajuda no

centro de saude, visto que ali encontraria, gratuitamente, 0s meios de diagnéstico e de cura.

Impressos sobre a gonorréia e o cancroide continham informacdes sobre os sintomas

das doengas, como o pus da gonorréia, que poderia disseminar a infec¢do para outros

* 0 impressos do servigo de tuberculose continham os seguintes dizeres: “A tuberculose € a maior doenga. A
tuberculose € contagiosa, mas € seguramente evildvel. Luctar contra a tuberculose € luctlar pela saide, pela
fortuna e pela felicidade. Aprende, ensina, ajuda a combater a tuberculose. Mandamentos da Hygiene: 1-
Fazer exame médico periddice ao menos uma vez por anno; 2- Respirar o ar pure sempre renovado, viver o
mais possivel ao ar livre, dormir com as janellas abertas; 3- Trabalhar, praticar exercicios physicos, dormir 8
horas por noite; 4- Fazer todo o necessario para evitar doengas infecctuosas; 5- Cuidar dos dentes e comer
devagar alimentos sdos; 6- Estar, andar e sentar-se com o corpo direito; 7- Evitar o dlcool, 0 fumeo e o habito
de drogas; 8- Observar o maior asseio no corpo e nas roupas; 9- Conservar a casa limpa, com ordem e arejada;
10- Evitar a ociosidade e o esfalfamento; 11- Manter o espirito activo, alegre, sereno e puro” (CORTEZ,
1926, p.72).
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lugares, os olhos, por exemplo. A recomendagio para evitar o contato sexual era tdo
imperativa quanto evitar a procura de curandeiros, considerados charlaties pela classe

médica.

Ao longo de 30 anos, conforme pesquisa de Marcondes € Rahm (1959), as fungdes
das educadoras sanitarias nos centros de satde se ampliaram, estendendo-se para dreas
como a assisténcia médico-curativa, prestando servigos de imunizagéo, primeiros SOCOITOS,
aplicagio de injegdes e testes de acuidade visual — além daquelas que comumente ja
realizavam: palestras, aconselhamentos e visitas domiciliares, Também passaram a atuar no
setor administrativo, exercendo cargos de chefia e supervisio e em atividades de

planejamento de programas, de treinamento e recrutamento de funcionarios novos.

Desse modo, as educadoras sanitirias podem ter contribuido na capilarizagéo dos
saberes da higiene nos espagos escolares e centros de saide, intervindo no cotidiano dos
sujeitos, seus modos de vida, bem como o estimulo para a adogéio de habitos saudaveis. Em
detrimento das dimensdes sociais, a educagdo sanitéria transmitida pelas educadoras nesses
microespagos produziu e reproduziu significados de saiide restritas as dimensdes
individuais, sem, no entanto, atentar para as limitagdes dessas praticas com possibilidade de

aumentar a vulnerabilidade daqueles sujeitos, objetos dessas intervengdes.

O papel das educadoras sanitarias esteve dirctamente ligado aos artefatos culturais
empregados na propaganda da educagio sanitdria. Assim, considero relevante abordar o
assunto de forma mais detalhada, analisando para quem se dirigia o material produzido ¢

como pode ter contribuido na construgéo de um Homos hygienicus.

3.5.3 A propaganda sanitiria: levando conselhos a0 povo

Na divulgagio dos preceitos da higiene objetivando erradicar velhas idéias e antigos

erros da populagio, a propaganda sanitdria intensiva foi um dos dispositivos que integraram
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a educac¢fio sanitaria, de modo a levar a todos, 0s conceitos desse idedrio, entremeado de

ciéncia, nacionalismo, eugenia e progresso.

Entdio, a quem se destinavam tais artefatos? As coletividades e as corporacdes de
classes, aos grupos escolares, e também aos centros de satde. “A propaganda da hygiene é
uma necessidade social: ndo se obedecem ordens das quaes senfdio comprehende a razdo de
ser. A educagdo do povo ¢ o fundamento de sua obediéncia” (COURMONT apud
INSPECTORIA, 1930, p. 167).

Para o Dr. Henrique Autran, chefe do Servigo de Educagfo e Propaganda Sanitaria
do Departamento Nacional de Saude cabia a ciéneia e aos seus representantes, o papel de
conselheiros voltados ao povo, com o intuito de ensinar a se defender contra as doengas ¢ a
obter uma boa saude. Assim, o autor cita Winslow, ao considerar a educag¢fo higiénica do
povo, o principal fundamento de uma organizag@o sanitaria, capaz de produzir grandes

resultados, com poucas despesas (AUTRAN, 1925).

Que métodos empregar, neste caso? “Para educar o povo em assumpto de hygiene,
temos que atender aos methodos que empregam a palavra fallada, conferencias e palestras;
aos que se utilizam das projecgdes cinematographicas; aos mixtos, que se referem as
conferencias acompanhadas de projec¢des de educagfio hygienica, e finalmente, o que se

refere a artigos publicados em jornaes, didrios, processo, ac meu ver, de grande efficiencia”

(AUTRAN, 1925, p. 12).

O emprego de artefatos que veiculavam os discursos da higiene era, entdo, bastante
diverso. Pretendo apenas dialogar com algumas pesquisas sobre a analise desses objetos
culturais™, apresentando seus efeitos de verdade ¢ suas estratégias, como dispositivos da

educacio sanitaria.

. * Além dos artefatos acima descritos, existem outras produgdes bibliograficas sobre higiene voltadas para o
professorado das escolas primadrias: o livre Higiene e Educagio para Saude, de Carlos S3, editado inicialmente
em (943, e baseado em aulas ditadas pelo autor, desde 1928, as alunas do Instituto de Educagio no Rio de
Janeiro. E o livro Puericultura, de C. C. Costa, que teve como finalidade insfruir as maes sobre higiene pré-
natal, economia doméstica, higiene da crianca e habitos nutricionais (ORNELLAS, 1981).
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Rocha (2003) apresentou informagdes sobre a Cartilha de Hygiene, elaborada pelo
Dr. Almeida Junior e publicada em 1923, no Estado de S3o Paulo. O livro, voltado para o
piblico infantil, era de tamanho pequeno, contendo 42 paginas e repleto de ilustragdes. O
propésito da obra era, claramente, inculcar nas criancas os habitos de higiene, contribuindo
para a satide do escolar, por meio da participagdo ativa e vigilante do professor. A cartilha
traz representagdes da infincia e a intencionalidade de impor conhecimentos higiénicos
voltados para a normalizagio do comportamento infantil. Posteriormente, esse artefato foi
adotado pelas escolas primérias dos estados do Ceard, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro,

num total de quinze edigSes, até 1936.

Em 1939, o escritor gaicho Erico Verissimo publicou a obra dventuras no Mundo
da Higiene, dirigida &s criangas ¢ aos jovens, bem como aos pais e professores. A proposta
era que se adotasse uma rotina de habitos de higiene. Bastos e Stephanou (2005), a partir do
referencial de Roger Chartier, consideraram o livro funcionalmente dotado de agdo
moralizadora e intencionalmente educativo, como se fosse um pequeno manual de

educagéio 4 sande. De apresentagdo atraente, exibia capa colorida e varias ilustragdes.

Erico Verissimo incorporou em seu livro, varios personagens de historias infantis,
como o Pato Donald, Pluto, Mickey, Popeye, Lobo Mau e Chapeuzinho Vermelho, o Gordo
e 0 Magro, além dos Trés Porquinhos. A difusdo desse trabalho atingiu estados, como o Rio
de Janeiro, conforme podemos verificar em uma carta dirigida ao autor ¢ publicada na

Revista do Globo, em 1942:

Escola Tipica Rura) de Capivari, Rio Claro, Rio de Janciro.

Ilmo Sr. Erico Verissimo

Em nosso nome ¢ no de nossos coleguinhas, escrevemo-nos a fim de por-vos ao
par de que fostes o escolhido para patrono de nosso “Pelotio da Saude”, Nossa
professora contou-nos que escrevestes um linde livro de higiene intitulado
“Aventuras no Mundo da Higiene”, onde fazeis um paralelo entre dois meninos:
um que seguia todas as regras higinicas e outro que nem essas Iegras conheciam.
A diferenga que havia entre os dois era enorme. Enquanio o primeiro era forte e
bonito, o segundo era magro e feio [...] Nés, como monitores, temos o dever de
transformar todas as criancas magras e feias em fortes ¢ sadias, € como afilhados,
ja comegamos a abusar da bondade de tao bem escolhido padrinho, pedindo que
nos mande um exemplar de sua bela histéria (BASTOS, STEPHANOU, 2005,

p.13).
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Além da propaganda sanitaria voltada ao piblico infantil, os jornais também foram
utilizados como veiculos dessa propaganda. Segundo Cortez (1926), a Secdo de Redagio e
Publicidade da Inspetoria de Educagdio Sanitdria e Centros de Saide de Sido Paulo
publicaram, com freqiiéncia consideravel, artigos nos jornais da capital: Folha da Manhi,
Folha da Noite, Didrio da Noite e Jornal do Commercio. Em jornais do interior do Estado:
O Didrio do Sul, a Folha de Boituva, a Imprensa ¢ o Cambuquira, também houve
publicacbes, mas em escala menor. Os temas mais referendados abordavam a educagiio
sanitaria, a profilaxia da sifilis e das doengas venéreas, a higiene fisica e mental e os centros

de saude.

Durante os primeiros casos de gripe espanhola, em 1918, o Servigo Sanitirio de S3o
Paulo, também se utilizou da imprensa, para publicar orientagdes sobre a doencga, seus
sintomas e as formas de prevengdo. Alguns desses enunciados foram denominados
Conselhos ao Povo. Tais conselhos outorgavam a populagio em geral a responsabilidade
pela profilaxia da doenga. O servigo sanitério, despreparado diante da epidemia, transmitia
ao povo paulistano, recomendagdes sobre atitudes higiénicas ¢ saudaveis que pudessem

evitar o avanco da gripe.

A epidemia durou dois meses e, segundo Bertucci-Martins (2003), na luta contra a
gripe espanhola, a divulgagdo de prescrigdes higiénicas constituiu-se em uma das armas
para tentar atenuar essa doenga altamente patogénica. O processo educativo, por intermédio
dos ‘conselhos’ higiénicos, traduziu-se como um dispositivo regulador sobre os mais

pobres — alvo privilegiado dos doutores do servigo sanitario, além dos proprios jornais.

Os saberes da saide também circularam em oufros artefatos, como a imprensa
operaria, no inicio do século XX. O alcoolismo ¢ a sifilis foram temas tratados nesses
jornais, que também denunciavam as péssimas condigdes de vida do operario brasileiro. Os
preceitos da higiene ¢ da ciéncia sdo provaveis solugdes apresentadas para as questdes
ligadas a satde. Percebem-se convergéncias e divergéncias nos discursos sobre saiide, ora

relacionando a satide as condi¢des de insalubridade do proletariado, ora se aproximando do
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discurso cientifico, que atribuia ao homem e a sua ignorincia, a responsabilidade pelas

doengas da vida (BERTUCCI, 1992).

A respeito da educagfio sanitaria na tuberculose, Bertolli Filho (2001) descreveu
diferentes estratégias de divulgagio da doenca e das formas de prevengdo: cartilhas,
romances ¢ livros mais especializados. Neles, a representagdo da tuberculose vinculada a
decadéncia moral e 4 pobreza foi reforgada, por exemplo, na j4 citada Cartilha de Hygiene
ou no livro Moral e Civismo, do professor Collares Junior, publicado em 1930, no Espirito
Santo. Neste tltimo, autor apresentou, em um dos capitulos, a trajetéria de um professor de
escola primdria, pai de numerosa prole, que se envolveu com o dlcool. Presa facil da
tuberculose, o professor e sua triste sina reforcavam ser a tuberculose tal doenga, uma
conseqiiéncia de sua vida decadente e agente causal dos transtornos mentais e morais de

seus filhos.

Na pesquisa de Gongalves (2001), foi descrito o processo de institucionalizacdo da
propaganda sanitria no Hstado de S3o Paulo, a partir da Segdo de Educagio e Propaganda
Sanitaria, criada em 1938. Seu papel de instituigdo divulgadora deu mais solidez ao ideario
higienista, sendo considerada 6rgio-modelo em relagéo a comunicacio de massa, devido a
elaboracio de materiais que atingiam os mais diversos segmentos sociais. Mesmo diante
dos avangos da ciéncia e da aproximagdo da medicina com as ciéncias sociais, 0s materiais
produzidos e divulgados enfatizaram o discurso da culpa ¢ do medo fortalecendo a

educacdo sanitaria, como elemento do biopoder, na formagdo de sujeitos docilizados.

Desse modo, permanéncias ¢ descontinuidades podem ser percebidas — enquanto
alguns dispositivos ganham notoriedade, outros perdem espago, em um ambiente politico,
como o da Fra Vargas, que avangou no processo de centralizagdo e burocratizagio
administrativa. Nesse momento, o processo de medicalizagdo torna-se mais relevante,
enquanto a educagdo sanitaria se fragmentou em prol de agdes em saude curativistas ¢

centradas em um modelo hospitalocéntrico.
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3.6 De Vargas ao pos-guerra: novos ¢ velhos dispositivos

Com o inicio da era Vargas, em 1930, o Estado, antes descentralizado e oligarquico,
passa por um processo de reformulagdo, de modo a se tornar robusto e centralizador.
Reunidas em um s6 ministério™, a Educagdo e a Satide caminham juntas, como decorréncia
do imaginario construido na Primeira Republica: sem educag¢fio, ndo ha saide e sem saude,

a nagdo ndo progride.

A partir de 1941, além da intensificagdo do poder centralizador do Estado, surgiram
novas estruturas, os Servigos Especializados, com o objetivo de promover a verticalizagiio
das agdes em saide, por meio de campanhas de combate a doencas especificas € as grandes
endemias. A educagfo sanitaria foi incorporada nesse formato institucional, em que se
organizaram as atividades especializadas por enfermidades. Tal modelo, apesar das

mudangas ao longo dos anos, ainda pode ser percebido no sistema de saide brasileiro.

As atividades da saiide piblica no governo de Vargas restringiram-se a combater
doengas infecto-contagiosas, como a tuberculose, a maldria, a febre amarela € a peste, tendo
como foco a “coletividade™; & assisténcia médica previdencidria competiam as acées
voltadas ao individuo. Nesse periodo, a dicotomia entre prevengdo e tratamento comegou a
se configurar, cabendo & saide publica seu papel na profilaxia de um sertdo ainda doente

(VIEIRA, 1982; HOCHMAN, 2005).

Hochmann (2001 e 2005) relata que, no dmbito do governo central, teve inicio a
incorporagdo de novos especialistas em saude publica, os sanitaristas, os quais se
diferenciavam dos clinicos que, por sua vez, davam assisténcia em seus consultérios nas
cidades. Os sanitaristas constituiram um grupo de profissionais associados ao poder
publico, atuando na expansdo dos servigos especializados pelo interior do pais, combatendo

e saneando as moléstias do sertio doente,

* O comando do Ministério da Educagio ¢ Satde Piblica ficou a encargo de Gustavo Capanema de 1934 a
1945.
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Os sanitaristas protagonizaram as grandes campanhas de combate as:endemias
rurais. Assim, seu papel simbdlico foi o de introduzir a populagdo brasileira em uma nova
era. Essa pedagogia de iniciagdo inseriu o sertanejo na cosmologia do sanitarismo. “Tal
qual um corpo de especialistas rituais, os sanitaristas vdo desempenhar o oficio dessa
liturgia. Munidos de todo um arsenal para o enfrentamento das forgas responsaveis pelos
inforttnios representados pelas doencas que afligiam a populagdo brasileira” (CUNHA,
2005, p. 223).

Desde a Reforma de Capanema promovida em 1937, foram criados 12 servigos com
destaque ao Servico Nacional de Educagdo Sanitdria (SNES). Conforme o artigo primeiro
do capitulo 1 da lei que criou o regimento do servigo, sua finalidade consistia em: “formar
na coletividade brasileira uma consciéncia familiarizada com problema de Sande” (Melo,
1976, p. 24). O tom propagandista permaneceu nesse regulamerito, revigorando o papel
informativo da educagdo sanitaria, agora atuando em consonfncia com os demais servigos

federais especiahizados.

O SNES foi estruturado para desenvolver diferentes tipos de atividades: a
publicagdo de folhetos, livios ¢ catdlogos; a realizagdo de palestras radiofbnicas,
conferéncias em colégios e a produgdo e distribuigdo de discos e filmes. Os relatérios
anuais da SNES da década de 1940 comprovam a fungfio de propaganda exercida pela

educacio sanitaria (FONSECA, 2005).

Como estratégia do governo Vargas, os servigos federais tinham representantes em
todos os estados e com o SNES nio era diferente. O volume dos servigos de propaganda
pode ser confirmado pelos seguintes numeros, divulgados em relatorio de 1942: 65
conferéncias, 636 projecdes de filme, 123 palestras, 146.081 publicagdes, 461 artigos
publicados na imprensa nacional, 837 emissdes de radio ¢ distribui¢do de informativos em

19.800 restaurantes, bares e leiterias (FONSECA, 20053).

A educagdo sanitdria veiculada pelo SNES apresentavam uma viséo normativa e de
forte ‘cunho ideoldgico. “Uma atuagdio intensa que se utilizou de todos os meios de

comunicagdo disponiveis, por meio dos quais se transmitiam os conteudos reputados
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fundamentais para a aquisi¢do de novos habitos de higiene e melhoria das condig¢Ses de

saude da populacio” (FONSECA, 2005, p. 252).

Na I Conferéncia Nacional de Satde realizada em 1941, o tema educacio sanitiria
for abordado por Abelardo Marinho, diretor do servigo acima citado. Todavia, suas
formulagdes continham idéias um tanto generalizadas, tendo como proposta principal o
desenvolvimento da educagio sanitaria em todo o pais, através de articulagdes com outras
entidades: os servicos estaduais, organizagdes filantrépicas, empresas privadas

{(HOCHMAN; FONSECA, 2000).

A preocupagdo com a crianga permaneceu nas politicas de Vargas, principalmente
no Estado Novo. Neste periodo, a educacdo, mais uma vez, teve o papel de agente da
transmissdo da ordem e da moral dominantes. Os principios da eugenia constituiram-se
como um dos aportes da nova ideologia, auxiliando a formar o ser humano trabalhador e
operario, inseride em um idedrio patridtico. Assim, as politicas voltadas para a crianga ¢
para as mies desconsideravam suas condi¢des sociais e econdmicas, limitando-se a aplicar
acOes assistencialistas e educativas, sem promover mudangas estruturais que melhorassem

suas condi¢des de vida (VIEIRA, 2004).

Desse modo, a educagdo sanitdria ainda era instrumento de um processo de
assujeitamento, cuja intencionalidade era inventar um individuo em conformidade com a
1deologia vigente na época. O processo de totalizagio e individualizagdo ocorreu através de

varios dispositivos, sendo a educacdo sanitiria, um deles.

3.7 Consideragdes transitorias

Nesses caminhos trilhados, na somatdria de eventos ¢ acontecimentos, procurando
conhecer e compreender 0s VAarios processos que ocorreram conjuntamente, seria possivel
aceitar a hipdtese inicialmente apresentada. Isto é, a educagdo sanitiria de fato, foi

dispositivo que contribuiu para a formaco de sujeitos docilizados e disciplinados. Antes de
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fechar a questdo, trago um debate critico suscitado por Luiz Antonio de Castro-Santos

(2006) que pode enriquecer a discussdo a respeito da hipétese levantada.

Para Castro-Santos, a proposta foucaultiana de disciplinarizagdo desconsidera o
papel histérico da formagdo e consolidagdo das profissdes e, neste caso, poderiamos incluir
a institucionalizacio dos médicos, professores, educadoras sanitarias ¢ enfermeiros. Para o
autor, sdo profissdes sociais que emergiram decorrentes de lutas e avancos na sociedade e
nio somente como elementos de um esquema para moldar os seres humanos. Em seguida, o
pesquisador também se debruga sobre o papel moralizador e disciplinador da Associagéo
Brasileira de Educagio, detalhadamente apresentado por Marta Maria Chagas de Carvalho,
em sua tese de Doutorado. Segundo Castro-Santos, tanto a associagdo como outras
entidades compuseram um aglomerade miltiplo e distinto de ideologias, que nfio tinham
algo insidioso e oculto por tras, mas deixaram suas marcas, como por exemplo, a criagdo de

instituigdes relevantes para a €época.

O autor ainda alerta para o risco de atribuir a todos os educadores, por exemplo,
integrantes da Liga Brasileira de Saude Mental ou da Sociedade Eugénica de Sio Paulo,
como partidarios de uma mesma visdo de raga. Ou seja, setia colocar todos no mesmo cesto
— o joio e o trigo. Entre os componentes destas ligas, alguns como Renato Kehl,
condenavam a mistura de racas e outros, como Roquette Pinto, pensavam ser o Brasil um

grande hospital, mas néo degenerado racialmente.

Enfim, Castro-Santos refuta a idéia de que todos os movimentos da Primeira
Repiiblica e suas variantes integraram um esquema maior de domina¢do da classe atraveés
de dispositivos de disciplinarizagfio social. Logo, sua andlise possibilita brechas para um

embate de posi¢des que, a meu ver, se complementam.

Esse olhar chama a atengo para outras possibilidades de compreender os
acontecimentos na Educa¢io e Satide no periodo. Se por um lado, varias profissSes
comegaram a se estabelecer e a sc legitimar, conquistando espagos de atuagio, dotadas de
interesses sociais, também nio se pode desconsiderar que, na tentativa de ocupar territorios,

tais profissdes, representadas ou ndo por suas associagdes, adotaram praticas discursivas e
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ndo discursivas, como estratégias de interdicdo daqueles que se sobrepunham

profissionalmente, adjetivando-os, muitas vezes, de charlaties.

Desse modo, for identificado um caldo de ideologias, de organizagdes de
intelectuais, com multiplicidade de idéias, que ora convergiam e divergiam. Logo, nfo se
pode apagar o papel disciplinador exercido nos ambientes escolares e nos centros de saiide.
Nio se trata de acreditar que todos agiram insidiosamente, dotados de interesses ocultos na
tentativa de docilizar uma massa de pobres. Mas sim, tornar visivel a existéncia desses
dispositivos que ocorreram na dispersdo dos eventos, movidos quer por ideologias, quer por

saberes ¢ que sofreram resisténcias, certamente.

Entendo que ndo se tem a pretensde de meta-narrativa, alegando que tudo € poder,
porém esse poder — poder-saber — € exercido nos mais variados espagos, multiplica-se ¢ se
capilariza em varios momentos, através de racionalidades que, neste caso, auxiliaram a
formacdo de um sujeito docilizado e disciplinado, nos moldes da higiene. Pelos dados
histéricos, a higiene ¢ seus preceitos ndo atingiram todos os brasileiros, em todos os
recantos, mas tentaram delimitar condutas que valorizassem a ciéncia, o cientista, a técnica
€ o Individuo, contudo, reciprocamente, estabeleceram intersticios, em relagio a
coletividade, aos outros saberes, aos nfio cientistas, ao ser humano em suas muiltiplas

referéncias.

Considero importante agora, ressaltar a singularidade das experiéncias locais
relatadas. Ou seja, principalmente as reformas sanitarias no Estado de Sio Paulo, como
aquela realizada sob o comando de Paula Souza, pois se refere a local especifico € a tempos
historicos particulares. Nao se pretende aqui generalizar esses acontecimentos para outros
locais, onde outros eventos ocorreram de modo diferente, como no Rio de Janeiro ¢ Rio
Grande do Sul. E mesmo em Sio Paulo, também foi possivel atentar para as
descontinuidades e rupturas quando a prépria reforma Paula Souza sofreu dificuldades em

sua implementag¢io, devido a embates politicos.

Em outras palavras, mesmo precariamente, posso mencionar que a educacio
sanitaria, nos periodos histéricos estudados, contrnbuiu na constitui¢io de sujeitos

docilizados e disciplinados, a partir de representagbes construidas sobre esse QOutro.
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Portanto, outrora sujeitos considerados degenerados e esvaziados em seus saberes, talvez
decorrente da miscigenagiio ou influenciados pelo calor dos trépicos e, cuja indoléncia,
pederia ser fruto de uma colonizagdo portuguesa perdularia. Sujeitos-outros que precisavam
ser educados nas ciéncias e na higiene para atingir o seu felos: a consciéncia sanitaria, ja

que a doenga era conseqiiéncia de sua ignordncia.

As representactes de um Brasil indolente ¢ fraco, em que a maioria da populacdo
era pobre, desprovida de seus direitos ¢ com condigdes de vida muito ruins, favoreceram a
construgio de um quadro assombroso, como a de uma nagdo em construgio, mas permeada
de muita doenga e pobreza. A educacdo sanitdria foi, assim, um dos dispositivos capazes de
restaurar esses sujeitos miseraveis e doentes e enfatizar o discurso da responsabilizagio
individual. Tais praticas levariam o saber da higiene, da cultura da saude, da alta cultura da
ciéncia por intermédio dos profissionais de saiide que ora se organizavam; das institui¢Oes
da ciéncia recém-criadas; dos novos espagos assistenciais de satide, como os centros de
saude; do processo de escolarizagdo que avangava; de artefatos culturais em franca

produgio, a exemplo da Cartilha de Higiene.

Nos espagos e tempos histéricos apresentados, da constatagdo da vulnerabilidade
dos sujeitos em suas dimensdes individuais e sociais, em que o papel do Estado no ambito
da satide e da educagio caracterizava-se pela outorga de beneficios, perspectiva ainda
distante da concepgio de direito social contemporaneo. Tratava-se de atribuigdo unilateral,
portanto, “sem a designagdo formal de quem deveria assegurd-lo — ja que a nogdo de direito
pressupde alguma insténcia responsavel, 4 qual o usudrio possa recorrer, caso ndo consiga

usufruir esse direito” (FONSECA, 2005, p.270).

Nesses momentos historicos, a educa¢@io sanitiria encontrou seus repertorios
explicativos provenientes dos avangos da bacteriologia e da imunologia em franca
expansdo, porém ainda entremeados de discursos das teorias miasmaticas. O conceito de
risco se encontrava em constitui¢do ¢ sua contribuigdo para a implantagdo das PES requeria
maior adensamento e um processo de formalizagdo mais sélido, como ¢ verificado na

contemporaneidade.
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A educagdo sanitaria apoiada na pedagogia da informacgio, cujas atribui¢des da
transmissdo caberiam aos educadores — médicos, educadoras sanitarias, professoras
primarias — atuou como um dos dispositivos de gestdo da vida privada. Essas tentativas de
moldar o outro tiveram como principio a sua vulnerabilidade as doencas, decorrente da
auséncia ou da incipiente escolaridade que dificultaria a adogdo dos modos de ser ¢ estar

saudavel, ou em outro termo, a aquisicdo da consciéncia sanitaria.

Assim, as PES, em suas particularidades temporais ¢ histdricas, podem ser
consideradas como um dos dispositivos que contribuiram na constru¢do de novas e outras
subjetividades, no perfodo histérico estudado, sem, no entanto atentar para a

vulnerabilidade dos sujeitos em suas multiplas dimensdes.
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CAPITULO 4 - EDUCACAO SANITARIA E O SERVICO ESPECIAL DE SAUDE
PUBLICA: A DOENCA NAO CONHECE FRONTEIRAS.”

Na presente etapa do trabalho, apresento as PES*? concretizadas e veiculadas por
meio do Servigo Especial de Satde Piiblica (SESP) — como se materializaram nos sertdes
brasileiros, como se institucionalizaram e que concepgdes o servigo trouxe para a sande
plblica brasileira. Proponho aqui as seguintes questdes: que tipo de agéncia/instituigdo foi
o SESP? Quais suas atividades e, principalmente, como se¢ posicionou em relagio a

educacio sanitaria?

O Servigo Especial de Saude Publica (SESP) foi criado em 17 de julho de 1942
decorrente de um acordo firmado entre os Estados Unidos e o Brasil, estabelecendo as
seguintes atribuigdes: o saneamento do Vale do Amazonas, o preparo de profissionais para

o trabalho de satde publica e a colaboragdo com o Servigo Nacional de Lepra.

A proposta norte-americana em estabelecer acordos bilaterais com paises latino-
americanos, entre os quais o Brasil, integrava um plano maior para essa rea continental,
iniciada na década de 30 e tendo como finalidade ampliar a cooperagiio com os paises do
hemisfério sul. Porém, com o avango da Segunda Guerra Mundial, a criagio do SESP

deveria garantir as condi¢les sanitarias no Amazonas € posteriormente, no Vale do Rio

5\ A frase: “A Doenca ndo conhece Fronteiras” estd inscrita na pagina inicial do Boletim do SESP, no ano de
1945; aparecendo no cabegalho de apresentagdo deste informativo, localizada entre as bandeiras do Brasil, 4
esquerda, ¢ dos Estados Unidos, & diretta. A frase representa esse momento histérico de cooperagdo
internacional entre os dois paises €, para Pinheiro (1992), de expanséo do imperialismo norte-americano sobre
a América Latina. Para o Dr. George C. Durnham, coordenador do Instituto de Assuntos Interamericanos, as
doengas de fato, nio respeitam fronteiras e, por isso, a cooperago entre 08 paises vizinhos seria necessaria no
combate as doengas, a fim de promover o desenvolvimento dos recursos nalurais, aprimorar o comereio e
expandir a indistria. Segundo Durnham (BOLETIM SESP, 1944b, p.1), “as enfermidades transmissiveis nio
respeitam fronteiras [...] veja-se, por exemplo, a bacia do Amazonas. Essa imensa regido de florestas, grandes
rios, populagio esparsa, poucas estradas e caminhos, representa dois tergos da superficie dos Estados Unidos.
Ela abrange territorios de seis paises — Brasil, Coldmbia, Equador, Peru, Bolivia e Venezuela. O aumento da
sua produgdo de borracha, 6leos vegetais, inseticidas, drogas e outros produtos florestais depende em parte do
sucesso da cooperagio interamericana na tarefa de melhorar as condicoes de satide ¢ de saneamento no
enorme vale”.

52 Neste periodo, o termo mais empregado referente as Praticas Educativas em Saude (PES) foi educacdo
sanitdria, porém com suas singularidades e deslocamentos como veremos no decurso deste capitulo.

121



Doce, a fim de expandir a produgdo de matérias-primas para fins militares, como a borracha

& minérios,

O SESP surgiu como agéncia diretamente subordinada ao ministro Gustavo
Capanema, dotado de or¢amento préprio, tende a autonomia necessaria para contratar e
demitir pessoal, decidir sobre saldrios e estabelecer seus préprios critérios de
administragdo. Quase 95% do financiamento do servigo foi inicialmente empregado pelos
Estados Unidos, pela agdo do Instituto de Assuntos Interamericanos (JAA) e,
progressivamente, foi reduzido até atingir uma contribui¢do inexpressiva em 1959, periodo
que antecedeu a transformacio do SESP em fundacfio vinculada ao Ministério da Sadde

(CAMPQOS, 2000).

A primeira etapa de atividades do SESP envolveu o periodo de 1942 a 1948, com
agdes voltadas para o Vale do Amazonas e 0 Vale do Rio Doce. De 1948 até 1960,
firmararn-se diversos convénios com outros Estados — Paraiba, Bahia e Pernambuco — em
etapa denominada por Nilo Chaves de Brito Bastos, de fase de expansdo. Em 1950, o SESP
expande suas atividades para o Vale do SZo Francisco, Alagoas, Minas Gerais, Mato

Grosso e Goias (BASTOS, 1993).

Neste ultimo periodo, o SESP passou por momentos de instabilidade, com risco
mminente de interrup¢do do acordo com os Estados Unidos. A indefini¢io decorrente
provocou a mobilizagdo de deputados e senadores brasileiros em defesa da manutencdo do
acordo. Naquele momento, alguns representantes do governo americano acreditavam ser
importante manter esse tipo de cooperagio, nfio apenas como dispositivo difusor do modo
de vida norte-americano, seus principios e valores, mas também estender ¢ consolidar sua

lideranca no Brasil, em um contexto de guerra fria.

Campos (2006, p.206) acredita que a sobrevivéncia do SESP, nessa segunda etapa,
ndo se restringia apenas aos interesses internacionais, “o programa de satide e saneamento
fincara fortes raizes no Brasil [...] as variaveis locais interagiam com as variaveis externas”.
O proprio SESP engendrou campanhas na imprensa, promoveu encentros nacionais e
internacionais e suscitou o levante de representantes da sociedade, como o Rotary Clube de

Belém.
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A principal estratégia de sobrevivéncia do SESP ¢ depois sua continuidade como
fundagiio, deveu-se as transformacdes em seu modo de atuar. O orgdo tornou-se um grande
prestador de servicos de saude nas regibes visadas pelos planos desenvolvimentistas do
soverno brasileiro. Estabeleceu aliangas politicas ¢ passou a desenvolver projetos nos
campos de higiene industrial e engenharia sanitaria. Na década de 50, assumiu o papel de
formulador de politicas de satide publica no Brasil, o que lhe conferiu ferrenhos opositores,
mas consolidou sua presenga no cendrio da saide puablica nacional, formatando um medelo

de administracio sanitdria, o modelo ‘sespiano’.

Entre as estratégias que determinaram a sobrevivéncia e expansdo do SESP,
destacam-se: qualificagio dos trabalhadores da saude, educacio sanitaria, construgio de
uma rede horizontal integrada ¢ permanente de unidades de servigos de saide ¢ expansdo
dessa rede através dos pelos departamentos estaduais de saiide. O projeto de modernizagdo
visava a desenvolver competéncia local em satide publica e estava apoiado no modelo
norte-americano, como padrio para estabelecer uma proposta embrionaria de atengdo
primdria em satde. De acordo com Campos (2006), o SESP era uma agéncia especializada,
capaz de demonstrar moderna administragio sanitdria nos estados brasileiros, incbrporando
dispositivos eficazes desse modelo de regulagdo, como a estatistica vital, a higielie infantil,

a prevengio de acidentes, o controle de tuberculose ¢ a educagfio sanitaria.

A hipétese levantada por Campos (2006) sobre o modelo civilizatdrio do SESP
refuta a idéia de imposigdo do modelo norte-americanc em solo brasileiro. Segundo o autor,
ocorreu uma transa¢do de mao dupla, existindo convergéncias com as idéias propagadas em
foruns internacionais, embora se coadunasse com o projeto varguista de institucionalizagdo
da safide publica no pais, visto que o SESP se estendeu em regifes pouco atingidas pela
autoridade do Estado, como o Amazonas ¢ Nordeste, ainda sob a tutela das oligarquias

locais.

Para 0 presente capitulo recorro ao biopoder, mais especificamente, a um de seus
deslocamentos, a governamentalidade. A governamentalidade, como conceito, possibilita a
compreensio das racionalidades politicas e, especificamente no caso do SESP, as

tecnologias de imperialismo e internacionalismo, permitindo problematizar a constitui¢do e
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o governo de espagos, além das fronteiras nacionais (Lamer e Walters, 2006). Também
torna possivel interrogar configuragdes especificas de relagdes de biopoder, que se
estabelecem através de instituigdes, como o SESP e por meio de dispositivos, como a
educagio sanitaria, partindo da premissa de que essas instituigdes internacionais, “nio sio
entidades homogéneas e monoliticas, mas sim arenas de poder e de disputa cultural [...] ndo
impdem, simplesmente, suas normas ¢ procedimentos a periferia, mas sim, interagem com
as realidades locais, o que faz com que suas a¢des sejam moldadas/negociadas pelos

interesses dos paises onde atuam” (CAMPOS, 2006, p.21).

