
Abstract  This narrative review aims to analy-
ze the literature on Collective Health to recog-
nize what has been discussed in Popular Health 
Education (PHE) from 2019 to 2022. Fifty-nine 
articles were selected, critically analyzed, and 
separated into six summary categories: popular 
education practices as promoters of a participa-
tory vision of health; popular education and the 
valorization of local popular culture knowledge 
and practices; popular health education as a stra-
tegy to support social reconstruction in the face 
of setbacks in public policies; the importance of 
national articulation in popular education as a 
response to its devaluation; popular education as 
a liberating project thinking about the democra-
tic formation and the fight against institutional 
and structural violence; popular education in the 
university health training process. We achieved 
significant results that elucidate the importance 
of PHE within the Unified Health System and the 
academic education of health professionals, fos-
tering respect for ancestral knowledge and care 
horizontality. We also reaffirm the need for na-
tional articulation and dialogue with grassroots 
movements to advance Brazil’s emancipatory and 
dignifying health agenda.
Key words  Review, Popular Health Education, 
Social participation, Collective Health, Unified 
Health System

Resumo  Esta revisão narrativa tem por objetivo 
analisar a literatura no âmbito da Saúde Coletiva 
no intento de reconhecer o que se tem discutido 
em Educação Popular em Saúde (EPS) entre 2019 
e 2022. Após busca, 59 artigos foram seleciona-
dos, analisados criticamente e separados em seis 
categorias-síntese: as práticas de educação popu-
lar como promotoras de uma visão participativa 
da saúde; educação popular e a valorização dos 
saberes e práticas da cultura popular local; a edu-
cação popular em saúde como estratégia de apoio 
à reconstrução social ante aos retrocessos nas po-
líticas públicas; a importância da articulação na-
cional em educação popular como resposta à sua 
desvalorização; a educação popular como projeto 
libertador pensando a formação democrática e 
luta contra violências institucionais e estruturais; 
educação popular no processo de formação uni-
versitária em saúde. Pôde-se obter importantes 
resultados que elucidam a importância da EPS 
no contexto do Sistema Único de Saúde e na 
formação acadêmica de profissionais da saúde, 
favorecendo o respeito aos saberes ancestrais e a 
horizontalidade do cuidado. Ainda, reafirma-se a 
necessidade de articulação nacional e dialogada 
com os movimentos populares para o avanço de 
uma agenda emancipadora e dignificante da saú-
de no Brasil.
Palavras-chave  Revisão, Educação Popular em 
Saúde, Participação social, Saúde Coletiva, Siste-
ma Único de Saúde
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Introdução

A Educação Popular (EP) constitui uma perspec-
tiva teórico-metodológica orientadora de práti-
cas educativas e sociais, articulando um conjunto 
de fundamentos éticos, políticos e pedagógicos 
que embasam iniciativas de organização popu-
lar no enfrentamento às iniquidades sociais1. Por 
isso, o campo da Educação Popular em Saúde 
(EPS) consolidou-se na Saúde Coletiva como 
arcabouço teórico-metodológico orientador de 
movimentos compromissados com um fazer em 
saúde emancipatório dos sujeitos sociais2.

Os últimos seis anos foram marcados por 
profundas e significativas crises. Como funda-
mentam Fleury3, o qual faz uma análise das cri-
ses econômicas, das crises de representatividade 
democrática, iniciando em 2016, com o Governo 
Temer (2016-2018), na implementação de uma 
agenda pública orientada pela austeridade e, para 
isso, pelo enfraquecimento e até extinção de po-
líticas públicas. No Governo Bolsonaro (2019-
2022), a gestão do Governo Federal aprofunda 
sua perspectiva neoliberal e encara a pandemia 
da COVID-19 com ações e políticas caracteriza-
das pelo esvaziamento do SUS, intensificação da 
necropolítica e aprofundamento da desigualdade 
social4. Mbembe5 fundamenta que a necropolí-
tica constitui forma de pensar a vida, a política, 
as organizações e suas relações, onde impera as 
violências e o aniquilamento de outros sujeitos 
como prática social, política e cultural e econô-
mica, de modo a quem detém o poder determi-
nar quem morre para o exercício do controle nas 
relações.

