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RESUMO

A educacao em saude constitui uma pratica histérica no campo da satide publica, assumindo diferentes
sentidos conforme os contextos sociais, politicos e institucionais nos quais se desenvolve. No Brasil,
sua trajetoria esta diretamente vinculada ao processo de construgio do Sistema Unico de Saude (SUS)
e as transformagdes do modelo assistencial, passando de uma abordagem informativa e normativa para
perspectivas mais dialdgicas e participativas. Considerando a coexisténcia de distintos modelos
teoricos e a centralidade da participagao social nas politicas publicas de satude, este estudo tem como
objetivo analisar a evolugdo do conceito de educacdo em satde e seus principais modelos tedricos no
contexto do SUS. Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, de natureza qualitativa e abordagem
tedrico-conceitual, realizada a partir de buscas em bases cientificas nacionais ¢ internacionais, além da
analise de documentos normativos e politicas publicas do Ministério da Saude. Os resultados
evidenciam que, ao longo do tempo, a educacdo em saiude incorporou referenciais criticos, passando a
reconhecer os determinantes sociais da saude, os saberes populares e o territorio como elementos
centrais do processo educativo. Destacam-se a educagao popular em saude, a educacao permanente em
saude e a vigilancia popular em satide como abordagens que fortalecem o didlogo, a autonomia e a
participacdo social. Conclui-se que a educacdo em satde, ao articular informag¢do, didlogo e acdo
coletiva, assume papel estratégico na consolidacdo do SUS, contribuindo para praticas de cuidado mais
integrais, democraticas e alinhadas a promogao da cidadania e do direito a saude.

Palavras-chave: Educagdo em Saude. Participagio Social. Sistema Unico de Saude. Educagio Popular
em Saude. Promocao da Satde.

ABSTRACT

Health education is a historical practice in the field of public health, taking on different meanings
according to the social, political, and institutional contexts in which it develops. In Brazil, its trajectory
is directly linked to the construction process of the Unified Health System (SUS) and the
transformations of the care model, moving from an informative and normative approach to more
dialogical and participatory perspectives. Considering the coexistence of different theoretical models
and the centrality of social participation in public health policies, this study aims to analyze the
evolution of the concept of health education and its main theoretical models in the context of the SUS.
This is a narrative literature review, of a qualitative nature and theoretical-conceptual approach, carried
out from searches in national and international scientific databases, in addition to the analysis of
normative documents and public policies of the Ministry of Health. The results show that, over time,
health education has incorporated critical frameworks, recognizing the social determinants of health,
popular knowledge, and territory as central elements of the educational process. Popular health
education, continuing health education, and popular health surveillance stand out as approaches that
strengthen dialogue, autonomy, and social participation. It is concluded that health education, by
articulating information, dialogue, and collective action, assumes a strategic role in consolidating the
Brazilian Unified Health System (SUS), contributing to more comprehensive and democratic care
practices aligned with the promotion of citizenship and the right to health.

Keywords: Health Education. Social Participation. Unified Health System. Popular Health Education.
Health Promotion.
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RESUMEN

La educacion para la salud es una practica histérica en el campo de la salud publica, que adquiere
diferentes significados seglin los contextos sociales, politicos e institucionales en los que se desarrolla.
En Brasil, su trayectoria esta directamente vinculada al proceso de construccion del Sistema Unico de
Salud (SUS) y a las transformaciones del modelo de atencion, pasando de un enfoque informativo y
normativo a perspectivas mas dialogicas y participativas. Considerando la coexistencia de diferentes
modelos teodricos y la centralidad de la participacion social en las politicas publicas de salud, este
estudio busca analizar la evolucion del concepto de educacion para la salud y sus principales modelos
tedricos en el contexto del SUS. Se trata de una revision narrativa de la literatura, de naturaleza
cualitativa y con un enfoque teérico-conceptual, realizada a partir de busquedas en bases de datos
cientificas nacionales e internacionales, ademas del andlisis de documentos normativos y politicas
publicas del Ministerio de Salud. Los resultados muestran que, a lo largo del tiempo, la educacion para
la salud ha incorporado marcos criticos, reconociendo los determinantes sociales de la salud, el
conocimiento popular y el territorio como elementos centrales del proceso educativo. La educacion
popular en salud, la educacion continua en salud y la vigilancia popular en salud se destacan como
enfoques que fortalecen el dialogo, la autonomia y la participacion social. Se concluye que la educacion
en salud, al articular la informacion, el didlogo y la accidn colectiva, desempeiia un papel estratégico
en la consolidacion del Sistema Unico de Salud (SUS), contribuyendo a practicas de atencion mas
integrales y democraticas, alineadas con la promocion de la ciudadania y el derecho a la salud.