Como a educagio sanitdria constituiu-se em um dos eixos primordiais de
implantacdo de um modelo de administragio sanitdria, pretendo no decorrer do capitulo,
dissertar inicialmente sobre as concepgdes de educacdo, salide e educagdio sanitiria
presentes no SESP. Em seguida, apresentar o processo de sistematiza¢io da educagiio
sanitaria: sua estrutura organizacional, as mudangas em seu organograma e os métodos de

educagdo sanitaria.

Considerando também que o SESP desenvolveu atividades educativas em satde
voltadas especificamente para escolares, reafirmo a relevincia em compreender como a
educagdo sanitaria contribuin na constituigdo dessas subjetividades, tentando evidenciar
estratégias de docilizagdio ou deslocamentos para a construgio de sujeitos ativos. E
finalmente, pretendo conhecer e compreender os processos de formagio de profissionais de

satde realizados pelo SESP, dando énfase 4 Enfermagem.

O recorte temporal para o estudo envolve o periodo de 1942 a 1960, etapa em que o
SESP apresenta-se como orgdo com dupla nacionalidade e dotado de certa autonomia
regimental e orgamentria em rela¢iio ao antigo Ministério da Educagiio ¢ Saude Publica

depois, Ministério da Saude, criado em 1953,
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4.1 Educagio Sanitdria: a pedra fundamental da saude plblica

Segundo Fonseca (1989), o SESP exerceu consideravel influéncia no trabalho
educativo realizado na satde publica, tornando-se um marco de divulgagdo do pensamento
sobre a educagio sanitaria. As ressonincias do SESP e suas concepgbes podem ser
atestadas nas publicagdes da Divisdo Sanitéria do Departamento Nacional de Séﬁde, cujo
teor se assemelhava, em muito, as propostas do SESP, sem contar na participagio de dois
médicos da Divisio de Educagdo Sanitaria do SESP na equipe que elaborou os documentos

acima™.

As atividades do SESP concentraram-se em regides mais carentes, privilegiando as
areas rurais. Se na primeira fase, o0 SESP exerceu predominantemente agdes de sancamento
ambiental na regiio do Amazonas e do Vale do Rio Doce, na segunda fase sua atuagdo se

expandiu para os estados do Nordeste e do Centro-Oeste.

Em 1953, relatos de Nilo Chaves de Brito Bastos™ e Orlando José da Silva mostram
que a 4rea total assistida pelo SESP somava um ter¢o do territorio brasileiro. Em relag¢do ao
nivel educacional dessa porgio atendida, o indice de analfabetismo atingia patamares de
80% no Programa do Nordeste, que envolvia os estados de Pernambuco ¢ Paraiba. Em

outros estados, como no Amazonas e na Bahia, os niveis ndo eram inferiores a 70%.

Bastos e Silva (1953) levantaram suposigdes sobre o grave problema educacional
presenciado. Inicialmente, apontaram a resisténcia da populagdo quanto aoc ensino,
principalmente o desinteresse dos pais em incentivar seus filhos 4 freqiiéncia regular das

escolas. Em outro momento, a dificuldade de acesso 4 escola constituiu obsticulo para o

53 Os médicos colaboradores eram Nilo Chaves de Brito Bastos e Orlando José da Silva.

54 Nilo Chaves de Brito Bastos era médico da Brigada Militar de Pernambuco e foi fundador e diretor do
Curso Normal de Educacdo Fisica desse Estado. No SESP, atuou como medico, chefe do disirito sanitario de
Colatina, ES, chefe da Segdo de Educagiio Sanitéria ¢ Treinamento ¢ depois da Divisiio de Educagio Sanitéria
e Treinamento. Na Fundagio SESP, assumiu o cargo de superintendente no periodo de 24/11/1969 a
31/08/1970. Também foi Diretor do Servico Nacional de Educagéio Sanitdria do Ministério da Saude.
Escreveu varios artigos sobre Educacio Sanitaria e livros como: Educagdo Sanitdria — fundamentos, objetivos
e métodos, em 1963 e Desenvolvimento de Comunidade como um métode de Educacdo Sanitaria em Saide
Piblica — um guia para os agentes de Saude Publica, em 1967. Em 1993, publicou o livro SESP/FSESP -
evolucdo histérica (1942-1991) (PECANHA, 1976; BASTOS, 1993).
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processo educativo, ndo apenas pela distdncia a ser percorrida pelos estudantes, como
também o emprego de toda a familia no cultivo de alimentos para sua préopria subsisténcia.
Assim, a escola seria um entrave para o ser humano rural, que utilizava toda a sua prole

para a producdo do sustento da famiha.

Outro problema encontrado refere-se a precariedade do corpo docente das escolas,
que em geral, era constituido por professoras leigas, com formagfio insuficiente e sem
possibilidades de preparo ou aperfeicoamento. Em geral, as professoras ndo tinham
diploma de normalistas, chegando, em alguns estados, como o Territorio do Acre, a 90% do

contingente total.

Além disso, os prédios escolares, em sua maioria, apresentavam instalagdes
precarias. O ensino, nessas regides assistidas pelo SESP, era praticado em edificios antigos,
construidos originalmente para outros fins, dotados de iluminagdo e ventilagdo

inapropriados e, muitas vezes, sem qualquer tipo de conforto para professoras ¢ alunos.

O Brasil era predominantemente rural, pois segundo Marcolino Gomes Candau e
Ernani Bragaa55 (1948), apenas 23 municipios tinham mais de 50.000 habitantes em todo o
pais. Porém, os autores ja sinalizavam o aumento da migraciio da populagéo da zona rural

para as cidades.

Se a situagdo educacional apresentava um quadro de abandono, a saude ndo se
diferenciava quanto ao seu panorama. Candau e Braga (1948) corroboram a idéia de que a
zona rtural brasileira, conhecida metaforicamente, como o© sertio brasileiro, ainda

permanecia um imenso hospital;

Ha lugares em que ndo se encontra um utnico individuo que se possa ter como
normalmente sfio. A situagiio € bem definida nos sepuintes conceitos ha pouco
emitidos por Baeta Viana: A doenga incorporou-se organicamente ao individuo
que a exibe como uma propriedade intrinseca. Sanear um desses lugares seria
declara-lo, preliminarmente, um hospital de ponta a ponta. Nio é nenhum
fendmeno encontrar-se entre os seus habitantes uma amostra genuina da patologia
regional completa (CANDAU; BRAGA, 1948, p.572).

53 Marcolino Gomes Candau foi superinfendente — cargo maximo do SESP — entre 08/11/1947 a 04/04/1950.
Segunde Pinheiro (1992), em 1960 o médico Marcolino Candan ocupou a diregiio-geral da Organizagfo
Mundial da Saude. JA Emani Braga sucedeu Marcolino Candau esteve na superiniendéncia do SESP, no
periodo de 05/04/1950 a 21/01/1954 {PECANHA, 1976).
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Sob a concepgdo da vulnerabilidade social, o diagndstico acima realizado pelos
médicos Marcolino Gomes Candau e Ernani Braga sob a regiio do Amazonas e oufras area
rurais corroboram as suas condi¢des precdrias, em relagdo a educagfo e 4 saude, que por
sua vez interferem nas formas de ser e estar desses sujeitos-outros rurais, comprovando a

situagio de vulnerabilidade, tanto na dimensdo individual como social.

A concepedo de satde evidenciada nas agdes desenvolvidas pelo SESP, incluindo ai
a educacdo sanitaria, teve como fundamento o ciclo econdmico das enfermidades, 1sto &,
“uma baixa produgfio acarreta saldrios baixos ¢ estes, por sua vez, ddo lugar a uma
alimentacfo deficiente, condigdes de instrugdo e educagao deficientes, moradia ma e baixo
nivel de vida” (Bastos, 1963, p.74). Assim, tournou-se um circulo vicioso, em que as mads
condicBes de vida geram doengas que, por sua vez, geram a pobreza, o analfabetismo € a
instabilidade politica e novamente a pobreza produz mais doenga, que requer aumento das

despesas na medicina curativa e desencadeia baixa produtividade no trabalho.

A solugdo para os problemas sociais, em conformidade com o ciclo econémico das
enfermidades, estava em promover a saude e seus aspectos positivos. A saude seria como
um direito que deve ser conquistado pelos sujeitos, uma responsabilidade fundamental de
todo aquele que pleiteia a satde e que se estende a toda coletividade. Com base em tal
discurso, que projeta a constituigdo de um sujeito ativo e responsavel, algumas dimensdes

ainda parcciam ndo ser consideradas, como aquelas de carater politico, econdmico e social.

Para Bastos (1963, p.67), os pontos essenciais da salide fundamentavam-se em uma

H . : LA [1] Ed L4 £ = EL
perspectiva biopsicoldgica — “satide € a corrente normal de todos os 6rgaos do corpo” —e
individualista, visto que o objeto satde dependia do individuo em buscar a harmonia
consigo mesmo e com o meio. A educagdo era tida como um instrumento de aquisi¢do de
conhecimento, ou melhor, de cultura, uma vez que a falta de culfura era a causa de

doengas.

O autor ressaltava o papel da educagéio, como elemento de valorizago da ciéncia,

arsenal de informacoes responsaveis pela construgfo de atitudes e compertamentos

saudavelis:
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O cientista ¢ 0 ¢ducador devem conlribuir para o avango da cultura; um,
descobrindo a natureza do homem em seu mundo e o outro, revelando os fatos
descobertos, propagando interpretagdes apropriadas, sugerindo suas aplicagdes,
divulgando conhecimentos das questdes de medicina e das ciéncias naturais, para a
conservagio da saiude, para o desenvolvimente da cullura, e para o melhor
conhecimento da natureza em geral, e do homem em particular (BASTOS, 1963,
p.87).

Segundo Fernando Tude de Souza (BOLETIM SESP, 1945b), a educag¢io moderna
tinha como objetivos principais: a formacfio da nacionalidade; a defesa da saude; a
adaptagio social e a preparacio para o trabalho. Porém, sem a saude, o papel da educacdo
era inoperante. Somente uma nagdo de homens fortes e sadios, uma nac¢fo de homens aptos
para o trabalho seria capaz de atingir o primeiro objetivo da educagdo apontado acima — a

formacao da nacionalidade.

Para Bastos e Silva {1953, p.243), o ciclo vicioso das enfermidades seria facil de ser
rompido, bastando aproximar a Nova Medicina da Nova Pedagogia, dando o conjugado
‘Educa¢io Sanitaria’, “como uma nova disciplina, servindo de eixo vivo, dindmico e
flexivel entre aquelas duas ciéncias e constiminde a base fundamental da medicina

preventiva e da saiide publica moderna”.

A educagdo samitaria como integrante da medicina preventiva parecia ressoar o
discurso norte-americano sobre saude publica, pois, segundo George Durnham, nos Estados
Unidos o trabalho de sande publica privilegiava as medidas preventivas em detrimento das
medidas curativas. Desse modo, a adogfio de estratégias preventivistas seria importante para
o desenvolvimento econdmico das Américas, permitindo avangar no combate as principais

endemias que grassavam o continente americano: a maldria, o tifo, a bouba e a varicla

(BOLETIM SESP, 1944b).

Assim, sob a perspectiva sespiana, toda obra de saude piiblica que nio colocasse a

educagdo sanitdria como base de suas agdes, somente poderia ser considerada como uma
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acfio de emergéncia>®. Entio, diante das concepedes de educagdo, de saiide e das PES acima
apresentadas, qual seria o papel da educagio sanitéria nas politicas de saude publica do

SESP?

No Boletim do SESP (1944), esse papel foi alardeado pelo titulo de ‘Conseqiiéncias
da falta de educacdo sanitdria’. Apareceram transcritas duas observagdes de ébito
comentadas pelo Dr. Renato Caetano, que demonstravam claramente a importéncia desse
tipo de informagdo para o SESP, e neste caso, a educagio das mies. Aproveito para citar

apenas um dos casos descritos:

Menina parda de 9 meses, 15° filho. Antecedentes pessoais: gripes e diarreas
freqiientes. Internou-se na enfermaria em 24 de fevereiro, com diarrea inlensa,
vdmitos, anorexia e febre. Crianga com diarrea acentuada. Paniculo adiposo
escasso, pele seca, hipotonia muscular. Ficou conslatado o diagnéstico de diarréia
dispéptica, por erro qualitativo de alimentagao. Instituimos terapéutica reidratante
¢ vitaminada e regime dietético [...] Ao término de oito dias estava restabelecida da
dispepsia, continuando com tratamento dietético [...] A 3 de marco, teve alta, tendo
nés recomendado  progenitora o maximo cuidado [...] A progenitora procurou-nos
novamente, no dia 25, com a crianga em condigdes precdrias. Ao interrogatorio
confessou que “ajudara” a alimentagio recebida na enfermaria com leite
condensado. Internada no mesmo dia, percebemos ser grave o seu estado [...] A
crianga faleceu no dia imediato. Diagndstico: intoxicacfio alimentar. (BOLETIM
SESP, 1944, p.4).

O exemplo acima ilusira o fato de que a premissa do SESP baseava-se em resolver
os problemas de satide para solucionar questdes decorrentes da pobreza. Por esse motivo,
‘nvestiu inicialmente em PES tradicionais — realizagio de palestras, distribuigdo de folhetos
e cartazes, além da exibigio de filmes. Segundo Bastos, “as altas posigdes do SESP, em
nivel nacional e regional, eram geralmente, ocupadas por sanitaristas que tinham sido
formados nas velhas escolas de controle epidemiolégico, que davam grande énfase aos

métodos autoritarios nas campanhas, caminhavam investidos de poderes ditatortais. Eram,

56 Em seu discurso como paraninfo da turma de visitadoras sanitarias de Santarém, em 1946, o médico Gastéo
César de Andrade reafirmou que o trabalho educativo realizado por essas profissionais, assim como os
resultados provenientes da Educagio Sanitéria ndo eram imediatos, mas demandavam muilo tempo — “péo vos
esquegais, porém, que vosso trabalho somente frutificarA nos proximos dez apos”. E alertava para os
obstaculos no exercicio desse ideario, dentre eles, o ceticismo e a descrenga em relagfio & educagfo sanitaria
(BOLETIM SESP, 1946, p.8).
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antes de tudo, representantes do Estado, podendo a qualquer momento usar forga policial

contra os recalcitrantes” (BASTOS, 1993, p.338).

A preocupacdo meticulosa com os aspectos didatico-pedagégicos, inclusive a
utthizagho de recursos audiovisuais sofisticados para a época, como filmes, teve como
fundamento a convicgdo no poder da educagdo para a solugdo dos problemas de uma
populagdo marginalizada: escolares das dreas rurais e adultos, sob a tutela de uma

sociedade agriria fortemente centrada em liderangas locais, os coronéis.

Nesse periodo histérico e particular, a educagiio sanitaria atuou como um dos
dispositivos para reduzir a vulnerabilidade desses sujeitos. Novamente, o gerenciamento da
vida privada foi evocado, trazendo outros deslocamentos sobre os modos de ser e estar
saudavel. A aquisigdo da consciéncia sanitdria foi atrelada a necessidade de reverter o
status econdmico desfavordvel, considerado como entrave para o desenvolvimento e
prosperidade da nagdo brasileira. Ou seja, os processos de subjetivagio procuraram
articular a pobreza material as tentativas de inculcar o conhecimento sanitirio através da

educacdo sanitaria.

Charles Wagley, antropdlogo norte-americano que assumiu a Divisio de Educacio
Sanitdria do SESP em 1944, em sua obra Uma comunidade amazénica, apresenta o
desencontro entre o conhecimento cientifico e os saberes locais e conclama como papel da

educagio sanitaria, tornar compreensivel as pessoas, essa nova racionalidade.

Desse modo, a aquisicdo desse conhecimento possibilitaria ao aborigene da
Amazdnia a transformagdo de crengas e atitudes, por exemplo, saber que a transmissdo da
maléria é feita pelo mosquito anéfeles € ndo pelo banho em determinados locais ou pela
ingestdo de dgua parada, como se pensava. Neste caso, a solugdo considerada adequada na

€poca consistia na aplicagfo do inseticida DDT (FIGUEIREDOQ, 2004).

Para Agra (2006), a visdo e a tradugdo que Charles Wagley faz do homem
amazodnico reproduz uma perspectiva imperialista, em que a Amazoénia é uma comunidade

pobre, atrasada, faminta, dotada de crendices absurdas e, portanto, requer a intervencio do
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outro para sair dessa ociosidade ¢ estagnagdo em que se encontrava. A educagio sanitaria

seria assim, uma das possibilidades de se reverter o atraso verificado por Wagley.

A transmissdo desses conhecimentos cientificos através da educagdo sanitiria
rememora a perspectiva da governamentalidade que néo se limita a fronteiras, onde
idedrios, como a questdo do desenvolvimento, atravessam 0s €3pagos nacionais € procuram
promover e desenvolver praticas 1o cotidiano das criangas e adultos assistidos pelo SESP.
O discurso que ressoa através dessa agéncia binacional tem na prosperidade, . seu eixo
central. Isto é, o desenvolvimento dessas areas subdesenvolvidas poderia ser alcangado pela
expansio da tecnologia e do estilo de vida do Ocidente desenvolvido’’. Porém, o modelo
preconizado por oOrgdos internacionais — caso da Organizagio das Nagdes Unidas —
desconsiderava, ou melhor, ignorava as desigualdades sociais € a distribuigio irregular da
riqueza, elementos que faziam perpefuar a condicio lamentdvel dessas populagdes

historicamente excluidas.

As PES veiculadas pelo SESP, como recurso ¢ instrumento de transformagio dessa
realidade de pobreza, tiveram como principais referéncias a pedagogia renovada de John
Dewey, William Kilpatrick e Lourengo Filho. Segundo Oshiro (1988), a psicologia
funcionalista possibilitou que as PES buscassem na triade — motivacio, percepcio ¢
personalidade — elementos norteadores de sua praxis. Através dessa concepcdo
funcionalista, a educagio consistia em desenvolver comportamentos que levam em conta as

necessidades dos individuos, tendo como fim a sua adaptagéo a vida social.

Em meados da década de 50, as concepgdes tradicionais da educagfio sanitaria foi
revista a partir da incorporagdo do acervo das ciéneias sociais, de técnicas de educagio de
adultos, cujo lema era a mobilizagdo das forgas locais, por meio da criagio de uma

consciéncia sanitaria.

57 Conforme o idedrio do SESP, a salide é uma condi¢Zo nio apenas de prosperidade para a nagio, come
também necessaria para a manuten¢do da paz ¢ da seguranga, pois “a desigualdade de desenvolvimento dos
diversos paises no que se refere ao melhoramento da saude e a luta contra as doengas transmissiveis, € perigo
para todos. Ao govemo cabe exercer agdes que assegurem saitde para o povo (BOLETIM SESP, 1951b, p.
)
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Essa nova mentalidade educacional concretizou-se apds a insergdio do socidlogo
José Arthur Rios, em seu quadro de recursos humanos. Sua importincia consistiu em
acrescer a idéia de cooperagiio e participagdo, ndo apenas no dmbito dos servigos federais e
estaduais, mas sobretudo, nos servigos locais, gracas ao contato com as autoridades

municipais € com as pessoas de influéncia das localidades (BASTOS, 1993).

Percebe-se entdo, um deslocamento do conceito inicial da educaciio sanitdria,
considerada atividade primordial no trabalho de saide piiblica, todavia ndo mais restrita 4
mera divulgagdo de informagdes cientificas ou ao emprego de recursos de propaganda,
como audiovisuais. A educagfo sanitaria deixou de ser tio somente uma técnica que a

equipe utilizava para ensinar as pessoas a assumirem responsabilidades (BASTOS, 1958).

Assim, longe de procurar resolver os problemas de saide com o uso de métodos
coercitivos, a educacdo sanitaria, segundo Bastos (1958), deveria estimular a participacio
ativa dos sujeitos para atingir a saide, como sendo um completo estado de bem-estar
mental, fisico e social. Sua finalidade principal seria a de “ajudar os individuos a

alcancarem a saude, por meio de seus proprios atos e esfor¢os” (BASTOS, 1963, p.106).

Para Bastos e Grossman (1958, p.322), a mudanga no conceito de educagio sanitéria
promovido pelo SESP em suas atividades programdticas trazia o seguinte lema: “fazer as
coisas para os individuos, mas com os individuos, ajudando-os a solucionar os seus
problemas, envolvendo-os no processo de sua solugio”. Tal discurso, que conclamava a
participagdo desse sujeito e de sua comunidade, ainda era permeado de enunciados que

atribuiam a esse individuo toda a responsabilidade por sua falta de satde:

Todos sio, portanto, problemas de ordem individual e para a sua solugdo o
individuo tem de assumir sua prépria responsabilidade e esta somente é conseguida
através de informagio, conhecimentos e participagdo efetiva, de modo que ele,
compreendendo os problemas de satde, saiba utilizar as facilidades oferecidas
pelos orgdos publices, ou aguelas que eles proprios conquistam com esforco e
sacrificios muitas vezes. Participando diretamente, portanto, da solugio dos
problemas, o individuo torna-se mais interdependente e mais conscio da sua
responsabilidade pessoal na pratica da defesa da saide e do bem-estar de sua
familia, de seus vizinhos e da comunidade em geral, coisa que, no passado, era da
responsabilidade do individuo isolado (BASTOS, 1958, p.638).
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Essa proposta ambivalente, individuo-coletivo, agregou outra abordagem a pratica
sanitaria: o trabalho em comunidade, o trabalho em familia. Por conseguinte, o SESP passa
a desenvolver politicas educativas em saide voltadas para a comunidade, assumindo como
prerrogativa preparar “um profissional capaz de, em mais estreito e permanente contato
com o pessoal da satide, orienta-lo e apoia-lo nos aspectos educacionais e com condigoes de

motivar as liderangas locais para uma vida melhor” (BASTOS, 1993, p.338).

Os referidos profissionais se integrariam as equipes de saude em nivel local e
exerceriam suas atividades com o apoio de projetos de desenvolvimento da comunidade. A
proposta era promover um distanciamento do educador em satide tipo propagandista ¢ do
modelo norte-americano elitista, ¢ estimular a participagéo e a cooperagio das pessoas, bem
como das organizagdes municipais ou privadas em programas de construgéio de redes de

servicos de abastecimentos de 4gua, de esgotos e até de postos de saude.

Com a entrada do soci6logo José Arthur Rios no SESP, em 1953, a proposta da
organizacio ou educagdo das comunidades expande-se. Para ele, a educagdo da
comunidade ¢ uma modalidade que estimula a participagdo entre grupos e individuos,
levando & consciéncia e 2 solugdo conjunta de seus problemas, a fim de se obter o bem
comum e a paz social. A finalidade da educacdo desses grupos € provocar mudangas em
suas relagbes sociais, despertando seus membros para novas necessidades, atingindo o

progresso social (OSHIRO, 1988).

Pelo fato de a participagdo ser pequena nas 4reas rurais, em decorréncia do processo
de opressdo histérica, o SESP teria o papel de catalisador, que consistiria em formar ¢
orientar pequenos grupos, desenvolvendo sentimentos de cooperagdo ¢ de espinto

comunitario, a fim de obter sua prépria autonomia.

Com isso, a organizagio da comunidade tora-se a principal estratégia de educagio
sanitaria do SESP, dirigida a grupamentos rurais imaturas, muitos deles desintegrados e
vivendo uma decadéncia econdmica. E assim, oferece a possibilidade de mudangas em seu
capital cultural e social, pela adogdo de novas priticas e tecnologias: vacinas, habitos de
higiene, construgéio de fossas. O incremento de seus niveis culturais teria importante efeito

na redugiio da pobreza e o avango do progresso e modernizagio dessas areas.
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No entanto, de acordo com Fonseca (1989), o trabalho educativo voltado para a
comuntdade reforcava apenas a dimenséo técnica dos problemas vivenciados no local. Em
geral, o educador da comunidade promovia a despolitizacdo desses problemas, diluindo os
direitos de cidadania apontados pelos lideres. O resultado final pautava-se em uma
participacdo acritica, com énfase na responsabilidade individual, como saida para

solucionar as questdes encontradas.

Ao contrario das consideracdes apontadas por Fonseca (1989) e Oshiro (1988), que
atribuem ao SESP a continuidade de uma concepgdo saide-doenca individualista e
homogeneizante e até impositiva, desqualificando a populacio, considero a politica de
educacdo sanitdria promovida pela institui¢fo, inovadora, ao desenvolver todo um aparato
organizacional em sua estrutura, inserindo concepedes — como a educagdo da comunidade —
e que tiveram outras leituras nas décadas seguintes. A proposta sespiana atingiu uma parte
da populagdo comumente abandonada pelos principais 6rgdos de saude, que privilegiavam
apenas 0 saneamento do meio de regies centrais. Além disso, diante do modelo do SESP, a
educagiio sanitaria passou a mtegrar as afividades rotineiras dos postos de satide, com o

auxilio da enfermagem, das visitadoras sanitarias e dos guardas sanitarios.

Para Fausto (2005), 0 modelo de atengdo em saide do SESP pode ser considerado
como embriondrio na atengdo bédsica domiciliar, envolvendo agées preventivas e curativas,
com a implantacdo de redes hierarquizadas de aten¢do integrada 4 satude. Ainda segundo a
autora, o SESP apresentou o primeiro modelo de organizagdo de agdes baseado na atengo
primaria, tendo a educagiio sanitaria como uma das agdes mais relevantes. Todavia,
conforme aponta Campos, “o Programa de Educacfio Santtiria do SESP também deve ser
entendido como instrumento de fortalecimento do Estado nacional e da ampliacio da
autoridade publica, na medida em que se constituiu em fator de constru¢do de uma

homogeneidade cultural das populagdes rurais do Brasil” (CAMPOS, 2006, p.2340).

No seguimento, tratarei da organizacio da educagfio sanitiria na estrutura do SESP,

detalhando a respeito da insercdo da educag¢do sanitdria nos postos de saide,

134



4.2 A organizagio da educagio sanitdria no SESP

Inicialmente, a educacio sanitéria ficou acomodada na Divisdo de Educagdo
Médica, sob a responsabilidade do médico Marcolino Gomes Candau. Em 1944, algumas
alteragdes na administragio do SESP desencadearam a criagio de uma divisdo especifica
para a educagdo sanitaria, agora dirigida pelo antropélogo norte-americano Charles

Wagley.

Apenas em 1952, ocorreu outra modificagdo no organograma do SESP, sendo a
Divisdo de Educacio Sanitdria reorganizada em dois segmentos administrativos — a Secdo
de Aperfeigoamento e Bolsas de Estudo e a Se¢do de Produgdo de Materiais Educativos —

persistindo esta disposicio até 1960.

Segundo Bastos (1993), Charles Wagley imprimiu a atividade educativa uma nova
feigdo, voltando-se prioritariamente para o ser homem rural, o homem do interior. As
atribuigdes da divisio comandada por esse texano incluiam a confec¢do de materiais
educativos, atividades de capacitagdo, consultorias e manuten¢do de uma biblioteca no

escritorio central.

As fungbes da Divisdo de Educagio Sanitdria ndo tinham carater executivo, pois as
agBes educativas em satide deveriam ser realizadas por toda a equipe responsivel. Segundo
Bastos ¢ Silva (1953), a divisdo teria por objetivos: propor normas gerais para 0s Servigos,
fornecer assisténcia técnicas aos programas do SESP, ajudar na formagéo e treinamento do

pessoal e produzir ou adquirir materiais educativos.

Durante a fase inicial, percebeu-se estreito intercimbio com especialistas
americanos em educacio sanitria, fortalecendo a transigio de idéias entre os dois paises. A

visita de Clair E. Turner’®, professor de educagdio sanitaria do Instituto de Tecnologia de

52 Clair Elsmere Turner {1890-1974) bidlogo e educador em saude. Suas pesquisas iniciais abordaram a sa(de
escolar. Suas concepgBes filosdficas podem ser exemplificadas através da seguinte frase: Sua saide depende,
ndo apenas do que vocé conhece, mas também do que vocé faz (tradugGo minha). Entre outros, escreveu os
seguintes livros: Personal and Community Hygiene e Personal Hygiene. Sua perspectiva pragmatica se
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Massachusetts, em 1944, acompanhado de Charles Wagley, exemplifica a interagio de
especialistas com a equipe do SESP e a comunidade, representada por autoridades
mumnicipais, professoras primarias e ‘gente do povo’. A visita de Clair E. Turner ao estado
do Para constituiu-se em uma das missdes de reconhecimento, procurando observar o que
estava sendo feito para elevar os niveis de educagio, além de prestar auxilio técnico aos

programas de educagio sanitdria no Brasil (BOLETIM SESP, 1944a).

Partindo da premissa de que era necessério inculcar no homem amazdnico os temas
de higiene, Charles Wagley viajou a Los Angeles, para uma reunido com o famoso
desenhista Walt Disney, a fim de orientd-lo sobre a confecgio de filmes educativos. A idéia
consistia em levar filmes ds populagdes da zona rural, que tratassem de temas sobre sande ¢
assim explicar a uma populagdo analfabeta, o que seria, por exemplo, uma bactéria.
Segundo o Boletim SESP (1944b), os desenhos de Disney explicavam de modo simples,

prendendo a atengédo do pblico-alvo, com seus desenhos animados cheios de graca.

Como o SESP implementou um sistema pioneiro de aten¢do primdria em saide, por
meio de centros e de postos de satde”™ a educagiio sanitdria foi integrada nesse formato de
atenclio basica. Em 1942, na regido do Amazonas, ji existiam cerca de 30 distritos
sanitarios, cada um com seu respectivo centro de satide, equivalente a um departamento de
saide local. Nestes centros, eram prestados servigos curativos e preventivos, sendo a
campanha educacional a coluna mestra: “levada a efeito principalmente pelos guardas e
visitadoras, em seu contato pessoal com os habitantes, esse sistema tem sido o mais efetivo
em seus resultados praticos [...] dos métodos auxiliares constam os cartazes e filmes

educativos” (BOLETIM SESP, 1945b, p.11).

fundamentava na mudanga de habitos, pois somente o conhecimento nio seria capaz de melhorar a saide do
individuo. Clair Tumer foi presidente da Associagdo Americana de Satide Escolar, o primeiro presidente da
Sociedade de Educadores de Saude Publica e também o primeiro presidente da Unifio Internacional de Sadde.
Atuou também como professor de educagio em saide na Escola de Saide Piblica da Universidade da
California, em Berkeley (SORENSEN, 1987).

* No artigo publicado por Nilo Chaves .de Brito Bastos e Orlando José da Silva, com o titulo Programas
Educatives nas Unidades Sonitdrias do Servico Especial de Saiide Publica {1953), apods reorganizagio da
estrutura dos Programas do SESP, em 1952 (PINHEIRO, 1992), os centros de saide e postos de higiene
passaram a ser denominados de unidades sanitarias, apresentando niveis crescentes de complexidade quanto
aos servicos prestados, entre os quais, a educagio sanitaria.
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Os distritos sanitarios® tinham na equipe, pelo menos um médico sanitarista, um
engenheiro, uma enfermeira e um auxiliar de educagdo sanitdria, todos trabalhando em
tempo integral e sob a chefia do médico, reafirmando sua posi¢do hegemédnica. A cada

distrito caberia o papel de supervisionar as unidades sanitérias — centros € postos de satde —

bem como algumas unidades hospitalares (BASTOS; SILVA, 1953).

Em conformidade com o modelo sespiano, as praticas educativas deveriam ser
exercidas por todos os profissionais do distrito sanitdrio e da unidade sanitaria. Cada
componente da equipe seria um educador sanitario, dotado de um modus operandi ¢

disposto a seguir uma filosofia, a filosofia do educador sanitario:

Como educador sanitério:

- Compreenderei que todas as pessoas da minha unidade sanitiria fazem
educagdo sanitaria e que minha principal tarefa ¢ ajuda-las a fazé-lo da
maneira mais eficiente possivel.

2- Terei um sincero interesse pelo pove e seus problemas.

3. Terei fé na minha tarefa e na sua execugdo agirei democraticamente.

4- Tratarei os oulres como gosto de ser tratado.

5- Estarei sempre disposto a servir & minha comunidade e a todos os outros
membros da unidade sanitaria.

6- Agirei sempre como um bom exemplo dos principios pelos quais me bato.

7- Nio me importarei para quem caberdio as glérias de uma realizagéo, contanto
que a coisa seja feita.

8- Compreenderei que a verdadeira educagéio envolve a motivagdo para a agdo ¢
nfio apenas a mera divulgagio da informagdo. '

9. Reconhecerei que ajudar as pessoas a aprender como fazer as coisas € mais atil
que fazer as coisas para elas.

10- Respeitarei as habilidades e contribuigdes do publico fanto quanto as do
pessoal profissional.

11- Procurarei conguistar o piblico para o trabalho do programa de saude, pois a
verdadeira educagiio é um processo mais ativo que passivo e o povo aprende
melhor fazendo,

12- Estimularei sempre a conduta humana ¢ aplicarei tais conhecimentos no meu
trabalho.

13- No meu trabalho de todo dia aprenderei e aplicarei os principios da boa higiene
mental.

14- Desenvolverei uma filosofia definida de vida e de educagfio.

15- Estarei serpre disposto a dar ao meu trabalho mais que o normal.

% Em 1953, o Programa da Amaz6nia contava com os distritos sanitarios de Belém, Saniarém, lgarape-Agu ¢
Manaus. Nesse Programa do SESP, o distrito de Manaus contava com o maior namero de unidades sanitarias,
sendo a0 todo vinte ¢ quatro unidades. J& o Programa do Nordeste, apreseniava os distnitos sanitarios de
Alagoa Grande, Palmares, Penedo e Proprio. O Programa da Bahia tinha apenas os distritos de Ihéus ¢
Juazeiro. E o Programa de Minas Gerais, os distritos do Rio Doce, Sdo Francisco e Colatina (BASTOS;
SILVA, 1953).
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16- Manterei um espirito alerta e pesquisador.

17- Estarel sempre ativamente inileressado em aumeniar os meus conhecimenlos
profissionais.

18- Serei mais uma pessoa disposta a ouvir do que sempre disposta a emitir
opinides.

19- Manterei sempre bom humor e nfo me tornarei demasiadamente sério.

20- Cooperarei com oufros campos reconhecendo que a melhoria constante da
salde publica deve ser acompanhada por conquistas na educagdo, na
agricultura e no padrio geral da vida (BOLETIM SESP, 19514, p.8).

Desse modo, Bastos e Silva {1953) descreveram as atribui¢des individuais de cada
componente, a respeito de suas fun¢des educativas. Ao médico caberia a fun¢do de elaborar
conjuntamente com a equipe o programa de educagfio sanitdria, supervisionar, facilitar
recursos para a execucglo das atividades, estimular os demais componentes e promover

reunides para discutir as acdes realizadas.

O engenheiro teria como principais fungdes, aquelas referentes ao saneamento do
meio. Além de supervisionar a equipe de enfermagem, a enfermeira seria responsavel pela
formagdo inicial de auxiliares como as visitadoras sanitirias e ainda pela formagéo
continuada desses profissionais. No caso do auxiliar de educacgfio sanitaria, as atividades de
execucdo mclufam, desde o auxilio na elaborag¢do de cursos de educagio continuada, até a

distribui¢io de materiais educativos: livros, folhetos e cartazes.

