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RESUMO

A educacdo em saude no Brasil tem passado por importantes transformacdes ao
longo das ultimas décadas, acompanhando mudancas no modelo de atencéo e nas
concepcgdes pedagogicas. Inicialmente marcada por praticas verticalizadas e
centradas na transmissdo de informacdes, evoluiu para abordagens participativas e
centradas no sujeito. Este estudo tem como objetivo analisar a evolugédo das
metodologias utilizadas no aprendizado em educacdo em saude no contexto
brasileiro. Trata-se de uma revisdo narrativa, de natureza descritiva e abordagem
qualitativa, baseada em literatura cientifica e documentos institucionais disponiveis
em bases como SciELO e BVS. Observou-se que houve uma transicdo de
metodologias tradicionais para estratégias ativas, como educacdo popular em
saude, aprendizagem baseada em problemas e educacéo interprofissional. Os
resultados indicam que essas mudancas contribuiram para maior autonomia dos
sujeitos, fortalecimento do cuidado integral e aproximacdo entre saber cientifico e
saber popular. Conclui-se que a adocdo de metodologias participativas representa
um avanco significativo na promoc¢ao da salde e na consolidagdo dos principios do
Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: educacdo em saude; metodologias ativas; SUS; aprendizagem;
promocéao da saude.

1 INTRODUCAO

A educacdo em saude constitui um dos pilares fundamentais para a promoc¢ao
da saude e prevencdo de doencas, sendo essencial para o fortalecimento das
praticas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Historicamente, suas
metodologias foram influenciadas por modelos biomédicos, centrados nha
transmissdo vertical de informacfes, em que o profissional de salde assumia o

papel de detentor do saber.

Esse modelo tradicional, embora tenha contribuido para a disseminacéo de
conhecimentos basicos, mostrou-se limitado diante da complexidade dos

determinantes sociais da saude e da necessidade de promover autonomia dos
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individuos. Nesse contexto, emergiram novas abordagens pedagdgicas que

valorizam a participacao ativa dos sujeitos no processo de aprendizagem.

A partir da reforma sanitaria brasileira e da consolidacdo do SUS, a educacao
em saude passou a incorporar principios como integralidade, equidade e
participacdo social, impulsionando a adocdo de metodologias mais criticas e
reflexivas. Estratégias como a educacado popular em salude e as metodologias ativas
ganharam destaque, promovendo maior didlogo entre profissionais e comunidade.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a evolucédo das
metodologias de ensino-aprendizagem em educacdo em saude no Brasil,
destacando suas transformacdes e impactos na préatica assistencial.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa, de carater descritivo, com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada por meio de levantamento
bibliografico em bases de dados como SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e

Google Scholar.

Foram utilizados descritores como “educagcdao em saude”, “metodologias
ativas”, “educacdo popular’ e “SUS”, combinados entre si. Também foram
analisados documentos institucionais do Ministério da Saude relacionados a politica
de educacédo em saude.

Os dados foram organizados e analisados de forma interpretativa, buscando
compreender a evolucao histérica das metodologias e suas implicacdes no contexto
da saude publica brasileira.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos evidenciou que a educagao em saude no Brasil passou
por uma transformacao significativa, acompanhando mudancas sociais, politicas e
sanitarias. Inicialmente, predominava um modelo tradicional, caracterizado por
praticas educativas verticalizadas, com foco na transmissao de informacdes e pouca

participacéo dos individuos.
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Esse modelo refletia uma visdo biomédica do cuidado, centrada na doenca e
na autoridade do profissional de saude. No entanto, com o avanc¢o das discussdes
sobre determinantes sociais da saude e a necessidade de um cuidado mais integral,

esse paradigma passou a ser questionado.

A partir da década de 1980, com o movimento da reforma sanitaria e a
criacdo do SUS, novas abordagens comecaram a ganhar espacgo. A educacao
popular em saude, inspirada nos principios de participacdo e didlogo, passou a
valorizar o saber das comunidades, promovendo uma construcdo coletiva do

conhecimento.

Nesse cenario, destacam-se também as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, como a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), que coloca o
estudante como protagonista do processo educativo. Essas estratégias favorecem o
desenvolvimento do pensamento critico, da autonomia e da capacidade de
resolucao de problemas.

Outro avanco importante foi a incorporacdo da educacao interprofissional, que
estimula o trabalho em equipe e a integracéo entre diferentes areas da saude. Essa
abordagem contribui para a formacéo de profissionais mais preparados para atuar

de forma colaborativa e centrada nas necessidades dos usuarios.

Os resultados indicam que essas transformagcfes metodolégicas tém impacto
direto na qualidade do cuidado, promovendo maior vinculo entre profissionais e
usuarios, além de favorecer praticas mais humanizadas e eficazes. No entanto,
ainda persistem desafios relacionados a implementacéo dessas metodologias, como
limitacbes estruturais, resisténcia institucional e necessidade de capacitacao

docente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A evolugdo das metodologias de educacdo em saude no Brasil demonstra
uma transicdo de modelos tradicionais para abordagens mais participativas, criticas
e centradas no sujeito. Essas mudancas refletem a necessidade de alinhar o
processo educativo as demandas do SUS e as complexidades do cuidado em

saude.
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Os achados indicam que a adocdo de metodologias ativas e da educacao
popular contribui para a formacao de sujeitos mais autbhomos e conscientes, além
de fortalecer praticas de cuidado mais integrais e humanizadas. Dessa forma,
investir na qualificacdo das estratégias educativas é fundamental para a promogéao

da saude e consolidag&o do sistema publico de saude.
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