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Resumo: Este esboco reflexivo tem por objetivo delinear algumas considera¢Ges sobre 0s
paradigmas do conhecimento e satde, bem como a implicacdo do paradigma da comunicacao
no modo de educacdo em salde dialdgica. Parte-se do pressuposto que os paradigmas do
conhecimento orientaram os paradigmas de saude. Nesse percurso, a modernidade balizou
métodos de produgdo do conhecimento em salde, pautados basicamente em saberes
biomédicos que dissiparam a idéia de saude como um contraponto a doenca. A educacdo em
salde nesta perspectiva vincula-se a moldes deterministas visando evitar o aparecimento de
doencas. Entretanto, estes métodos ndo foram mais suficientes para compreender e atuar com
a complexidade do conceito de salde, e originaram-se novos paradigmas conceituais que
envolvem além de questBes bioldgicas, a subjetividade de bem-estar. Assim como o conceito,
a educacdo em saude precisou distanciar-se dos ideais normalizadores do discurso higienista e
pautar-se pela concepcdo de qualidade de vida. A partir de entdo, a mediacdo do entendimento
dos sujeitos sobre salde, decorre de concepcdes expressas pela palavra. Deste modo, 0
paradigma da comunicacdo se apresenta como importante ferramenta para compreender e
possibilitar a educacdo em salide num sentido dialdgico.

Palavras chave: Paradigmas; Conhecimento; Saide;Educagdo; Comunicacao.

Introducéo

Os paradigmas do conhecimento sdo modelos de compreensdo que pautaram o
pensamento humano em determinados periodos histéricos. Estes sdo diferentes formas de
interpretacdo acerca do mesmo tema e sao construidos e ou pré-estabelecidos de acordo com a
vivéncia social e cultural, por isso marcaram percursos da aprendizagem humana. Marques
(1992, p.547) define que “um paradigma é aquilo que membros de uma comunidade cientifica
partilham e, inversamente, uma comunidade cientifica consiste em homens que partilham de
um paradigma”.

Para Boufleuer (1997), no sentido amplo um paradigma refere-se a condicionantes e
referenciais, muitas vezes nao refletidos que perpassam toda uma época historica. Nessa
I6gica, um paradigma norteia a producéo do conhecimento nas diferentes &reas do saber e vdo
sendo substituidos e reconstruidos. Um paradigma baseia-se no outro, logo eles nunca sdo

completamente novos, mas reestruturados. Marques (1992), diz que o nosso pensamento deve



regressar as origens de forma critica e interrogativa, de forma a reorganizar nossa mente para
buscar outras formas de aprendizado. Como o conhecimento néo se produz do nada, mas de
forma orientada e sistematizada, precisamos de modelos, algo que ordene e nos dé referéncia
para enxergar as coisas. A abordagem dos paradigmas do saber justifica-se pela exigéncia da
acdo educativa em refletir, discutir, reexaminar de forma critica o processo de produgdo do
conhecimento, ndo renegando o passado ou outros paradigmas, mas com uma abordagem que
possibilite & inclusdo das novidades, permitindo uma releitura a luz do presente, ou de
diferentes lugares sociais.

Assim como outras &reas do saber, 0 campo da saude foi delineado por paradigmas,
que orientaram a producdo do conhecimento em diferentes percursos histéricos (BARROS,
2002). Os conceitos de saude estiveram subordinados a esses paradigmas, e da mesma forma
que esses evoluiram, também os conceitos de salde ganharam novos enfoques e significacdes.
Alguns paradigmas tiveram expressiva relevancia nas descobertas deste campo, como é o caso
do paradigma da razdo, ou da modernidade, que balizaram o paradigma da satde biomédico, o
qual utilizava métodos de educacdo em saude deterministas pautado na concepc¢do de saude
como auséncia de doencas.

Embora este paradigma tenha atingido uma hegemonia conceitual, ganharam espaco
novas interpretacGes de salde que passaram a valorizar questdes subjetivas e a determinagéo
social (além da determinacdo organica). Esse movimento deriva da impossibilidade do
paradigma biomédico responder ao fendBmeno complexo entre salde-doenca. Assim, outras
formas para explicar a dindmica da salde tém sido propostas, e originaram o paradigma de
salde contemporaneo, denominado biopsicossocial. Neste, um dos pontos direcionadores é a
salde vista como uma busca pela harmonia entre os sujeitos e suas realidades, a partir da
integracdo entre todas as dimensdes que constituem a vida humana.