Papel especial relevante e supervisionado pela enfermagem for a participacéio das
visitadoras sanitarias. Eram “os elementos educacionais da unidade sanitaria”, cabendo a
elas realizar as visitas domiciliares e rotineiras, ouvindo atenciosamente “os anseios e as

queixas das familias”, devendo aconselhar ¢ orientar o povo (BOLETIM SESP, 1951c,
p.5).

Pela perspectiva do SESP, o papel educativo das visitadoras sanitarias realizava-se
devido ao “estreito contacto com o povo”, de modo a “adquirir sua confianca ¢ amizade,
para entdo, educando-o, interpretar junto a cada membro da comunidade os sadios
propositos de nosso Servigo” (BOLETIM SESP, 1947a, p.1). A abnegagdo esperada das

visitadoras e seu papel em combater o abandono ¢ a tragédia do homem rural, plasmado de
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doencas, podem ser claramente ilustrados pelo discurso do médico Erani Braga, paraninfo

da turma de visitadoras, na cidade de Colatina, Espirito Santo:

Sois dignas representantes do Vale do Rio Doce, posto que fostes trazidas de
diversas de suas florescentes localidades. Conhecei, portanto, o lerreno que ides
palmilhar e sabeis melhor do que ninguém as dificuldades que ides encontrar.
Tendes agora um cabedal de conhecimentos técnicos perfeitamente adequado as
tarefas de que sereis incumbidas. A vossa capacidade, no que se refere ao trabalho
de enfermagem de saude publica, especialmente na sua parte educativa, ja foi posta
a prova através do periodo de treinamenio a que fostes submetidas. Estais,
portanto, em condigbes de receber os homrosos certificados de conclusdo deste
curso e a ingressar num dos quadros técnicos do Programa Rio Doces, o das
Visitadoras Sanitérias (BOLETIM SESP, 1947a, p. 2).

Todavia, as atividades educativas realizadas dependiam do porte da unidade
sanitdria e da presenga de profissionais de saude. No subposto e postos médicos®, as
atividades educativas realizadas eram: palestras, esclarecimentos e conselhos individuais,
distribuigio de materiais educativos, demonstragdes, projegdes, Visitas domiciliares,
elaboracio de projetos, como implantagdo de hortas, orientagdo de clubes de sande ¢

campanhas de vacinagdo.

J4 as unidades sanitarias tipo C** contavam com vérios profissionais: médico
sanitarista, médico clinico, dentista, enfermeira, visitadora sanitdria, auxiliar hospitalar,
auxiliar de saneamento, atendente, encarregado do lactirio, secretéria-caixa, encarregado
do registro, auxiliar de escritorio e servente. Assim as atividades educativas apresentavam

acHes mais complexas, atingindo outras clientelas.

Nessas unidades sanitdrias, as atividades educativas incluiam, além daquelas ja
citadas anteriormente: reunides de pessoal; cursos para curiosas, gestantes, pais, escolares e

professores; exposiges; concursos; implantagdo de bibliotecas; organizagdes de grupos,

8 O posto médico era comandado por um médico, que também realizava visitas periddicas ao subposio.

62 A< unidades sanitarias do SESP eram classificadas quante ao nivel crescente de complexidade dos servigos
prestados: subpostos e postos de satde, unidade sanitdria tipo A, unidade sanitaria tipo B e unidade sanitiria
tipo C (BASTOS; SILVA, 1953). No artigo citado, os autores ainda apresentaram um organograma de centro
de sadde, que teria um nivel de complexidade superior & unidade fipo C, porém as diferengas quanto &
estrulura e organizagio eram muito pequenas ¢ até irrisdrias.
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como associacOes, clubes e grémio; comemoracdes de datas especiais; atividades voltadas
para a prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis, atividades de higiene materna e
higiene infantii; cursos para noivas, atividades sobre higiene mental; trabalhos manuais e
economia doméstica; atividades de higiene dos matadouros, mercados, agougues e

estabelecimentos de géneros alimenticios; higiene pré-escolar e escolar e higiene da boca.

Sob essa perspectiva, a educagfo sanitiria realizada nas unidades sanitdrias
estendia-se a diferentes espacos, tais como, os domicilios, as escolas e a propria unidade
sanitaria. Além das atividades educativas, para as unidades sanitrias do SESP ocortiam as
atividades de administragdo, inquéritos e estatisticas, investigaces epidemioldgicas e

ambulatorio (BOLETIM SESP, 1945a).

4.3 Os métodos educativos em satde do SESP

Para o SESP, os problemas de satude poderiam ser resolvidos por meio das PES e,
portanto, a eficacia de seu programa de educagio sanitiria dependia, consideravelmente, da
utilizacdo de materiais ¢ métodos educativos para suscitar no homem brasileiro a
consciéncia sanitaria, a fim de que “possa usufruir das vantagens que lhe podem ser
conferidas pelo regime politico democrético e assim possa ele cooperar na formagio dos

alicerces da Nagdo” (BOLETIM SESP, 1951b, p.7).

A educagdo sanitaria inicialmente reproduziu os métodos tradicionals, com o
emprego de cartazes, folhetos, palestras e conselhos de sadde, mas ja foi possivel atentar
para a incorporagio de outros recursos, como o radio®, o cinema e os diapositivos ou slide

sounds.

# Em colaboracio com o Servigo de Radiodifusido Educativa do Ministério da Educagio e Sadde, o SESP
inaugurou o programa radiofonico chamado Radio Teatro da Saide, sendo produzidos vinte e seis programas,
que tratava de um problema de sainde. Os programas de radio eram gravados e oferecidos gratuitamente as
€IMissoras comerciais e aos intimeros servicos de alto-falantes exislentes na regifio. Esses programas também
eram tocados nas escolas e em reunides com o povo local. O tempo maxime de cada programa nio
ultrapassava 20 minutos (BOLETIM SESP, 1949),

140



Em relatério sobre as atividades da educacdo sanitdria, verificamos o investimento
no emprego da propaganda sanitéria, como o principal dispositivo para levar aos habitantes
do Amazonas e do Vale do Rio Doce, os saberes da higiene. Até agosto de 1947, foram
confeccionados 133 mil cartazes, cuja distribui¢io deu-se por intermédio das: unidades
sanitarias do SESP. Esses cartazes tratavam de temas locais, como a maléria ¢ a opilagdo ou
ancilostomiase € de higiene — “Maos sujas”, “Matem as moscas” e “Alimente-se bem”

(BOLETIM SESP, 1948).

A produgdo de folhetos e boletins alcangou um total de 722 mil exemplares,
tratando também de temas regionais ou narrativas de pequenas historias, como a “Historia
de Maria Pernilonga”, que contava o processo de transmissdo da maléria pelo mosquito

anodfeles.

As PES veiculadas pelo SESP podem ser compreendidas na fase inicial da educagdo
sanitaria, como constituintes de sujeitos docilizados, legitimando apenas o saber cientifico,
e detrimento dos saberes locais dessa populagiio do sertdo brasileiro, sem assisténcia

alguma.

Pinheiro et al. (1948) descreveram os dois principios basicos que deveriam nortear
qualquer campanha sanitdria: os recursos com a palavra escrita, na forma de folhetos,
cartazes e boletins, ndo deveriam ser utilizados isoladamente, por causa dos altos indices de
analfabetismo nas regibes rurais assistidas pelo SESP; em segundo lugar, as escolas
primérias deveriam ser o ponto de partida de qualquer campanha educativa, visto que a

maioria das criancas de 7 a 13 anos freqiientava essas escolas.

Contudo, o emprego de tais recursos néo foi abandonado, pois o material gozava de
certo privilégio entre os moradores dessas regides. Desse modo, a solugio encontrada foi
utilizar linguagens simples, com textos reduzidos, sem muitos detalhes técnicos, com

fotografias ¢ desenhos, mostrando realmente o que se desejava transmitir (BASTOS, 1993).

Como essas estratégias educativas eram um dos pilares do modelo sespiano, 0s
métodos eram minuciosamente descritos aos profissionais de saude, para que pudessem

aplicd-los com eficacia. O formato prescritivo pode ser verificado no artigo de Jacques
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Noel Manceau® et al. (1948), que relatava o papel da palestra como instrumento educativo.
A pesquisa 1lustrava com clareza as concep¢des sespianas sobre saude e educacdo, além do
papel relevante do médico no exercicio da educagio sanitdria — “mesmo quando esse
trabalho de educagdio ¢ realizado por outros técnicos, como enfermeiras, educadoras
sanitdrias, visitadoras etc, ¢ ainda ao médico que compete determinar o que deve ser
ensinado ao povo” (Manceau ef al., 1948, p.713). O papel central do médico na educacio
sanitaria devia-se ao fato de que esse profissional ocupava posigdo de prestigio entre os

moradores das zonas rurais.

Dentre as recomendagdes dos autores para a realizagio da palestra, estavam:
convidar as pessoas, utilizando cartazes exibidos nas unidades sanitarias ou com a ajuda das
visitadoras sanitdrias; as escolas constituem-se o espago mais adequado para empregar o
método; escolher assuntos que despertem a atencdo® e sejam de interesse do publico;
escolher, preferencialmente, ambientes fechados para a realizacio do evento; o melhor
horario para atrair o publico adulto € apds o jantar; o limite maximo de tempo de exposigdo

¢ de 45 minuteos e o niimero de ouvintes deve ser pequeno, no maximo 20 pessoas.

Outras sugestdes foram acrescentadas pelos autores, de maneira a se utilizar outros
recursos, como demonstragdes e projecdes. As ultimas deveriam ser feitas somente apos a
palestra, contribuindo para refor¢ar o tema abordado pelo ministrante e evitando o

esvaziamento do local, antes da apresentagio do ‘cineminha prometido’.

“ Os autores desse artigo apresentado no VII Congresso Brasileiro de Higiene, na cidade de SZo Paulo, em
1948, com excegfio de Orlando José da Silva e Edward Catete Pinheiro, atuaram como superintendentes da
Fundagdo SESP: Jacques Noel Manceau, superintendente entre 01/06/1964 a 22/08/1967; Nelson Luiz de
Aratijo Moraes, superintendente entre 23/08/1967 a 25/02/196% (PECANHA, 1976). O médico Edward Catete
Pinheiro, além de sua fun¢do no SESP, fei Ministro da Saide, em 1961. Ja o médico Jacques Noel Manceau
exerceu a dire¢io do Servigo Federal de Bioestatistica do Ministério da Saiide, em 1961 (PINHEIRO, 1992),
# “Como exemplo de palestra, apresento o seguinte titulo é 4 responsabilidade de cada um na conservacdo
da satide. A saude ¢ um bem que todos devem possuir. A conservagdo da saGde depende muito da vontade de
cada um. O governo, o médico e a visitadora ndo podem estar a todo o momento ao lado de cada pessoa,
acompanhando-a por toda a parte ¢ vigiando seus atos para obriga-la a cumprir os conselhos que lhe foram
dados sobre higiene. Cada um deve ser seu proprio vigia. Cada um deve cumprir os conselhos dados. Procure
compreender a razdo destes conselhos. Verd que o médico e a visitadora querem o seu bem. Eles sdio seus
amigos. Ajude o governo, o médico e a visitadora, seguindo os seus conselhos sobre higiene” (MANCEAU et
al, 1948, p.718).
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J4 bem no inicio das atividades do SESP no Brasil, em 1944, sob o comando de
Charles Wagley, a Divisio de Educagio Sanitiria procurou nos métodos de comunicagio
de massa, entre os quais, o cinema, a saida para conseguir resultados que divulgassem com
rapidez, as mensagens educativas sobre saude, rompendo com os obstdculos decorrentes do
baixo indice de escolaridade encontrado nas areas rurais. Diante disso, passou a agregar em
seus quadros varios especialistas em comunicagdo: artistas, desenhistas, redatores, técnicos

de educagdo, de cinema e radiodifusdo.

Como iniciativa de implementar o uso de audiovisuais, o SESP considerou
inicialmente o cinema, COmo recurso educativo®®. No entanto, em decorréncia de seu
elevado custo, dificuldades em se obter eletricidade nos locais de projecdo, aparelhagem
complexa e cuidados no transporte do equipamento, optou-se pelo emprego de diapositivos

ou slides sonorizados, como alternativa.

Pinheiro e al. (1948) descreveram com pormenores a preparagdo e o custo desses
diafilmes sonotizados, que também incluiam um roteiro. Inicialmente era preciso escolher o
assunto, preparar a histéria, fazer a fotografia e a filmagem, para depois, finalizar a
gravacdo. Alguns detalhes eram necessarios para assegurar que O recurso se enquadrasse
como educativo, por exemplo, construir frases simples, evitar cenas comicas € a

apresentaciio ndo deveria exceder o tempo de 15 minutos.

A escolha dos diafilmes sonorizados também encontrava apoio quanto ao custo da
produgao, infinitamente menor que o do cinema, além do prazo de confecgio ser reduzido a
dois meses ou menos. Segundo Pinheiro ef al. (1948), tais recursos serviam de base para as
campanhas de educa¢o sanitdria, atingindo grandes grupos de individuos, principalmente

os escolares, as pequenas comunidades e os residentes nas zonas rurais.

Diante desses métodos da educacio sanitaria como, entdo, esses sujeitos recebiam e

ressignificavam as informagdes sobre saide? Para Pinheiro ef al. (1948), o ‘caboclo’ ndo

% No Boletim do SESP (1951¢), 2 Divisio de Educagio Sanitdria do SESP comunica aos interessados quatio
novas produgdes de filmes, todos de 16 mm. O primeiro. com o titulo de Dentes, possui 11 minutos de
projecio. O segunde, Maneco, o Sahido, trata da construcio de fossa simples. O terceiro, que se intitula
Limpeza e Satide, aborda em 7 minutos o cuidado que se deve ter com o lixo. E por dltimo, o filme @ que se
deve saber sobre a Raiva, apresenta em 8 minutos de projecdo, as vérias da doenga ne céo e as medidas
preventivas que o homem deve adotar. Todos os filmes eram falados ¢ em preto e branco.
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raciocinava com a devida rapidez para compreender o que lhe era apresentado pelo cinema.
Seu olhar se prendia a detalhes do filme, deixando, assim, de compreender o assunto como

um todo:

Temos observado também que o caboclo ri com muita facilidade, a proposite de
cenas destituidas aos nossos olhes de qualquer comicidade. Por exemplo, o simples
aparecimenioc de uma voz feminina, onde os didlogos ou explica¢bes vem sendo
feitas por vozes masculinas, € motivo de grande hilaridade; a cena de uma pessoa
que mergulha uma lata no rio para enché-la ddgua € para ele cOmica, apesar de ser
abservada freqlientemente na vida real. As gargalhadas chegam a abafar a voz do
locutor prejudicando a exibigdo (PINHEIRO et al. 1948, p.922).

Em outro momento, o antropdlogo Darcy Ribeiro relatou que apos a apresentacio
de diafilmes sobre o mosquito transmissor da malaria, um caboclo teria afirmado a Charles
Wagley que ele estava equivocado ¢ nfio tinha com que se preocupar, pois na Regido
Amazdnica ndo existiam mosquitos daquele tamanho. Segundo Rosa (1997), a imagem
veiculada do inseto encontrava-se ampliada em relagio as suas dimensdes naturais e
demonstrava as ouiras re-claboragdes de um conhecimento cientifico, bem como as reacdes

de uma populagio aos modernos recursos tecnolégicos trazidos pelo estrangeiro.

Para Meyer ef al. (2006), o componente individual da vulnerabilidade precisa
considerar as representagdes sobre as formas de ser e estar com saide que cada individuo
tem de s1. E assim, no exemplo acima, verifiquei que as concepgdes sobre o caboclo do
Amazonas, ja estavam construidas pelo outro. Seus saberes locais ndo foram considerados,
sua histéria de vida ndo fo1 incluida nesse processo educativo, que deu pouca visibilidade
as outras dimensdes desse ser humano, privilegiando PES alicergadas na pedagogia da

mformacao e nos saberes biomédicos.

Por sua vez, o médico Nilo Bastos (1993) discorreu sobre o poder mididtico dos
recursos audiovisuais empregados pelo SESP. Segundo o autor, uma exposicio de
diafilmes foi apresentada em uma festa religiosa. Ja no dia seguinte, constatou-se que um
contingente de pessoas, acima do normal, procurou a unidade sanitaria da cidade para pedir

auxilio médico sobre as doengas, como a maléria.
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Em 1958, Bastos, Grossman e Medina realizaram testes para avaliar os folhetos que
tratavam do tema diarréia. Em geral, as respostas obtidas eram evasivas, elogiosas e

demonstravam passividade:

— A senhora leu todo o folheto?

— Sim, senhor.

— Fu gostaria de conversar um pouco consigo sobre esse folheto. Precisamos da
sua ajuda, para mostrar-nos s ha alguma parte pouco clara ou confusa...

— Esta tudo muito claro, sim senhor.

— E que nos trouxemos para Pirapora apenas alguns desses folhetos ¢ queriamos
conversar com algumas mdes, para sabermos o que devemos modificar, antes de
fazermos um nimero maior, que serd distribuido em tedos os lugares onde o
S.E.S.P. trabalha.

— Sim, senhor.

— A senhora achou alguma dificuldade na leitura, ou alguma coisa ndo lhe
agradou?

_ Bst4 muito facil. Todas as mies deviam saber disso. Esta muito bom.

_ A senhora leu todo o folheto? Poderia me dar um resumo, uma explica¢io geral
do que achou mais importante.

- E que devemos dar tudo limpo para a crianga.
— Nem sempre a gente podé, nio & verdade?

_ Mas deve, ndo é? A mamadeira, a comida, ndc deixar botar as maos sujas na
boca...

— A senhora achou que ha muita coisa no folheto, que podia ser menor?
— Nio, tudo esta muito bom.
-E que, 4s vezes, a mie nic lem tempo para ler, e se fosse menor, seria mais facil?

— Niao: ¢ bom ler essas coisas. Até depois do almogo, quando a gente descansa. E
preciso que as pessoas que sabem nos ensinem.

— A senhora acha que as letras deviam ser diferentes, menores, maiores?

— Esta muito bom assim. Eu compreendi tudo.
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— Mas talvez, para outras mées, aqui em Pirapora, outra letra fosse melhor,

— Acho que estd muito boa, mesmo para quem mal sabe ler,

— E se fossem coloridas?

— Preio e branco é melhor. Nés estamos acostumadas. O colerido pede atrapalhar,
—E se o fundo fosse colorido

— Nio entendi, senhor.

— Se esta parte branca fosse colorida?

— Vai nos dar mais trabalho para ler (BASTOS; GROSSMAN; MEDINA, 1958, p.
305).

Atraveés das respostas desse inquérito, seria possivel perceber subordinagio,
concordancia, auséncia de criticidade, ¢ dificuldade em compreender o texto, j4 que a
leitura era limitada? Ou estratégias de resisténcia, em relagio a opressio vivenciada por
muitos anos, o que pode ter contribuido na constituigio de sujeitos silenciados,
possivelmente estabelecendo porosidades nas relagdes de dominagfio em termos de classe

social, género, dentre outros?

A utilizagio desses testes demonstrou um deslocamento da educagido sanitdria
realizada pelo SESP para os adultos, como alvos dessas agdes, que antes privilegiava as
criangas e os escolares. Assim, segundo Bastos e Grossman (1958), as pesquisas da época
comprovaram que os adultos podiam aprender, apenas bastaria estimula-los a aceitar os

conhecimentos e incorpora-los em suas vidas.

Sob essa prerrogativa, todos os métodos utilizados na educacgio de adultos deveriam
seguir os seguintes principios: tomar esses sujeitos conscientes de suas necessidades
individuais ¢ da comunidade e dar a educagfio necessdria para que eles possam encontrar

suas proprias solugdes.

Desse modo, percebe-se que ao longo do periedo estudado, algumas perspectivas
sobre as PES sofreram muta¢des, ou seja, partindo de uma metodologia mais tradicional

para enfoque sobre a educagdo da comunidade. Mesmo em relagdo aos métodos
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tradicionais, como as palestras, os recurso audiovisuais encontraram visibilidade ¢
relevincia, diante do avango do cinema no Brasil e no mundo. Se no icio, a educagido
sanitaria focalizava apenas as criangas e os espagos escolares, na década de 50, os adultos
passam a ser considerados como atores ativos no processo educativo. Assim, os metodos
empregados pelo SESP, nas atividades educativas em saiide, espelham uma dinédmica
permeada de novos saberes, principalmente aqueles oriundos da psicologia ¢ da sociologia

funcionalista.

4.4. A educagio sanitiria nas escolas e os clubes de saude: satide, trabalho e alegria para

yiver melhor dia-a-dia

Sob o prisma do SESP, as escolas tiveram papel relevante como espagos educativos
para que se criasse a consciéncia sanitaria. Com a educagfo sanitaria, seria possivel fabricar
novas subjetividades, “visando & educagio moral e civica pelo estimulo dos verdadeiros
ideais de solidariedade humana, amor 4 Pétria e cooperac¢do para o trabalho em bem da

comunidade” (BOLETIM SESP, 1946a, p.1).

Segundo Bastos (1993), o SESP, desde o inicio de suas atividades, procurou ampliar
os espacos de atuagio da educacdo sanitiria, antes restritas aos servigos de saude,
avan¢ando também para o ambiente escolar, centro irradiador ¢ que alcangaria néo apenas

os estudantes, mas 0s pais € a propria comunidade.

O papel da escola como local que prepara as geragdes para o futuro compde um dos
discursos sobre as PES sespianas. A educagio sanitaria na escola sena um dos componentes
da educagio sanitiria, se realizada pela equipe da escola, tendo a colaboragdo os
profissionais de sadde que atuavam nas unidades sanitarias: o médico € a visitadora

sanitaria.

Sendo assim, a escola assume papel importante na implementagfo das estratégias

educativas em satide promovidas pelo SESP, pois “como agéncia da qual dependemos para
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maior eficiéncia no fazer de nossos propésitos ¢ ideais democraticos, uma realidade social
sempre e sempre mais efetiva, mais humana e mais universal” — cabendo portanto a escola

grande responsabilidade na educacfo sanitaria dos escolares (BOLETIM SESP, 1951c,
p.6).

Como promover habitos sadios em uma populagéio desassistida, como os habitantes
do grande Amazonas? Para o SESP, o ensino da higiene nas escolas rurais precisaria
considerar a situagdo social e cultural dos escolares, pois a imposicdo contundente de

teorias educacionais, bem como a imposigdo dessas doutrinas, redundaria em fracasso.

O enfoque na escola primaria rural e a constru¢fio de parcerias entre o SESP, a
comunidade e essas escolas tem como elemento norteador de suas agdes, o fato de que o
“menino que passar por ela, muitas vezes, vai chegar a ser homem, sem ter além da escola
primdria outra institui¢do cultural que contribua a formar sua personalidade” (BOLETIM

SESP, 1951¢, p.7).

A infincia, mais uma vez, assume papel relevante nesse momento inicial das agdes
sespianas no Brasil, pois a visdo que se tem da escola primadria recoloca esse espago como
privilegiado para legitimar ¢ desencadear o processo civilizatorio do sertfio brasileiro, ainda

abandonado e ndo civilizado:

Na escola primarta, admitindo-se que o éxito da higiene se afere pela influéncia
que ela exerce na condula da crianga, é for¢eso concordar que a administragio de
conhecimentos sobre saude no dmbito primdrio deve subordinar-se a formacio de
habitos recomendaveis [...] A infincia é a idade de ouro para a educago, pois além
da plasticidade cerebral que caracteriza a sua personalidade, a sua mentalidade ndo
sc apresenta atingida pelas influéncias maléficas de crendices ¢ supersticdes [...]
Reunidas na escola onde passam a viver em coletividade sob uma orientaggo sadia,
as criangas adquirirfio aqueles habitos que repetidos continuamente, permaneceréo
definitivamente (BOLETIM SESP, 1951¢, p.6).

O ensmo da higiene ficaria sob a tutela do professor, que além das palestras
proferidas sobre o assunto, deveria realizar a revista matinal de asseio, a fim de estimular a

formacdo de habitos saudaveis, pois, segundo o SESP, “as criangas que acorrem ds nossas
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escolas do interior em sua maioria, so filhas de trabalhadores rurais, operarios etc, que se
apresentam em péssimas condi¢des de sadde, ignorando inteiramente os mais elementares

habitos de higiene” (BOLETIM SESP, 1951c, p.7).

Se o processo civilizatério depende em parte do professor, como entdo contribuir
para formar sujeito t#o indispensdvel para o ensino da higiene e da salde em uma

comunidade rural?

Para o SESP, os professores geralmente apresentavam uma formagéo deficitaria e
insuficiente. Para colaborar na expansdio das atividades educativas em sadde, a parceria
com o professorado seria indispensavel, porém “nosso professores ndo estio afeitos aos
problemas de Satide Publica, e assim n3o se encontram & altura de fazer realizar um
programa amplo sobre o assunto no seio das classes estudantis” (BOLETIM SESP, 1951c,
p.8). Diante disso, a solugfio sespiana foi introduzir cursos rapidos para as professoras da
zona rural, geralmente ministrados nas cidades maiores, como Manaus ¢ Belém e, quando
retornavam, estabelecia-se um lago de amizade e cooperagdo entre a escola as unidades

sanitarias do SESP.

Em 1945, o Boletim do SESP (1945b) divulga a realizagdo de cursos de educag@o
sanitéria voltados para a formagio de professoras primarias rurais nas cidades de Vitdria,
Belém ¢ Manaus. Tal relato permite atentar para alguns detalhes que envolviam a
capacitagdo das professoras, a saber: os cursos ocorriam no periodo de féras dos
professores, em intervalo ndo superior a 20 dias; eram realizados em periodo integral,
manhi e tarde; os préprios funciondrios do SESP ministravam as aulas®’ e, por ocasido do
término, as professoras preparavam relatério com planos de trabalho para o proximo ano
Jetivo. No Boletim do SESP (1947), trechos de um relatorio foram transcritos, descrevendo
as condicdes fisicas da sua escola, bem como as suas propostas de implementagdo da

higiene:

§7 O primeiro curso foi realizado em Manaus, em janeiro de 1944, sendo planejado pelo Dr. Clair E. Turner e
o Dr.Orlando José da Silva. Participaram cerca de 20 professoras do interior do Amazonas, mais 25
professoras ouvintes da capital amazonense.
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O estabelecimento em que exergo o magistério € um prédio muito bonito, porém
vive completamente abandonado, nem uma pessoa gue zele pelo asseio e arranjo
do mesmo. Quanto ac mobilidrio é paupérrimo, para 7 salas hd apenas 30 carteiras,
isto no maximo. Quanto 4 Higiene, acho imensa dificuldade para manté-la devido
o proprio eslabelecimento de ensine ser anti-higiénica. Ndo hi nenhum aparelho
sanitario, nem lavatdrios. Porém pretendo melhorar a siluagiio fazendo lavatorios
improvisados com alguidar, bacia ou cuia, que é para 08 meninos acostumarem-se
a lavar as mios antes e depois da merenda. As carteiras sdo inteiramente anti-
pedagdgicas. Diariamente farei a inspecg¢fio dos alunos, verificando a higiene
corporal (cabelos, unhas, dentes, mios & vestuario) e também se estdo dispostos, se
nfio apresentam sintomas de qualquer doenca. No principio do ano lelivo, isto é,
depois de se efetuar a matricula dos meninos, levantarei ¢ quadro de observacio de
cada um procurando seleciond-los e vacinar os gue ainda ndo foram. Sempre
procurarei fazer uma palestra minuciosa sobre o mosquito que transmite a Malaria,
doenga que assola a cidade. Com exemplos, procurarei incutir a tedos o uso de
mosquiteiros. Brevemente nessa cidade serd empregade o D.D.T. ¢ entdo terel
oportunidade para palestrar sobre sua composigio ¢ seu efeito gque ndo €
permanente, tendo a duragdo de quatro meses. Serve para matar baratas, moscas e
oulros insetos, porém o fim empregado pelo S.E.S.P. ¢ para 2 exiingdo do
mosquito, transmissor da malaria (BOLETIM SESP, 1947, p.10).

Os cursos eram realizados em parceria com os ¢rgdos estaduais de ensino, sendo
ofertada, nesse periodo, uma bolsa de estudo. O programa apresentava os seguintes
conteudos: doengas transmissiveis, saneamento basico, saide escolar, agricultura e técnicas
de educag¢do sanitdria. No relatério anual de 1948, o SESP declarou que cerca de 259

professoras primarias freqiientaram os cursos de educagio sanitaria.

Assim, as professoras retornavam as suas escolas ¢ um movimento de coalizio em
prol da saude se organizava. As unidades sanitdrias e todo o pessoal envolvido nas
educacdio sanitaria passava a contar com o apoio do professorado, cujo relacionamento se
estreitava através de reunides, mesas redondas, empréstimos de livros, distribuicdo de
folhetos e panfletos ou quaisquer materiais educativos que pudessem contribuir para as

PES.

Para o SESP, o papel educativo da escola na comunidade deveria considerar a
participacdo ¢ também o recrutamento dos pais, na implementagio das PES. A educagiio
sanitaria deveria extrapolar seus limites, avangando pelos espagos ndo formais e invadindo

os lares sem, entretanto, atuar de modo coercitivo, mas possibilitando que “os conselhos
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adquiridos pelos escolares tenham ressondncia nas suas casas onde geralmente ndo o

encontra” (BOLETIM SESP, 1951c, p.7).

Mais uma vez, o modelo civilizatério sespiano apregoava a importincia de se
estabelecer contatos e estreitar lacos, através de reunides com os pais, formalizadas nos

circulos de pais e mestres, pois:

Os pais devem ser chamados ndo somente para participar alivamente do programa
de Educacio Sanitaria Escolar, como também de qualquer campacha de Satde
Piblica, pois assim eles terio oportunidade de sentir a possibilidade de solucionar
no lax, problemas que venham dificultando a vida sadia ¢ feliz (BOLETIM SESP,
1951c, p.7).

Além do envolvimento dos pais, a proposta do SESP para a educagdo sanitria foi
criar os Clubes de Saude, agregando os alunos dos grupos escolares, “oferecendo a
mocidade das escolas primérias nio somente os estimulos necessarios para manter e
desenvolver o entusiasmo de todos, como também os elementos de defesa contra os

inimigos da satide” (BOLETIM SESP, 1946, p.1).

Os Clubes de Satide foram inspirados na experiéncia de Carlos Sa com o Pelotéo de
Qande nas escolas do Rio de Janeiro. A estratégia do SESP foi romper com a falta de
espirito coletivo da populagéo rural e assim, despertar uma consciéncia coletiva, em prol da
comunidade, pois “se ndio é possivel tornar mais eficiente a agdo da escola sem
urbanizagdo, impossivel seria a agio educativa sem que fosse primeiramente disposto o

trabalho de forma a despertar uma mentalidade coletiva” (BASTOS, 1993, p.331).

Para o SESP, para o homem amazonico as obras sociais e publicas sdo atribuigdes
do govemno, logo, a participagio dessas comunidades rurais ¢ insuficiente, sendo
necessarios os Clubes de Satde, ajudando a criar e fabricar uma nova subjetividade que
considere relevante a participagio de todos na construgdo de uma nacio mais soliddria e

permeada de preceitos democraticos:

£ de ressaltar o critério que estd presidindo & fundagdo desses clubes de saude pela
idéia de liberdade que desde o inicio os instituidores de tdo magnifico programa
estdo dando &s criangas, pois semente sdo alistados como membros dos clubes de
satide o0s adolescentes que espontaneamente assentirem, sem qualquer compressdo
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estranha, Com essa atitude, sob todes os pontos elogidvel, os resultados tém sido
plenamente satifatdrios, pois raras s3o as criangas, cujos sentidos estio despertando
para os grandes problemas nacionais que nfo manifestem, desde logo, desejo de
filiar-se aos clubes de saude (BOLETIM SESP, 1945c, p.7).

No artigo de Manceau ef al. (1948) que trata dos Clubes de Satide, seus principios,
sua organizagdo, as atribui¢ées dos lideres, das escolas, de um modelo de estatuto, reforcam
¢ fazem circular as concepgdes de que o ser humano deve agir conscientemente, em favor
da comunidade, para encontrar solugdes, nio dependendo apenas do governo, mas da

liberdade que agora presencia, tornando possivel conquistar melhorias na satide publica.

Desse modo, os autores pretendem despertar o sentido da coletividade, além de criar
uma consciéncia sanitaria. Para eles, “o Clube de Satude estimula a formacio de lideres, tio
necessarios ao desenvolvimento das coletividades” (MANCEAU et al., 1948, p. 726),

porém so poderia ser formado em localidades com escolas.

O primeiro Clube da Sadde foi fundado em 1943, em Santarém, Pard, com o
alistamento de 129 criangas de ambos os sexos®. J4 em 1946, somavam-se 19 Clubes, no
Amazonas, com 2000 escolares associados (BASTOS, 1993). Em 1948, o SESP aponta a
existéncia de 31 clubes no Amazonas ¢ 3 no Vale do Rio Doce (BOLETIM SESP, 1948).

Comeo operavam esses Clubes? A concepglio basilar dessas organizagdes escolares
era a do Aprender Fazendo®. Entfio, as acdes educativas em satide se concretizavam pela
execugdo de projetos e demonstragles, sob a orientagdo das visitadoras sanitdrias e das
professoras primarias. Na verdade, a visitadora agia como ¢lo de ligagio entre as unidades

sanitarias do SESP, o clube e a escola, acompanhando todas as sessGes ¢ sugerindo temas.

% O Clube de Satde de Santarém foi instalado solenemente no teatro Vitéria, tendo comparecido as
auloridades do municipio, professores, membros da prefeitura e numerosas pessoas (BOLETIM SESP,
1945¢).

% Para Manceau et al (1948), o aprender fazendo esta relacionado aos atos fisicos que pratica durante a
realiza¢do dos projetos. Porém fambém mencionam o aprender sentindo que esia ligado a reages emocionais
como aquelas que resultam de ouvir uma palestra ou ver um cartaz.
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Para o funcionamento dos Clubes de Satide, seria necessario: ter pelo menos 20
escolares interessados, além de um lider ¢ uma lider, uma diretoria, um programa de
trabalho organizado; realizar uma sessdo quinzenal para a instrugdo da higiene e contar que

70% dos seus associados estivessem envolvidos em projetos (MANCEAU ef al., 1948).

Dos projetos desenvolvidos nos Clubes de Sadde, merece énfase o de hortas
caseiras, considerando que nas regides do Amazonas, 0 emprego de hortalicas na dieta da
populagiio era escasso. Para alguns projetos, o SESP recebeu apoio do Ministério da

Agricultura, que ofereceu sementes e instrugdes para o plantio.

Outro projeto de destaque foi o das bibliotecas escolares. Por intermédio dos Clubes
de Saude, o SESP incentivou a organizagdo de pequenas bibliotecas, que poderiam ser
utilizadas pelos escolares e professores e também pela comunidade. Dessa forma, o SESP
possibilitou a circulagdo de artefatos culturais, que disseminassem suas concepgdes de

higiene, satide e bons hébitos entre a populago rural.