Palabras clave: Educacion en Salud. Participacion Social. Sistema Unico de Salud. Educacion
Popular en Salud. Promocion de la Salud.
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1 INTRODUCAO

A educagdo em saude constitui-se historicamente como uma pratica central no campo da saude
publica, associada as estratégias de organizacao dos sistemas de satde e a conducao de a¢des voltadas
a prevencao de doengas e a promogao do cuidado. Ao longo de sua trajetéria, essa pratica esteve
vinculada as concepgdes predominantes sobre satde, doencga e responsabilidade individual e coletiva,
refletindo os contextos sociais, politicos e institucionais nos quais foi desenvolvida. No Brasil, sua
consolidagdo ocorreu de forma articulada aos movimentos de reforma sanitaria e a constru¢cao de um
sistema publico universal, assumindo diferentes formatos e sentidos ao longo do tempo (Masselli et
al., 2013).

Inicialmente, a educagdo em saude foi marcada por um modelo tradicional, de carater
normativo e informativo, centrado na transmissdo vertical de conhecimentos técnicos e cientificos a
populagdo. Esse modelo atribuia aos profissionais de satide o papel de emissores do saber e aos
usuarios uma posicdo passiva, limitando a educagdo a difusdo de informagdes e orientagdes
comportamentais. Essa concep¢do esteve fortemente associada a praticas prescritivas e a
responsabilizacdo individual pela adogao de condutas consideradas adequadas a satide (Brasil, 2007).

Com as transformagdes sociais e politicas ocorridas ao longo do século XX, especialmente a
partir dos movimentos sociais € democraticos, o conceito de educagdo em saude passou por um
processo de ampliacdo. Esse movimento incorporou novas compreensdes sobre os determinantes
sociais da saude e reconheceu a influéncia das condi¢des de vida, do territério e das relagdes sociais
no processo satide-doencga. Nesse contexto, a educagdo em saude deixou de ser entendida apenas como
transmissdo de informagdes, passando a considerar a complexidade das realidades sociais e culturais
dos sujeitos envolvidos (Masselli et al., 2013).

A incorporagao de referenciais criticos e pedagogicos contribuiu para a redefini¢cao da educacao
em saude como um processo dialdgico, baseado na troca de saberes e na valorizacdo das experiéncias
dos sujeitos. Essa perspectiva rompe com a logica unidirecional do ensino e reconhece os usudrios
como participantes ativos na constru¢do do conhecimento em satde. O didlogo passa a ser
compreendido como elemento estruturante das praticas educativas, favorecendo a problematizacao da
realidade e a construcdo coletiva de sentidos (Fittipaldi; O’Dwyer; Henriques, 2021).