A busca pela harmonia perpassa pela nocdo de qualidade de vida e ndo somente
auséncia de doencas. Assim, a conceitualizacdo e métodos de aquisi¢cdo de salde ndo podem
ser determinados exclusivamente por cientistas ou profissionais de saide, a partir de métodos
e técnicas com foco bioldgico. Essa “determinagdo” perpassa pela subjetividade de cada
sujeito, portanto deve contar com a participacdo destes. A discussdo critica, num sentido
educativo dialogico, legitima a construcdo e organizagdo dos modos de vida. Deste modo, 0
paradigma da comunicacao, exerce um papel basilar para compreender esta tarefa.

Este estudo tem por objetivo explicitar os principais pontos que orientam 0s
paradigmas do conhecimento e suas reflexdes diretas nos paradigmas de satde, bem como a

implicagéo do paradigma da comunicagdo no modo de educagéo em saude dialogica.



O paradigma ontologico x Empirico-racional

Este paradigma esté centrado nas questes metafisicas, partindo da ideia de um mundo
ja dado, no qual as verdades sdo imutaveis. Posteriormente, surgem nesse paradigma as
primeiras inquietacdes teodricas sobre o operar da razdo para construcdo do conhecimento e
junto com estas a filosofia. Segundo Boufleuer (1997), os gregos, na concep¢do metafisica, ao
observar a natureza e a sociedade, disseminam a idéia de que mais que reconhecer que as
coisas passam é preciso apreender parte e momentos destas coisas, de forma a estabilizar o
movimento. Os colaboradores desta forma de pensamento foram Parménides, Platdo e
Aristoteles.

Na compreensdo de Parménides, as coisas S0 como um ser, eterno, perfeito e
imutavel, logo sua estabilizacdo se da pelas verdades definitivas. Na percepcdo de Platdo, o
conhecimento é imune as transformacdes e a realidade visivel é construida a partir da esséncia
das coisas. A razdo permite alcancar a esséncia para que se conhecam as coisas. Para
Aristdteles, a esséncia ndo esta nas idéias das coisas, mas nas préprias coisas, logo, é preciso
conhecer a realidade, observar o objeto para apreender a esséncia (BOUFLEUER, 1997).
Embora as compreensfes sejam um pouco diferentes, hd concordancia no paradigma
metafisico de que o mundo € feito de esséncias apreendidas pela razdo humana. O mundo ja é
imutavel, so é preciso conhecé-lo e descobri-lo, entretanto a origem e explicacdo deste mundo
sdo buscadas em algo que transcende a nossa realidade.

Os paradigmas da saude nesse mesmo ponto de vista partem de uma concepgdo
magico-religiosa, em que o bem ou mal-estar estariam diretamente vinculados as divindades e
forcas sobrenaturais. Essa percep¢do evolui com o nascimento da filosofia, na Grécia, em
especial com os estudos de Hipdcrates e seu sucessor Galeno, sobre a teoria dos humores.
Surgiu entdo o paradigma empirico-racional, em que a saude, e sua auséncia, a doenca, eram
passiveis de compreensdo. Comegou-se a questionar a origem do universo e da vida, portanto
a saude ndo estaria mais subordinada a vontade divina (BARROS, 2002). A salde entdo foi
relacionada ao equilibrio dos humores (bili amarela, bile negra, flegma e sangue), enquanto o
desequilibrio destes caracterizava a doenca.

O conhecimento neste paradigma aparece como explicacdes das esséncias. Nesse

sentido, o ato educativo perpassa por inserir o educando na ordem do mundo dos homens.



(MARQUES, 1992). Educar consiste em transmitir verdades imutéveis, logo aprender é

assimilar passivamente, decorar e reter os saberes j& explicitados.