No âmbito da EPS, junto a isso ocorreu o 
abandono institucional da Política Nacional de 
Educação Popular em Saúde no SUS (PNEPS-
-SUS), representado pela inativação de seu Plano 
Operativo, juntamente com a extinção do Co-
mitê Nacional de Educação Popular em Saúde 
(CNEPS) no Ministério da Saúde6.

Reconhecendo a importância da EPS no for-
talecimento da pluralidade cultural dos saberes 
populares, como também animar espaços de 
discussão em saúde coletiva, o Programa de Ex-
tensão e de Pesquisa “Práticas Integrais de Pro-
moção da Saúde e Nutrição na Atenção Básica 
(PINAB)”, da Universidade Federal da Paraíba, 
constrói desde maio de 2021 o Observatório de 
Educação Popular em Saúde e Realidade Brasilei-
ra. Essa iniciativa reúne atores em saúde de varia-
das regiões do Brasil para realizar discussões que 
envolvam a análise crítica da conjuntura brasilei-
ra e os desafios postos às práticas de EPS7.

A partir dos encontros e debates do Obser-
vatório, surgiu o questionamento: “o que se tem 
discutido em EPS na literatura dos últimos anos 
na área de Saúde Coletiva?”. Ante o exposto, o 
presente estudo tem por objetivo analisar a bi-
bliografia sobre EPS no Brasil, procurando iden-
tificar e sistematizar as principais discussões de-
senvolvidas.

Metodologia

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, 
promovida com abordagem qualitativa8, com-
preendida como um estudo apropriado para des-
crever e discutir o “estado da arte” de uma dada 
temática, estabelecendo entendimentos teóricos 
e contextuais9. A pesquisa da bibliografia foi ini-
ciada em outubro de 2022 na base de dados “Por-
tal de Periódicos CAPES”, utilizando o descritor 
“Educação Popular em Saúde”.

Como critérios de inclusão definiram-se ar-
tigos completos publicados em português, inglês 
ou espanhol, no período entre 2019 e outubro 
de 2022, referentes às experiências e reflexões 
da EPS no Brasil. Por sua vez, os critérios de ex-
clusão foram: artigos que não abordavam a EPS 
ótica freiriana, resumos, monografias e outros ti-
pos de produção que não artigos publicados em 
periódicos científicos, e artigos em duplicidade.

Todos os resultados encontrados foram im-
portados da base de busca “Periódicos CAPES” 
para o aplicativo Rayyan (https://www.rayyan.
ai/) como forma de organização e arquivamento 
dos estudos. Com uso de funcionalidade nativa 
do aplicativo, foram identificados e excluídos os 
artigos duplicados.

O processo de seleção dos estudos foi dividi-
do em dois momentos: primeira e segunda tria-
gem. A primeira triagem foi realizada por dois 
revisores que analisaram de forma independente 
e cega os títulos e os resumos dos estudos encon-
trados. Os artigos que atenderem aos critérios 
de inclusão seguiram para a segunda triagem. A 
segunda triagem se deu pela leitura integral des-
ses artigos por dois revisores, também de forma 
independente e cega. Os artigos da segunda tria-
gem que atenderam os critérios de inclusão foram 
selecionados para compor a revisão. Em caso de 
divergência nas triagens, um terceiro revisor teve 
poder decisório sobre a inclusão do artigo.

Nesse processo, os artigos selecionados foram 
analisados na perspectiva da análise de conteúdo, 
conforme referenciada por Laurence Bardin10. 
Procedeu-se uma leitura em profundidade desses 
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artigos de maneira a identificar ideias emergen-
tes que apontavam para alternativas de respostas 
aos objetivos deste estudo. Para cada ideia emer-
gente, foram destacadas citações representativas. 
Em seguida, foi realizada análise de confluência 
de sentido entre ideias emergentes no intuito de 
agrupá-las em núcleos de sentido. Por fim, dife-
rentes núcleos foram reunidos por aproximação 
temática em ideias-síntese, de modo a evidenciar 
as dimensões emergentes resultantes da análi-
se das produções científicas selecionadas (Link 
SciELO Data: https://doi.org/10.48331/scieloda-
ta.DG4RNR).