Diante do abandono e esquecimento que essa populagdo vivenciava ndo era
incomum o sentimento de gratiddo pelas agdes realizadas pelo SESP, como por exemplo, a
organizacio das bibliotecas. No texto abaixo, vemos um oficio da professora Esmerina
Nunes Ferreira, Diretora do Grupo Escola de Abaetetuba, agradecendo o envio dos livros

para a biblioteca:

E-nos sumamente honroso acusar o recebimento dos livros ofertados ao “Clube de
Sade”, desta Casa de Ensino, por esse Servico. O material que motivou o
presente, veio 20 encontro a uma velha aspiragio dos que militam aqui na
propagacdo do saber para a grandeza do Brasil; preenchendo também uma escala
das necessidades que se Tessente no campo dos primeiros passos da crianga
abactetubense. E, portanto, partindo do principio que a oferenda de hoje € de
brasileiros, é que levamos a agradecer aos ofertantes, afirmando sem restrigtes
que: - O S.E.S.P. prestou um grande servigo ao Brasil Crianca desta lerra
(BOLETIM SESP, 1947, p.4).
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As reagdes de gratidio também se estendiam aos alunes, como vemos na carta
publicada no Boletim SESP (1945¢, p.12), legitimando, assim, as a¢des educativas em

saude dessa agéncia na populagéo escolar rural brasileira:

Chegamos a Escola s 11 horas do dia 14 de outubro de 1945. Viemos todos
uniformizados para assistir a inauguragdo de nosso Pelotdo de Saude, que foi
fundado pela nossa professora, D. Lizete Barbosa de Castro € o Ilmo. Sor. Dr.
Edilberto, Sr. Dr. Ari Rosmarinho, o patrono de nosso pelotio. O primeiro discurso
foi do Dr. Edilberio, o 2° Dr. Ari Rosmarinho, o 3°, foi o0 meu discurso e se eu nio
fiz a gosto de todos eu lhe pego desculpa. Assistimos trés filmes recreativos e
educativos. Gostei muito de todos os filmes, mas gostei mais do filme da
Alimentagio, Ja estou construindo uma horta em minha casa, gostei muito do Dr.
Edilberto, dos conselhos de Higiene que ele deu aos alunos desta escola. Gostei
muilo dos outros discursos de D. Guiomar € do Sr. Dr. Ari Rosmarinho, Dr. Jofo
Mendonga, do Sr. Chefe dos Escoteiros, Sr. Lincoln Barbosa de Castro. Gostei
muite do comportamento de meus colegas. Fiquei muito satisfeito com os elogios
que eles fizeram a nossa escola, Ganhei uma caneca, um sabonete, uma escova e
uma pasta, um pente ¢ um par de tamancos dados pelo Dr. Edilberto; ganhei um
cademo dado pelo Dr. Ari tem muito sabonete para repartir dado por ele. Muito
obrigado. Estou muile animado, hei de escovar 0s meus dentes, tomar banho, hei
de cumprir todos os deveres, José Maria Janudrio. Fazenda Sdo José, 21 de outubro
de 1945. Aluno da Terceira Série.

Segunde Bastos (1980), os Clubes de Saude repercutiram muito bem entre as
comunidades, conquistando elogios das autoridades municipais ¢ estaduais e acabando por
obter ressondncias entre os moradores das cidades que prestavam apoio aos clubes, por
meio de doagdes. Desse modo, o modelo sespiano, seu ethos, seu modus operandi, suas
concepedes € ndo apenas as relacionadas a saiude e educagio, avangaram em uma regifio
abandonada pelo Estado e sob a mercé dos poderes locais. Todavia, como afirma Campos
(2006), o SESP “pb6s em pratica uma agenda perfeitamente afinada com o projeto de
construcio do Estado Nacional ¢ desenvolvimento do pais”, ampliando sua autoridade

publica e a construgdo simbolica da nacionalidade brasileira (CAMPOS, 2006, p.271).

As ressonancias desses dispositivos que balizam entre 0s espagos-tempos, que vio
do macro ao micro, das politicas internacionais ao cotidiano do ser humano rural, dos
escritorios de planejamentos as salas de aula, possibilitam a expansdo do saber da higiene

exibem tragos ainda embriondrios da constituigio de sujeitos ativos, auténomos,
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participativos, 0s quais precisam assumir responsabilidades para resolver os problemas de
sua comunidade. Essa ambivaléncia desliza e percorre as praticas discursivas da educagéo
sanitaria promovida pelo SESP e vai tornando visiveis os deslocamentos do biopoder, que
avanga para outras racionalidades, como a governamentalidade, as praticas de bio-ascese,

na construgdo de sujeitos ativos e empreendedores de si.

4.5 A contribuigiio do SESP para a formagéo inicial e continuada de profissionais da saude

em nivel superior e nivel técnico”

No periodo de 1942 a 1959, cerca de 518 profissionais de satide receberam apoio do
SESP para as atividades de educagfo inicial e continuada em solo norte-americano, sendo
que apenas 201 eram funciondrios do SESP. Das categorias de profissionais que mais
receberam esse suporte educativo estio os médicos, os engenheiros € as enfermeiras

(BASTOS, 1984).

Neste mesmo periodo, 487 profissionais de satude lotados no SESP receberam
incentivos para formagdo e capacitacio no Brasil. As agdes da instituigio também se
estenderam a profissionais nfio vinculados a ela, totalizando 769 enfermeiras, médicos e
assistentes sociais, que receberam agdes educativas de formagdo, aperfeicoamento ¢

atualizagio (BASTOS, 1984).

O processo sistematizado de formago também alcangou os profissionais de nivel
técnico ou auxiliar, sendo capacitados no periodo de 1942 a 1959, 495 visitadoras
sanitarias, 376 auxiliares hospitalares, 286 laboratoristas e 594 auxiliares de saneamento.
Todos esses compunham quadro de auxiliares do SESP. Em relagdo aos profissionais de
nivel auxiliar de outras instituicdes, os nimeros sdo mais vultosos, chegando a 2089
auxiliares: de enfermagem, de nutri¢do, de servigo social e de maternidade (BASTOS,

1984).

™ Essa porgdo do capitulo 4 foi utilizada para a construgéio de artigo publicado na Revista Brasileira de
Enfermagem, volume 61, niimero 6, paginas 909 a 915, 2008, sob o titulo de As Contribui¢des do Servigo
Especial de Saide Publica para a formagdo profissional da Enfermagem no Brasil (1942-1960).
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O empenho movido pelo SESP em aplicar politicas de formacéo de trabalhadores da
satde encontra fundamento na enorme caréncia desses profissionais em todo o Brasil,
servindo como forte obsticulo para se atingirem os objetivos firmados no acordo bilateral

Brasil-Estados Umdos.

Segundo Bastos (1984), o Brasil contava apenas com 300 engenhetros e 200 dos
quais atuavam nas grandes cidades, restando apenas 100 para atender a regido rural do pais.
Em relacdo aos médicos, a proporgdo também ndo era favordvel, tendo em média um
médico para 7.500 habitantes. Todavia, a situagdo mais agravante era a escassez de
enfermeiras, pois o Brasil contava somente com 4 escolas de enfermagem e 400

enfermeiras diplomadas, concentradas nas capitais dos estados ¢ do Distrito Federal.

A caréncia de recursos humanos colige com o ethos sespiano, que, entre outros
elementos, valoriza ¢ exige uma formagio profissional solida, alimentada por cursos de
especializagdo ¢ de pds-graduacdo no exterior. Segundo Peganha (1976), o profissional
sespiano € dotado de uma rigidez quase militar, valoriza o trabalho em equipe, dedica-se

com exclusividade a saude publica e tem sua conduta de trabalho pautada na meritocracia.

A preocupacdo com a qualificacdo consolidou a imagem do SESP e estendeu sna
esfera de influéncia nos servigos piblicos de satide, introduzindo procedimentos e valores,
nfo apenas em seu proprio temitério de atuagdo, como também nos demais servigos
estaduais € municipais, com 0s quais mantinha convénio. Em suma, o SESP se
caracterizava como entidade detentora dos melhores profissionais de saide, prestava
assisténcia médica e profilitica de boa qualidade e introduziu técnicas pioneiras de

saneamento.

Em uma entrevista citada na dissertagio de Peganha (1976}, o trabalho do SESP,

agora Fundacio, foi assim detalhado:

A Fundagio SESP tem-se constituido em uma verdadeira escola no campo da
saiude publica no Brasil. Por ela passaram muitos sanitaristas que hoje ocupam os
mais elevados cargos de saude publica e do ensino da saide piblica no pais e até
no exterior, Foi pioneira no Brasil, entre outros, dos programas de medicina
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integral, do saneamento e da odontologia sanitaria, sendo possivel identificar
influéncias da FSESP sobre outras unidades de saide e saneamento no Brasil. Por
exemplo, varias Secretarias de Saude utilizam em suas unidades modelos
implantados pela FSESP, como a Ficha Unica ou Ficha Geral, que sdo de grande
funcionalidade. O sistema de trabalho em equipe pluri-profissional com melhor
utilizagdo de alguns profissionais de saGide é outra inovagdo trazida pelo FSESP
(PECANHA, 1976, p.31).

Por outro lado, o SESP como agéncia bilateral, também serviu para propagar o
capital social e cultural norte-americano, pois os profissionais capacitados consoante
procedimentos e tecnologias americanas, quando retornavam ao Brasil, assumiam posi¢oes
de destaque ¢ poder, disseminando o americanismo em solo brasileiro, com o auxilio de

agéncias privadas como a Fundacio Rockefeller ¢ a Fundacdo Kellogg (CAMPOS, 2006).

Entre as estratégias escolhidas pelo SESP, tem-se a concessdo de bolsas para a
realizagdo de cursos de Enfermagem nos Estados Unidos ¢ em escolas de Enfermagem
brasileiras. Em outro momento, as proprias enfermeiras do SESP passam a atuar na
formagdo de profissionais auxiliares, como as visitadoras sanitarias. Contudo, o SESP
assume papel relevante na colaboragdo e cooperacdo da expansdo do ensino da
Enfermagem no Brasil, apoiando sistematicamente a criacdo de novas escolas e atuando
como catalisador na implantacio de um novo modelo de pratica na profissdo de

Enfermagem.

A seguir, na etapa final deste capitulo, pretendo conhecer ¢ compreender as
estratégias implementadas pelo SESP referentes aos processos de formaggio de profissionais
de saude, dando énfase as suas agBes na expansdo do ensino da Enfermagem em nivel

superior e técnico.
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4.5.1 Programa de Treinamento do SESP e o Servigo de Enfermagem

Como estratégia inicial de trabalho, estabeleceu-se um sistema de treinamento
rapido, principalmente para médicos recém-admitidos nos servigos do SESP. Era realizado
nas enfermarias do Hospital Evandro Chagas, em Belém, no laboratdrio € no campo, por
um periodo de trés meses. Esse formato de capacitagdo em servigo, apesar de produzir bons
resultados, foi substituido por uma proposta mais formal, ou seja, o SESP passaria a
realizar cursos com contetidos de Bacteriologia, Epidemiologia, Estatistica, entre outros

{BASTOS, 1993).

Em outro momento, o SESP passou a oferecer bolsas de estudos em universidades
americanas, canadenses ¢ brasileiras. Havia trés modalidades: Fellowship, Travel Grant e
Grant-in-Aid. No primeiro exemplo, a bolsa tinha duragio de um ano para médicos e trés
para enfermeira. Neste 1ltimo caso, o prazo maior decorria do fato de ser destinada a
formagde inicial ¢ ndo a curso de atualizagio ou aperfeicoamento e incluia todas as

despesas: livros, alimentagio, residéncia, além de uma quantia mensal em délares.

No segundo caso, o bolsista recebia auxilio para sua viagem de observacdo a
servicos de safide publica e hospitais, com duraco de trés a oito meses. Na itltima
modalidade, o estigio era responsabilidade do bolsista, cabendo ao SESP apenas o custeio

da viagem.

Segundo Bastos (1993), no ano de 1944, catorze jovens brasileiras receberam bolsas
de estudos para realizar o curso de graduagfio em enfermagem, nas seguintes escolas: Johns
Hopkins School of Nursing, Baltimore; Providence Division of the Catholic University
School of Nursing Education, Washington; Washington University School of Nursing, St.
Lows; Skidmore College e University of Maryland School of Nursing, Baltimore.

A relagdo de bolsistas nos anos de 1946 a 1947, para o curso de Enfermagem,
incluiu Yonita Assengo Torres, que j4 atuava como instrutora da Escola de Enfermagem do

Estado do Rio de Janeiro; Lydia Damasceno e Yara Miranda, ambas atuando no Programa
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do Amazonas do SESP. Estas duas ultimas passaram a realizar o curso na North Carolina e

a primeira na Universidade de Vanderbilt (BOLETIM SESP, 1946).

No relatério de atividades publicado no Boletim SESP (1948), aparecem
discriminadas dois tipos de bolsas para enfermeiras: uma relacionada ao auxilio para
realizacio de curso de graduagio em Enfermagem e a outra, como auxilio para um curso de
pos-graduagio em Saude Publica. Segundo o relatério acima, foram enviadas 22 mocas

para o curso basico de trés anos e 14 para curso de pos-graduagdo de um ano.

Contudo, problemas referentes ao idioma, longa separagdo da familia, dificuldades
de adaptaciio 4 vida americana, principalmente em um periodo de guerra, levaram a
redugdo desse tipo de formacgdo, que passou a OCOITEr em institui¢des brasileiras, como a
Faculdade Satide Publica e a Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo e o
Departamento Nacional de Saide do Ministério da Educagdo e Satde (Moraes; Silva,
1948). Mesmo assim, 10 médicos e 7 enfermeiros receberam auxilio do SESP, para
realizagiio de atualizagdo nos Estados Unidos, praticamente um ano antes de a agéncia

tornar-se¢ Fundagdo, vinculada ao Ministério da Saude (BOLETIM SESP, 1959).

De 1942 a 1953, as atividades de enfermagem, inicialmente agregadas a Segdo de
Treinamento de Enfermagem, depois Divisdo de Enfermagem, ficaram sob a chefia de uma
enfermeira americana. Com o aumento de enfermeiras diplomadas no Brasil, elas passaram
a contribuir na formagho de profissionais em nivel técnico, organizando os primeiros cursos

de auxiliares hospitalares e visitadoras sanitérias (ALVIM, 1959).

Segundo Nadyr Matos Moura’! e Maria Coelho de Sa’> (1948), as enfermeiras

participaram ativamente do curso de formagéo de visitadoras sanitarias, atuando tanto na

" A enfermeira Nadyr de Matos Moura foi presidente da SecZo da Associagiio Brasileira de Enfermeiras
Diplomadas (ABED) do Vale do Rio Doce no ano de 1951, contudo essa segdo da ABED criada em 1949, foi
extinta em 1952, devido a pouca estabilidade das enfermeiras do SESP que a constitujam. Em 1949, Nadyr de
Matos Moura também participou da comissio de Auxiliar de Enfermagem, designada pela Divisdo de
Educagéio da ABED para discutir o servigo de enfermagem auxiliar (CARVALHO. 1976).

2 A anfermeira Maria Coelho de S4, lotada no Programa do SESP do Amazoenas, foi componente da primeira
diretoria da Seio da ABED na Amazénia, criada em 1946. Em 1949, também participou da comissdo de
Auxiliar de Enfermagem, juntamente com Nadyr de Malos Moura, Zaira Cintra Vidal, Tessie F. Williams,
Ermengarda F. Alvim, Clara Curtis, Rosaly Taborda € Cecilia M. Pecego. E no ano de 1953, Maria Coelho S4
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sele¢lio do pessoal, como ministrando a maior parte do contetdo. Para o ingresso no curso,
os candidatos deveriam ter curso primario completo, idade entre 16 e 35 anos e ser do sexo
feminmo. Assim, no curso para visitadoras sanitarias, realizado na cidade de Itacoatiara,
Maria Majela Souza, Nadyr Matos Moura, Carolina Morais, Izaura de Andrade Lopes
ministraram a maior parte dos conteiidos do curso em 1947, por um periodo de seis meses.
Para essa modalidade de formagfio, o SESP adotou o regime de internato: “justifica-se esta
atitude do Servigo para possibilitar melhor vigildncia as alunas, maior oportunidade para
educagio doméstica social ¢ moral, salvaguarda da responsabilidade moral do Servigo

perante as familias” (MOURA; SA, 1948, p.211).

O curso para visitadoras sanitdrias estendeu-se para outros estados, atingindo o Vale
do Rio Doce, Alagoas ¢ Bahia. Nesses locais, as enfermeiras distritais ¢ das unidades
sanitdrias assumiram a responsabilidade pelo curso, o que acarretou sobrecarga de servigo,
prejuizo das atividades assistenciais e, como muitas nfio tinham suporte pedagdgico
adequado, o processo de formagio tornou-se insuficiente, configurando-se em uma
modalidade distinta daquela proposta inicialmente pelo SESP. Assim, a solucdio proposta
foi retornar ao modelo cldssico de cursos regulares, abandonande, porém, o sistema de
internato. Este seria bastante dispendioso, mais ainda sob os auspicios de uma enfermeira,
que cxercerla as atividades de planejamento e de ensino, podendo requisitar a participagio

de outros profisstonais de saude (BASTOS, 1993).

O treinamento de auxiliares hospitalares ocorreu inicialmente no Programa do
Amazonas, sendo realizado no Hospital Evandro Chagas, em Belém e nos hospitais de
Santarém e Breves. As exigéncias eram: ter a idade entre 18 a 30 anos, bom estado de
satde e priorizar os candidatos com certificado de curso ginasial ou normal. A modalidade
de internato também foi aplicada, porém os estudantes masculinos residiam fora do

internato, motivo pelo qual sua bolsa tinha valor maior.

Os primeiros cursos de auxiliares hospitalares foram realizados sob a

responsabilidade de enfermeiras brasileiras ¢ americanas, contando também com a

compOs a comissio constituida pela ABED, para tratar dos salarios incompativeis das enfermeiras que
atuavam no servigo piblico federal e autarquias (CARVALHO, 1976).
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participagdo de médicos e nutricionistas. Esses cursos também se estenderam ao Programa
do Vale do Rio Doce, sendo realizados, principalmente, no Centro de Treinamento de
Colatina, onde existiam 60 leitos, mais um centro de saude modelo, que serviu de base para
varias atividades de formagdio inicial e continuada. No entanto, os cursos regulares de
auxiliares hospitalares foram suspensos em 1955, a partir da regulamentagdo do exercicio
de enfermagem, passando o SESP a admitir em seus servicos hospitalares, auxiliares de

enfermagem com curso regular de 18 meses (ALVIM, 1959).

Segundo o relatério de atividade de 1948, sete cursos para visitadoras sanitarias
foram realizados no Programa do Amazonas, formando 47 profissionais e seis cursos para
auxiliares hospitalares, com a formagdo de 83 auxiliares. No Programa do Vale do Rio
Doce, trés cursos para visitadoras levaram a formagio de 45 visitadoras (BOLETIM SESP,

1948).

O treinamento das curiosas também ficou sob o encargo das enfermeiras. Segundo
Campos (2006), os profissionais de saude do SESP incluiram as curiosas ou parteiras no
processo educativo em saude, procurando supervisionar seu trabalho, além de oferecer o
devido treinamento, bem como equipamentos que auxiliassem o parto. Um fato interessante
citado por Campos refere-se a uma parteira da cidade de Itacoatiara. Embora idosa ¢ cega,
ela era a parteira mais respeitada e preferida dos babitantes da cidade. A estratégia utilizada
pelo SESP foi, entdo, convidar esta curiosa para assistir ds aulas promovidas pelas

enfermeiras, mesmo que procurassem nas entrelinhas neutralizar sua influéncia.

O curso voltado para essas curiosas era permeado de demonstra¢des, filmes, além da
supervisdo sistematica dos partos realizados, adotando-se o registro de nascimento, visitas
de enfermagem aos recém-nascidos, troca de 10 em 10 dias dos materiais esterilizados

fornecidos & parteira € renovagdo periédica das instrugdes.

Todo esse envolvimento do SESP na capacitagio de profissionais de saide e, no
caso, da enfermagem, pode ser resumido pelas palavras de Pinheiro (1967), aludindo a
preocupacio dessa agéncia com a qualificagdo de sua equipe e com o apoio multifacetado a

expansio das escolas de Enfermagem no Brasil:
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Fosse aquele {0 SESP) um Servigo brasileiro, provavelmente teria funcionado com
“enfermeiros” inapropriados, como acontecia e ainda acontece na maior parte do
Pais; nem 0s americanos aceitavam mais essa hipotese. Para ter em seus servigos
enfermeiras diplomadas, o SESP recrutava jovens nas dreas onde atuava e as
encaminhava a escolas de enfermagem, com bolsas de estudo, por outro lado,
auxiliava as escolas com maior probabilidade de desenvolvimento (PINHEIRQ,
1967, p.8).

4.5.2 Contribuigéo do SESP para o ensino da Enfermagem no Brasil

Na década de 1930, com a retirada da missdo de enfermeiras norte-americanas,
comegaram a surgir outras escolas de Enfermagem no pais. Todavia, o reconhecimento
ocorreria de acordo com o padrio ouro da Escola Anna Nery, que segundo Baptista e
Barreira (1997), contribuiu para o alto nivel de educagdio profissional, mas dificultou a
expansdo do ensino de Enfermagem no Brasil, ocasionando niimero deficitirio dessas

profissionais — situagfo essa, ja explicitada anteriormente.

A Escola Anna Nery, instituida como escola oficial, enfrentou dificuldades para se
firmar como escola-modelo, norteadora das diretrizes do ensino da Enfermagem. O tipe de
formagéio da Enfermeira de Satide Publica defendida pela escola sofreu dificuldades para se
estabelecer como paradigma principal, visto que o desenvolvimento dos Institutos de
Aposentadoria e o modelo previdencidrio de Vargas favoreceram a propagacgdo dos
hospitais, marcando a transi¢do de um modelo de pratica voltado para a assisténcia

hospitalar (BARREIRA, 1999).

Ao final dos anos trintas, a Escola Anna Nery ingressou na Universidade do Brasil,
com a assungio da diretora Lais Netto dos Reys”. Outra etapa entdo se configurou, a partir
das contribui¢bes do SESP ao ensino da Enfermagem, que se caracterizou por uma luta

simbolica pela hegemonia da Enfermagem entre a Anna Nery e a recém-criada Escola de

™ Lais Moura Netto dos Reys {1894-1950) pertencia a uma familia tradicional fluminense. Como normalista,
ingressou no curso de Enfermagem da Escola Anna Nery, sendo diplomada na primeira turma em 1925, Foi
chefe do Centro de Saide de Inhatima-RJ, e depois, enfermeira-chefe na Escola Anna Nery, até 1930.
Organizou a Escola de Enfermagem Carlos Chagas, em Minas Gerais. Em 1938, foi nomeada Diretora da
Escola Anna Nery, permanecendo no cargo ateé 1950 (SECAF; COSTA, 2007).
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Enfermagem de Siio Paulo, liderada por Edith Fraenkel. Tal contribuicdo se caracterizou

pela expanso aligeirada do ensino da Enfermagem, em todo o pais.

Em outubro de 1942, a enfermeira americana Mary Elizabeth Tennant, da Fundagio
Rockefeller, realizou investigagio sobre a Enfermagem no Brasil, encaminhando seu
relatério ao SESP. O relatorio deveria apresentar um reconhecimento cuidadoso da

enfermagem brasileira:

Tal reconhecimento deveria incluir uma apdlise quanto as “fontes de preparo de
enfermeiras”, considerande o “valor do ensino ministrado” e o “nimero de
enfermeiras que possam (podiam) ser preparadas”. Ademais, acrescenta o relatorio,
que esse empreendimento visava também “escolher as instituigdes que oferecem
(ofereciam) maiores vantagens para o desenvolvimento de novas fontes de preparo
de enfermeiras” (ALMEIDA FILHO, 2004, p.88).

O documento alertava para o mimero insuficiente de enfermeiras atuando no pais,
cerca de 400, formadas por trés escolas de Enfermagem equiparadas ao padrdo Anna Nery.
A proposta da relatora enfatizava, além da criagdo de orgdo no Ministério de Educagéo e
Satde, que se responsabilizasse pelas diretrizes ¢ estrutura¢do do ensino da enfenmagem,
como a construcdo de, pelo menos, mais quatro escolas, sendo uma no Rio de Janeiro e

outras em So Paulo, Bahia e Para (BASTOS, 1993).

Segundo Almeida Filho (2004), tal documento explicita o interesse da Fundagéo
Rockefeller em minimizar os efeitos do Decreto 20.109/31, que atribuia & Escola Anna
Nery, o modelo oficial de escola padrdo, para se obter a equiparagio, Conforme o autor, a
diretora Lais Netto dos Reys — da Escola Anna Nery — também ja havia revelado
anteriormente sua preocupagdo tanto em difundir o ensino da Enfermagem no Brasil,
quanto em providenciar a regulamentagio profissional dos auxiliares de enfermagem, tema

polémico e foco de muitas divergéncias entre as enfermeiras.

Como decorréncia do relatorio, o SESP criou em sua estrutura, em novembro de
1942, a Divisdo de Enfermagem, tendo como uma das atribuigdes: “estudar as areas

interessadas em atividades de educagdo em enfermagem, determinando especialmente, as
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possibilidades com que o SESP pode contribuir com servigos, com ajuda financeira ou com

ambas” (BASTOS, 1993, p.450).

A enfermeira Claire Louise Kienenger, primeira diretora da Escola Anna Nery, foi
enviada como interlocutora entre as enfermeiras brasileiras e o SESP. Barreira ¢ Baptista
(2002) e Almeida Filho (2004) relatam que Claire Louise foi recebida amistosamente no
aeroporto Santos Dumont e hospedada na propria Escola Anna Nery, a convite da diretora
Lafs. A turma de 1942 escolheu a antiga diretora como paraninfa da turma, composta de 48

alunas, sendo 10 religiosas catélicas.

Todavia, a missdo de Clara L. Kienenger nio teve éxito, encontrando resisténcia da
propria Lais Netto Reys, que impediu qualquer interferéncia da enfermeira americana em
sua gestdo. Se Kienenger se reportava ao discurso patridtico, enaltecendo o papel da
enfermeira profissional no Brasil, sua fala, segundo Barreira e Baptista (2002), exaltava a
superioridade americana em assuntos sanitarios, o que justificaria sua intromissio
colaborativa nos assuntos da enfermagem, considerando, neste caso, que a Escola Anna
Nery tinha como atribuigio legal a vistoria das escolas de enfermagem que almejassem a

equiparagdo ao padrio Anna Nery.

Em 1943, Miss Kieninger retorna aos Estados Unidos, sendo substituida por
Gertrude Hodgman, encerrando um periodo de embates académicos pelo poder de enunciar
08 novos rumos da enfermagem brasileira, uma vez que a diretora Lais nfio se submetia ao
comando da representante americana do IATA/SESP. Segundo Bastos (1993), estabeleceu-
se um espirito de antagonismo entre a Escola e o SESP, ocasionado por um pequeno grupo
de instrutoras e a prépria diretora. Todavia, mesmo diante dessa situagfio problematica, foi
tracada uma politica amistosa, mantendo-se ainda relagdes estreitas, mas implementando
outras ac¢des de intercimbios e cooperagdio com outras instituigdes e liderangas de outros

Estados, como Sdo Paulo (ver Tabela 1).

Ap6s o relatorio de Miss Tennant, foi proposta a criagio da Escola de Enfermagem
de S3o Paulo, cuja diretora era a ex-superintendente do Servigo de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica, a enfermeira Edith de Magalhdes Fraenkel. A

proposta do curso jd havia sido apresentada a representante da Fundagdo Rockefeller, Mary
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Tennant, em maio de 1940, pelo interventor federal do Estado de Sao Paulo, Dr. Adhemar
de Barros e pelo diretor da Faculdade de Higiene e Satde Publica, o médico Geraldo

Horacio de Paula Souza (PINHEIRO, 1967).

A Fundaciio Rockefeller contribuin com o processo de capacitagio da enfermeira
Edith Fraenkel, além de conceder bolsas de estudos a seis educadoras sanitarias, para
realizagio do curso de Enfermagem na Universidade de Toronto. Esse grupo foi chamado
de ‘As Damas de Toronto’, composto por: Maria Rosa S. Pinheiro, Zilda de Almeida
Carvalho, Glete de Alcantara”™ e Lucila Jardim. Além dessas, Edith Fraenkel obteve bolsa
de estudos, para observagiio de Escolas de Enfermagem dos Estados Unidos e do Canada

(PINHEIRO, 1967).

Para Almeida Filho (2004), a formagdo de docentes no exterior constituiu-se em
estratégia para formar um grupo cuja competéncia seria reconhecida no ambiente cientifico
da época, sendo dotado de um discurso autorizado e capaz de se contrapor 20 modelo de

enfermagem da Escola Anna Nery.

O apoio do SESP ocorreu devido ao seu auxilio na construgdo do edificio que
abrigaria a futura Escola de Enfermagem de Sdo Paulo. O prédio comegou a ser construido
em novembro de 1943, sob a responsabilidade da firma Lindenberg & Assumption. Em 31
de outubro de 1947, o prédio foi inaugurado. O SESP participou com 60% do custo total da
obra ¢ o Estado, com 35%. A Fundagio Rockefeller participou na aquisigio de

equipamentos e mobilidrio (BASTOS, 1993).

™ Glete de Alcdntara (1910-1974) graduou-se na Escola Normal e lambém como educadora sanitiria em Sdo
Paulo. Formou-se enfermeira na Universidade de Toronto, Canadi. Atuou como docente da Escola de
Enfermagem de Sdo Paulo até 1952. Também organizou a Escola de Enfermagem na cidade de Ribeirdo
Preto, exercendo as atribuigbes de diretora e docente (SECAF; COSTA, 2007).
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Tabela 1 — Auxilios realizados pelo SESP em relagio &s Escolas de Enfermagem
Brasiletras

Escolas de Enfermagem Tipos de auxilic prestado pelo SESP

Apoie na realizagio do dia da Enfermeira de Sadde Poblica;

custcio de viagens acreas para candidatas de outros estados ao
1- Escola de Enfermagern Anna Nery )
processo de sclegio; coneessdo do bolsas para as instrutoras nos

Estados Unidos,

Auxilio na construgdo do prédio da cscola; apoio financeiro na

aquisigio de material ¢ na claboragio das normas ¢
2- Escola de Enfermagem de S3o Paulo . .
regulamentos; cessdo de bolsas para candidatas ingressantes na

escola.
3- Eseola de Enfermagem Rachel Haddock Lobe, Rio de Preparacio do repulamento ¢ das normas administrativas o
Janciro técnicas; organizacio dos campos de cstagio.

Cessio de enfermeiras do SESP para auvidades de cosino;

) . ) auxilio financeiro para reforma do prédie da escola, aquisicdo
4- Escola de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro ) . )
de eguipamienio ¢ pagamento de salirios das enfermeiras-

docentes; bolsas de estudos para as alunas.

Crrganizacdo ¢ esiruturagdo da escola; construgdo de prédio
5- Escola de Enfermagem dc Manaus o ! .
para cscola; aquisigio de cquipamentes ¢ instalagdes.

Organizagio ¢ estruturagio da escola; sustento financeire de
6- Escola de Enfermagem de Porto Alegre _
afgumas docentes-cnfermeiras.

Assisténeia téenica ¢ financeira; cessio de duas enfermeiras do
7- Escola de Enfermagem Carlos Chagas, Belo Horizonte SESP para as atividades dc ensino; suplementagdo financeira

dos salarios de algumas docentes-enfermeiras.

Cesso de uma enfermeira do SESP para as atividades de
8- Escola dc Enfermagem Ermantino Beraldo, Juiz de Fora. cosing; suplementagdo financeira dos salarios de algumas

docentes-cnfermeiras,

Apeio financeiro para estudo das cscolas catdlicas de
9- Escolas de Enfermagem Catdlicas — Escola Luiza Marillac, enfermagem oo Brasil realizado por duas religiosas americanas
Rio de Janciro ¢ a Escola Paulista de Enfermagem, $3o Paulo durantc scis meses; concessdo de bolsas de cstudo cm escolas

de enfermagem americanas

Auxilio financeire para realizagdo de cstagio em enfermagem
10- Escola de Enfermagem Hugo Wemeck, Belo Horizonte
de satide publica,

Organizagio ¢ cstruturagéic da escola, suplementagio dos
11- Escola de Enfermagem da Bahia
salarios das enfermeiras-docentes.

Organizagdo ¢ cstruturagdo da oscola; apoio financeiro para o
12- Escola de Enfermagemn de Pemambiuco pagamento dos saldrios da dirctora da cscola, quatro

cnfermeiras assistentes ¢ algumas enfermeiras-docenles,

13- Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha, Rio de Janciro Auxilio nde especificado

14- Escola de Enfermagem Sdo Vicente de Paulo, Goldnia Auxilio ndo cspecificado
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5- Escola de Enfermagem de Passo Fundo, Rie Grande do Sul | Auxilio ndio especificado

Fente: BASTOS (1593)

No Boletim do SESP (1944), foram descritos detalhes do projeto arquitetonico da

Escola de Enfermagem:

Terd quatro andares, devendo servir de residéncia a 184 estudantes de
enfermagem. As alunas que estiverem iniciando o curso ficardo alojadas em
quartos de trés camas e as mais adiantadas em quartos de uma s6 cama. Havera
ainda apartamentos para o pessoal da direcdo e funcionarias. Trés salas de aula,
dois refeitrios (um no terrago), laboratérios de quimica, biologia, anatomia e
biblioteca, salas sociais, auditorium, sala de recreios e de jogos — sdo oufras
dependéncias. O edificio lerd abrigo anti-acreo e instalagBes contra incéndios. O
vidro é largamente usado: nada menos que 1.300 metros de quadrados de vidro.
Outros dados interessantes: 1.000 metros quadrados de azulejos, dois elevadores,
380 estacas com o comprimento total de 3.300 metros, 2.000 metros quadrados de
esquadrias, 1.000 metros de encanamento nas instalagdes de agua. Todos os
moveis foram desenhados especialmente pelo arquiteto (BOLETIM SESP, 1944,

p.6).

O imponente edificio que lembrava um navio foi apelidado na €poca de Montenegro
Maru, provavelmente, em referéncia ao diretor da Faculdade de Medicina da Universidade

de Sio Paulo, Benedito Montenegro, também coordenador das atividades de construgdo do

prédio.

E no dia da sua inauguracdo, foi colocada uma placa comemorativa com os
seguintes dizeres: “ML.E.S. Servico Especial de Saude Piiblica. Esta Escola de Enfermagem,
simbolo de uma si politica de boa vizinhanga, foi construida pelos governos dos Estados
Unidos do Brasil e dos Estados Unidos da América, com a cooperacdo do Governo do

Estado do Sio Paulo” (PINHEIRO, 1967, p.10).

O discurso acima encontra ressondncias em Carvalho apud Oguisso e Freitas (2005,

p.81), mencionando aqui, especificamente, a Fundacio Rockefeller:

[..] influéncia da Fundagdo Rockefeller na criagdo da Escola e que,
possivelmente, sem sua interferéncia direta, insistente ¢ persistenie ¢ sem o auxilio
financeiro e técnico colocado & disposicdo da futura entidade educacional, poderia
ter havido um atraso de, pelo menos dez anos, num empreendimento ja tardiamente
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iniciado, se considerado o desenvolvimento do ensino da enfermagem em outros
paises, e mesmo no Brasil e no proprio Estado de S3o Paulo.