O paradigma moderno ou da razéo subjetiva

O Paradigma moderno ou da Razédo Subjetiva, é caracterizado pela Razdo humana. O
homem por sua luz propria ordena as coisas, constroi e transforma o mundo, o préprio destino
e faz a historia, ndo havendo interferéncias divinas (BOUFLEUER, 1997). Dissipa-se nesse
paradigma a idéia de que o mundo conhecivel é aquele que a razdo pode produzir. O homem
separa o universo moral e o universo cientifico. A ciéncia surge nesse periodo e vem a
contribuir com o embasamento da razdo. Buscam-se cada vez mais formas objetivas de
produzir conhecimento sobre a natureza e a sociedade no sentido de transforma-los para
domina-los (MARQUES, 1993, p.42). O racionalismo da modernidade é derivado da
matematica, no qual o método é fundamental para chegar ao resultado evitando erros.
Descartes defende que a “razdo conduzida matematicamente decifra a realidade”
(FENSTERSEIFER, 2001, p. 51)

Nesse sentido, a ciéncia € entendida como sinbnimo de poder. A matematica e a fisica
sdo os pilares direcionadores, enquanto que as demais ciéncias, como as naturais e humanas
ficam subordinadas a estas (MARQUES, 1992). A razdo e as ciéncias, enquanto centralidade
da modernidade ignoram seus limites e tornam-se estritamente estratégicas, fechando-se em si
mesmas, em suas proprias areas de saber, desvinculando-se dos fins humanos. O
conhecimento é especializado e fragmentado, isolado do seu contexto de aplicacdo
(MARQUES, 1992).

Essa fragmentacéo e especializacdo dos conhecimentos vado de encontro ao surgimento
da sociedade industrial e capitalista, a qual objetiva 0 maximo rendimento (MARQUES,
1993). “A economia passa a ser a organizadora da sociedade, sobrepondo-se aos interesses
pessoais e politicos, originando um "comportamento padronizado e conformista, guiado por
um unico interesse globalizado” (MARQUES, 1992, p. 553).

Utiliza-se a razdo para questionar a razdo. Isso implica na possibilidade de
reconstrucdo do conhecimento. Comeca a caracterizar a crise da modernidade, uma vez que 0s
modernos, tdo seguros das verdades cientificamente mensuraveis, passam a reconhecer,
conforme Gilles (1983) que o conhecimento estard sempre sendo revisado e as verdades nao

sdo absolutas, uma vez que a ciéncia é mutavel.



Implicacbes da modernidade no campo da saude e o paradigma biomédico

A fragmentacdo do conhecimento caracteristico da modernidade, também se estendeu
ao estudo do corpo. O primeiro conceito moderno de saude, pleno funcionamento do corpo, €
originario da concepcdo de Descartes e de sua visdo mecanicista. Descartes entende
primeiramente que corpo e alma estdo separados. Da mesma forma, as partes do corpo sao
estudadas pela anatomia de forma isolada, como partes independentes de seres sem historia
(FENSTERSEIFER, 2001). Nessa percepcao, surge o primeiro conceito de salde, o corpo em
pleno funcionamento, o contrario, 0 nao funcionamento do corpo é sinénimo de doenca.
Nessa percepcao primeira, a salde passou a ser entendida com sentido antagbnico a doenca,
discurso ainda presente.

O paradigma biomédico na salde é originario desta concep¢do. Em sua obra Discurso
do Método, Descartes constituiu regras para a producdo do conhecimento que ainda hoje sdo
presentes no raciocinio médico. Uma delas é o uso da razdo a fim de que as coisas possam ser
comprovadas. Outra € a fragmentacdo das partes para que possam ser melhor examinadas e
solucionadas. Por ultimo, mas ndo menos importante, a necessidade de um pensamento
ordenado, numa crescente de complexidade (Descartes, 2001). O paradigma biomédico,
pautado nestes métodos para a producdo do conhecimento em salde, constituiu raizes muito
solidas no campo da salde e tornou-se extremamente dificil de ser rompido.

A medicina foi em outros tempos considerada arte, mas em seu desenvolvimento
historico, tendeu hegemonicamente a identificar-se com a crenca da onipoténcia de uma
técnica baseada na ciéncia. Ndo houve o devido reconhecimento do hiato entre a vivéncia
singular da salde e da doenca e as possibilidades de seu conhecimento. Isto produziu um
problema importante na forma com que se configurou historicamente a utilizacdo dos
conceitos cientificos na instrumentalizagdo das praticas de saude (CZERESNIA, 2003, p.3).