A educagdo em satde passou a ser progressivamente associada as estratégias de promog¢ao da
saude, compreendidas como agdes voltadas a ampliacao das capacidades individuais e coletivas para
o cuidado. Essa relagao reforga a necessidade de praticas educativas que considerem a autonomia, a
participagdo e o protagonismo social como elementos fundamentais. Dessa forma, a educagdo em
saude assume um papel transversal nas politicas publicas, contribuindo para a constru¢ao de condig¢des

favoraveis a melhoria da qualidade de vida da populacdo (Brasil, 2018).
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No Brasil, a educagdo em saude adquire centralidade no contexto do Sistema Unico de Saude,
sendo reconhecida como componente transversal das a¢des e servigos ofertados a populagdo. O SUS
incorpora a educagdo em saude como instrumento para a consolidacao de seus principios doutrinarios,
especialmente a integralidade e a participacao social. Essa incorporacao reflete o entendimento de que
o cuidado em saude envolve processos educativos continuos, articulados a realidade dos territérios e
as necessidades da populacao (Brasil, 2018).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) configura-se como espaco privilegiado para o
desenvolvimento das praticas de educacao em saude no SUS, devido a sua proximidade com os
usuarios € a sua atuacgdo territorializada. Nesse nivel de atencdo, a educagdo em saude integra o
processo de trabalho das equipes, favorecendo a constru¢do de vinculos, o acompanhamento
longitudinal e a articulagdo entre agdes individuais e coletivas. A APS assume, assim, papel estratégico
na operacionalizagdo das diretrizes educativas previstas nas politicas publicas de saude (Fittipaldi;
O’Dwyer; Henriques, 2021).

A participagao social constitui um dos pilares do SUS e encontra respaldo legal nos dispositivos
que regulamentam o controle social na gestao das politicas de satide. A educacdo em satde apresenta-
se como elemento fundamental para a qualificagdo dessa participagdo, ao favorecer o acesso a
informagdo, a compreensao dos direitos € o engajamento nos espagos institucionais. Dessa forma, as
praticas educativas contribuem para o fortalecimento dos conselhos e conferéncias de saude,
ampliando a capacidade deliberativa da sociedade (Buziquia et al., 2023).

A educagdo popular em saude e a educagdo permanente em satide emergem como abordagens
que reforcam a dimensdo participativa e transformadora das praticas educativas no SUS. Ambas
reconhecem o trabalho em satilde como espaco de aprendizagem e valorizam os saberes construidos no
cotidiano dos servigos e das comunidades. Essas abordagens contribuem para a articulacdo entre
formagao, gestao e participagdo social, fortalecendo processos educativos contextualizados e coletivos
(Brasil, 2018).

Apesar dos avancgos conceituais, a educagdo em saude no SUS caracteriza-se pela coexisténcia
de diferentes modelos tedricos € metodologicos. Essa diversidade reflete tanto a complexidade do
sistema quanto as distintas interpretacdes e aplicagdes das diretrizes educativas nos servigos de saude.
A presenga simultanea de abordagens informativas, dialdgicas e participativas evidencia a necessidade
de maior clareza conceitual e sistematizagdo tedrica no campo da educacdo em saude (Fittipaldi;
O’Dwyer; Henriques, 2021).

Diante da multiplicidade de concepgdes e praticas, observa-se a necessidade de compreender
como a literatura recente tem abordado a evolu¢ao do conceito de educacdo em saude e seus modelos

tedricos no contexto do SUS. A auséncia de sistematizagdes que articulem essa evolugdo conceitual a
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participagdo social aponta para uma lacuna no campo teorico, justificando a realizacdo de estudos que
organizem e analisem essas producdes (Buziquia et al., 2023).

Do ponto de vista académico, a sistematizacao da evolug¢ao conceitual da educagao em satde
contribui para o aprofundamento teorico do campo da satde coletiva. Ao reunir diferentes abordagens
e modelos teoricos, o estudo favorece a compreensdo das bases conceituais que orientam as praticas
educativas no SUS, subsidiando pesquisas futuras e qualificando a producao cientifica sobre o tema
(Masselli et al., 2013). Sob a perspectiva social e institucional, compreender os modelos de educacao
em saude adotados no SUS ¢ fundamental para o fortalecimento da participagdo social e da gestao
democratica.