Com a criagdo da Escola de Enfermagem de Sdo Paulo ¢ o apoio do SESP,
estabeleceu-se um novo modelo de formagéo de enfermeiras, ndo abandonande a formagio
da Enfermagem de satide publica, mas atendendo a outro campo que crescia, a atencdo
meédica hospitalar. Para Castro-Santos e Faria (2004, p.138), “o programa da Escola de
Enfermagem visava preparar a ‘verdadeira enfermeira profissional’, cujos conhecimentos
técnicos ¢, embora fosse uma ‘arte’ [...] nfo poderia prescindir do aprendizado sob bases

cientificas”.

Nos primeiros anos da Escola de Enfermagem de Sio Paulo, o SESP passou a
recrutar alunas em Curitiba, Porto Alegre, Salvador, Aracaju, Recife, Fortaleza e Belém.
Segundo Almeida Filho (2004), o SESP oferecia bolsas de estudo e assegurava uma quantia
correspondente a quinhentos délares, que auxiliavam na assisténcia daquelas consideradas
extremamente pobres, em carater emergencial. O processo de captagdo promovido pelo
SESP fortalecia o papel da Escola, como centro formador de Enfermagem, como também

contribuia para ampliar o nimero dessas profissionais no pais.

Em margo de 1944, a Escola contava em seu quadro discente, trinta alunas bolsistas
do SESP, oriundas de nove Estados da federago, a saber: Amazonas, Pard, Ceard, Sergipe,
Bahia, Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e S8o Paulo. Desse total, vinte ¢ uma
concluiram. As alunas que concluiram sua formagdo eram oriundas de quatro regides do
pais, sendo cinco do Amazonas, trés do Pard, trés do Ceara, uma do Sergipe, trés da Bahia,
uma do Parana, uma de Santa Catarina, duas do Rio Grande do Sul e duas de S#do Paulo

(ALMEIDA FILHO, 2004).

Além da Escola de Enfermagem de Sdo Paulo, o SESP contribuiu com outras, a
exemplo da Escola de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro, localizada na cidade de
Niterdl. De acordo com o Boletim do SESP (1945), a escola funcionou, provisoriamente,

em dois andares do Sanatério Azevedo Lima até a sua transferéncia para prédio proprio.
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O SESP apoiou tanto criagio quanto a instalagio da escola. A primeira turma foi
composta de 22 mogas, provenientes dos Estados do Nordeste, S&o Paulo, Minas Gerais,
além do Rio de Janeiro. Para o ensino de enfermagem na escola, foi adotado o sistema de
internato. A residéncia das ingressantes era composta de sala de recepgio e de leitura,

locais de recreio e esportes.

O curso era ministrado em trés anos e dividido em quatro periodos: o preparatdrio, o
jlnior, o intermediario e o sénior. Os professores da parte tedrica pertenciam a Faculdade
Fluminense de Medicina e as aulas de pratica de enfermagem eram realizadas por
enfermeiras diplomadas na Anna Nery. O primeiro grupo de alunas vindas do Amazonas ¢

do Vale do Rie Doce recebeu curso de formacdo para visitadoras sanitdrias ¢ foi mantido

financeiramente, pelo SESP.

No transcorrer do periodo de 1942 a 1960, o SESP contribuiu ativamente para o
ensino de Enfermagem (Tabela 1). Porém, seu apoio também se materializou nas
discussdes sobre o papel da Escola Anna Nery na equiparag¢do de outras escolas, bem como

na legislagio sobre o curso de auxiliar de enfermagem.

Segundo Almeida Filho (2004), o SESP desenvolveu estrategias para minimizar o
papel da Escola Anna Nery, como se percebe nas palavras do Dr. Sérvulo Lima,
superintendente do SESP, quando alertou para o fato de que a Anna Nery ndo se mostrava
mais tio eficaz em assegurar o alto padrdo das escolas de Enfermagem. Assim, o SESP
comecou a interferir em algumas atribuigbes especificas da escola oficial, como por
exemplo, a indicagdo dos nomes das enfermeiras responsaveis pelas inspegdes das novas

escolas de enfermagem.

O SESP também participou das reunides das diretoras das Escolas de Enfermagem,
realizadas sob a direcdo de Lais Netto dos Reys, no periodo de 1943 a 1945. Nelas, as
tematicas variavam, incluindo desde a inspegio das escolas, os estdgios e aulas praticas, a
regulamentagdo da profissdo € o curriculo minimo. Ae todo foram cinco reunides nesse
periodo, contando com a participagdo dominante das Escolas de Enfermagem localizadas

nas cidades do Rio de Janeiro e S3o Paulo (ALMEIDA FILHO et al., 2005).

169



O SESP, mais uma vez, com a ago de sua representante Ella Haisejeader, atuou de
forma decisiva na regularizagdo do curso de auxiliar de enfermagem. Segundo Almeida
Filho et al. (2005), a enfermeira americana foi convidada pela Associagiio Brasileira de
Enfermeiras Diplomadas (ABED) para presidir a comissio que concluiria os estudos acerca
da regulamentagdo dos cursos de auxiliares de enfermagem, persenificando, assim, o

discurso autorizado das enfermeiras americanas.

4.6 Consideragdes Transitorias

Retorno as questdes inicialmente levantadas sobre como o SESP, por meio da
educag¢do sanitdria, contribuiu na constituigio de sujeitos. Ndo pretendo langar aqui
respostas definitivas, mas percorrer pelos arredores dos referenciais teéricos, tentando
encontrar indicios que possam colaborar nesse percurso hermenéutico, sem desconsiderar a

dindmica de um passado que ora se apresenta.

Talvez fosse mais tranqiiilo explicar as agBes sespianas sob a perspectiva do
imperialismo, ou seja, de uma nagéo, que se pretende hegeménica, adentrando o quintal do
vizinho ¢, apoiada no discurso da cooperagio e do auxilio mutuo, interpreta sua realidade,
traduz seus problemas e propde solugbes que somente ela seria capaz de encontrar, para
este Brasil, ainda visto como um imenso hospital. Porém, desconsiderar tais possibilidades

seria inadequado e até mesmo, ingénuo e tolo.

Todavia, o SESP, como agéncia bilateral, ndo se constituiu somente em transposicio
cultural e sim, como estratégia do préprio governo em promover a integragdo nacional,
capilarizando-se nos mais variados rincdes brasileiros, fazendo-se presente em espagos

outrora abandonados pelo Estado, ainda sob a tutela das liderangas locais.

O acolhmmento das agdes do SESP e do seu modelo ocupou as lacunas ndo
preenchidas pelo Estado brasileiro. Sua eficdcia e competéncia alcangaram as regides rurais

do Amazonas e do Vale do Rio Doce, levando nfo somente agdes preventivas, como
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preconizavam os americanos, mas praticas assistenciais curativistas, denotando, assim, as

adaptacdes necessarias diante da realidade brasileira.

E quanto ao papel da educagdo sanitaria? O modelo explicativo das péssimas
condi¢Bes de satide do brasileiro tinha come elemento nuclear e solugdo desse circulo de
doengas, a educagdo sanitaria. Logo, para o SESP, foi necessrio istitucionalizar a
educacdo sanitaria, tal era a importdncia dessas agdes nos propositos dessa agéncia no
Brasil. Mesmo diante das dificuldades culturais e do analfabetismo dominante, o SESP
avancou no desenvolvimento de novos métodos, recorrendo as linguagens audiovisuais,
mas, sobretudo, lancando novos olhares sobre as PES, em detrimento de um modelo

tradicional pautado apenas na propaganda sanitaria.

Seriam as estratégias educativas em saude, dispositivos de biopoder? Percebo nesse
periodo poés-guerra, de grandes transformages mundiais ¢ que se estenderam ao Brasil, o
deslocamento de praticas discursivas e ndo-discursivas. Tais praticas passaram a privilegiar
o sujeito ativo, que participa e promove, em coletividade, a solugéo dos problemas de sua

comunidade.

Logo, sob a perspectiva politica de apagamento das questoes socials, 0 SESP
introduziu, mesmo que embrionariamente, as concepgdes contemporaneas do autogoverno,
do auto-cuidado, em um momento e espago historicamente particulares. Foi o caso das
regides rurais, em que o caboclo foi estereotipado como alienado ¢ deslocado da civilizagdo
e poderia, desde que assimilasse os conhecimentos transmitidos pela equipe do SESP,

atingir a tio sonhada autonomia.

Finalizo, referindo-me ao papel relevante do SESP, no que concerne as PES. Néo se
trata aqui, de tecer somente criticas, nem relatar atos heroicos dessa agéncia nas batalhas
travadas contra a doenca, mas compreender suas ag¢es que se difundiram por uma nacio
ainda desconhecida pelo mundo e por si mesma, levando suas representagdes, propagando
suas verdades ¢ expandindo seu modelo de administragdo sanitaria em um momento de
transicdes epistemoldgicas e de concretizagdo de outros campos do saber. Um verdadeiro

caldo de elementos que entrecruzavam: praticas de assujeitamento, praticas de regulagio,
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praticas de interdi¢do, como também praticas de resisténcias — algumas visivels, outras

silenciosas — na imensidio de um Brasil, ainda em busca de identidade,

172



CAPITULO 5 — AS PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE E A CONSTRUGCAO DO
SUJEITO ATIVO

[...] a propria experiéncia de si ndo ¢ senfo o resultado de um complexo processo historico de fabricagfio no
qual se entrecruzam os discursos que definem a verdade do sujeito, as praticas que regulam seu
comportamento € as formas de subjetividade nas quais se constitul sua propria interioridade. E a prépria
experiéncia de si que se constitui histericamente como aquilo que pode ¢ deve ser pensado. A experiéncia de
si, historicamente constituida, é aquilo a respeito do qual o sujeito se oferece seu proprio ser quando se
observa, se decifia, se interpreta, se descreve, se julga, se narra, se domina, quando faz determinadas coisas

consigo mesmo etc. E esse ser proprio sempre se produz com relagio a certas problematizagdes € no interior
de certas praticas (LARROSA, 2000, p.43).

Nos Capitulos 3 e 4 desta pesquisa, a proposta foi compreender as PES na
constituicdo de sujeitos docilizados, disciplinados, articulando com outros elementos que
emergiam, como a participagdo comunitaria, segundo o modelo sespiano. Como evento
situado historicamente, essa estratégia consistiu na tentativa de se promover a adogdo de
hébitos sauddveis em uma populaggo rural, ndo apenas sob a tutela do Estado, mas ainda,
sob a responsabilidade de cada um ¢ de sua comunidade. Desse modo, tal inflexdo, mesmo
cmbrionaria, possibilita retornar a uma das questdes levantadas anteriormente: as PES
poderiam contribuir na inven¢io do sujeito ativo, aquele que se autovigia, e se autogoverna,

sob os auspicios histéricos do liberalismo e depois, do contemporaneo neoliberalismo?

Essa pergunta permite problematizar as PES no Brasil, no periodo histdérico entre
1960 ¢ os dias atuais, tecendo articulagdes tedricas e epistemoldgicas com o segundo
deslocamento do biopoder, ja apresentado aqui, no Capitulo 1: a governamentalidade e as
praticas de bio-ascese. Assim, proponho-me a analisar e compreender as PES a partir dos
discursos oficiais e também a materialidade das PES nas unidades basicas de salide, seu
cotidiano, suas falas e narrativas e a formagdo discursiva do sujeito emancipado e sujeito

ativo.

173



Para 1sso, dividi arbitrariamente a analise em dois momentos: os que antecedem a
Constituicdo do Brasil de 1988, abarcando experiéncias, pesquisas, congressos, encontros,
eventos, principalmente desde 1960; e os espagos e tempos que se seguem depois de 1988,
avangando até os dias atuais. Qual a justificativa para tal decisdo? Entendo que o periodo
posterior & proposta da implantacio do Sistema Unico de Satde, a partir da Lei Magna e,
posteriormente, o Programa de Saude da Familia requerem leituras diferentes do periodo

que antecede 1988,

Propositadamente, o caminho investigativo exposto recebe uma pausa entre os dois
blocos temporais, justamente para discorrer sobre a constituigdo desse sujeito ativo,
concepgdo tedrica que se manifesta, com mais veeméncia, na contemporaneidade e €
importante para fundamentar as discussdes atuais sobre as PES. Ao considerar todo esse
contexto histérico, procuro me aproximar das concepgdes foucaultianas sobre seguranga e
liberdade, elementos-chave na fabrica¢do do sujeito prudente, sujeito responsavel e sujeito

empreendedor, dimensdes caleisdoscdpicas do sujeito ativo.

E ao final, pretendo articular as PES com as concepgdes de sujeito ativo e sujeito
emancipado, concepgdes essas que atravessam os campos da Promogfio da Sande, da
Atengio Basica, além de outros micro-espagos, em que as relagdes de poder estdo dispersas

¢ presentes, permeando o cotidiano das pessoas.

5.1 Da educagdo sanitdria para a educagdo em saide: permanéncias € descontinuidades

Durante o Encontro de Experiéncias de Educagfio e Saide, promovido pela Divisdo
Nacional de Educagdo em Saifide da Secretaria Nacional de A¢des Bdsicas de Sadde, do
Ministério da Saide, em 1981, Antdnio Carlos de Azevedo proferiu as palavras de abertura,
evocando dois momentos. Em um primeiro discurso, reafirma a transi¢do de um modelo
que se caracterizava pela mera transmissio de conhecimentos relacionados com a satde

para uma perspectiva diferente: os conhecimentos transmitidos deverdo servir de base para
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desencadear mudancas, pois se leva em conta a situagdo de saude das pessoas (BRASIL,

1981).

Assim, outra nomenclatura passou a ser privilegiada, deixando-se para trds a antiga
educacio sanitdria e seu forte entrelagamento com o campo da higiene, para adentrar uma
esfera de conhecimento que preza a interdependéncia entre a educagdo e a saide. Logo, se
observa no referido evento, a conclamagio da idéia de que a educacfio sanitiria seja
incorporada por outro paradigma — a educagio em satide” — talvez ndo tio diferente do

anterior.

O segundo momento explicita os espagos de atuagfio das atividades educativas em
satide. Nfio seria surpresa o comentario sobre o papel relevante das PES nos curriculos
escolares, principalmente sua presenga no ensino de primeiro grau, atualmente ensino
fundamental. A seguir, aparece outro espago de atuagdio, a comunicagdo de massa,
representada na época pelas campanhas educativas veiculadas na midia, porém, muitas
vezes menosprezadas pelos educadores em saude, em razdo da conotagdo propagandistica.
Por ultimo, aparece um terceiro espago que, segundo o senhor Antonio Carlos de Azevedo,
tem sido pouco utilizado, apesar de sua posi¢do privilegiada junto as comunidades, ou seja,.

as unidades de saude.

Pergunto se, de fato, existern permanéncias nas PES, ao longo das décadas
percorridas no século vinte. E quais as descontinuidades, as rupturas, as brechas e as

estratégias de resisténcias evidenciadas na historiografia das PES?

Joaquim Alberto Cardoso de Melo (1984) classificou o periodo que teve inicio na
década de 60 e se estendeu até meados da década de 80, como o ‘periodo negro da
educacdo sanitaria’, visto que os Ambitos social e politico do Brasil encontravam-se sob o
dominio de um regime autoritdrio, altamente repressivo, centralizador e concentrador de
renda. Como conseqiiéncia, o campo que se abriu para a educagdo sanitdria foi o

planejamento familiar.

S Conforme relatado na introduco, no periodo agora estudado, emergem outras concepgdes e termos
singulares sobre as PES, ou seja, a perspectiva da educagdo sanitdria cede espago 4 educacio em sande.
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Nos trabalhos sobre educacdo sanitaria apresentados no XVII Congresso Brasileiro
de Higiene, em 1968, na cidade de Salvador-BA, o momento de transi¢do, comentado
anteriormente, pareceu se evidenciar nas pesquisas divulgadas. Conforme Freitas (1968), a
educagdo sanitaria passava por mudancas que se articulavam com as propostas
recomendadas pela Organizagdo Mundial de Sadde. As criticas ao modelo fundamentado
apenas na informacgdo foram levantadas por Vasconcelos (1968), além da proposta de
metodologias participativas, que estimulassem a responsabilidade e o comprometimento
dos individuos e comunidade com a sua saude (HOLLANDA, 1968; LIMA; LAMARDO,
1968).

Todavia, em outros relatos, evidencio a permanéncia de concepgdes e praticas sobre
a educagfo em saude, como o envolvimento das escolas primarias e de suas professoras

(GURGEL; HILDEBRAND, 1968; SANTOS et al, 1968), bem como a realizacdo de

campanhas educativas, com forte viés da propaganda sanitaria.

Para esse momento histdrico, a educagdio sanitdria encontrava-se organizada no
Servigo Nacional de Educagfio Sanitaria (SNES) sem, no entanto, restringir-se a esse érgéo,
pois a FSESP ainda atuava com bastante énfase nesta area, apesar do enfraquecimento
paulatino de suas agdes. Segundo Freitas Filho (1967), o SNES foi criado em 1942, com
outra nomenclatura, o Servigo de Propaganda e Educagdo Sanitaria’®, reformulado em 1962
e, posteriormente, em 1964. Sua proposta foi estabelecer um sistema para a agfio executiva
em saude, substituindo as agbes esporadicas, eventuais e ndo planificadas (FREITAS

FILHO, 1968).

No periodo da ditadura militar, a educagfio em saude assumiu, mais uma vez, sua
funcdo normatizadora e pouco eficiente na resclugdo dos problemas de saude que se
expandiam pelo Brasil. Segundo Melo (1984), a deterioragdo da satide da populagdo se

expressava nos elevados indices de mortalidade infantil, epidemias de meningite, sem

O SNES, a partir de 1962, passou a produzir boletins técnicos abordando entre outros temas: 4 Professora
da Escola Primdria e a Educagdo Sanitdrvia, Funedo das diversas categorias de pessoal dedicado ao trabalho
da Educacdo Sanitdria; A Educacde Sanitdria nos Programa de Satide Publica,
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contar na marginalizagio desencadeada pela politica privatizante do Instituto Nacional de

Previdéncia Social (INPS)””.

Tanto Marcondes (1964) quanto Freitas Filho (1967) estudaram vérias das
dificuldades enfrentadas pelo SNES para a realizagio de suas atividades: a falta de
profissionais técnicos, or¢amento reduzido, dificuldade de integragdo com os demais
setores do Ministério da Saude, bem como a pouca importdncia relegada ao SNES,
comentada por Marcondes, nas sugestdes finais de seu trabalho: “nossa experiéncia a frente
do Servigo Nacional de Educagio Sanitdria sugere que esse érgdo, para poder atuar com
maior desembarago ¢ eficiéncia, deveria estar situado em plano hierdrquico mais elevado

dentro da estrutura administrativa do Ministério da Sande” (MARCONDES, 1964, p.120).

Nesse periodo de expansio das instituigdes médicas, o Estado, por meio das clinicas
e hospitais credenciados ao sistema previdencidrio, privatizou-se, produzindo matrizes
identitarias, que se caracterizaram pela racionalizagdo, produtividade e participagdo. Esta
{iltima, entendida como adeso, tanto da populacdo, como dos agentes institucionais, a0s
planos e programas governamentais. A dicotomia ‘cura e prevengdo’ se consolidou,
fundamentada em um discurso estatal privatista, em que o projeto sanitarista ndo encontrou

repercussio devido a uma assisténcia médica, cada vez mais dominante (LUZ, 1979).

Diante disso, a educacio sanitdria assumiu papel secundério, da mesma forma que a
Satide Pablica brasileira. Suas concepgdes abragaram perspectivas de uma politica [iberal,
em que o papel da educagdo sanitaria foi ajudar os individuos a alcancarem a saide, por
meio de seus proprios atos e esforgos, desconsiderando as condigBes sociais e culturais da

sociedade.

Segundo Melo (1984), a partir de 1975, a crise do INPS levou o Ministério da Satde
a formular politicas de expansiio, como o Programa de Interiorizagdo de Acdes de Saude e
Saneamento (PIASS), estendendo as 4reas rurais os programas tradicionais de imunizagao,

vigilancia epidemiolégica ¢ a assisténcia materno-infantil. Na VI Conferéncia Nacional de

7 Como niio ¢ objetivo desta pesquisa o estudo da assisténcia médica previdencidria, sua evolugdo e crise,
recomendo alguns autores que trabalharam essa tematica com mais profundidade: Braga ¢ Paula (1986),
Teixeira (19803, Luz (1979).
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Sande, em 1977, sob franca abertura politica, o trabalho de Rosa Pavone Pimont, diretora
da Divisdo Nacional de Educagfio Sanitdria, comprovou o esfor¢o em levar agdes de satide,
tanto curativas como preventtvas, ac interior do Brasil, mais exatamente para os Estados de
Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceard e Maranhio

(BRASIL, 1977).

A relatora Rosa Pavone apresentou as a¢des educativas em satde realizadas para o
combate da esquistossomose, dentro do Programa Especial de Controle de Esquistossomose
(PECE). A movagfo dessa proposta foi colocar as PES em consonincia com agées em
outras esferas: sancamento basico e combate sistematico ao caramujo. Logo, ndo se limitou
apenas a transmissdo de informagées, incluindo outras atividades, embora tenha utilizado
técnicas outrora empregadas, como o investimento de agdes educativas nas escolas, a
criagdo dos patrulheiros de saude provenientes dos clubes de saide ja existentes desde a

¢poca do SESP e ainda a realizacdo de concurso de cartazes.

Mais uma vez, as PES funcionaram nos espagos escolares, como dispositivos para
transmitir saberes € verdades e reproduzindo métodos ja empregados, mas aplicados em
contextos particulares e diversos. E assim, como afirma Melo (1984), “é necessirio pensar
a Educacio ¢ a Salde ndo mais como uma educacdo sanitarizada (educagio sanitria) ou
localizada no interior da saude (educagio em satde) ou ainda educagio para a saude (como

se saide pudesse ser um estado que se atingisse depois de educado)” (MELQ, 1984, p.40).

A educacdo sanitiria nas escolas, neste caso em especial, nas escolas paulistas,
passou por mudancgas em seu modus operandi. A equipe de especialistas em educagio
sanitdria da Secretaria de Educacgio, egressos da Faculdade de Satide Publica, deixou de
trabalhar diretamente com o aluno e organizou-se em grupos que assumiram o

planejamento e a execugiio das programacdes de educacio sanitaria.

Pereira (1977) também comentou sobre a dificuldade de implementagio de um
programa global de Educagiio em Salide na escola e, além do distanciamento referido
acima, assinalou a falta de profissionais especializados nas quatro dimensdes da satide na
escola: ensino da saude, servicos de saide, ambiente escolar e integracdo lar-escola-

comunidade.
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A autora reafirmou a importancia de se formar especialistas, como o educador de
saude publica, porém, o nimero de formandos egressos da Faculdade de Saude Publica, era
ainda insuficiente, sem contar a dificuldade de se inserir, no quadro de funciondrios, maior

ntmero de educadores de satide publica.

Na fase de transicdo que se iniciou no final da década de 60, no cenario paulista
especificamente, as agdes de satide na escola, antes desenvolvidas pelo educador sanitario
diretamente com os alunos, foram transferidas, sem ressalvas, para o professor. Assim, o
papel do educador sanitario foi direcionado a formagéo continuada dos professores, que
assumiram o trabalho pedagdgico em saide ¢ também a observagdo das condi¢des de saude
do aluno e ainda, quando necessario, realizaram o encaminhamento e controle de casos

(VIANNA, 1988).

J4 na década de 80, a drea de Educacio em Saude Escolar, no Estado de Sdo Paulo,
teve a equipe técnica reduzida, ficando confinada a 4rea de assisténcia médica. Percebeu-se
uma diminuicio gradativa no nimero de educadores especialistas em sande publica, visto
que ndo existia uma legislagdo que promovesse a organizagio formal da 4rea ou tratasse da
reposigio desses profissionais:

Ano a ano, se reduz o contingente de técnicos educadores de satde piblica efetivos
do Departamento de Assisténcia ao Escolar {DAE) ¢ sem que haja reposi¢éio por
concurso ou coniratagio desde 1966. A solugio tem sido o aproveitamento de
pessoal do Quadro do Magistério, que, apos freqiientar 0 Curse de Especializagio
de Educagiio em Satde Publica da Faculdade Saude Publica da USP, através do

convénio SE-USP, tem sido afastado ou designado para prestar servigos ao DAE
na 4rea de Educagio em Saude (VIANNA, 1988, p.151).

Em outras palavras, a fértil experiéncia paulista da educagio em sande, iniciada a
partir da Reforma Paula Souza, em 1925, com a instituigiio dos/das educadores/as
sanitarios/as, foi perdendo folego ao longo de mais de 60 anos, ficando seus remanescentes
restritos as fung@es burocraticas. A educagdo em saude na escola foi permeada, entdo, de
outros matizes ¢ contornos, sendo incorporada nos espagos escolares a partir de outras
relagdes e redes sociais, bem como na materializacio desses saberes em campos

disciplinares especificos.
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Se a educagio em saude na escola foi adquirindo outras perspectivas, como entdo
ocorreram as praticas discursivas sobre as PES, nas unidades de saude voltadas para as
comunidades? De que modo os discursos oficiais privilegiaram certos saberes e como as
PES se materializaram nos postos de saide, a ponta do sistema de saide? Para tentar
discorrer sobre tais questdes, vou abordar primeiro, os discursos oficiais, preferencialmente
aqueles produzidos na década de 80. Em seguida, avancarei através do cotidiano das

unidades de saude, buscando conhecer/compreender suas PES.

5.1.1 Os discursos oficiais sobre a educagdo em saude na década de 80

Uma das ferramentas que auxiliariam a andlise sobre esses discursos seria localizar
em qual periodo historico eles se encontravam, quais eventos ocorreram € em que cenarios

se concretizaraim.

Por conseguinte, na década de 70, mais especificamente entre 1974 e 1979, houve a
consolidagiio do movimento brasileiro da reforma sanitiria, fundamentado em uma analise
tedrica das relagdes Estado-sociedade, relagdes de poder, sistemas de protecio social e
outras, compondo criticas as politicas social e de saiide vigentes. Nos anos de governo
Geisel, verificou-se maior espago para os movimentos de resisténcia ao poder estabelecido
¢ o desenvolvimento de politicas sociais. Quanto 4 saude, o sistema dicotomizante ‘cura-e-
prevencdo’ foi alvo de criticas cada vez mais incisivas, pleiteando-se o ideario da
universalidade, como prerrogativa do sistema de satde brasileiro (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2003).

No pericdo que seguiu de 1980 a 1992, foram elaborados alguns documentos sobre
educagdo em sande pelo Ministério da Saude, sendo que, simultaneamente, ocorreu o
processo de democratizagdo do Estado brasileiro, a realizagdo da VIII Conferéncia

Nacional de Satide, além da promulgagio da Constitui¢io de 1988 (ver Tabela 2).
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Tabela 2 — Documentos sobre Educag¢io em Saude do Ministério da Saide, 1980 a 1992.

Ano Titulo do Documento

1980 Educagdo em Saude nas Unidades Federadas (BRASIL, 1980)
1981 Acio Educativa: Diretrizes (BRASIL, 1981a)

1981 Acio Educativa nos Servigos Basicos de Saude (BRASIL,1988)

1981 Encontro de Experiéncias da Educagdo ¢ Satide (BRASIL, 1981b)

1982 Acio participativa: metodologia (BRASIL, 1987a)

1982 Acio participativa: avaliagdo de experiéncias (BRASIL, 1987Db)

1982 Ac#o participativa: capacitagdo de pessoal (BRASIL, 1987¢)

1983 Acdo participativa: produgio de materiais instrucionais (BRASIL,
1983)

1984 Acido participativa: perspectiva de atuac¢fo dos educadores de saude
publica (BRASIL, 1984)

1989 Educacdo em saude — diretrizes (BRASIL, 1989)

1992 Educacéo para a participagdo em satde — diretrizes gerais (BRASIL,
1992a)

1992 Educacfo para a participagio em satde — relatério final (BRASIL,
1992b)

Fonte: Gastaldo (1997)

Alguns desses documentos foram analisados por Gastaldo (1996) e Carvalho
(1999), autoras que, utilizando aportes tedricos distintos, elaboraram pesquisas sobre a
educacio em satide em periodo histérico ainda pouco estudado. Minha proposta aqui €
apresentar algumas pistas sobre o percurso trilhado pela educagdo em saude no Brasil, sob
o prisma dos cendrios oficiais, tentando articuld-los com a realidade dessas praticas nas

unidades de sande, tema do proximo item.
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No primeiro documento sobre a Educacfio em Saiide nas Unidades Federadas
(1980)"%, ainda se percebe um enfoque das PES voltado para a mudanga de comportamento.
Nesse emaranhado de discursos dispersos, prevalece a figura do especialista, seja o
profissional de satide ou o educador em saude piblica, propriamente dito. Cabe a ele ajudar

a colocar em cena a educacfo em saide nos espacos institucionais:

Educagdo em Saude € uma agdo planejada que visa a criar condiges para produzir
mudangas comportamentais desejaveis em relagfo 4 Sadde, as quais permitem, por
sua vez, garantir uma melhoria das condiges de Saude das coletividades.

A Educagiio em Saide ¢ uma a¢@io plancjada. Enquanto agéio planejada para ser
desenvolvida em nivel de sistema, pressupde o reconhecimente da existéncia de
politicas nacionais sobre a satde publica, da importincia do conhecimento téchico-
cientifico ja desenvolvido na 4rea ¢ das necessidades e anseios dos grupos
populacicnais (BRASIL, 1980, p.37).

Segundo Gastaldo (1996), a educacdo em saide assume o papel de estratégia do
biopoder, ao incentivar e promover mudanga de comportamentos em individuos,
incentivando-os a adotarem estilos de vida mais saudaveis. A educac¢io em satde constitui-
se, entdo, em dispositivo da governamentalidade, como parte de um processo complexo e
heterogéneo que insere normas de comportamento em diferentes dreas da vida. Sio

elementos da biopolitica sobre o corpo social.

Tanto Gastaldo (1996) quanto Carvalho (1995) apontaram para uma ruptura nesses
discursos oficiais desde 1981, como resultado da sistematizagio de estratégias de
resisténcia, organizadas em departamentos de Medicina Preventiva das universidades, em
organiza¢des como o CEBES, movimentos sindicais e aglomerados de outros grupos e
associagdes, que Gerschman (2004) chamou de Movimento Popular em Satide. Composto

por varias for¢as e movimentos sociais, atuou intensamente, mas de forma irregular,

™ Este documento sob a forma de relatdrio traz a analise de dados da pesquisa — Os Recursos Humanos na
Area de Educacdo em Satide a nivel Nacional — realizada em 1979, pelo Departamento Nacional de Educagdo
Sanitaria, com o objetive de caracterizar as estruturas e o funcionamento das secretarias estaduais de satide e
de educagiio, assim como as diretorias regionais da Superintendéncia de Campanhas de Safide (SUCAM) e as
diretorias regionais da FSESP com relagio ao desenvolvimento das acdes educativas na area da satide.
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alternando momentos de importante presenga com outros, de distanciamento dos cenarios

de decisdo na implementagdo da Reforma Sanitaria.

Segundo Carvalbo (1999, p.58):

E possivel perceber pelos discursos presentes nos programas oficiais, a partir do
comego de 80, a tdnica que se da a parlicipa¢do dos grupos comunitarios ¢ dos
profissionais de saide nas unidades locais, com énfase & ateng@o primaria. A
necessidade de incorporar as formas de organizagdo civil e popular, emergentes
neste periodo, aos servigos oficiais concede aos enunciados desse momento o
consenso em torno da necessidade de se estender os servigos bésicos d pepulagio,
até entdio excluida do sistema hegemonico vigente no regime autoritario.

No documento Acio Educativa: Diretrizes, a agio educativa em satde incorporou os
referenciais de Paulo Freire e Carlos Brandio, evocando a relevancia da reflexfio critica,
como também o desenvolvimento de uma consciéncia critica capaz de promover a melhoria

das condigBes de satide, tendo a participagéio comunitaria como premissa (BRASIL, 1981a).

A proposta que se estendeu por toda a década de 80 sobre a educagdo em saude foi
estimular a populacio, historicamente reprimida pelas elites, pelas oligarquias, enfim pelos
governos autoritdrios, a reivindicarem seus direitos e somente com base na metodologia
participativa, desenvolver a visdo critica sobre seus preblemas de saide, cujo concelto

encontra-se em expansio como se percebe na VIII Conferéncia Nacional de Saude.

No Encontro de Experiéncias da BEducagdo e¢ Saide, promovido pela Divisdo
Nacional de Educagio em Saude, foram relatadas trés experiéncias sobre a educagio em
saude, procurando integrar comunidade e servigos de salide — Projeto Integrade Satde/
Educagio em Minas Gerais; a experiéncia da atengo primaria em Curitiba; Projeto Vitoria
em Pernambuco (BRASIL, 1981b). Nesses relatos foi possivel divisar as ressondncias da
Conferéncia de Alma Ata e também os respingos do processo de democratizagdo em

efervescéncia pelo pais.

Ao final desse encontro, alguns conceitos tradicionais sobre as PES ainda
permaneceram no relatério final, porém outros foram se aprofundando e procurando

viabilizar as parcerias entre os servigos de saiide publica e a comunidade, sem estabelecer,
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de antemdo, um conteudo programatico, mas levando em conta a vivéncia social ¢ cultural
da populagio, suas necessidades locais, manifestadas pela prdpria sociedade (BRASIL,
1981b).

Mais uma vez a educacdio assumiu papel relevante na politica de saide brasileira,
pois, segundo esses novos discursos sanitdrios, as PES eram primordiais, como
instrumentos de difusdo da saide, como direito de cidadania e do processo de
democratizagdo da vida social. Sob essa perspectiva, a populacio deveria participar, ndo
apenas no sentido do acesso aos servigos de saude, mas também da sua gestio e seu

controle (CARVALHO, 1999).

Para Gastaldo (1996), o enfoque na comunidade encontra respaldo na concepcio de
que ela — a comunidade — € capaz de promover satide, sem necessitar do auxilio paternalista
dos profissionais de sande. Nesses discursos, percebem-se deslocamentos para os niveis
locais de atengfio em sadde, privilegiando-se a descentralizagdo das acgdes, a partir das

necessidades delineadas pela participac@o dos usuérios do sistema de satide.

Nos documentos sobre a Ag¢fo Participativa (BRASIL, 1987a,b.¢), o refinamento
dessa proposta assumiu outras dimensdes, sugerindo rupturas com os modelos pedagdgicos
tradicionais € autoritdrios. Desse modo, a educagiio em satide nfio seria mais o centro da
discussdo, mas a perspectiva da participacdo definida em termos de experiéncia educativa.
E assim, os centros de salde passariam a assumir o papel de catalisadores dessas

experiéncias educativas.

A educagio passa, entdo, 2 ser repensada como um processo capaz de desenvolver
nas pessoas a consciéncia critica das causas dos seus problemas e, ao mesmo
tempo, criar uma prentiddo para atuar no sentido de mudanga. Essa proposta da
educaciio para uma consciéncia critica enfatiza a participacio da populagio em um
processo baseado no dialogo entre iguais.