Além das técnicas cientificas, os interesses econémicos ficaram atravessados neste
paradigma. Esses interesses estariam embasados na logica das sociedades capitalistas que,
sobretudo sofreram influéncia da revolucdo industrial, onde tudo foi transformado em
mercadoria e se destina a produzir lucros. Assim, também a medicina necessitou de
sofisticacdo tecnoldgica para tornar-se um complexo médico industrial que despertasse a

necessidade do consumo (BARRQOS, 2002). O consumo poderia ser ilustrado pela necessidade



de acesso as tecnologias diagndstico-terapéuticas, que incluem um mercado de exames de
altas tecnologias, as especializagdes da medicina, a utilizacdo cada vez mais extensiva de
medicamentos. Essa instigacdo do consumo se traduziu num movimento conjunto ao modelo
biomédico, denominado medicalizagdo, que se caracteriza por “uma crescente e elevada
dependéncia dos individuos e da sociedade para com a oferta de servigos e bens de ordem
médico-assistencial e seu consumo cada vez mais intensivo” (BARROS, 2002, p.77).

Vérios estudos se dedicaram a entender essa l6gica do consumo ao tratar de saude, a
exemplo de Giovanni (1980) e Lefévre (1991), os quais destacam que as industrias que de
dedicam ao descobrimento das doencas, sdo as mesmas que criam substancias para combaté-
las. Assim, embora haja uma busca por auxiliar os individuos, haveria de certa forma uma
“fabricacdo da doenga” (PALMA; ESTEVAO; BAGRICHEVSKY, 2007). O mesmo acontece
guando se define padrdes de normalidade de pressdo arterial, glicose sanguinea,
colesterol...Valores inapropriados, indicam um descompasso das funcdes organicas do
individuo, portanto sdo passiveis de intervencdes farmacoldgicas ou necessitam de alimentos
especiais, exercicios fisicos especificos, enfim, necessitam de algum consumo. Lefévre (1991)
afirma que saude tornou-se um produto a venda no mercado, através de suas mercadorias
especificas. Palma, Estevdo e Bagrichevsky (2007, p. 18) complementam que deste modo
“numa sociedade capitalista, baseada no mercado, a salde sé poderia ter sentido quando
acoplada a doenga, a morte, a dor, ao desprazer, a fraqueza ou a feiura”, pois a logica
mercantilista € justamente contrapor o que é negativo.

Nessa perspectiva, educar em salde consiste em orientar para adesdao de
comportamentos adequados, indicando a opcdo de modificacdo dos habitos a fim da adocao
do que seria um estilo de vida correto, centrado nas questdes biomédicas. A educacdo em
saude fica pautada em  praticas  deterministas, com uma  proposicdo
preventiva/tradicional/comportamentalista (ALVES, 2005), (OLIVEIRA, 2005), (SILVA,
2007). Neste modelo, a educacdo em salde expressa basicamente o desejo de evitar a doenga,
com o pressuposto de que agdes individuais sdo suficientemente autdbnomas e resultam em
estado de satde. Medina (2011) ressalta que € essencialmente da intensidade de uma mudanca
interior que dependem nossas atitudes. Desta forma, a educacdo de fora para dentro néo se
conclui.

Embora o paradigma biomédico, constituido com bases da modernidade, tenha
legitimado a producdo do conhecimento e orientado as agdes de saude de forma hegemdnica
por muito tempo, isso comegou a ser fortemente criticado, especialmente na década de 70.

Esse movimento inicia visto que o paradigma biomédico “ndo oferecia respostas conclusivas



sobretudo, para as questfes subjetivas que acompanham, em grau maior ou menor, qualquer
doenga” (BARROS, 2002, p.79). Além disso, os custos de salde comecaram a ficar
extremamente elevados, e 0s governos capitalistas insatisfeitos com a impossibilidade de
atender a todas as demandas, sinalizaram a necessidade de debater outras perspectivas de
salde. A partir desses movimentos populares e governistas, que discordavam da satude como
um ideal padronizado, que poderia ser vendido, ganharam énfase discussdes que passaram a
considerar a saude numa perspectiva ampliada. Assim, a salde passou a ser vinculada a

questdes sociais e econdmicas, além das organicas.