A qualificagdo das praticas educativas contribui para ampliar o acesso a informagao, promover
a cidadania e fortalecer o controle social, aspectos essenciais para a consolidagdo do sistema publico
de satde (Brasil, 2007). Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar a evolucao

do conceito de educagdo em saude ¢ seus modelos tedricos no contexto do Sistema Unico de Satde.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, com abordagem tedrico-conceitual,
desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa da literatura. Esse tipo de revisdo foi escolhido por
permitir a analise ampla e contextualizada da evolugdo historica e conceitual da educagdo em satde,
bem como de seus modelos tedricos, sem a necessidade de delimitagdo rigida de critérios
metodoldgicos proprios de revisdes sistemadticas ou integrativas.

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados nacionais e internacionais, incluindo
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Google Académico e Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), além da consulta a documentos institucionais, politicas publicas e cadernos técnicos
disponibilizados pelo Ministério da Saude. Essas fontes foram selecionadas por sua relevancia na
producio cientifica e normativa relacionada ao Sistema Unico de Saude e as préticas de educacio em
saude no contexto brasileiro.

Foram utilizados descritores controlados e termos livres, combinados entre si por meio dos
operadores booleanos AND e OR, de acordo com as especificidades de cada base. Os principais
descritores empregados foram: “educagdo em saude”, “participagdo social”, “Sistema Unico de
Saude”, “educacdo popular em satde”, “educacdo permanente em saude” e “promocao da saude”,
considerando suas correspondéncias nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH).

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos publicados a partir de 2005
A 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, ingl€s ou espanhol, que abordassem a educagao

em saude sob uma perspectiva conceitual, teérica ou normativa no contexto do SUS. Também foram
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incluidos documentos oficiais do Ministério da Satde pertinentes a temética, independentemente do
ano de publicacdo, devido a sua relevancia histdrica e institucional para a compreensao da evolucao
do conceito. Foram excluidos estudos empiricos com foco exclusivo em avaliacdo de intervengoes,
mensuragao de impactos ou analise de resultados quantitativos, bem como publicacdes que nao
apresentassem relacgao direta com os objetivos do estudo.

A selecdo dos materiais ocorreu em etapas, iniciando-se pela leitura dos titulos e resumos,
seguida da leitura integral dos textos selecionados. O processo de analise baseou-se na leitura analitica
e interpretativa dos contetidos, com énfase na identificacao das concepcdes de educagao em satude, dos
modelos tedricos apresentados e de sua relacdo com a participagdo social no SUS.

Os dados extraidos foram organizados de forma descritiva, permitindo a constru¢do de uma
sintese narrativa que evidenciasse a evolugao conceitual da educagdo em satde, sem comparacao de
resultados ou avaliag¢ao de efetividade. Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em fontes
secundarias de dominio publico, ndo houve necessidade de submissdo a comité de ética em pesquisa,

conforme as diretrizes éticas vigentes para pesquisas dessa natureza.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Antes do desenvolvimento analitico dos resultados, realizou-se a organizagdo sistematica dos
estudos incluidos, com o objetivo de explicitar as diferentes contribui¢des empiricas e tedricas que
fundamentam a discussdo proposta. A sintese dos trabalhos permitiu identificar abordagens distintas,
porém complementares, acerca das praticas educativas no campo da satide coletiva, especialmente no
que se refere a educacdo popular, a educagdo permanente, a vigilancia popular em saude e a
integralidade das agdes no ambito do SUS. A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos cinco estudos
analisados, contemplando autoria, ano de publicacdo, tipo de estudo, objeto de andlise e principais
contribuigdes, servindo como base estruturante para a interpretacdo critica desenvolvida nos paragrafos

subsequentes (Alves, 2005).
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisao

™

Autor/Ano Tipo de estudo | Objeto de andlise Contexto Principais contribui¢des
C Praticas de , Analise do modelo dialégico como
Ensaio teorico- ~ Programa Satide . .
Alves (2005) o educacgdo em e fundamento da integralidade e da
critico ; da Familia / APS . ~ . .
saude reorientacdo do modelo assistencial
. - Educacgao Discussdo da EPS como pratica
Artigo teorico- s . N .
Cruz et al. (2024) reflexivo Popular em SUS / Territérios | emancipadora, participativa e orientada
Saude pela mobilizagdo social
~ Sistematizacdo das principais discussdes
- Produgéo
. Revisdo L , . recentes sobre EPS, destacando
Brito et al. (2024) . cientifica em Saude Coletiva oA i N
narrativa EPS resisténcia politica e valorizacdo dos
saberes populares
oA Articulacao entre Educag@o Popular
- Vigilancia o . L AT
. Revisdo Territorios freireana e praticas de vigilancia em
Arjona et al. (2024) . Popular em o , L ~
narrativa Satde vulnerabilizados | satide como estratégia de transformacao
social
Silva; Novais; Zucchi Estudo Educagao Conselhos de EV1denc1g a educagao permanente como
, condicdo para fortalecimento do
(2020) transversal permanente Satde .
controle social no SUS

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A educagdo em saude, quando inserida no cotidiano dos territorios, passa a operar como
elemento estruturante das relagdes entre servigos e comunidade, deslocando-se de uma ldgica
instrumental para uma pratica relacional. A proximidade com as experiéncias concretas dos sujeitos
favorece processos educativos mais sensiveis as necessidades locais e aos contextos socioculturais.
Esse movimento amplia o potencial do cuidado ao integrar escuta, didlogo e reconhecimento mutuo.
A pratica educativa deixa de ser episodica e assume carater continuo, acompanhando os percursos de
vida e saude da populagdo (Alves, 2005).

A permanéncia de abordagens normativas nos servigos revela a coexisténcia de racionalidades
distintas que orientam o trabalho em saude. Mesmo diante de avancgos teoricos, praticas verticalizadas
ainda se mantém presentes, limitando a participagdo ativa dos usudrios. Essa tensdao expressa disputas
simbdlicas e institucionais que atravessam o cotidiano das equipes. O enfrentamento dessas
contradi¢des exige processos formativos capazes de provocar deslocamentos criticos nas praticas
profissionais (Alves, 2005; Brito ef al., 2024).

A Educacao Popular em Satde se destaca por sustentar praticas baseadas na horizontalidade e
no reconhecimento dos saberes construidos nos territorios. Ao valorizar a experiéncia vivida, essa
perspectiva amplia o sentido do cuidado e fortalece vinculos comunitérios. A centralidade do didlogo
favorece processos educativos que mobilizam sujeitos e coletivos, promovendo maior envolvimento
nas agoes de saude. Essa abordagem contribui para praticas mais democraticas no interior do SUS
(Cruz et al., 2024).

Em contextos marcados por desigualdades sociais, a educacdo popular assume papel
estratégico ao estimular formas coletivas de resisténcia e organizacdo social. A mobilizacdo

comunitdria favorecida por essas praticas amplia a capacidade de enfrentamento das iniquidades e
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fortalece a defesa do direito a satde. O carater politico da educagdo emerge como dimensdo
indissociavel do cuidado, articulando saude, cidadania e participacdo social (Brito et al., 2024).

A vigilancia popular em satide ganha consisténcia quando sustentada por processos educativos
criticos e participativos. A leitura coletiva dos problemas do territério permite identificar riscos,
violagdes de direitos e determinantes sociais do adoecimento. Esse movimento amplia o conceito de
vigilancia ao integrar dimensdes sociais, culturais e ambientais. A educacdo atua como base para a
mobilizacao e transformagado da realidade local (Arjona et al., 2024).

A articulagdo entre educagdo, promogdo da satde e vigilancia contribui para respostas mais
integradas as demandas dos territorios. Praticas fragmentadas tendem a reduzir o alcance das agdes
educativas, enquanto abordagens articuladas fortalecem a compreensdao ampliada do processo satde-
doenca. Essa integracdo favorece intervencdes mais consistentes e alinhadas as necessidades coletivas
(Alves, 2005; Arjona et al., 2024).