Entendemos que a agfio educativa, como um dos componentes das agdes basicas de
saude, ¢ tarefa de todos os profissionais que integram a equipe da unidade de saide:
o médico, o auxiliar, a enfermeira, a atendente, o dentista. Ela se insere em todas as
atividades ou agGes da unidade de saide e deve ocorrer em todo ¢ qualquer contato
entre profissionais de saide deniro e fora da unidade (BRASIL, 1987a,p.10ep.11)

184



A metodologia participativa tenta se contrapor as intervengdes coercitivas, abrindo
espago para comceitos tdo caros aos movimentos sociais, como a autonomia, o didlogo, o

desenvolvimento de consciéncia critica e o respeito ao conhecimento popular.

Todavia, segundo Gastaldo (1996), os discursos sobre a participagdo comunitaria
podem ser entendidos como refinamento do exercicio do biopoder: a criagdo de um
conhecimento comum, o respeito a visdo do paciente, assim como praticas educativas que
interligam, por meio do didlogo, a populagdo com as diretrizes centrais do sistema nacional
de satide. O paciente/usuario torna-se, entdo, um parceiro do sistema e um agente realizador

das suas agdes em nivel local.

Apesar dessas perspectivas progressistas, no Encontro dos Educadores de Sande
Phblica, realizado em Piracicaba, SP (Brasil, 1984), a professora Nelly Martins Ferreira
Candeias, da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo, declarou que a
educaciio em saude passava por desafios em tentar transformar os principios educativos
filosoficos e conceituais para a elaboragdo de agdes mais pragmaticas. Sua fala denunciou a
auséncia dos educadores em satide publica nas discussdes e participagbes no campo da
satde publica. Segundo Candeias (1984), “a educacio em saude encontra-se a deriva, isto
¢, flutuando ao sabor dos elementos, arrastada por correntes de natureza politica. E esta a

razdo pela qual os educadores tém estado presos a uma rede administrativa de ilusdes”

(CANDEIAS, 1984, p.44).

O alerta de Candeias encontrou ressonincia nas observagdes de Saloméo (1984), em
especial, sobre o papel desses educadores na Secretaria Estadual de Sadde paulista.
Salomio apontou algumas dificuldades, como a falta de espago profissional na rede,
formagdo tecnicista, agdes em saide orientadas a procedimentos, sem contar a auséncia de

uma politica formal sobre a educagio em saude.

Os relatos de Candeias e Salomio referiam-se & experiéncia de Sdo Paulo, estado
que instituiu desde a década de 20, a formagio de educadores sanitarios que, mesmo
passando por transformagdes ao longo desses anos, aihda integravam as secretarias de
saide, tanto do Estado, como da capital. Porém, em outros estados, a educaciio em saude

era realizada por profissionais de satide, principalmente a equipe de Enfermagem.
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Nos documentos que se seguem, alguns conceitos foram mais apurados, como 0s
discursos sobre o empoderamento e o enfoque participativo. Ou seja, sob essa perspectiva,
0 grupo passaria a decidir o que ¢ considerado normal. A dehmitagcdo das normas é
partilhada ¢ construida pelos sujeitos, nas atividades de educac¢do em sadde. Os métodos e
contetdos ndo sdo impostos, pois se espera que cada individuo construa suas prescrigdes,

evitando assim, qualquer tipo de resisténcia, caso a abordagem fosse de cardter impositivo.

A priatica educativa compreendida nesta metodologia (a metodologia de acdo
participativa), que inclui produgdo de conhecimento, reflexdio, compromisso, agio e
criticidade, deve resguardar os interesses das pessoas envolvidas que, no processo,
poderdo transforma-la e recrid-la. Essa recriagiio se dard na medida em que as
pessoas acumulam experiéncia e produzem conhecimento, num esforgo de agdo
continuada, refletida e avaliada (BRASIL, 1989, p. 11).

Nas metodologias participativas, as estratégias tradicionais e consideradas até
repressivas, como as palestras, cedem espacgo as tdticas construtivistas, tais como atividades
de grupo e a constru¢io de conhecimento comum entre prefissionais e pacientes. Assim,
mesmo quando a abordagem sofre mudangas, como a proposta do método participativo, as
tentativas de conduzir a conduta do outro podem persistir também. Mesmo sob o paradigma
da participacdo, as relacdes de poder estdo presentes. E as estratégias de biopoder ainda

podem estar circunscritas ao saber cientifico que delimita a conduta do usuério.

Diante desses discursos, surgem algumas questdes: as metodologias participativas
foram implementadas nos estados e municipios? De gue maneira essas propostas se
concretizaram? Quais as leituras e ressignificagdes que os profissionais de satde e a
comunidade tiveram nesses cenarios? Segundo Gastaldo (1997, p.157), “o caminho
escolhido pela Divisdo Nacional de Educagdo em Saude nio foi nada mais do que dizer aos

postos de satide para adotarem praticas participativas”.

A autora explica que a participagdo comunstaria fo1 concebida de varias formas. A
partir de sua pesquisa nos postos de saude do Rio Grande do Sul, as referéncias sobre

participagdo restringiam-se a algum auxilio da comunidade nas campanhas de vacinagio ou

186



4 criacio de caixas de sugestdes, que coletavam reclamagbes e pedidos dos usuarios
(Gastaldo, 1997). E assim, o discurso sobre a participagio comunitiria, mesmo decorrente
dos movimentos de resisténcia, encontrou obstaculos na estrutura dos servigos e na equipe

de profissionais de satde, com formagdo tecnicista e biologicista.

No documento Educagfio para Participagdo em Saude (BRASIL, 1992a,b), ja no
governo Collor, sendo Alceni Guerra, o Ministro da Sailde, as propostas alcangaram um
enfoque mais operacional e apresentaram a analise da educagdo em saude com a
identificacdo de alguns problemas: o verticalismo, a descontinuidade, a separago entre o
conhecimento cientifico e popular, o modelo médico tradicional e a auséncia de um marco

tedrico ¢ conceitual.

No entanto, mesmo com a introdugio de novas concepgdes sobre a educaglo em
saide — a participagio comunitaria, a descentralizagfio, a gestdo democratica — o ajuste
estrutural do sistema nacional de sande encontrava-se em sua fase embriondria, o que
poderia ter inviabilizado a implementago das metodologias participativas. Carvalho (1999)
apontou que, nesse periodo, seguia em curso na Europa e Estados Unidos, o avango do
neoliberalismo que traria forte influéncia no campo da Educagio e da Saude, a partir da
década de 90 e, na atualidade, encontra-se dispersa nas mais variadas dimensdes da vida do

brasileiro e da brasileira.

Nio tive intenco de discorrer sobre os documentos produzidos pelo Banco Mundial
e pela Organizagdo Pan-Americana da Saude a respeito da educagio em saide, também
objeto de andlise da pesquisa de Carvalho (1999). Todavia, algumas daquelas concepgdes
alcancaram a década de 90, como tentativas de constru¢do de um Estado minimo e o

fortalecimento da atenclo primaria, respectivamente.

A década de 80 se finda, apds ampla discussdo das politicas sociais e, no caso das
politicas de satide, materializa-se a criagéo do Sistema Unico de Satide vislumbrando-se o
avango sem tréguas do neoliberalismo e da globaliza¢o dos mercados mundiais. Todavia,
antes de ocupar-me desse perfodo, retorno a uma das questbes levantadas: Como se

desenvolveu a educagiio em satde, nas unidades de servigo de saide publica, os postos de
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saude? Seria possivel tecer, nestes cendrios, alguma articulacio entre os discursos oficiais

sobre educagio em satide na década de 80 e as PES nesses postos de saude?

5.1.2 A Educagiio em Sande nos postos de satide: relatos de casos

A realizacdo das PES nos postos de sande, ou unidades basicas de saide, ou centros
de salde, ou unidades sanitirias rememora a Reforma Paula Souza, em 19253, com a
institucionalizag@o de tais praticas nos referidos espacos. Nio pretendo aqui, trazer a idéia
de uma continuidade histérica, mas sim, recuperar nos sedimentos da historiografia sobre o
assunte, o encontro das PES no cendrio de assisténcia a satide. Tanto no Capitule 3, como
no Capitulo 4, apesar da incisiva presenca das PES nos espagos escolares, percebi
deslocamentos das PES para os cendrios formais de cuidado a satde, cujos sujeitos
responsdveis pelas atividades educativas passaram a ser, cada vez mais, os profissionais de

sallde sem, no entanto, desconsiderar que professores e professoras ainda as executavam.

No percurso histérico em andamento, o papel dos postos de sainde sofreu
deslizamentos, desencontros, porém, conforme foi discutido no capitulo quatro, o modelo
sespiano teve como uma das premissas, a realizacdo das PES em suas unidades sanitarias,
referenciado em suas concepedes sobre educagio, satide e a educagiio em saude, igualmente

apresentadas.

Logo, nesse periodo historico particular, outros enlaces entre as PES e os centros ou
postos de saide se estabeleceram. Diferentes possibilidades de praticas e taticas foram
construidas com base em discursos oficiais, em consonancia com o avango progressivo do
processo de democratizagio da sociedade brasileira e as discussdes emergentes a respeito
da atencdo primdria em satide.
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Assim, a proposta desse item consiste em discorrer sobre como a educagdo em
satide se materializou nos postos de saude. No entanto, os estudos sobre as PES nesses
cendrios durante a década de 80 sfo escassos, o que nfio impediu de relatar tais praticas a

partir das pesquisas encontradas.

Os dois primeiros relatos referem-se ao inicio da década de 80, mais
especificamente 1981 e 1983 ¢ trazem a realidade dessas praticas, ainda pouco

influenciadas pelos discursos oficiais de participagdo comunitaria.

O trabalho de Omellas (1981) teve como finalidade estabelecer a relagdo entre o
discurso oficial e a operacionalizagdo da atividade educativa ¢ os conceitos populares sobre
satide. O campo da pesquisa envolveu dez unidades de satde publica da Secretaria de
Estado de Sande do Rio de Janeiro, localizadas em municipios da regifio metropolitana ¢ na

propria capital fluminense.

Dentre os achados, Ornellas (1981) verificou a distorgfio desses servicos que, el
vez de aplicarem intervengdes de prevengdo, como a educagdo em saide, 0s postos em
questio atendiam a demanda de uma clientela espontinea constituida por candidatos a
carteira de satide e funciondrios publicos que pleiteavam licenga para tratamento de satude

ou abono de faltas, principalmente, nas regides metropolitanas.

Procedimentos entendidos como educativos, incluiam as palestras e as entrevistas,
sendo as primeiras realizadas em salas de espera, ou quando os usuirios aguardavam a

consulta médica, e as segundas, apenas no momento do atendimento.

O estudo constatou que: como “o volume da clientela se concentrava nos horarios
em que o médico estava presente e as funcionarias que executavam as atividades educativas
acumulavam outras tarefas mais imediatas — inscrigdes, preparo para a consulta, aplicagéo
de vacinas etc. — as palestras e entrevistas costumavam ser preteridas ou executadas as

pressas” (ORNELLAS 1981, p.71).

Desse modo, a rotina do atendimento nfo facilitava a pritica educativa, mesmo

quando prevista, pois “de um lado existe a pressdo de uma demanda natural dirigida 2
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consulta médica e, de outro, a demanda provocada, seja por instrumentos legais — cadastro,
obrigatoriedade de vacina, distribui¢do de alimentos, de leite e aproveitamento de outros

problemas para impor as praticas que a instituigdo propde” (ORNELLAS, 1981, p.76).

A pesquisadora ainda acrescenta que as PES realizadas nas unidades de saude se
configuravam como vazias, distantes das realidades dos usuarios e se fundamentavam em
processos de transmissdo de informagdes cientificas, sem considerar as demais dimensdes
de vida daqueles que buscavam cuidado nesses locais. Suas criticas afirmavam que a
educagfio em satde era instrumento de opressdo e de agdo ideoldgica, prescritiva, sem a
possibilidade de avaliagdo critica. E como proposta, trouxe a perspectiva da participagio,
como um dos caminhos vidveis em reverter a opressdo sobre as classes marginalizadas e

assistidas nas unidades de saude.

A pesquisa de Pereira (1983), apesar de ter sido realizada nas unidades de satide de
Sdo Paulo-SP denominadas, na época, postos de assisténcia médica (PAM), nio apresentou
resultados diferentes. A principal clientela incluia gestantes e criangas, ocorrendo consultas
de pré-natal, de pediatria, aplicagio de vacinas, além de atendimento odontolégico para as

gestantes,

Ainda segundo Pereira (1983), as PES encontradas nestas unidades de saiide
estavam em estagio rudimentar, sendo eventuais e superficiais. As principais atividades
educativas restringiam-se as orientagdes sobre o0s medicamentos prescritos e dieta
alimentar. E a autora complementa, afimnando: “a avaliagio qualitativa do desempenho
dos PAM no que se refere a educacdo em saiude vem sendo prejudicada, visto que ndo faz
parte da rotina do pessoal de satide, avaliar o nivel de compreenséo da clientela em relaciio
as orientagdes recebidas, nem oferecer o refor¢o necessario [...] da mesma forma, nio se
procura verificar a adogio de praticas, por parte da clientela, que contribuam para a

melhoria de sua saude” (PEREIRA, 1983, p.123).

Essas pesquisas retratam as realidades particulares de unidades de satide em relagio
a educagdo em saude, porém trazem importantes elementos para a anélise de seu percurso
historico. Sera que ao longo da década de 80, os discursos oficiais foram, pelo menos em

parte, incorporados a esses cendrios? A pesquisa de Gilza Sandre Pereira (1993), que tratou
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das representagdes dos profissionais de satide sobre a educacio em saude, pode evidenciar
se houve continuidades ou rupturas em seus cotidianos, ao implementar agdes educativas

em saude.

A pesquisa foi realizada utilizando-se entrevistas com dezoito profissionais de
satde, que trabalhavam nos centros municipais de saude do Rio de Janeiro. O grupo era

composto por seis médicos, seis enfermeiros € seis nutricionistas.

Entre as atividades consideradas educativas, os sujeitos da pesquisa arrolaram: a
consulta individual, a sala de espera, os grupos de diabéticos e hipertensos, além das visitas
domiciliares e as palestras em escolas. Apesar de incluirem mais espagos educativos, a
pesquisadora constatou que os entrevistados, em geral, ndo participam efetivamente de tais

agoes.

A autora enfatiza que:

Ao enfocar a pratica de educagio em salide nos servigos de satde, os profissionais
de todas as categorias trabalharam dentro da idéia de prevengéio de doengas como o
objetivo primario de qualquer ag¢fo educativa. A idéia de criar habitos de vida
sadios une a nogio de prevencio com a concepgfo instrumental da educagio e esta
presente na maioria das entrevistas. O profissional seria, nesta forma de ver, o
responsével por criar no outro (o paciente) uma série de habitos que dizem respeito
a prevengio de doengas e 4 promogdo da satide. Alguns chegam a considerar que a
educacio em saide é suficiente para trazer mudangas ao quadro de saide da
populagio. Isso ¢ encontrado igualmente nas trés categorias profissionais. O foco
principal dos ensinamentos e informagdes, visando & prevencéo de doengas, sdo as
crian¢as e as mulheres, o que nos coloca diante da mesma forma de pensar
caracteristica do higienismo do inicio do século (PEREIRA,1993, p.83).

Mesmo com a proposigio de novas concepgdes para as PES, ao longo da década de
80, alguns conceitos permaneciam, como se a finalidade principal fosse promover a adogdo
de hibitos sauddveis por parte da populagio assistida. Uma visdo distorcida sobre o papel
da educac¢do em saiide, com énfase em estratégias ainda disciplinadoras, desconsiderava as
outras dimensdes atreladas ao processo saude-doenga, como a moradia, o trabalho, o

transporte, o lazer, ou seja, as condi¢es de vida de cada usuario do sistema de satde. Desse
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modo, pela otica da vulnerabilidade, as PES precisam considerar ndo apenas as dimensdes

individuais, como também os componentes sociais ¢ o papel do Estado.

De acordo com Pereira (1993, p.84), “embora o discurso preventivista esteja tdo
presente e seja tdo enfatico, a pratica ¢ eminentemente curativa, gerando uma contradig&o
nem sempre percebida pelos entrevistados”. A educacdo em sande ainda era percebida
como instrumento, ou meio, para se atingir modelos ou normas de bom comportamento, o
comportamento sauddvel. Desse modo, eram praticas alienadas, que reforgavam as relagdes

de poder em microespacos, como as unidades de satde piiblica.

Entdo, qual o papel das PES nesse caminho que se perfilou ante a
mstitucionaliza¢cio da Reforma Sanitdaria, sendo a satde um direito de todo cidaddo

brasileiro e dever do Estado?

Westphal e Pelicione (1991) trazem algumas contribuicdes que poderéo elucidar a
questdo apresentada. Inicialmente, a educacdo sob essa nova proposta, baseia-se no
principio de que a sociedade se organiza em torno de um conflito central entre duas classes
—a dos dominados ¢ a dos dominantes. A educacgio situada no 4mbito da saude se configura
como meio, complemento e suporte das acdes médico-sanitarias visando a sua maior
eficiéncia. Logo, as PES sfo instrumentos de mudanga e integram o processo de construcio
de uma consciéncia que considere os direitos dos oprimidos € se organize em um sistema

de saide a favor da populacio.

Por conseguinte, a educaciio em saiude deveria auxiliar na formacfo de uma
consciéncia sanitaria, capaz de promover a organizagio dos movimentos populares, em
busca de melhores condigdes de vida e de satde. E em relacdo aos profissionais de saude, a
contribui¢do da educacdo em satde seria defrontar a formagio tecnicista € a alienagdo do
pessoal da satide. As autoras propdem agdes sobre as instituicdes formadoras, além do

aprimoramento da educacfio continuada fundamentada em pedagogias emancipadoras.

Por ultimo, reforcam a necessidade de desenvolver processos educatives para os
grupos organizados da populagio, estimulando-os a assumir espagos nos variados cendrios

de embates politicos, como os bairros ¢ as escolas.
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As PES delimitadas pelas autoras pretendem contribuir na formagéo de sujeitos
emancipados. E assim, todo o processo educativo a ser implementado nos cenarios do SUS,
quer seja formagdo inicial e/ou continuada deve perseguir essa perspectiva, que Sse
fundamenta na fabricagdo de sujeitos auténomos e capazes de reverter a situagfo de

opressdo vivenciadas pelas classes de trabathadores.

As sugestdes de Westphal e Pelicione (1991) encontraram espaco aberto no inicio
dos anos 90, mas qual o percurso historico da educagio em satde, nesse periodo? Como, de
fato, as PES contribuiram na constituigdo desses sujeitos histéricos no periodo adiante?
Para auxiliar na analise e compreensdo dessa ontologia do presente, proponho uma pausa
para discorrer sobre a construgiio do sujeito ativo, concepcdo relevante e historicamente
instituida, a partir dos conceitos foucaultianos de seguranga e liberdade ¢ que me auxiliara
na etapa final da andlise. Somente na Gltima parte desse capitulo, voltarei a atentar para as
dispersdes discursivas entre o sujeito ativo e suas interfaces com o neoliberalismo, que
apresenta um sujeito emancipado, auténomo € critico, semelhante aquele prometido pelo

ideério da Reforma Sanitaria.

5.2 Seguranca-liberdade: politicas, estratégias e tecnologias da governamentalidade na

construgio do sujeito ativo

O curso ministrado por Michel Foucauit, no Collége de France, de 11 de janerro a 5
de abril de 1978, teve como titulo Seguranga, territério e populagdo. Ao longo do evento, a
medida que o filésofo francés analisava o liberalismo do século XVIII, propds como
categoria de andlise, a seguranga, pois, segundo ele, essa questdo foi inserida na nova

racionalidade de governo (FOUCAULT, 2007a).

Em sua aula inicial, Foucault chama a ateng¢io para o conjunto de mecanismos que
transformaram as caracteristicas biologicas do ser humano em objeto de estratégia politica,

de estratégia geral de poder. Além do mecanismo da disciplina, ja conhecido ¢ estudado
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pelo autor, o conceito de seguranga emerge como um dispositivo, que se aproxima do
campo da probabilidade. Este ndo vem cancelar ou anular as estruturas jurfidico-legais e,
muito menos os mecanismos disciplinares. Ao contrario, o(s) dispositivo(s) da seguranca

acontece(m) em ¢ no conjunto desses fendmenos.

Na nova racionalidade de governo, os referidos dispositivos, em consonancia com
os mecanismos de intervengdo do Estado, vdo assegurar e regular os processos econdmicos,

os fendmenos naturais ¢ os processos intrinsecos da populagio.

Foucault (1997) explicou no curso que seu estudo objetivou apresentar o fio
condutor da génese de um saber politico que colocou no centro de suas preocupagdes a
nogdo de populagio e os mecanismos capazes de possibilitar seu controle e regulagéo. Isto
quer dizer que, novos problemas e novos dispositivos emergiram durante a passagem de um

“Estado territorial” para um “Estado de Populacio”.

Dai, fo1 possivel perceber que populagdo deixava de ser mera soma de pessoas que
vivem em um territdrio e sim, “um conjunto de elementos que, por um lado, se vinculam ao
regime geral dos vivos [a populagdo diz respeito, entfio, 4 espécie humana, no¢do nova na
época que se deve distinguir de género humano] e, por outro, pode dar vaziio a intervengdes

articuladas” (FOUCAULT, 1997, p.84).

Sob a nova racionalidade que se disseminou na Europa oitocentista, Foucault propde
o estabelecimento de uma relagdo que se torna inseparavel, o par seguranca-liberdade
(Foucault, 20072). Por conseguinte, a liberdade é 0 meio que circunda esse novo espago de
govemo, a populagio. O desrespeito a liberdade néde é simplesmente uma violagdo ilegitima
dos direitos, mas a ignordncia em como governar (Gordon, 1991). Por ora, deixo o conceito

de liberdade, para melhor aprofundar as concepgdes de Foucault sobre seguranca.

Assim, se os dispositivos de seguranga ndo substituem o aparato legal e os
mecanismos disciplinares, como delimitar esse conceito emergente? Novamente Foucault
(2007a) passa a detalhar quatro provaveis caracteristicas dos dispositivos de seguranca. A
primeira estaria relacionada 2 idéia de espago ou espagos de seguranga. A segunda, ao

problema da incerteza, do aleatdrio, da probabilistica. A terceira, a normalizacio
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proveniente do conceito de seguranga, que se diferencia daquela que vem da disciplina. E
por tiltimo, a correlagdo entre a seguranga ¢ a populagéo, agindo tanto como objeto ¢ sujeito

desses dispositivos de seguranga.

Em outra tentativa de delimitar melhor esse conceito, Foucault (2007a) esclarece
que o poder soberano ¢ exercido nos limites e dentro de um territério; a disciplina ou o
poder disciplinar é exercido sobre os corpos de individuos, mas a seguranga atua sobre toda
a populagio. Sob este prisma, os dispositivos de seguranga e as tecnologias decorrentes

podem se constituir em mecanismos de controle social.

Foucault também apresenta algumas diferengas entre a disciplina e a seguranga. A
disciplina ¢ centripeta, atua sobre um espago especifico ¢ determina um segmento. A
disciplina concentra, focaliza e se fecha em si. A disciplina circunscreve o espago em que
atnam as relagdes de poder. A disciplina regula tudo. J4 os dispositivos de seguranca
apresentam a tendéncia em se expandir; sdo cenirifugos. A esses dispositivos, novos
elementos sdo integrados, como psicologia, comportamento, modos de fazer e produzir as
coisas, consumidores, comércio, marketing €, ac mesmo tempo, S€ organizam e

estabelecem novas relagdes, outros circuitos (FOUCAULT, 2007a).

Os dispositivos de seguranga ndo delimitam espagos rigidos e sdo flexivers,
permitem a mobilidade em um intervalo, ndo se restringem a uma relagdo bindria e sim, ao
conjunto de pertinéncias, de possibilidades, de regulagdo de processos naturais, de controle
de fenémenos epidémicos, de organizagdo de espagos urbanos (Foucault, 1994). Em ouifras
palavras, a lei proibe, a disciplina prescreve e a fungdo essencial da seguranga, sem proibir
ou prescrever, porém utilizando alguns instrumentos legais e disciplinares, € responder a
fatos da realidade de tal modo que sua resposta anule os clementos dessa realidade que

desencadearam esses dispositivos. Como, entio, fazer?

Foucault exemplifica com o uso de fendmenos, como o aprimoramento do espaco
urbano, a escassez de alimentos ¢ a epidemia de variola. Especificamente falando da
epidemia de variola, os dispositivos de seguranga seriam acionados para eliminar
totalmente qualquer possibilidade de um fendmeno considerado natural. Como solugdo, os

mecanismos de seguranca utilizariam elementos de controle, de regulagdo, de medicéo, da
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estatistica vital, de verificagdo, para entfio, prevenir o aparecimento do fato que provocou a

acdo de tais dispositivos, a epidemia de variola.

Os elementos citados atestam que os dispositivos de seguranca envolvem uma série
de eventos que sdo possiveis e provaveis, utilizam-se de ferramentas de célculo para
comparar e avaliar custos e sua especificagfo percorre um intervalo aceitdvel ¢ pertinente,

ndo se restringindo ao binarismo dos mecanismos disciplinares (GORDON, 1991).

Ao final da quarta aula, em 1° de fevereiro de 1978, conhecida como a
Governamentalidade, Foucault diz ser a seguran¢a, um movimento que avanga diante da
moderna racionalidade de governo. Desse modo, “esse Estado de governo que tem
essencialmente como alvo a populac8o e utiliza a instrumentalizacio do saber econémico,
corresponderia a uma sociedade controlada pelos dispositivos de seguranga” (Foucault,
2006f, p.293). Desde entdo, passou-se a viver em uma sociedade de seguranca, em

coexisténcia com uma sociedade de direito ou disciplinar ja instauradas.

Retorno, entdo, ac outro componente que caminha em parceria com a seguranga: a
liberdade. Para Foucault (2007a), a liberdade deve ser compreendida neste universo de
mudangas e transformagdes de tecnologias de poder. A liberdade estd correlacionada a
aplica¢do dos dispositivos de seguranga. Um desses dispositivos sd poderia atuar e operar
em condigSes de liberdade, possibilitando movimento, mudangas de posigéio e processos de
circulagdo de coisas e pessoas. E de modo inusitado, Foucault propde que a liberdade nada
mais ¢ que uma tecnologia de poder: “First of all and above all it is a technology of power”

(2007a, p.49).

A liberdade ¢ um dos componentes da racionalidade de governo que ascendia em
solo europeu no século XVIII, o liberalismo. Para Foucault (2003b), o liberalismo ndo seria
uma teoria, nem ideologia, muito menos um ideal, mas um modo racionalmente pensado de
fazer as coisas, que funcionariam como método e principio da arte de governar. A liberdade
seria o espago ilimitado para o mercado atuar e se relacionar com sujeitos livres para

exercer sua autonomia e poder de escolha (BURCHELL, 1993).
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Retomando Foucault, ele reafirma que a liberdade ¢ a condigdo necessaria para o
exercicio das tecnologias governamentais, pois o poder somente € exercido sobre sujeitos
livres. Por meio da liberdade, um campo de possibilidades se abre, permitindo que as
condutas, reagdes ¢ modos de comportamento possam acontecer. A liberdade ¢ a condig¢do
de existéncia do poder, pois, sem ela ndo existiria espago para o exercicio dessas relagdes

de poder (FOUCAULT, 1995).

A liberdade em Foucault pode ser considerada como uma tecnologia da
governamentalidade, contrapondo-se a idéia de uma liberdade essencialista ou, a priori,
todavia atrelada a mecanismos de submissdo ética, como o olhar normativo dos outros, o
trabalho disciplinar de agéncias estatais ou ndo. Assim, ser livre seria conduzir sua
existéncia, a sua conduta a partit da relagdo de si com os outros ou consigo mesmo, a partir
de relagdes de poder, que, cada vez mais, impdem outros constrangimentos, diferentes dos
mecanismos disciplinares, favorecendo a criagio de cidaddos, como condi¢ao primeira do

seu efetivo exercicio nas sociedades liberais (RAMOS DO 0, 2003).

Na transposigio das sociedades liberais para o neoliberalismo, outras formas sociais
sdo inventadas e, por conseguinte, ndo se verifica a simples reprodugio das relagdes de
poder ji existentes. Assim, é possivel detectar que a arte de governar nas sociedades
neoliberais e contemporineas tem sido construida no ultimo quartel do século vinte,
desenvolvendo novas articulacBes na fabricagdo de novas subjetividades, entre as quais, 0
sujeito ativo, o sujeito prudente, o sujeito empreendedor, 0 sujeito que se autogoverna. Para
Ramos do O (2003), percebe-se a énfase crescente na regulacdo desses sujeitos cidad3os,
em que a responsabilizagiio pessoal e a autonomia sdo essenciais para esses novos/outros

processos identitarios.

O que se pretende desde entdo € perguntar como as Novas estratégias de
governamentalidade podem construir novas subjetividades, neste caso, o sujeito ativo. Qual
seria a relagdo com as concepgdes de seguranga € de liberdade em sociedades, cuja
tecnologia de governo nunca deixou de ser liberal, muito menos cessou de estar obcecada
pelo liberalismo, desde o final do século XVIII? Tomaz Tadeu da Silva (1999) afirma que

as tecnologias que produzem tais subjetividades sdo a condigio de governamentalizagio do
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estado. Isto €, “mais autonomia significa também mais governo (no sentido de controle da

conduta} ou [...] mais cidadania significa também mais regulagdo” (SILVA, 1999, p.8).

Parafraseando as questdes levantadas por Foucault sobre a sexualidade (2007b): de
que maneira os individuos tém sido levados a exercer, sobre eles mesmos e sobre os outros,
0 autogoverno ¢ o autocurdado? Como esses sujeitos se reconhecem como pessoas ativas,
que gerenciam sua saude, sua carreira profissional ¢ suas familias? Quais sdo as formas e as
modalidades da relagdo consigo, por intermédio dos quais, o individuo se constitui ¢ se
reconhece como sujeito ativo? Isto €, inquirir sobre as problematizacfes em como esse
sujeito se d4 e como deve ser pensado e as prdticas a partir das quais essas

problematizagdes se formam:

Deve-se entender, com isso, praticas reflexivas e voluntarias através das quais os
homens ndo somente se fixam regras de conduta, como também procuram se
transformar, modificar-se em scu ser singular e fazer de sua vida uma obra que scja
portadora de certos valores estéticos e responda a certos critérios de estilo
(FOUCAULT, 2007b, p.15).

A constituigdo de sujeitos ativos sdo/podem ser processos histdricos de mecanismos
de sujeigdo, formas de poder que se aplicam a vida cotidiana imediata, marcando esses
sujeitos em suas proprias individualidades, impondo efeitos ou jogos de verdade, os quais
devem ser reconhecidos ¢ que os outros t€m de reconhecer neles. Para Foucault (1995), a
construgdo dessas subjetividades envolve relagdes complexas e circulares com outras
formas, uma combinagdo astuciosa de técnicas de individualizagéo (ou tecnologias de si) e

de procedimentos de totaliza¢do (estados de dominagéo).

Foucault situa as tecnologias de governamentalidade entre as tecnologias de si e as
tecnologias de dominag&o, como estratégias que operam sobre o campo de possibilidades

. .. . . . 79
onde se inscreve o comportamento dos sujeitos ativos. Isto €, conduzir a conduta do outro

™ A expressio condugiio da conduta {conduire leur conduite) foi escrita por Foucault, no prefacio da edigéo
francesa da Histéria da Sexualidade volume 2, para referenciar a existéncia em diferentes espagos sociais, de
modalidades idénticas de envolvimento de cidaddos através de tecnologias de governamentalidade em que a
agdo humana é submetida as regras de calculo, de medida e de comparagio (RAMOS DO O, 2003). Foucault

198



¢ agir sobre um ou varios sujeitos ativos, governando assim, um eventual campo de agéo

dos outros,

As formas e os lugares de governo dos homens uns pelos outros sdo multiplos
numa sociedade; superpbem-se, entrecruzam-se, limitam-se e anulam-se, em
cerlos casos, e reforgam-se em outros [...] poderiamos dizer que as relagdes de
poder foram progressivamente governamentalizadas, ou seja, elaboradas,
racionalizadas e centralizadas na forma ou sob a caugfio das instituigdes dos
Estados (FOUCAULT, 1995, p.247).

Os atos ou as condutas sdo os verdadeiros comportamentos das pessoas em relagéo
aos c6digos ou prescrighes impostos aos sujeitos. A fabricagdo de sujeitos ativos na
contemporaneidade pode evocar quatro aspectos principais: o aspecto desse sujeito ou o
comportamento relacionado 4 conduta e o que € concebido como ser individuo ativo, sua
substincia ética. O segundo aspecto ¢ o modo de sujeigdo descrito anteriormente, que se
constitui na maneira pela qual as pessoas sdo chamadas ou incitadas a se reconhecerem
como ativas. O terceiro inclui as praticas de ascese, que sdo os meios pelo quais esses
sujeitos podem se modificar para se tornarem sujeitos. E o ultimo aspecto, qual o tipo de ser
a que aspiramos, quando nos comportamos como sujeitos ativos. Foucault chama esses
quatro aspectos acerca da constituicdio de subj etividades — sua ontologia, sua deontologia,

sua ascética e sua teleologia (FOUCAULT, 2007b).

Portanto, é possivel afirmar que o sujeito ativo € fabricado, assim como foi o sujeito
passivo e docilizado ou, nas palavras de Foucault: “eu diria que, se agora me interesso de
fato pela maneira como e qual o sujeito se constitui de uma maneira ativa, através de
praticas de si, essas praticas ndo sdo, entretanto, alguma coisa que o préprio individuo
invente. Sdo esquemas que ele encontra em sua cultura ¢ que lhe sdo propostos, sugeridos,

impostos por sua cultura, sua sociedade e seu grupo social” (2003c, p.276).

define a governamentalidade como “priticas pelas guais ¢€ possivel constituir, definir, organizar,
instrumentalizar as estratégias que os individuos, em sua liberdade, podem ter uns em relacdo aos outros [...]
sio individuos livres que tentam controlar, determinar, delitnitar a liberdade dos outros e, para fazé-lo,
dispdem de certos instrumentos para goveInar os outros”™ (2003b, p.286).
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Para Jorge Ramos do O, o tema em questdo nio se trata agora da coercdio e dos
constrangimentos exercidos sob a massa dos governados, visto que “o poder liga-se antes
aos modos como, numa dindmica onde a autonomia ¢ liberdade estio cada vez mais
presentes” e sim, sobre a produgdo de cidaddos, ndo apenas destinatirios, mas

“intervenientes nos jogos e nas operagdes de poder” (RAMOS DE 0, 2003, p.31).

Ao sujeito contemporineo, o desenvelvimento da cultura de si criou individuos sob
a crenga: pertence-se a si, s depende de si mesmo, que buscam combater qualquer
possibilidade de fraqueza ¢ fragilidade com base em principios universais, provenientes da
razdo ou da ciéncia, tendo como profetas, os especialistas, cuja teleologia é a soberania do
sujeito sobre ele proprio. Assim, como vigilante censor de si mesmo, o sujeito ativo aplica-
se sobre si praticas de ascese, que interpelam as subjetividades que circulam, sob a égide do
capitalismo tardio, da valorizagdo excessiva do corpo e da busca continua pela saude

perfeita. Consegiientemente,

A medida que um maior ntimero de pesscas sintoniza a sua conduta com a de
outros, a teia de ac¢des vai se organizando igualmente de forma mais pertinente,
porque assenta essencialmente numa economia caracterizada por autocoagdes. De
outra forma, 0s mecanismos de controlo individual séo uma resposta ao aumento
de densidade e complexidade das networks sociais (RAMOS DO O, 2003, p.72).