O paradigma contemporaneo de satude

O paradigma contemporaneo de saude é marcado pelos determinantes de salde como
também pela inclusdo da dimenséo subjetiva, que pautada na qualidade de vida e ndo somente
na auséncia de doencas, ndo permite um modelo Unico, mas indmeras interpretacdes. Pereira
(2003, p.3) destaca nesse entendimento que “satide ndo sdo apenas processos de intervengao
na doencga, mas processos de intervencgdo para que o individuo e a coletividade disponham de
meios para a manutengao ou recuperacao do seu estado de saude”.

Palma, Estevao e Bragrichevsky (2007, p.19), definem que “a satide esta relacionada a
histéria do individuo e deste com a sociedade, ela é assim, uma experimentacdo do
individuo”. Palma (2001), no que tange a conceitualizacdo de doenca, define que ela é uma
perturbacdo experimentada pelo individuo, uma excecdo que o afasta das suas relacdes vitais
em que ele estava habitualmente vivendo. A doenca faz parte da vida e ndo se opde a saude.
Esta experiéncia, da doenca, relaciona-se ao estado anterior da salde, que estando esquecida
ou ndo, chamando atencdo impde o estabelecimento de valores padronizados. Antes de tudo,
salde ndo é algo realizado pelo médico, mas uma condi¢do natural do ser.

Canguilhen, (2009, p.78) define a satide como “uma margem de tolerancia as
infidelidades do meio”, logo, o estado de saude perpassaria pela capacidade de agir e reagir,
adoecer e se recuperar. Segre e Ferraz (1997, p. 542), apds discutirem o conceito, atrevem-se
a identificar a satide como “um estado de razoavel harmonia entre o sujeito € a sua propria
realidade”. Czeresnia (2003, p. 2), afirma que “a saude ndo ¢ objeto que se possa delimitar;
ndo se traduz em conceito cientifico”. Isso demanda reconhecer os limites do conhecimento

cientifico, de relativizar o valor da verdade cientifica quando se fala de saude. Palma (2001)



aponta como uma tarefa das ciéncias: Reformular seus “olhares”, reconhecendo a incerteza e
a complexidade que devem guiar o conhecimento cientifico.

N&o cabe questionar o pensamento cientifico por ser limitado e redutor, mas sim
criticar o ponto de vista que nega o limite destes saberes. E preciso reconhecer os limites deste
conhecimento, utiliz&-los e conhecé-los, mas ndo acreditar totalmente neles, abrindo canais
para valorizar a interagdo de sensibilidade e pensamento. A partir dessas contribuicdes, se
dissipa a idéia de que a implementagdo de praticas de saude, mantém “a tensdo entre duas
defini¢des de vida: Uma é a de nossa experiéncia subjetiva; outra, a do objeto das ciéncias da
vida, do estudo dos mecanismos fisico-quimicos que estruturam o fundamento cognitivo das
intervengdes da medicina e da saude” (CZERESNIA, 2003,p.4).

Como ndo ha um conceito exato, um modelo em que se possa enquadrar saude, ela ndo
pode ser comercializada através de produtos especificos exclusivos. Seu consumo depende da
interpretacdo de cada sujeito. Do mesmo modo, educar em saide ndo se traduz na transmisséo
de verdades cientificamente comprovadas, pois estas ndo consideram a dimensao subjetiva.
Assim, instigar a saude dos individuos de forma a educa-los para viver com qualidade,
transcorre pelo didlogo aberto e pleno, que implica no reconhecimento e valorizacdo das
particularidades (objetivas e subjetivas) de cada um. Desse modo, a educacdo em salde
perpassa pela interacdo entre os sujeitos, a qual é aportada pelo paradigma da comunicacé&o.

Implicacbes do paradigma da comunicacdo na educacdo em salde numa perspectiva

contemporanea

A importancia da comunicacdo e a relacdo intersubjetiva entre os sujeitos é a marca do
paradigma neomoderno. O conhecimento aparece como entendimento dos sujeitos acerca de
algo que faz parte de seus mundos (BOUFLEUER, 1997). Para tanto, ele ¢ mediado pela
linguagem e validado pela consciéncia critica que fundamenta os argumentos, que podem se
constituir como provisérios e constantemente ressignificados. Como ndo existe um corretor
objetivo, produzimos o mundo pelas significagdes.

A nocdo de conhecimento perpassa pelas falas dos sujeitos em busca do entendimento.
Habermas entende que o mundo encontra uma razoabilidade através do dialogo. Um dialogo
que permite a argumentacéo e contra-argumentardo, provas e contraprovas, que leva em conta
todas as posicdes e esta aberto as posi¢des dos outros, implicando em aceitar a possibilidade
de repensar (MARQUES, 1992).