A educagdo permanente emerge como eixo fundamental para a qualificagdo dos atores
envolvidos no controle social. A auséncia de processos formativos continuos compromete a autonomia
dos conselheiros e fragiliza a capacidade deliberativa. Quando efetivada, a educa¢do permanente
amplia o acesso a informacao e fortalece a participacao social nos espagos institucionais. Esse processo
contribui para maior efetividade das politicas publicas de satde (Silva; Novais; Zucchi, 2020).

Embora compartilhem principios relacionados a aprendizagem no cotidiano, educacdo
permanente e educacao popular se desenvolvem em espacos distintos. Enquanto a primeira se estrutura
nos processos de trabalho e gestdo, a segunda se ancora fortemente na vida comunitéria. A articulagdo
entre essas perspectivas amplia o alcance das praticas educativas e fortalece acdes mais abrangentes
no SUS (Silva; Novais; Zucchi, 2020; Cruz et al., 2024).

O reconhecimento das singularidades territoriais aparece como condi¢do central para a
efetividade das praticas educativas. Modelos homogéneos tendem a desconsiderar contextos locais,
reduzindo o engajamento da populacdo. Em contrapartida, a¢des contextualizadas favorecem maior
participacao e sustentabilidade das intervengdes. A valorizacao do territorio fortalece vinculos e amplia
o sentido do cuidado (Cruz et al., 2024).

A ampliacdo da autonomia dos sujeitos ocorre quando a educagdo em satide promove espacos
de escuta e reflexdo coletiva. A substituicdo da prescri¢do pelo didlogo favorece decisdes mais
compartilhadas e conscientes. Esse deslocamento impacta positivamente as relagdes entre profissionais
e usuarios, fortalecendo a corresponsabilizacao no cuidado (Alves, 2005).

Durante crises sanitdrias e sociais, praticas educativas criticas contribuiram para a circula¢ao
de informagdes qualificadas e para a organiza¢do comunitéria. A construc¢do de redes de solidariedade
fortaleceu respostas locais frente as vulnerabilidades. A educagdo assumiu fun¢do central na prote¢ao

da vida e na sustentacao de acdes coletivas de enfrentamento (Brito et al., 2024; Arjona et al., 2024).

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVII, n. LVI, p.1-12, 2026



Relagdes educativas pautadas na horizontalidade favorecem encontros mais éticos e respeitosos
entre profissionais e populagdo. A ruptura com hierarquias tradicionais amplia o reconhecimento
mutuo e fortalece o cuidado compartilhado. O conhecimento passa a ser construido no didlogo entre
saberes distintos, enriquecendo as praticas em satde (Cruz et al., 2024).

A formagao profissional permanece como desafio para a consolidagdo de praticas educativas
criticas. A reproducao de modelos tradicionais muitas vezes decorre da auséncia de espagos formativos
reflexivos. A educagdo permanente surge como estratégia para ressignificar praticas e fortalecer a
reflexdo sobre o trabalho em saude (Silva; Novais; Zucchi, 2020). A educagdao em saude atua como elo
entre o cuidado individual e as ac¢des coletivas, ampliando o alcance das intervengdes. Ao assumir
carater continuo, integra-se aos diferentes momentos do cuidado e fortalece a integralidade das acdes.
Esse movimento contribui para respostas mais consistentes as necessidades dos territorios (Alves,
2005).

A incorporagdo de dimensoes politicas e culturais nas praticas educativas amplia o horizonte
do cuidado em satde. A educacdo popular contribui para agdes mais comprometidas com a justiga
social e com a transformagao das realidades locais. O didlogo com projetos coletivos fortalece o papel
social do SUS (Brito et al., 2024). A vigilancia popular em satde se fortalece quando articulada a
processos educativos emancipatorios. A leitura critica do territorio amplia a capacidade de incidéncia
politica das comunidades. A vigilancia deixa de ser apenas técnica e assume carater social e
participativo (Arjona et al., 2024).