Resultados

A busca inicial resultou em 113 artigos. Aplica-
dos os critérios, foram selecionados 59 artigos 
(Figura 1).

O Quadro 1 sistematiza os resultados da aná-
lise dos artigos na forma das seis categorias-sín-
tese construídas, explicitando os núcleos de sig-
nificado que as compõem.

Uma quantidade significativa dos artigos 
encontrados, a exemplo de Paro et al.11, enfatiza-
vam a associação das práticas de EPS com uma 
concepção ampla de saúde e, consequentemente, 
uma abordagem ampliada ao processo saúde-do-
ença. Nesse sentido, denota-se que é expressiva 
a identificação da EPS como concepção orienta-
dora de práticas que potencializam a ideia-força 
de promoção da saúde no âmbito das práticas e 
dos serviços, como definido por Buss et al.12 (p. 
4725): uma estratégia promissora para enfrentar 
problemas de saúde, integrando saberes técnicos 
e populares, bem como mobilizando recursos 
institucionais e comunitários para promover a 
qualidade de vida.

Revelou-se expressiva também, na literatura, 
a ênfase que os processos de EPS vem logrando 
para as ações educativas e os trabalhos sociais 
em Saúde Coletiva como um todo, no sentido do 
acolhimento e inclusão protagonista dos saberes e 
das práticas populares no agir em saúde e nas ini-
ciativas de cuidado. Publicações como as de Con-
ceição e Conceição13 e Santos e Santos14 apresen-
tam relatos de práticas onde esse diálogo decorre.

Figura 1. Fluxograma da triagem.

Fonte: Autores, 2023.
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Observou-se importante gama de contribui-
ções na literatura acerca das contribuições das 
práticas de EPS ante aos retrocessos recentemen-
te ocorridos nas políticas públicas brasileiras, 
agravados por agendas públicas de cunho ultra-
neoliberal e pela crise sanitária da COVID-19. 
Artigos como os de Lima e Pekelman15, Paro et 
al.16 e de Fernandes et al.17 revelam iniciativas 
de resistência e sistematização proposições de 
saberes e aprendizados acumulados na potên-
cia da EPS como resposta a políticas de extrema 
austeridade ante às ações sociais, bem como de 
enfrentamento solidário e comunitário às emer-
gências sanitárias.

Destacaram-se, também, produções com re-
latos de experiências e ensaios crítico-reflexivos 
em torno da necessidade de comunicação e ar-
ticulação entre as práticas e os projetos de EPS 
ante aos processos citados anteriormente de fra-
gilização das ações sociais e políticas públicas em 
saúde, como também diante da (ainda) pouco 
valorização da EPS no âmbito dos serviços de 
saúde, como apontado por Cruz et al.18.

Finalmente, um conjunto importante de con-
tribuições da literatura indicou os significados 
das práticas de EPS na formação de atores sociais 
para as lutas pela defesa da democracia, a exem-

plo do contido nos artigos de Brutscher et al.19 e 
de Brito et al.20.

Discussão

No que se refere à categoria-síntese sobre as 
práticas de EP como promotoras de uma visão 
participativa da saúde, denota-se que a EPS foi 
levantada na literatura como relevante perspec-
tiva aplicada na orientação das políticas públicas 
de saúde em resposta à fragmentação do cuida-
do, mediante ações direcionadas à autonomia e 
à saúde com uma ótica integral21. Pedrosa22 (p. 
306) reforça esse entendimento, ao destacar a 
EPS, como um campo em movimento, a partir 
do qual “vem se constituindo outra forma de 
produção de conhecimento e sistematização de 
experiências que apontam novos desenhos para 
práticas de saúde desde o âmbito do cuidado às 
práticas gerenciais e de gestão”.