Esse paradigma exerce papel fundamental na reformulacdo dos conceitos de salde e
mais ainda no trabalho da salde pautado na valorizagdo da qualidade de vida dos sujeitos. A
consideracdo da multiplicidade de fatores envolvidos na saude instigou 0s sujeitos a se
entenderem diante disso. Por muito tempo, o cuidado em salde esteve pautado na imposicao
de informacgdes que deveriam resultar na adocdo de determinados comportamentos pelos
individuos, as quais estavam pautadas em critérios cientificos. Porém, o que se observava, era
que as pessoas nao correspondiam a esse método, e 0os comportamentos adotados de forma
prescritiva ndo perduravam. Assim, comecaram a ser experimentadas metodologias que
envolvessem os sujeitos na definicdo de significacdes e estratégias para o cuidado com sua
salde, originando propostas de educacdo em saude num sentido dial6gico. As idéias de Paulo
Freire, de uma educacdo problematizadora e emancipatdria, com vistas na autonomia
contribuiram significativamente com este processo no Brasil. O objetivo desse método é
oportunizar a participagdo de todos na construcdo do conhecimento, pautado nas realidades
individuais e coletivas.

Neste aspecto, devem ser respeitados a linguagem, a cultura e a histéria de vida dos
educandos para leva-los a tomar consciéncia da realidade que os cerca, discutindo-a
criticamente. Em sua obra Pedagogia da autonomia, Freire destaca que o aprendizado nao
deve estar vinculado somente a capacidade de se adaptar ao mundo, mas sobretudo de
transformar a realidade para nela intervir, recriando-a. Isso distingue aprendizado de
adestramento (FREIRE, 2002). A educacdo nessa concep¢do envolve o aprendizado coletivo
assumido por grupos especificos, em que cada um atua como participante critico. Ndo ha fins
pré-estabelecidos, definitivos ou transmissdo de conhecimento. O objetivo é a producdo de
entendimentos comuns, com base nos melhores argumentos (MARQUES, 1993).

Assim, na educacdo em salde ndo cabe mais a transmissdo do conhecimento
verticalizado das verdades determinadas pelos profissionais de satde. Considera-se hoje que o
conhecimento néo resulta necessariamente na a¢cdo, uma vez que as escolhas se vinculam mais
fortemente aos valores do que ao conhecimento. Medina (2011) afirma que a palavra por si s6
ndo provoca mudangas no comportamento, pode quando muito, desencadea-las. Portanto,
atuar em prol da saude dos sujeitos, implica na inser¢do do mundo social e cultural do outro,
pela interacdo que comeca pelo dialogo, onde haja espaco para manifestacdo e escuta de
todos, discussédo e elaboragdo de conceitos para operar, facilitando o entendimento entre os

envolvidos no processo de saude.



A salde e o adoecer sdo formas pelas quais a vida se manifesta. Correspondem a
experiéncias singulares e subjetivas, impossiveis de serem reconhecidas e
significadas integralmente pela palavra. Contudo, é por intermédio da palavra que o
doente expressa seu mal-estar, da mesma forma que o médico da significacdo as
queixas de seu paciente. E na relacdo entre a ocorréncia do fendmeno concreto do
adoecer, a palavra do paciente e a do profissional de salde, que ocorre a tenséo
remetida a questdo que se destaca aqui. Esta situa-se entre a subjetividade da
experiéncia da doenca e a objetividade dos conceitos que lhe dao sentido e propde
intervengdes para lidar com semelhante vivéncia (CZERESNIA; 2003, p.2).

Do mesmo modo que conceitos, o didlogo serve para a construcdo conjunta de
estratégias, que venham a contribuir para melhoria do processo de saude individual e coletiva.
Destarte, promover salde vai além da aplicacdo de uma técnica normativa, mas perpassa por
uma proposta educativa. Esta tem como finalidade desenvolver no individuo e no grupo a
capacidade de analisar de forma critica a sua realidade, decidir agdes conjuntas para resolver
problemas e modificar situacdes, de modo a organizar e realizar a acdo e de avalia-la
(FIGUEIREDO, NETO E LEITE, 2010). Esse desenvolvimento da capacidade critica, é
denominada por alguns autores como empoderamento, o qual tem por objetivo explorar o
potencial individual para a transformacdo das praticas comunitarias. O empoderamento

busca:

Possibilitar aos individuos e coletivos um aprendizado que os torne capazes de viver
a vida em suas distintas etapas e de lidar com as limitagBes impostas por eventuais
enfermidades, sugerindo que estas a¢Ges devam ser realizadas em distintos settings,
entre os quais a escola, o domicilio, o trabalho e os coletivos comunitarios
(CARVALHO; GASTALDO 2007, p.2031).