A continuidade das praticas educativas depende de apoio institucional e financiamento
adequado. A fragilidade desses elementos compromete a sustentabilidade das ag¢des e limita o
fortalecimento do controle social. A negligéncia com a educagdo permanente reforga desigualdades e
fragiliza a participacdo social (Silva; Novais; Zucchi, 2020). Praticas educativas orientadas pelo
didlogo e pela participacdo fortalecem vinculos, ampliam a escuta e qualificam o cuidado. A
centralidade da educacdo na constru¢do de relagdes mais humanas e solidérias reafirma seu papel
estratégico no SUS. Essa perspectiva contribui para um sistema de saude comprometido com a

equidade e com a transformacao social (Cruz et al., 2024; Alves, 2005).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A trajetéria da educagiio em saude no contexto do Sistema Unico de Satide revela um campo
em constante constru¢ao, marcado por disputas conceituais, avangos teoricos e desafios praticos. Ao
longo do tempo, essa pratica deixou de se restringir a transmissao de informag¢des normativas e passou
a incorporar dimensdes sociais, culturais e politicas, reconhecendo os sujeitos como participantes

ativos nos processos de cuidado. Essa transformag¢do acompanha o proprio movimento de consolidagao
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do SUS, que se fundamenta na integralidade, na equidade e na participagdo social como principios
estruturantes.

A anélise dos modelos tedricos discutidos ao longo do estudo evidencia que a educagdao em
saude assume sentidos distintos conforme o referencial adotado. Abordagens tradicionais ainda
coexistem com praticas dialogicas, participativas e emancipadoras, refletindo a complexidade do
sistema e das realidades territoriais. A educag@o popular em satde e a educagdo permanente emergem
como perspectivas que ampliam o alcance das agdes educativas, ao valorizar os saberes construidos no
cotidiano, promover o didlogo e fortalecer a autonomia individual e coletiva no cuidado em saude.

No ambito da Atengdo Primaria a Saude, a educacdo em satde se consolida como elemento
central do processo de trabalho, favorecendo a construcdo de vinculos, o acompanhamento longitudinal
e a articulacdo entre acdes individuais e coletivas. Quando integrada ao territdrio e as experiéncias
concretas da populacdo, a pratica educativa contribui para relagdes mais horizontais entre profissionais
e usuarios, ampliando a corresponsabilizagdo e qualificando o cuidado ofertado. Essa dimensao
relacional reafirma a educagao em saude como pratica continua, € ndo como agao pontual ou acessoria.

A participagdo social aparece, nesse contexto, como dimensdo indissociavel da educagao em
satde. O fortalecimento do controle social depende de processos educativos que ampliem o acesso a
informagdo, estimulem a reflexdo critica e favorecam o engajamento nos espacos institucionais. A
educagdo permanente, ao qualificar trabalhadores e conselheiros de satude, contribui para praticas mais
democraticas e para a consolidacdo da gestdo participativa no SUS, ainda que sua implementacao
enfrente limites institucionais e estruturais.

Apesar dos avangos conceituais, o estudo evidencia que persistem desafios para a efetivacdo
de praticas educativas alinhadas a modelos participativos € emancipatérios. A coexisténcia de
diferentes racionalidades, a fragilidade do apoio institucional e a insuficiéncia de processos formativos
continuos dificultam a consolidagdo de abordagens mais criticas no cotidiano dos servigos. Esses
elementos reforcam a necessidade de investimento na formacdo, na organiza¢do do trabalho e no
reconhecimento da educagdo em satide como eixo estruturante das politicas publicas.

Dessa forma, compreender a evolu¢ao do conceito de educagdao em saude e seus modelos
tedricos no contexto do SUS permite reconhecer sua centralidade na promog¢do da cidadania, no
fortalecimento da participacdo social e na construcdo de praticas de cuidado mais humanas e
contextualizadas. A educacdo em saude, ao articular conhecimento, didlogo e acao coletiva, reafirma
seu papel estratégico na consolidagdo de um sistema publico comprometido com a transformacao

social, a equidade e a defesa do direito a satde.
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