No curso oferecido por Michel Foucault em 1979, sob o titulo Nascimento da
Biopolitica, o autor ja apresenta algumas analises sobre o neoliberalismo e aponta para uma
nova tecnologia de governo que, em vez de se caracterizar apenas pelo afrouxamento ou
minimizag¢éo do Estado, passa a estabelecer novas responsabilidades e a conduzir novas
acdes em conformidade com modelos apropriados, nos quais os governados sdo
encorajados, livre e racionalmente, a se conduzirem a si mesmos (FOUCAULT, 1997;
VEIGA-NETO, 2000).

Segundo Veiga-Neto (2000), a racionalidade neoliberal estabelece miltiplas
interpelagdes, ou seja, cada sujeito &, a0 mesmo tempo, alvo dos processos de

assujeitamento, como também perito/especialista, em fazer as suas escolhas. Essa liberdade
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para escother sua propria trajetoria pessoal, proveniente da combinagio entre sujeicdo e
especialista, ndo se resume a componentes de uma possivel ideologia neoliberal e sim, na

prépria ambivaléncia que a liberdade assume no neoliberalismo.

Na perspectiva do neoliberalismo, a liberdade do sujeito € uma condigéo para a sua
sujeigdo, visto que o exercicio da autoridade pressupde a existéncia de um sujeito livre,
tornando possivel o processo de conformagdo e moldagem em matrizes identitarias, que
fazem esses sujeitos capazes de exercitar suas liberdades (Dean, 1999). Séo estratégias de
autonomizagio de sociedades, praticas de liberdade que se materializam em formas ativas,
como o exercicio do consumo, auto-ajuda, mudanca de estilo de vida, emoldurados em um
conjunto de regras, normas, indicadores e conselhos de especialistas, que se capilariza a
partir de artefatos pedagdgicos, como as revistas, TV, jornais, internet, radio e em outros

espagos ¢ temporalidades que afloram as pedagogias culturais.

Tendo em vista os deslocamentos dessas outras racionalidades de governo,
percebem-se novos/outros mecanismos de poder e novas/outras relacdes que acercam as
concepgdes de seguranga e liberdade. A fabricagdio do sujeito ativo, sujeito independente,
sujeito de si, autor de suas proprias escolhas, colige para o sujeito que se responsabiliza
pelos riscos € perigos que essas escolhas implicam. Para Caliman (2001), a relagdo entre
seguranga ¢ liberdade se transforma ¢ se acentua, ap6s a Segunda Guerra Mundial, com a
criagdo de instituigdes de seguranga social, capazes de capitalizar os riscos e a seguranca,
mensura-los ¢ estabelecer relacdes de probabilidade, promulgando a lenta dissolugdo das

atribuiges do Estado em prol do cidaddo responsavel.

Nesta etapa histérica contemporénea, ndo lincar e singular em cada Estado-nagéo,
mas que avanga em diferentes niveis de intensidade, a busca conjunta de seguranca €
liberdade presencia um impasse que transfere aos sujeitos independentes a responsabilidade
por suas vidas, sua trajetéria profissional, sua satide, além dos riscos assumidos ¢ das
conseqiiéncias decorrentes. Segundo Rose (1999), o que se espera desses sujeitos ativos €
que eles sejam capazes de construir o seu curso de vida, a partir de suas escolhas. Suas

decisdes e aspiracdes sio conduzidas por componentes inteligiveis para si e para os outros,
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isto €, uma busca universal por valores definidos pelas sociedades contemporéneas,

garantindo satisfacfio e realizagdo de si para si.

No campo da Satide, o avango tecnoldgico da biomedicina fundamenta e possibilita
as escolhas mais saudiveis, permeadas por relactes de poder e, talvez até, por relagdes de
dominagéo, tendo como objetivo, a construgdo de sujeitos ativos, como fim maior dessas

sociedades, que tornaram a vida e a saiude objetos do capitalismo tardio.

Caliman assinala que as andlises de Foucault confluem para pelo menos trés fatores
em todo esse processo: “o desenvolvimento de uma racionalidade de governo ligada 2
logica de um mercado social de capitalizagdo da vida; o aumento da busca por uma maior
segurancga e protecdo que tem no mdividuo seu maior responsédvel e o lugar cada vez mais

central que a satde passa a ter na vida individual e coletiva” (CALIMAN, 2001, p.94).

O sujeito ativo € o individuo independente e livre, capaz de fazer suas escolhas, mas
também de se responsabilizar pelo 6nus das decisdes tomadas ao longo de sua vida. Assim,
conforme Ewald, com a ascensio do conceito de seguranga desde o século XVIII,
concretiza-s¢ a passagem do nivel de uma microfisica para um nivel biopolitico. Com
efeito, “o risco € para a seguranga, o que a norma & para as disciplinas, sendo a categoria do
risco, categoria constitutiva da seguranga, o exacto homélogo da norma disciplina”

(EWALD, 2000, p.88).

Logo, a adogio de comportamentos saudéveis, como dietas alimentares e praticas de
exercicios fisicos implicam priticas que constroem identidades, produzem individuos que
continuamente  se  autovigiam. S&do tecnologias de seguranga, tecnologias
governamentalizadas, pautadas no autogoverno e regidas pela filosofia do risco. Sédo
praticas de controle incentivadas pelo Estado e também pela sociedade. Sdo processos de
re-regulacdo inseridos em um contexto permeado de flexibilidade e liberdade, que se
materializa pelo refinamento de novas estratégias de vigilancia. Afinal, sio praticas que tém

na ontelogia da seguranca, sua ética, ascética e teleologia.

Na formagdo dos sujeitos ativos, algumas dimensdes ou facetas podem ser

problematizadas e qualificadas. N&o se propde aqui uma tinica concepeio de sujeito, mas a
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possibilidade de outros sujeitos, descentrados, que sdo atravessados por elementos, como a
prudéncia, o empreendedorismo e a performatividade. Tais componentes poderiam em
maior ou menor escala integrar as acdes constitutivas dos discursos veiculados nas PES,
permeadas pela otica do sujeito biolégico (ROSE, 2007), que tem sua subjetividade
delimitada ¢ inventada pela biomedicina, seus pardmetros e indicadores, seu corpus suas
tecnologias e estratégias de dominagdo e tentativas de dimensionar outras/novas

identidades.

5.2.1 — Sujeitos ativos-prudentes-empreendedores-performativos

Na sociedade de risco, os sujeitos ativos sfo sujeitos prudentes (O’Malley, 2000),
individuos que fazem escolhas e, no caso da sande, a partir de todo o conhecimento
biomédico adquirido, sob a tutela de especialistas, que apresentam um leque de opgdes com
comprovagio cientifica. E caso essas agdes sejam incorporadas em sua vida, acarretardo na
posse da saiide e no afastamento da doenga. Desse modo, o normal ¢ o patologico
delimitam as escolhas do sujeito ativo, que mesmo diante da liberdade que possui, é
coagido moralmente a ser um sujeito responsavel e assim, incorporar comportamentos

sadios.

Nesse ambiente em que o risco epidemiolégico assume papel central nas agdes em
satide, o conhecimento bjomédico se capilariza em narrativas que colonizam e
marginalizam outros saberes. Por discursos que se propagam na televisdo, internet, radio,
jormais, revistas, publicidades e outras midias, as concepgdes da biomedicina circulam
nesses espagos. SHo as pedagogias culturais que educam esses sujeitos, inserindo-os em
corpus entremeado de termos biolégicos € assim tornando familiar ¢ amigéavel, todo o

universo simbalico, antes considerado estranho e intangivel.

Dessa articulagdo entre o saber médico ¢ o conceito de prudéncia e

responsabilidade, emergem préticas discursivas que estabelecem a possibilidade de uma
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distingdo social: aquele que sabe se cuidar e aquele que nfio sabe cuidar de si. O sujeito
prudente adota para si, em sua rotina diaria, praticas que prevenirdo no futuro longinquo, o

aparecimento de alguma doenca.

Para Vaz et al. (2007, p.150);

Essa construgdo de um estado generalizado de quase-doenca que incita 4 atividade
de evitar doengas futuras signitica a proposicio de uma experiéncia médica da
morte. Para gue os individuos cuidem de si, a morte deve estar a uma distdncia
adequada, aguela onde acreditam que podem evitd-la, nem muito afastada no
horizonte das decisdes cotidianas, para que seja ignorada quando se age, nem
proxima demais, de modo a que se pense que nada pode ser feito para adia-la e que
o melhor € repensar a relagiio com a vida.

Esse sujeito prudente e responsavel tem seus valores redefinidos pelos padrdes de
qualidade de vida, cujos referentes privilegiados sd3o o corpo e a espécie. Segundo Costa,
em contraponto ao sujeito prudente, dotado de tenacidade e de vontade forte, surgem os

estultos:

Estulticia € a inépcia, a incompeténcia para exercer a vontade ou dominia do corpo
¢ da mente, segundo os preceitos da qualidade de vida. O louco de outrora
ameagava a cultura por ser um contra-exemplo vivo da idéia do homem como ser
racional. O perverso, por exibir a poténcia dos instintos degradados, excessivos,
regredidos, incontrolaveis pela razio. O estullo ameaca pelo mau exemplo da
fraqueza de vontade (COSTA, 2005, p.195).

Em consonincia com a prudéncia, as racionalidades contempordneas do Estado
agregam a perspectiva do sujeito empreendedor. O sujeito que se autogerencia, capaz de
administrar séu corpo € mente, sua saide e seus comportamentos como uma empresa. Egse
ethos ¢ impregnado de componentes do empreendedorismo e, contraditoriamente, esses
sujeitos prudentes precisam ser inovadores, criativos e capazes de se reinventar. Sdo

chamados a correr riscos.

O fato de correr riscos constitui uma das contradigdes da sociedade neoliberal que

obriga os sujeitos a lutarem freneticamente por sua inclusdo no mercado de trabalho. A
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teoria do capital humano, segundo Sordi (2005, p.30), “justifica e obriga que cada um cuide
de seu repertério e construa a sua prépria inclusdo, sugerindo que o processo de
acumulacdo de certificados escolares possa exercer diferenga na rota do fracasso ou éxito
social de cada um”. Mesmo que o enfoque da autora seja o processo educacional, suas
idéias encontram ressondncias na concep¢do do sujeito ativo, que deve, ao longo de sua
vida, capacitar-se, investir em si mesmo, estabelecer metas e construir uma imagem de

responsabilidade, comprometimento e competéncia.

Na sociedade de sujeitos ativos, os cidaddos sdo capacitados para o mercado de
trabalho. Sao encorajados para atividades que garantam sua empregabilidade. Na sociedade
ativa, a participagio também ocorre pelo envolvimento desse sujeito em praticas de
educagdo e treinamento continuados, garantindo o continuo aprimoramento de suas
habilidades e competéncias, que se expandem tambem para a vida em familia, nas horas de
lazer, viagens, em que o sujeito ativo sempre esta aprendendo ¢ exercitando algum
conhecimento (Dean, 1995). A idéia € exercitar, no curso da vida, ac¢bes de auto-
investimento, que promovam a sua imagem de comprometimento consigo mesmo,

assegurando o sucesso de sua gestdo, o empreendimento de si.

Sob essa perspectiva, algumas agdes provenientes do meio empresarial passam a
integrar o cotidiano desses sujeitos, como o planejamento, a organizagio, a elaboracdo de
estratégias, o levantamento de custos, o acompanhamento dos resultados, os investimentos
e 0 marketing. No caso da saide, o sujeito empreendedor executa agoes ascéticas em prol
da qualidade da vida, através de investimentos em seu proprio corpo e na aparéncia, pois,
cada vez mais, a somatizagio da subjetividade representa a liberdade pessoal e 0 melhor de

1n6s’C.

Para Lopez-Ruiz (2004), em sua andlise sobre os executivos de empresas

fransnacionais, o capitalismo contempordneo apregoa que cada individuo deve se

¥ Segundo Costa (2005, p.192): “O advento da cultura somatica virou de ponta-cabeca esse imaginario. O
desempenho corporal foi posto no mesmo patamar do aperfeigoamente sentimental ou das finalidades civicas.
A alteragdio nos costumes, 4 primeira vista, ¢ minjma. Olhada de perto, porém, impressiona, O interesse pelo
corpo exacerbou a atengio dos individuos para com a sensorialidade, e a superexploragio dessa faceta da
experiéncia corporal vem sendo acompanhada de efeitos fisicos, mentais e socioculturais inusitados.”
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comportar como se ele estivesse conduzindo seu préprio negécio, dono (ou sécio) da
empresa na qual trabalha e que seu trabalho deve assumir a forma de produto ou servigo a
ser vendido. Trata-se de uma ética do empreendimento que o orienta ¢ estimula o sujeito a
exercer o papel de seu proprio chefe ¢ assim assumir toda a responsabilidade pela direcdo
de sua propria “empresa”, neste caso, a sua carreira, a sua vida profissional. O processo
identitario que se estabelece sugere a esse sujeito, a idéia de ‘proprietario de si’, ou seja,
dono de suas capacidades, competéncias e habilidades e apto para investir nelas e

empreender constantemente novos desafios.

O ethos do executivo de empresas transnacionais estudado por Lépez-Ruiz (2004) é
envolto por efeitos de verdade, que circulam ¢ esperam naturalizar ¢ sedimentar as
caracteristicas citadas acima, mais uma vez classificando em bons e bem-sucedidos
executivos € maus ¢ fracassados executivos. Porém, a ambivaléncia percorre esses
territérios, visto que a relagdo que esse executivo estabelece com a empresa pode ser
efémera, j& que o mercado assume o papel de drbitro implacavel, sentenciando esse sujeito
empreendedor com base em seus resultados, sem levar em conta, toda sua histdéria de vida.
Afmal, o que importa sdo os resultados positivos daquele momento, daquele més ou
semana, pois seu passado glorioso pode em nada auxilia-lo, diante de niimeros negativos no

tempo que ¢ hoje.

O investimento em si requer acompanhamento dos resultados e da performance das
agOes realizadas. O sujeito ativo tem sua performance avaliada e, em termos de
biomedicina, seus pardmetros de normalidade sdo aferidos por exames laboratoriais, a
verificacdo do peso corporal, a adogdo de uma dieta alimentar batanceada, bem como o

combate ao sedentarismo, entre outros.

A performatividade ¢ uma cultura ¢ um modo de regulacdo, que se utiliza de
comparag¢des e exposigdes, como meios de controle, atrito e mudanga. Os sujeitos tém seus
desempenhos avaliados em critérios de produtividade e rendimento. Suas acdes sido
inspecionadas e avaliadas em termos de qualidade ou valor, atribuidos por outros agentes
externos. S3o julgamentos que privilegiam o desempenho méximo, acarretando um trabalho

intenso no préprio self (BALL, 2002).
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As tecnologias do desempenho estio diluidas em relagBes institucionais, nas
empresas, nas escolas e nos estabelecimentos de saude, promovendo mudangas nas
subjetividades, caracterizando-os de modo diferente do que eram, fornecendo novas
alternativas de acdo. Com a performatividade, os sujeitos aprendem que podem se tornar
mais do que eram. O discurso sedutor dessas novas praticas tem como elementos nucleares

a competigio, a eficiéncia e a produtividade (BALL, 2002).

No transcorrer de tantas mudangas, novas subjetividades sfo fabricadas. Essas
transformacdes nfo afetam apenas o que fazemos, mas também quem somos — a nossa
identidade. Na invengio de sujeitos ativos, prudentes, responsaveis e empreendedores de si,
estio envolvidas estratégias ¢ dispositivos que modificam o self e a relagdo das pessoas
umas com as outras. E a luta pela alma, pela conformacio de sujeitos antes docilizados por

tecnologias disciplinares para sujeitos ativos, capazes de se autogovernar (BALL, 2002).

Desse modo, apds ter dissertado sobre a concepgéo do sujeito ativo e seus encontros
com os conceitos foucaultianos de seguranga ¢ liberdade, adentro a década de 90, chegando
aos dias atuais — procurando analisar como as PES poderiam contribuir na invengdo do
sujeito ativo. A outra questdo refere-se a proposta consubstanciada pela Reforma Sanitaria
¢ institucionalizada no Sistema Unico de Saude, que trata do processo de transformagao dos
sujeitos, outrora passivos ¢ oprimidos, em sujeitos emancipados, autdnomos ¢ criticos a
partir de agles em satde, como as PES. Assim, considerando que os elementos discursivos
comentados se encontram dispersos nos mais variados espagos, reitero a seguinte questio:
Como as concepgdes de sujeito — ativo e/ou emancipado — estiio entrelagadas e imbricadas

nas PES contemporineas?

53 As PES contemporineas e seu entrelagamenio de discursos

Nio é minha intengdo esmiugar os eventos ¢ fatos historicos que atravessaram a

década de 90 e chegaram aos dias atuais, praticamente no término da primeira década do

207



século vinte ¢ um. Todavia, alguns deles merecem ser citados, para que a

analise/compreensdo seja pautada em espagos-tempos historicos.

Para Saviani (2007), o tempo que se instalou vem permeado de outro clima cultural
préprio, dotado de alguns matizes, como a informatica, as méquinas eletrénicas, a producdo
de simbolos ¢ a expansdo dos meios de comunica¢io. Essa modernidade tardia (ou pos-

modernismo) € enredada por jogos de linguagens e ndo por metanarrativas.

No campo da Economia, a desregulagdo dos mercados, a abertura das economias
nacionais e a privatiza¢o dos servigos piiblicos ganham pauta nas discussdes e prescrigdes
de como cada nagdo deve conduzir-se a partir de entdio. Porém, enquanto os Estados de
Bem-Estar social passam por mudangas em suas gestdes, no Brasil, dois fatos interligados
chamam a atengdo: o processo de democratizagdio que dd seus primeiros passos € a

implantagdo do Sisterna Nacional de Saude, o SUS.

Em um cendrio histdrico como esse, repleto de movimentos, pausas, em que varios
atores entram e saem de cena, estio as PES e suas perspectivas nfio necessariamente
antagbnicas ou simétricas, porém apresentando marcos conceituais distintos, que podem
apresentar fronteiras ndo tdo delimitadas, ora se confundindo, ora se entrecruzando. Refiro-
me ao papel das PES como dispositivos na constituicio de sujeitos ativos ou de sujeitos

emancipados.

Dessa forma, finalizo, mesmo que transitoriamente, as discusses sobre perspectivas
em foco, procurando explicar como se encontram imbricadas nos discursos sobre a
promogdio da sailide, no processo educativo implementado no ¢ pelo SUS ¢ as PES, nos
mais variados cendrios — formais e informais — incluindo desde as unidades bdsicas de

saude até as estratégias educativas em satde veiculadas em revistas, televisio € internet.
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5.3.1 A PES ¢ a Promog#o da Saude

Desde a década de 80, o discurso sobre a Promo¢do da Saide aflorou com mais
veeméncia nas arenas de discussio sobre a sande publica, primeiro, nas conferéncias
internacionais promovidas pela OMS, alcangando, posteriormente, 0 cenério nacional®. E o

impasse que estabeleceu foi: seria a promogfo da saide a nova saude publica?

Se a Promogdo da Saide veio incorporar novas direfrizes para O Campo
correspondente, quais seriam as atribui¢des das PES? Seymour (1984), Cattford e Nutbeam
(1984) procuraram delimitar as diferencas entre as duas propostas ¢ langaram suas
questdes, atentando para o novo horizonte que se via na promogdo da saide, dotado de

outras dimensdes que nio se reduziam tdo somente s agBes voltadas ao individuo.

Como proposta alvissareira para o campo da Saude Publica, a Promogao da Saude
foi tema de debates, que tentaram definir seu arcabougo tedrico, encomtrar € propor
estratégias e atividades, enfim, transpor para 0s MICrOEspagos, as escolas e as unidades de

saiide, seus conceitos e razoes (TANNAHILL, 1985).

Assim, as dividas que ressoavam sobre a educagiio em saude ou promogio da
satide, comecaram a ser mais bem delineadas ou, pelo menos, seus discursos comegaram a
se sedimentar. Segundo French (1985 ¢ 1990), a educagio em satde tinha o papel de
facilitar e estimular a promogio da saude e ndo de domina-la. A promogdo da saide se
ocupava de questdes mais amplas, envolvia mais atores e estava relacionada a questdes
organizacionais, enquanto a educagdo em saude constitufa-se em um dos componentes
desse grande conceito ‘guarda-chuva’, restando & educagdo em satde fornecer informagdes,

desenvolver habilidades e melhor exercitar o controle de sua saude.

Com o avango das discussdes sobre Promogdo da Saude, foi possivel detectar duas

concepebes. Uma delas, associada s praticas educativas dirigidas & mudanga de

81 Conferéncias Jnlernacionais sobre Promogdo da Saude de Ottawa, em 1986; Adelaide, 1988; Sundsval,
1991 e Jacarta, 1997 (BUSS, 1999).
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comportamentos das pessoas, focalizando seus estilos de vida ou tentando abolir seus
hébitos nocivos. A outra tinha ¢como fim, enfrentar os determinantes sociais ¢ ndo somente

as conseqiiéncias dos problemas do campo da satde®.

Segundo Gongalves (2001), a primeira abordagem foi predominante nos Estados
Unidos desde a década de 80 ¢ sua finalidade era a de reduzir os riscos de estilos de vida,
por meio de programas dirigidos a individues ou grupos populacionais especificos. Minkler
(1989) também aponta para as duas abordagens sobre a promog¢io da saide e propde
maiores avangos para a perspectiva que considera as questdes estruturais e sociais
relacionadas a satide. A autora chama a aten¢do para o papel do educador em saade, que

precisa atnar tanto em nivel micro quanto macro.

Desse modo, o conceito de promogio da saude pode apresentar e significar outras
concepeles, ndo apenas para as nagdes que utilizam esse conceito em suas politicas

publicas de saude, como também para os profissionais de satide.

Por isso, a proposta de Promoc¢do da Saide no Canadd, um dos paises mais
referenciados sobre essa temadtica, apresenta diferengas considerdveis em relacfio a outros
como o proprio Brasil. Segundo Carvalho (2002), o Canadi, rico e desenvolvido, com
solida protegdo social ¢ uma democracia consolidada, vé na Promogdo da Saude, acdes
estratégicas para aprimorar e manter a qualidade de seus servigos de saude e para enfrentar
a transicdo demografica de uma populacio que rapidamente envelhece, sem contar o

aumento da prevaléncia de condigdes cronicas.

No Brasil, os discursos sobre a Promo¢io da Satde colidem com a colossal
desigualdade social, a implantagdo de um sistema de sande universalista e a consolidagio
dos direitos de cidadania. Vislumbram-se no territdrio brasileiro, realidades dispares,
refletindo assim, a dispersdo de discursos e praticas, ora entremeadas de agdes focadas na

formagdo de sujeitos emancipados, ora na invengéo de sujeitos ativos.

% Carvalho (2004) propde que 0 modelo tedrice da Promogfo da Satide encontre respaldo em duas vertentes
principais: o empederamento psicoldgico e o empoderamento social/comunitario.
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Quando as PES séo confrontadas com a Promogéo da Saide, principalmente sob a
abordagem mais ampliada, sua concepgdo parece se restringir a agoes voltadas para o
individuo e a ado¢iio de comportamentos saudaveis (BUSS, 1999; CANDEIAS, 1997). Tal
perspectiva reducionista das PES repreduz, ainda que parcialmente, as concepgdes
histéricas da educagfio sanitaria e suas limitagdes em considerar, entre outras, as dimensdes
sociais e econdmicas. Entretanto, & possivel discordar das visoes acima apresentadas. As
PES podem assumir outros contornos ¢ oufros aportes tedricos. Para Wallerstein (1988,
1992), que abraca a concepgde mais ampliada da Promogéo da Saude, as PES assumem
elementos da pedagogia critica, sendo compostas por etapas que envolvem a escuta, 0

didlogo ¢ as agdes sob a tutela do referencial teérico de Paulo Freire.

A cultura, 0 empoderamento, a participagdo da comunidade também s&o elementos
que parecem ser incorporados as PES (ISRAEL et al., 1994, AIRHIHENBUWA, 1994,
ENGLISH: VIDETO, 1997) e encontram ressondncia na proposta da Educagéo Popular em

Satde, movimento social e educativo implantado no Brasil.

Todavia, as PES sob os auspicios da Promogio da Saide e, mais especificamente,
fundamentadas em estratégias de empoderamento, podem se materializar em dispositivos
de governamentalidade, tentativas de conduzir a conduta, por meio de a¢des que focalizam
apenas a adog¢dio ‘a-historica’ de comportamentos saudaveis, como deixar de fumar,
prevenir desordens coronarianas ¢ até melhorar a performance no emprego. Para Powers
(2003), essas estratégias sfo e permanecem coercitivas — o que ndo difere do debate
realizado por Brown e Piper, trazendo outra questéo (1995): o que fazer quando, mesmo
cientes das conseqiiéncias deletérias daquela agdo/habito, mesmo capazes de tomar conta de
si mesmas, as pessoas optam por atitudes, comportamentos e agoes que fogem ao padrio do
sauddvel? Para estes autores tal situacio nfio significa que o processo educativo falhou.
Provavelmente, a questdo aqui levantada encontre discussoes mais férteis sob a perspectiva

da vulnerabilidade.

No entanto, as concep¢des ampliadas de Promogdo da Saude podem apresentar

limites. Para Carvalho e Gastaldo (2007, p.7):
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[...] freqiientemente, grupos de individuos que se conscientizam de suas causas de
seus problemas de exclusio social ¢ de como estes afetam a saide podem
transformar apenas alguns aspectos de sua condigfo, mas ndo logram transformar o
sfatus quo e criar as condighes macro e micro-estruturais que promovam a sua
satde e a de seus pares.

Outra questdo importante refere-se a formac3o desse sujeito emancipado, a partir
do empoderamento social: serd que, mesmo diante dos limites ja discutidos, seus conceitos
se materializaram nas praticas de satde. Oliveira (2005) entende que ainda permanece a
visdo individualista da saide. Sua abordagem se desloca para a responsabilidade pessoal e
uma indica¢do do ‘bom’ uso da autonomia individual. Ou seja, as PES parecem continuar
entremeadas de roupagem favordvel & formagdo do sujeito ativo. A tradicional educacio em
saide encontra-se camuflada nos discursos fundamentados na filosofia do risco, no
autocuidado ¢ na teoria do capital humano que incorporam concepgdes de grande
relevincia para os signatarios da Reforma Sanitéria, como a cidadania e o direito & escolha,

mas que circulam e constroem outros efeitos de verdade.

Segundo Coveney (1998), os discursos sobre Promogdo da Satde governam a
distdncia ao estabelecer elos entre os sujeitos e 0s jogos de linguagens dos especialistas. A
Promogio da Satde — aplicada individual ou coletivamente — delimita uma ética, um modo
pelo qual as expectativas, os anseios e atitudes desses sujeitos sdo avaliados em relagio ao
campo de conhecimento, em poder do especialista. Enfim, € possivel afirmar que a
Promocéo da Saiide constitui-se em tecnologias de governamentalidade, que nos conduzem

€ nos Inventam, mas também propiciam suscitam estratégias de resisténcia.

5.3.2. As PES e o0s processos educativos implementados no e pelo SUS

Com a implantacdo do SUS ao longo da década de 90, os interesses das autoridades

e hderanca da saude publica brasileira estiveram direcionados 4 sua operacionalizacio.
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Uma das estratégias para se consolidar o sistemna nacional de satide foi investir na formagao

profissional dos trabalhadores de satde que atuavam no SUS.

Como acredita Farah (2006, p.32), “nfio se organiza sistema de sadde, ndo se muda
modelo de atencdio a saude e nio se colocam em prdticas politicas com simples atos
governamentais”, se ndo existir de fato o comprometimento e interesses dos atores
envolvidos nesse complexo cendrio da satide e neste caso, os trabalhadores em saiide que

atuam no SUS.

Diante disso, as PES passaram a focalizar, tanto a formagdo inicial dos futuros
profissionais/trabalhadores em satde, quanto a formagdo continuada. O despreparo para
atuar em um modelo que pretende enfatizar a atengéio primaria em saude tem sido unanime,
pois desconhecimento do correto atendimento, de acordo com os principios do SUS,

dificultam sua operacionalizagio.

Com a institucionalizagio do Programa de Satide da Familia, como politica publica
nacional de satde, a partir de 1994, as PES voltam-se para a demanda de um novo
profissional em um modelo de atengdo que se caracteriza na determinagio social, no qual a

vigildncia 4 saude constitui o eixo orientador desse modelo.

Sob a égide da Satde da Familia, essa proposta-politica-estratégia, que foi ganhando
espago, fundamenta-se em aten¢do focada na saide, tendo como sujeitos do processo de
acio o individuo, a familia e a comunidade em seu espago vital, para melhor compreensao

dos fatores determinantes do processo saude-doenga (FARAH, 2006).

Desse modo, a partir de 1997, o Ministério da Satde crion os Pélos de Capacitagao
em Saide da Familia (PCSF) em vérios estados, com parcerias entre universidades e
servigos, visando a capacitar equipes para a Atengio Basica, trabalhando novas habilidades
técnicas, cognitivas e valores. Neste processo, os servicos de saide assumiram o
compromisso de preparar os profissionais em exercicio e as universidades responderiam
pelo ensino de graduagdio, pos-graduagdo, além de assessoria e implementagio das praticas

assistenciais (HILDEBRAND et al., 2000).
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Em 2000, trs anos apos a implantacdo, realizou-se um processo de avaliagio de 12
polos. Como relata Campos ef al. (2006), véarios dilemas foram apresentados, requerendo
solugdes corajosas para o aprimoramento da formacio e educagio continuada de
profissionais para a saude e, principalmente, para a atengfo basica. Porém, durante a década
de 90, a luz do modelo neoliberal, desencadeou-se um processo de desvirtuagio do SUS —
disfarcado por um discurso de moderniza¢do gerencial, que possibilitou e estimulou

estratégias para a privatizagdo de servigos de saude.

No Relatorio da Secretaria de Gestio do Trabalho e da Educaco na Saude (2004),
entre varias iniciativas e estratégias para a formagfio do novo profissional, foram apontadas:
VER-SUS, para estudantes de cursos de graduagdo em saude; o projeto de Formagdo
Técnica em Itinerario (Forti-SUS), com a finalidade de qualificar e habilitar em servigo € o

Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE).

No que tange a formacg#o inicial, as propostas seguiram um caminho cheio de trilhas
e veredas, descontinuidades e muitas discussdes. Como exemplo, apresento o Curso de
Graduagio em Enfermagem e, principalmente, a confluéncia de discursos que culminou nas

Diretrizes Curriculares, elaboradas para todos os cursos da saude, a partir de 2000.

Segundo Rodrigues (2006), as diretrizes curriculares para os cursos de graduacio
em Enfermagem apresentam duas questdes contraditérias: a formacio de enfermeiros
voltada para o SUS e a proposta de uma formagio por competéncias, que seria considerada
adequada para o futuro trabalhador em saiude. Para a pesquisadora, tal perspectiva é
incompativel com o idedrio da Reforma Sanitdria, mesmo porque a formacdo por
competencias tende a individualizar o processo de construcgdo coletiva, despotencializando
¢ fragmentando as praticas em saude. As contradigBes, mais uma vez, corroboram a
imbricacdo entre as duas concepgdes das PES como dispositivos na fabricagio de sujeitos,

tanto os emancipados quanto 0s ativos.

Formar profissionais de saide para o SUS? Foi a questio incorporada aos textos das
diretrizes pelos especialistas da area, baseando-se na premissa de que o SUS e todo seu
referencial tedrico constituem-se espacos educativos privilegiados que comportam e

possibilitam a materializagdo das mudangas no dmbito da saude. Urbano (2002), ao
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discorrer sobre os eventos que ocorreram no cenario brasileiro relacionados as politicas de
satde, elege como uma das estratégias mais relevantes para a consolidacdo do SUS € 0
enfrentamento do neoliberalismo, a formacdio de um novo profissional conforme o

paradigma sanitério, em detrimento do paradigma biomédico.

Retornando a Rodrigues (2005), a formagdo de profissionais de saude voltados para
o SUS “tornou-se uma afirmagio corrente a partir das diretrizes curriculares e, na
enfermagem, nos foruns coletivos, ela tem se feito presente” (p.200) — como nos semindrios
nacionais de diretrizes para a educagio em Enfermagem. No entanto, estas proposi¢des

sobre a formagdo em saude apresentam suas ambivaléncias.

Se por um lado, presenciamos a perspectiva de trazer para 0s Cursos de graduagdo
em saide todo o idedrio do SUS, verificamos também a formulagdo do curriculo por
competéncias. Para Rodrigues (2005), além de algumas supostas virtudes, a nogdo de
competéncia agrega algumas faldcias num contexto de desemprego, de precarizagdo do
trabalho e de suas relacdes. A formagdo por competéncias traz consigo elementos do
neoliberalismo, do aprender a aprender; refor¢a o individualismo, desprestigia a

organizagio coletiva e desfavorece a cooperacao no trabalho.

Cabe ressaltar que a inser¢do da pedagogia por competéncias foi fruto de
discussdes, embates e remonta a década de 80, visto que 0s discursos sobre o enfermeiro
competente ou que cle desenvolvesse sua formagdo, além da atuagdo técnica, ja se
apresentava nas reunides das escolas de Enfermagem brasileiras. Logo, as diretrizes
curriculares ndo apresentam um discurso puro, voltado para 0 SUS, mas incorpora
elementos e influéncias de todo um corpus de idéias, que se configuram em pontos
importantes das diretrizes, sofrendo interferéncias de agéncias externas, como o Banco
Mundial ¢ a OMS, além de concepgdes que ganham majs forga com a expansdo da

globalizagdo, como a performatividade.

Por outro lado, como estratégias de resisténcia, ocupando algumas brechas ¢ a
porosidade do sistema de satide, algumas propostas alternativas das PES emergiram, como
o caso da Educagdo Popular em Saiide, desde a década de 60. Seus espacos de atuagdo se

movimentaram das periferias e da zona rural, para os grandes centros € encontraram apoio
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no Ministerio da Saude, no governo do presidente Lula. Do entrelagamento de aportes
tedricos da pedagogia critica com o campo da satde, os profissionais da irea, descontentes
com 0 modelo biomédico, perscrutaram outros caminhos, buscando-o0s no saber popular, na
participa¢do comunitaria, na redugdo das hierarquias, do verticalismo e da invisibilidade

desses autores e atores no cendrio nacional (VASCONCELOS, 2001).

Definir a Educagio Popular em Satde (EPS), talvez pudesse ser algo arbitrario, mas
considero relevante apontar algumas caracteristicas desse movimento que sistematizou, na
década de 90, a chamada Rede Popular de Educagio e Saide. Segundo Silva (2001), as
PES em nome da EPS congregavam processos com a finalidade de expandir o
envolvimento da populagio no acesso ¢ gestio de bens ¢ servicos publicos; a
indissociabilidade entre individuo/coletivo ¢ o enfoque na autonomia ¢ na cidadania, com

base em ag¢des de cardter transformador.