E importante clarear a no¢do de empoderamento do individuo, de forma que a sadde,
ndo seja entendida como de responsabilidade e controle exclusivos do individuo, sendo este
detentor do poder. Ha que se considerar que a maior parte da vida é controlada por politicas e
praticas macrossociais. Ou seja, embora 0s pensamentos e atitudes individuais, sejam
importantes e influenciem de alguma forma, ndo se pode reduzir o poder a psicologia
individual, e desta forma ignorar os contextos politicos e histéricos nos quais as pessoas
operam (CARVALHO; GASTALDO, 2007).

Desta forma, Freire defende a idéia do empoderamento social ou comunitario. Este
visa a melhora nos aspectos de salde, entendendo a salide como um processo e uma resultante
de lutas de coletivos sociais por seus direitos “Espera-se, como resultado, o aumento da
capacidade dos individuos e coletivos para definirem, analisarem e atuarem sobre seus
préprios problemas através da aquisi¢do de habilidades para responder aos desafios da vida
em sociedade” (CARVALHO; GASTALDO, 2007, p. 2032).



O empoderamento significa construir conhecimento e instrumentalizar os sujeitos para
que ndo aceitem simplesmente o que lhes é imposto. Traduz-se na possibilidade de
potencializa-los para que a partir de suas realidades especificas possam também contribuir,
sugerir, atuar de forma a modificar ou mesmo manter aspectos de satude. O que importa no
empoderamento é a forma critica com que se estabelece esta relacdo de participacdo, que
deixa de ser uma participagdo omissa, mas torna-se uma participacdo constantemente critica e

reflexiva.

Consideracoes finais

N&o se pode negar a solidez cientifica das descobertas e conhecimentos produzidos no
paradigma biomédico com pressupostos da modernidade pautados na razdo para pensar as
formas de entender e evitar as diferentes formas de doenca. Contudo, a ciéncia bioldgica ndo
aporta mais o entendimento da complexidade do conceito saude a partir de paradigmas
contemporaneos, no quais salde atravessa, sobretudo, os significados e interpretacdes
atribuidos pelos sujeitos.

Logo, a educagdo em saude ndo pode ser entendida como a “prescricio” de
comportamentos adequados com vistas a evitar o risco de adoecer. Por outro lado, precisa se
constituir como acdes que visem fomentar a construcdo de modos de vida que colaborem com
a realizacdo dos sujeitos no meio em que vivem, permitindo-lhes a sensacdo de bem-estar.
Para tanto, estas devem estar engajadas com a realidade local, e a0 mesmo tempo valorizar 0s
sujeitos, a cultura, os gostos, as preferéncias. SO é possivel com a instigacdo da participacao
critica e reflexiva da comunidade, inclusive no que se refere as relagcdes de consumo de bens e
servigos referentes a salde.

Assim, o paradigma da comunicagdo apoia a compreensdao e a atuacdo dos
profissionais de salude no que tange a educacdo em saude num sentido menos reducionista a
medida que sugere o entendimento entre o0s sujeitos pelo dialogo. Um didlogo, em que todos
estejam dispostos a ouvir e discutir, permitindo-se novas interpretagfes que serdo legitimadas
pelos melhores argumentos, no qual o objetivo e subjetivo tem espaco. Através destes
pressupostos, permite o estreitamento de relagdes entre profissionais de salde e sujeitos e
aponta para a construcgdo coletiva de melhores aspectos de salde.

Educar com pressuposto dialégico é empoderar. Empoderar ndo somente com

conhecimento, mas com o desenvolvimento de pensamento critico e elaboracdo de



ferramentas de articulacdo entre o0s segmentos da sociedade, que possibilitem uma

transformacéo real, ndo apenas no plano conceitual.
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