A proposta da EPS converge com o idedrio da Reforma Sanitria, denunciando os
processos de dominagio atribuidos ao capitalismo, todavia, considera o ser humano como
sujeito de sua histéria e relaciona a satide e a doenga s questdes estruturais. Para Silva
(2001), os tedricos da EPS consideraram a possibilidade de romper com a alienacio desses
sujeitos por meio das PES emancipadoras e assim, formar uma consciéncia coletiva que

desencadeasse a transformacéo social, a autodescoberta e a organizacio coletiva.

No entanto, tais propostas, apesar de trazerem questionamentos sobre o modelo
biomédico dominante, parecem apresentar algumas limitag®es quanto A sua implantagio, no

cotidiano dos servigos de saide, como afirma Meyer;

Minha atuacdo docente na érea de educacdo em sa(de, no entanto, tem mostrado
que essas praticas, entdo consideradas progressistas e as teorias que se embasaram
(que ja estdo sendo, ao final dos anos 90, bastante problematizadas) nio tiveram
impacto importante na ressignifica¢do de boa parte dos programas educativos que
se desenvolvem no campo da saiide [...] eu dirla que o cendrio destes anos 90
abriga um forte debate em torno das concepgdes mais criticas de educacio e saide
que sustentaram as discussdes dos anos 70 e 80, sobretudo daquelas de orientagiio
marxista orlodoxa, que se centravam prioritariamente, na analise de divisdo da
sociedade em classes definidas por sua inser¢do nos sistemas de produgio € é o
proprio contexto que estamos vivendo que torna visiveis essas insuficiéncias
(MEYER, 2000, p.74).
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5.3.3. As PES: das pedagogias culturais a alfabetizagio em satde

Finalizando este capitulo, apresento as PES que afravessam 05 espagos formais das
escolas, universidades e servigos de saude, mas exercem seu papel educativo, ao circular
discursos com efeitos de verdade, delimitam como artefatos pedagdgicos. Segundo Marisa
Vorraber Costa, “todos os locais de cultura em que o poder se organiza € se exercita, como
programas de TV, filmes, jornais, revistas, brinquedos, catdlogos, propagandas, anuncios,
videogames, livros, esportes, shopping cenfers, entre tantos outros, sdo espacos que
educam, praticando pedagogias culturais que moldam nossa conduta” (COSTA, 2002,
p.144).

Sdo as pedagogias culturais trazendo a pletora de discursos na forma de artefatos,
que funcionam como mecanismos de representagdes e, a0 mesmo tempo, operam nos
processos identitarios. Segundo Bagnato, “os discursos utilizados nesses artefatos culturais
difundem certos modelos de educagiio em satide e cidadamia, colaborando para a construgido
e a producdo de sentidos, significados, relagdes de poder e para a constituigdo de sujeltos

em certos tempos ¢ espagos” (BAGNATO, 2007, p.166).

A concep¢iio do sujeito ativo parece ser evocada em vdrios artefatos culturais,
divalgados por campanhas educativas em satide, entre as quais, as campanhas de prevencao
4 AIDS (SANTOS, 2002), de combate ao tabagismo (RENOVATO et al, 2007) e de
prevengiio e manutengido de saiide do olho (SOUZA, 2006).

Segundo Santos (2002), o papel das campanhas sobre prevengdo & AIDS veiculadas
na TV reforca o enfoque sobre o individuo, seu autocuidado, orientando sua conduta ¢ suas
praticas. S3o estratégias de governamentalidade. Ou seja, conduzir a conduta a distancia.
Os discursos veiculados procuram reforcar a filosofia do risco, que se fundamenta, nao
apenas na ciéncia biomédica, mas também na ontologia do par seguranga-liberdade. A
expectativa ¢ proteger a populagdo com acdes individuais, de praticas de si. Implementar a

ascese corporal, o governo sobre a vida.
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Sobre a campanha de combate ao tabagismo, as imagens veiculadas nos cigarros
interpelam 0s sujeitos, usudrios do tabaco, conclamando-os adogdo da abstinéncia e,
simultaneamente, refor¢am o discurso moralizante e classificatério, que separa bons de
maus. Essa estratégia biopolitica, que mais uma vez considera apenas as dimensdes
individuais, encontra seu respaldo na biomedicina. E assim, as PES veiculadas através de
artefatos culturais circulam as concepgdes do sujeito ativo — aquele que sabe cuidar de si e,
portanto, classifica, rotula e condena os ineptos e incapazes de vencer a dependéncia

nicotinica (RENOVATO et al., 2007).

Sobre a campanha de prevengdio e manutengdo da sande visual (Souza, 2006), a
andlise realizada pela autora corrobora os achados anteriores e encontra eco na pesquisa de
Santos (2004), que estudou em sua dissertagdo os materiais pedagégicos inseridos no
Programa Nacional de Satide do Escolar. Para essa autora, os artefatos sdo estratégias de
governamentalidade, produzindo normas e estabelecendo padrdes. Porém, percebe-se certo
deslocamento da vigildncia disciplinar para uma gestio privada de riscos. O
autopoliciamento ocorre em sintonia com o avanco das tecnologias ¢ das ciéncias da satde,

reforgando essa vigildncia ao longo da vida.

Outros artefatos também podem assumir o papel pedagogico sobre os modos de ser
e fazer do ser humano, a exemplo das analises de Andrade (2002) ¢ Schewengber (2006)
referindo-se, respectivamente, as revistas Boa Forma, Pais & Filhos. A Revista Boa Forma
tém como tema central o corpo. Nio um corpo qualquer, o corpo perfeito ¢ magro, o corpoe
gravido e sauddvel. S#o dicas, prescri¢des, receitas, orienta¢des que delineiam normas de

ser e, a0 mesmo tempo, marginalizam aqueles que ndo se encaixam naqueles padrdes.

Os discursos presentes reforgam o autocuidado € o gerenciamento de sua prépria
imagem, estética e beleza, componentes importantes na sociedade ocidental, catalisada por
um consumismo sempre crescente, por parte daqueles que tém condicdes de manté-lo. E
mesmo os excluidos do peder de compra tém como meta, algum dia, adquirir todos os

ideais propagados por esses valores simbolicos.

O conceito ampliado de saide ndo se restringe apenas as dimensdes sociais e

econdmicas, mas avanga para um termo que abarca as perspectivas da modernidade tardia:
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a qualidade de vida. Portanto, produzir corpos regulados e corpos saudaveis implica em
adotar praticas de ascese (ORTEGA, 2005). Praticas que envolvem responsabilidade,
cuidado de si, envolvimento com os resultados obtidos, vigilancia constante dos resultados.
Novas dimensdes sdo arroladas nessa cultura somatica. A educa¢do dos corpos avanga €
atravessa as vdrias dimensbes da vida do sujeito contempordneo, inclusive sobre a

empregabilidade mensurada pelo cuidado de si.

O que esperar, entdo, de sujeitos hipertensos, com taxas de colesterol elevado, com
sobrepeso, sedentirios, com dietas alimentares nao balanceadas? A adogdc de
caracteristicas do sujeito ativo, isto ¢, de atitudes de comprometimento consigo mesmo,
esperando dele agOes pré-ativas, comportamentos regulados, escolhas esteticamente
adequadas, sem contar a construgdo de um corpus lingiifstico, o qual atravessa 0s campos
da Nutricio, da Medicina Estética, da Educagdio Fisica e de outros saberes que passam a

compor esse sujeito biolégico.

Para Bezerra (2007), a sociedade ocidental vive em uma situagio paradoxal:

Livramo-nos da pressio da tradigiio, no desejo de sermos autdnomos. Afirmamo-
nos como individuos quando colocamos a fradi¢io em segundo plano. No entanto,
somos escravos de modelos que nos ensinam como devemos agir para sermos
individuos mais auto-suficientes ¢ vencedores em nossas atividades diarias. Ser
individuo ¢ seguir um modelo que nos & imposto [...] 0 individualismo vive uma
exacerbag:ao uma vez que a modernidade inventou que cada sujeito se constroi a si
proprio®,

As PES, sob a oética do sujeito ativo, fortalecem a perspectiva do individualismo.
Bezerra (2007) entende que o individualismo virou a norma, a ideologia dominante. Mesmo
diante de tantas desigualdades sociais, os discursos analisados nas revistas e campanhas
educativas, evocam a autonomia € a capacidade de escolha. Porém, essas escolhas sio

guiadas por especialistas, visto que, a medida que nos sentimos cada vez mais auténomos e

® A citagao foi extraida de documento eletrdnico, sem paginago.
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donos de nosso destino, a grande parte das pessoas se sente desassistida, precisando de

algu€m que possa dizer o que fazer, qual a escolha certa.

Os discursos pedagoégicos sobre safide e corpo, presentes também nas midias de
massa, como televisdo e radio, divulgam novos padries para se obter a qualidade de vida. E
assim, os 1deais de felicidade passam a ser vinculados a itens simbélicos, como posse,
conquista e aquisi¢do de objetos. A satide passou a ser considerada como um bem a ser

adquirido, a0 mesmo tempo em que o campo da saiide assume cada vez mais espago.

Para Kickbusch (2007), hoje vivemos em uma sociedade da saude, que se
caracteriza pela expansdo do territério da saiide e pela expansio da reflexividade da saide.
A sociedade da satde apresenta quatro dreas especificas: a saude do individuo, a satde
publica, a assisténcia médica e o mercado da saude. Segundo a autora, esse mercade vem
assumindo novos territorios, porém, menos tangiveis e mais virtuais. O poder simbélico da
saude passa, entdo, a compor com mais nitidez os processos identitarios dos sujeitos

contemporaneos.

Com 1ss0, novas estratégias de regulagdo comecam a ser construidas e novas formas
de governamentalidade sdo estabelecidas. Para Kickbusch (2007), os sujeitos que compdem
a sociedade de satde sdo consumidores criticos e ativos, cujos lagos de parceria com o
Estado assumem graus de sofisticagdio ¢ refinamento, como as tecnologias de cidadania

apontadas por Dean (1999).

Com o avango da saude, outros espacos sio criados ¢ as PES se capilarizam através
da midia, da internet ¢ da televisao. Os sujeitos ativos tém seu processo educativo em satde
‘energizado’ nos espagos mididticos, sem contar que o mercado de safide rompe a fronteira
do complexo médico-industrial e abraga campos pouco explorados, como a medicina do

bem-estar.

Kickbusch (2006) argumenta que a satide publica se encontra em uma encruzilhada,
pois 0s sujeitos da satide esperam fazer as suas proprias escolhas e os representantes do
mercado afirmam que o consumidor com mais autonomia sabe exatamente o que & o

melhor para a sua satide. Essa visdo, bastante discutivel, traz 3 tona outro componente das
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PES sob a otica do sujeito ativo: a alfabetizagdio em saiide, denominada em health literacy,

em inglés.

As estratégias de alfabetizagdo em saude podem ser tecnologias de cidadania, que se
propdem desenvolver habilidades ¢ competéncias para tomar decisdes sobre a saude no
cotidiano — em casa, na comunidade, no trabatho, nos sistemas de saude e na arena politica.
A alfabetizagiio em saude constitui um dos mecanismos de empoderamento, que encontra
escopo na Promogdo 4 Saude e envolve mecanismos de transmissdo de informagio em

satde disseminados nas mais variadas esferas da vida.

Se as PES apresentam cada vez mais outras possibilidades e ‘outros-velhos-novos’
formatos, como elas ocorrem nas unidades basicas de saude? Retorno, entdo, a Anténio
Carlos de Azevedo, apresentado no inicio deste capitulo, ao se referir a importancia e a
necessidade de se implementar as PES nas unidades de satide. Desse modo, mesmo que
sucintamente e tomando por base pesquisas de Doutorado e Mestrado, penso ser possivel

perceber alguns indicios de processos de subjetivacdo, 2 partir das priticas educativas.

Na pesquisa de Machado (1997), que utilizou como cendrio do trabatho empirico o
Centro Municipal de Satide de Sdo Carlos-SP, as atividades educativas ali realizadas,
apresentavam  infra-estrutura ¢ espago fisico incompativeis, sem contar que a
interdisciplinaridade n3o foi evidenciada e os profissionais de saide envolvidos
manifestavam contradi¢des quanto aos referenciais tedricos adotados. Em suma, as

atividades educativas ndo eram consideradas prazerosas.

Em outro estudo realizado em um Centro Municipal de Satde, na cidade de
Florianoépolis-SC, Garcia (1997) relatou que, mesmo diante das reformula¢des no sistema
nacional de satide, as praticas em sadde ali verificadas reproduziam o modelo tradicional.
Isto ¢, “o que tem acontecido é uma defesa politica da manutencdo, mesmo que ndo

refletida e ndo intencional por parte dos trabalhadores nesses servigos” (GARCIA, 1997,

p.142).

Em outra pesquisa mais recente, realizada em um centro de satde de Sio Paulo-SP,

(TRAPE, 2005) as concepcdes sobre educagdio, saude e educagdo em saude, dos agentes
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comunitarios de satde do Programa de Saude da Familia (PSF), ora tendiam para o modelo
mais conservador e ora mais proximo do ideario da Reforma Sanitiria. Em geral, esses
profissionais concretizavam esse saber conservador, voltado para o enfrentamento dos
problemas de saide ja configurados. Conforme Trapé (2005, p.178), “sem saber como
realizar o enfrentamento dessa situacio os agentes langam méo de estratégias de

convencimento ¢ amedrontamento que condicionem a populagdo a seguir suas orientagdes”.

Ja em outro estudo que teve como temdtica a avaliagdo do PSF de dois municipios
baianos (Copque; Trad, 2005), as PES foram classificadas como acdes de prevencio,
reforgando a histérica dicotomia entre agdes curativas e preventivas. As agdes preventivo-
educativas também ndo foram incluidas como agdes de promocio da saide. Das PES
apontadas como mais incidentes, estdo as visitas domiciliares realizadas pelos agentes
comunitdrios de saide e as atividades dos grupos educativos envolvendo gestantes,
hipertensos ¢ diabéticos. Tais estratégias educativas foram apontadas como positivas,
diferente do modelo de atengdo basico anterior. Todavia, em um dos municipios avaliados,
as PES eram quase inexistentes, restringindo-sc a palestras em escolas e visitas

domiciliares.

No trabalho de pesquisa de Alves (2004) sobre as agdes educativas realizadas pelos
médicos no Programa de Satide da Familia, dirigidas a pacientes hipertensos, o processo
educativo caracterizou-se pela centralidade conferida ao individuo, a doencga e a remissdo
de sintomas. As outras leituras sobre o ser humano, as outras possibilidades de olhares se
esfumacaram e ficaram restritas a uma narrativa que tem no profissional de saide seu eixo
central, sem didlogo com o usudrio. Abichequer considera que, no processo do trabalho
educativo em saude, parece ainda predominarem abordagens que isolam “individuos ao
invés de enxergd-los, incluidos em seus meios socio-economico-culturais, que afirmam ao
invés de questionar, determinando a priori estilos de vida considerados saudiveis e que
limitam ao invés de ampliar possibilidades de lidar com o conhecimento preduzido na

intera¢do profissional-usudrio/a” (ABICHEQUER, 2007, p.140).

Em outra pesquisa sobre as concepgdes de educag¢dio em saide de profissionais

medicos do Programa Meédico de Familia de Niter6i (Marques, 2006), os sujeitos da
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pesquisa véem o contato individual como a melhor forma de desenvolver as praticas
educativas em saiide, em detrimento de outras atividades que envolvem o coletivo, como os
grupos educativos. A educacio em saude foi vista como a estratégia principal para a
prevengio, entendida aqui como mudanga de habitos. No entanto, a autora relata que as
concepebes de educagio em saide eram bastante difusas, mescladas de elementos do
higienismo com a valorizagdo do saber popular. Ou seja, o percurso a ser trilhado na area

da educagiio em saude ainda se faz longo e necessirio nos cenarios da atencdo bdsica.

5 4 Consideragdes transitorias

Seria possivel afirmar que ocorreram rupturas no modelo tradicional das PES ou que
houve deslocamentos das concepedes da educagdo sanitdria para a educagdo em sande, nos

mais variados cenarios, com maior énfase nas unidades basicas de saude?

Percebi nos discursos oficiais novos e velhos, outros contornos dessas praticas,
propondo nfio mais a coergdo, nem a simples transmissdo de informagfes ou a mera busca

de mudanga de comportamentos néio sauddveis para a adogdo de habitos sauddveis.

A participagio de todos ou metodologia participativa passou a ocupar a centralidade
do processo educativo, tendo como fim principal quebrar o ciclo de opressio instaurado
sobre esses sujeitos, pelo menos nos discursos oficiais. A representacio polarizada dos
sujeitos colocava de modo arbitrario, aqueles que eram os opressores € os demais, 0s
oprimidos. As PES deveriam assumir, entdo, o papel estratégico de romper e contribuir na

formagdo de novas subjetividades, entremeadas de autonomia, criticidade e possibilidades

emancipatorias.

Sob esse prisma, as relagdes seriam mais igualitarias. O saber do outro, do usuério ¢
agora do cidaddo deveria ser cada vez mais considerado, ja que a saide tornou-se

juridicamente direito de cada brasileiro e brasileira.
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Por outro lado, parecem existir permanéncias das PES tradicionais, da educacio
sanitaria de outrora. Novas € outras roupagens do higienismo incorporaram o ethos desse
sujeito cidaddo, livre para fazer suas escolhas e capaz de gerenciar seu corpo. A perspectiva
do sujeito ative, que busca no emaranhado de informagdes sobre satde, nos discursos
autorizados dos especialistas, elementos para dar fundamento as decisdes sobre si, sobre

sua saude, sobre seu corpo.

Nesse mundo globalizado, de conexdes capilarizadas entre o global e o local, as
PES podem contribuir na formagio de sujeitos prudentes, sujeitos responsaveis, ou seja,
sujeitos ativos que passam a consumir servigos e produtos de salide, em mercados que
avangam mais e mais, em 4reas pouco exploradas. Se a concepcio de saide sofreu
expansdes, ¢ individualismo se exacerbou em detrimento das dimensdes coletivas e o

Estado parece delegar crescentes responsabilidades a esse sujeito fragilizado.

Ao syjeito ativo, muito mais que o papel de cidaddio, aparece com veeméncia o
sujeito consumidor. E essa ambivaléncia pode se disseminar pelos mais variados cenarios,
de modo heterogéneo, como os espagos de cuidado a satde, por exemplo, as unidades

basicas de saude.

Assim, as PES contemporineas podem apresentar vérias configuragdes impregnadas
de modelos tradicionais, de discursos emancipatérios ¢ de estratégias de
governamentalidade, que preconizam o sujeito ativo. No emaranhado de elementos
discursivos, entrelagados pelas dimensdes individuais e coletivas, por praticas culturais, nio
se pode mais imaginar relagdes de poder binarizadas — oprimidos e opressores — ¢ sim,
multiplas relacSes de poder entremeadas de interpelagdes, delimitando condutas
consideradas saudaveis para esse Outro, alicercadas em representactes construidas

historicamente e situadas em espagos ¢ temporalidades particulares.
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CONSIDERACOES FINAIS

Uma fronteira ndo é o ponio onde algo termina, mas,
como 03 gregos reconhecerain, a fronteira € o ponto a partir
do qual algo comega a se fazer presente.

Heidegger apud Bhabha, 2005

No artigo Estudos Culturais e seu legado teorico, publicado em 1992% Stuart Hall
comentou sobre a AIDS, como uma questio que se defrontava com a dificuldade em
produzir efeitos concretos, visto que ela era representada de formas contraditérias. E que
era entremeada de luta e contestagdo. Ao utilizar este exemplo, Hall chamou a atengéo para
a tensdo que ocorre entre o trabalho teérico comprometido e as articulagdes com o campo
das praticas, dos discernimentos decorrentes de um projeto intelectual e politico. Para Hall
(2003), alguns aspectos poderiam ser considerados como aqueles de natureza constitutiva e
politica das representagdes, das suas complexidades, dos efeitos da linguagem ¢ da

textualidade como local de vida e morte.

Nas tensdes apresentadas por Stuart Hall e no comprometimento do trabalho teorico,
como projeto politico, o estudo sobre as PES, situadas também como praticas sociais e
culturais, pode trazer contribuigbes nas intervengdes em saude, tendo como perspectiva,
considerar que toda pritica social tem relagSes com o significado, ou seja, sdo praticas

simbolicas que atravessam as dimensdes do cuidado.

Desse modo, ao problematizar as PES em contextos histéricos particulares, seria, de
fato, possivel compreender se clas contribuiram na constituicdo de subjetividades, a partir
de seus discursos, com suas intencionalidades e racionalidades? Seria possivel decompor os
processos que engendraram tais praticas, ndo se limitando apenas ao campo da saide, mas
entendendo que processos multiplos se circunscrevem na fabricagdo dessas praticas? Ou
perceber como e quando as PES emergiram como tema, como discurso e como

preocupacdo historica?

 Este artigo foi publicado em 1992, com o titulo em inglés Cultural studies and its theoretical legacies.
Trata-se de um texto mais metodolégico e politico que tece um balango dos Estudos Culturais.
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Diante de tantas questdes e a luz dos aportes tedricos adotados na presente pesquisa,
o flo condutor desta analise-compreensdo considerou as PES como processo educativo
vinculado a cultura, entendida como sistemas e codigos de significados que ddo sentido as
nossas a¢des. Ou seja, a partir dessa concepgdo, o estudo de compreensio das PES
considerou que a produgdo e modificagdo de sentidos sobre comportamentos saudiveis
estdo atreladas a repertérios discursivos produzidos social e culturalmente e niio apenas

apoiadas sobre a racionalidade médica.

De acordo com Meyer ef al. {2006), “cada cultura concebe o viver de forma
saudavel e o processo saude/doenca como uma instdncia de producio de sujeitos e
identidades sociais” (p.1338). E desse modo, considera que “a produgio de experiéncias
mais ou menos patogénicas, mais ou menos promotoras de bem-estar estd vinculada as
relagfes intersubjetivas, que se estabelecem no processo de re-construgio de padrdes

culturais validados socialmente” (MEYER et al., 2006, p.1338).

Por conseguinte, neste estudo sobre as PES, tendo como contribui¢iio o conceito da
vulnerabilidade, os referencias tedricos dos Estudos Culturais e do biopoder, passei a dar
mais énfase nas particularizagdes, nas mediagcdes e nos nexos, nos didlogos entre tais
campos fronteiricos. A proposta que se tentou materializar aqui foi atentar para os
diferentes contextos sociais e histdricos, termos utilizados, prevenindo a universalizagio

acritica e levando em conta os embates, as disputas, as negociagdes ¢ as interdigdes.

Nas primeiras décadas da Republica brasileira, discursos proferidos, como os do
médico Miguel Couto, manifestaram e reforgaram as representagdes acerca de sujeitos
imersos na miséria, ignorancia e doenga. Essas construgdes sobre o Qutro encontravam
ressondncias no determinismo social e biologico, atribuindo ao brasileiro, sua inferioridade
racial decorrente da colonizagdo portuguesa, da mestigagem ¢ do calor dos tropicos. Desse
modo, a solugdio proposta ¢ encontrada seria inculcar nessas gentes ignorantes, os saberes

da higiene por meio da educag¢do sanitdria, tendo como fim maior, a consciéncia sanitaria.

Loge, a educagio sanitaria apareceu como dispositivo que auxiliou sim, na
construgdo de subjetividades, trazendo para essa populagio inculta os comportamentos

considerados sauddveis naquela época. E assim, esses discursos circularam em espacos,
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como as escolas primaérias e centros de satde na cidade de Sao Paulo, oriundos de sujeitos,
cuja autoridade foi outorgada pelo conhecimento formal sobre a Higiene, neste caso, as

educadoras sanitarias e os medicos.

Niio se trata aqui de desconsiderar os demais dispositivos envolvidos nesse periodo
histérico, como o processo de urbanizagdo e a criagdo de instituicdes de pesquisa, porém
quero ressaltar o papel importante legado & educaggo sanitéria por autoridades dessa ¢poca,
que, por intermédio de leis e decretos, promoveram a institucionaliza¢do dessas praticas no
cotidiano de paulistanos e paulistanas, que recebiam conselhos sobre satde, incentivando-

os 4 adogdo de habitos saudaveis.

Se a solugio para a miséria, a ignorincia ¢ as doengas se encontrava na difusdo do
conhecimento sobre Higiene 4 massa inculta, a resolugio dos dilemas sociais encontrava-se
ausente. As estratégias evidenciadas mostravam o enfoque na construgdo desse sujeito
disciplinado e apto para o trabatho. Cabia tio somente a ele, a incorporagdo desses saberes
e, caso nio promovesse mudancas de si, toda a miriade de males teria apenas esse stjeito

como responsivel pela sua situagio de pobreza.

Neste momento histérico, de crescente centralizagdo do Estado, a perspectiva do
direito a satide encontra-se ausente, ja que o paternalismo e a cessdo de favores a essa
populagio sio as praticas discursivas e ndo-discursivas evidenciadas, reforcando a
construcdo de matrizes identitirias fixas, cujos enunciados circulavam por artefatos
culturais®®, como livros, cartilhas e outros dispositivos de propaganda sanitaria, definindo
como deveriam ser os sujeitos com saide, qual a posigio que esses sujeitos deveriam

ocupar.

Nas fontes histéricas selecionadas em meu estudo, procurei encontrar as
resisténcias, mas o siléncio desse Outro e sua invisibilidade trouxeram dificuldades ao
tentar escutar sua voz, sua fala, seus discursos. Portanto, a construgdo da representagéo
sobre o Outro, de comportamentos saudéveis transitérios, situados em espagos e tempos

particulares, como as primeiras décadas republicanas, com mais énfase na cidade de Sao

¥ A produgio de conhecimento cientifico € também a produgdo de artefatos, visando a uma cerla colonizagio
cientifica do cotidiano, a fim de garantir sua integracdo com a realidade de fora (CAMARGO JR., 2007).
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Paulo, pode entender a educagio sanitaria como dispositivo que contribuiu para arquitetar
subjetividades disciplinadas, em consondncia com os saberes da Higiene, que delimitaram o

que era ou ndo saudavel, atingindo-se entfio, a consciéncia sanitaria.

Ja no estudo das PES realizadas pelo Servige Especial de Saide Puablica, outros
componentes se fizeram presentes. A prépria constituigdio do SESP em um periodo de
guerra, a parceria firmada entre Estados Unidos ¢ Brasil — encontro de vizinhos continentais
— trouxe outro € novo formato a educagdo sanitaria implementada inicialmente na Regido

Amazodnica e no Vale do Rio Doce.

A preocupacdo com a medicina preventiva, a importagdo dos saberes e praticas de
saude provenientes do Hemusfério Norte e os interesses politicos e econdmicos
internacionais se imbricaram com as politicas locais, com a proposta varguista de governo e
com a real necessidade de se prestar assisténcia a esse povo, costumeiramente abandonado

¢ oprimido — o caboclo do Amazonas.

O modelo de saude importado ¢ disseminado a partir da educac¢io sanitdria tinha
como énfase a prevenc¢do, ja que sem saude, o ciclo da miséria poderia se repetir
continuamente. Assim, o processo educativo em satide deveria romper com a ignorancia
reinante nesse sertdo. Portanto, a educagdo sanitdria, suas concepgdes e suas construcdes
discursivas, viam-na como a solucio para vencer as condigGes precarias de safide desse

sujeito rural.

As representacdes sobre o Outro rural se refletiam nas técnicas pedagdgicas, nos
instrumentos de ensino, nos métodos desenvolvidos. Se o caboclo era analfabeto, tinha
raciocinio lento, a saida seria utilizar imagem e som para tentar inserir os saberes da sadde
naquela populacio iletrada. No periodo estudado, percebi a fluidez nas concepges sobre a

educagdo sanitdria, bem como a inser¢do de novas e outras estratégias.

Se no inicio, o enfoque da educagfio sanitaria recaia sobre as criangas, sobre as
professoras primarias, sobre os clubes de saude, sobre as mies ¢ os pais, em outro
momento, o adulto — antes considerado como obra pronta, incapaz de aprender novos

saberes — fo1 selecionado como sujeito dessas praticas educativas.
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Também outras estratégias foram incorporadas, tentando afastar o uso dos meétodos
tradicionais, como as palestras, trazendo a perspectiva da participagdo, do aprender a fazer,
do conceito de comunidade. Ndo se tratava mais de apenas transmitir informagdes,
conhecimentos e sim, promover a ruptura dessa suposta inercia, incentivando a

problematiza¢do de sua realidade e a encontrar a solugdo para as dificuldades apontadas.

No entanto, as condi¢des sociais ainda eram muito precarias. A histérica opressio
do caboclo, do sertanejo, do homem rural obstruia a boa intencde das PES que, mesmo
evocando a participagdo da comunidade, se restringia 3 proposigdo de solugdes em nivel
técnico. Sem contar a extensa area de atuagio do SESP, que dificultava a disseminagdo

dessa concepgdo, em um Brasil tio heterogéneo, cendrio de negociagBes ¢ disputais locais.

Por outro lado, as PES promovidas pelo SESP deram novo realce as unidades
sanitarias, ndo apenas como palco de medidas curativas, mas como focal e espago de agoes
preventivas, estabelecendo redes sociais locais, procurando envolver toda a comunidade

daqueles pequenos municipios do Vale do Amazonas ¢ do Rio Doce.

A educagiio sanitiria realizada ¢ implementada diligentemente pelo SESP, por sua
equipe de profissionais de saide € por seus colaboradores, pode ter contribuido para
construir outras identidades, fazendo circular os saberes da ciéneia e da saude, que
determinavam quais seriam os comportamentos sauddveis naquele periodo, tentando
quebrar o ciclo da doenga, a inércia do caboclo e atuando, tanto sobre a crianga como sobre

o adulto, fazendo use de palestras, recursos audiovisuais ou de métodos participativos.

Assim, as PES realizadas nesse contexto social precario foram envoltas por redes
complexas de relagdes de poder, néo apenas abarcando nag¢Ses, como os Estados Unidos e o
Brasil, ndio apenas os estados brasileiros, mas também as liderancas locais, a comunidade,
os profissionais de satide € at€ as criancas, com seus clubes de satde, que ressoavam oS

saberes da satde e os comportamentos saudaveis transitdrios.

Por ora, no caminho que se segue & contemporaneidade, em um percurso de rupturas
e permanéncias, de descontinuidades, as PES atuais se deparam ainda com a presenga dos

modelos tradicionais, que tem na pedagogia da informagdo ¢ na coer¢do, resquicios de
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praticas autoritdrias. Em outro momento, as PES trazem as concepgdes da Reforma

Sanitaria, do sujeito emancipado, do enfrentamento ¢ da luta contra opressdo social.

Todavia, com o avango do neoliberalismo e da globalizagio, outras e novas
perspectivas circularam rapidamente, capilarizando-se nos mais variados cendrios e
delimitando condutas, construindo novas subjetividades, como a do sujeito ativo. Tal matriz
identitdria, origindria da ontologia da seguranca ¢ da gestdo de riscos, foi e estd sendo
composta em um mosaico complexo de novos sujeitos ativos, capazes de cuidar de si, de
gerenciar sua vida, sua saGde, seu corpo, ou seja, sujeitos prudentes, sujeitos

empreendedores ¢ sujeitos performativos.

Nas unidades basicas de satide, ainda € perceptivel este caldo de subjetividades que
circulam, a partir das PES. Os padres culturais atuais que determinam o que & saudivel ou
ndo, tém, na racionalidade médica, seu componente explicativo para as praticas educativas.
Ainda que muitos profissionais de satide procurem fugir de modelos educativos coercitivos
¢ disciplinares ou de estratégias de governamentalizagio, nio se pode ignorar que eles se
fazem presentes e circulam também fora dos cenérios formais de assisténcia e cuidado 3

saude.

Se na atualidade, a satide tornou-se juridicamente um direito e o Estado passou a ter
esse dever constitucional, presencio a ambivaléncia dessas praticas, que ora privilegiam o
syjeito como cidaddo, dotado de autonomia e capaz de desbaratar todo o histérico de
opressio e supressio de direitos. Por outro lado, evidencic as tentativas de
individualizagdo, de promover o silenciamento do coletivo, de um Estado que passa a
delegar a seu cidaddio suas atribuigdes e assim perpassam a construgio de subjetividades
ativas, imersos em um novo higienismo, que apregoa a adogdo insistente de habitos
saudaveis transitérios. Sob essa perspectiva, o sujeito cidadio e consumidor é instado a se
posicionar nessa dualidade contingente do que é saudavel ou néo, segundo os atuais

padrdes culturais validados e legitimados socialmente.

Como caminho percorrido, a andlise-compreensdo das PES no Brasil pode ser
considerada sob o prisma do politico, da problematizagio do espaco/tempo social dessas

praticas, conforme explicam as palavras de Veiga-Neto:
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[...] € preciso reconhecer que sabendo — mesmo que minimamente — oMo
chegamos a um determinado estado de coisas, fica muito mais facil desconstruir
aquilo que nos desagrada nesse estado de coisas, A desnaturalizacio dos
fendmenos sociais — ou seja, tomA-los ndo como algo desde sempre dado, mas algo
historicamente construido — é um primeiro e necessario passo para Intervir nesses
fenémenos. Saber como chegamos a ser o que somos ¢ condi¢do absolutamente
necessaria, ainda que insuficiente, para resistir, para desarmar, reverter, subverter o
que somos e o que fazemos (VEIGA-NETO, 2003, p.7).

Neste caminhar, a busca pela compreensdo, ainda que transitoria e precaria,
encontrou no referencial dos Estudos Culturais e da vulnerabilidade, a interface e o dialogo
com outros campos disciplinares — uma alquimia para produzir conhecimento, cuja escolha
das préticas de pesquisa dependeu das questdes que foram levantadas, as quais, por sua vez,
dependem e dependiam de seu contexto. Logo, para este trabalho, a multirreferencialidade
possibilitou trazer de outros campos suas contribuigdes para auxiliar na contextualizagdo e

no conhecimento dessas praticas sociais e culturais especificas, as PES.

Em outro momento, sob a perspectiva da vulnerabilidade, esta analise-compreensio
nfo se restringiu tio somente a uma Unica dimensdo das PES e, desse modo, o caminho
delineado percorreu e procurou dar visibilidade as articulagdes entre as dimensdes
individuais e coletivas, bem como o papel do Estado ¢ suas atribuigdes e a0 conjunto de
praticas institucionalizadas, decorrentes de politicas especificas, implementadas em escolas

e servicos de satde, em diferentes tempos e lugares.

A dimensfo ou o componente histérico foi um dos elementos importantes rastreados
nesta pesquisa, visto que a luz da perspectiva da vulnerabilidade, dos estudos culturais e do
biopoder, as PES precisariam ser compreendidas ¢ estudadas em suas formagdes histéricas
especificas, ndo de modo cristalizado, mas intercalando uma conjuntura que traz consigo a
relacdo do global com o local, do individuo com o coletivo, da contingéncia, do contextual,
do relacional, do cotidiano, do ordinrio e das experiéncias de vida. Afinal, “a experiéncia

da saide e a experiéneia da cultura se avizinham” (SALLETI FILHO, 2007, p.8).

Assim, a compreensio das PES, como praticas biomédicas, socials, politicas e
culturais se encontram no fio cortante da tradugdo e da negociagdo, o entre-lugar, o terceiro

espago que se estabelece no encontro com o Outro; nessa relagio de fronteira de saberes,
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saberes compartilhados imersos em representagdes provisérias, em histérias e narrativas de

sujeitos.
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