Oliveira Junior et al.23 relatam formação do 
grupo multiprofissional “Movimenta SUS”, uma 
iniciativa de EPS voltada para o cuidado integral, 
por intermédio de práticas corporais e atividade 
física e Dantas et al.24, por sua vez, apresentam a 
arte e a cultura como processos nos quais as pes-

Quadro 1. Categorias-síntese e núcleos de significado componentes.
Categoria-síntese Núcleo de significado

As práticas de educação popular como 
promotoras de uma visão participativa 
da saúde

A Educação Popular em Saúde como promotora da saúde com uma 
concepção integral
Construção horizontal das relações interdisciplinares na APS
Vivência no território e vínculo como facilitadores do processo de 
fortalecimento da participação social

Educação popular e a valorização dos 
saberes e práticas da cultura popular 
local

Construção compartilhada de saberes e emancipação social
A Educação Popular em Saúde valoriza o resgate na ancestralidade 
e da cultura nas práticas de saúde

A educação popular em saúde como 
estratégia de apoio à reconstrução social 
ante aos retrocessos nas políticas públicas

O negacionismo e a onda neoliberal nos retrocessos nas políticas 
públicas
A Educação Popular em Saúde no contexto pandêmico

A importância da articulação nacional 
em educação popular como resposta à 
sua desvalorização

A EPS no SUS, sua importância frente a sua desvalorização
A divulgação das experiências teórico-práticas da extensão e 
pesquisa popular voltados a EPS como estratégia de articulação 
nacional

A educação popular como projeto 
libertador pensando a formação 
democrática e luta contra violências 
institucionais e estruturais

A Educação Popular como metodologia formadora direcionada à 
democrática e à autonomia
A formação de grupo sociais como ferramenta de luta na Educação 
Popular em Saúde

Educação popular no processo de 
formação universitária em saúde

Educação popular no processo de formação universitária em saúde

Fonte: Autores, 2023.
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soas, os grupos e as classes populares expressam 
sua representação, recriação e reelaboração da 
realidade, inserindo-as nas práticas de saúde na 
perspectiva de uma prática social libertadora.

Lima et al.25 apontam a dialogicidade da EPS 
como fundamental para que os profissionais in-
tegrem ativamente e organicamente os processos 
de trabalho da equipe. Caminhando nessa dire-
ção, Cruz et al.26 (p. 11) acentuam essa compre-
ensão, indicando que a EPS mobiliza um “fazer 
concreto”, ante ao qual seus atores poderão am-
pliar seus olhares para além das práticas locais 
e específicas, percebendo, “a potencialidade da 
construção coletiva e da ação social organizada 
de forma participativa e cooperativa entre gentes 
com saberes distintos, inclusive técnicas e profis-
sões variadas”.

A EPS demonstra-se, conforme indica a lite-
ratura pesquisada, como importante no processo 
de superação da Educação em Saúde com abor-
dagem verticalizada e temáticas tecnicistas, em 
favor da educação articulada ao cuidado eman-
cipador27. Pedrosa22 (p. 310) amplia esse entendi-
mento, ao apontar, no âmbito da gestão partici-
pativa, a contribuição da EPS em três dimensões: 
“projeto político de ampliação dos espaços de 
interlocução entre a gestão do SUS e os movi-
mentos sociais; dispositivo com capacidade de 
mobilizar a população pelo direito à saúde e pela 
equidade; e estratégia pedagógica constituinte de 
sujeitos críticos e propositivos com potenciali-
dade para formulação e deliberação de projetos 
políticos”.

A literatura pesquisada exalta a amorosidade 
como fundamento da EPS, que deve ser valori-
zada na prática educativa. Amorosidade envolve 
cuidados, atitudes e posturas éticas para huma-
nizar o trabalho em saúde, centrando o fazer no 
diálogo, na presença acolhedora e na escuta au-
têntica. Não é, portanto, um processo puramente 
romantizado de relação profissional-usuários, 
mas uma postura de ética diante do outro, no 
sentido de potencializar o agir solidário e eman-
cipatório28. O vínculo estabelecido nesta base 
freiriana estimula uma vivência coletiva na di-
reção da autonomia, solidariedade e equidade29.

O referencial da EP permite a construção de 
um agir que inclui e valoriza o vínculo dos profis-
sionais de saúde com o território e a comunidade, 
associada ao processo de promoção do pensa-
mento crítico das pessoas, permitindo o desvelar 
de percepções silenciadas e a valorização de vozes 
marginalizadas. Nesse enfoque, Hélène Laperrié-
re30 reforça a noção de que a ciência conservado-
ra e relatórios oficiais excluem intencionalmente 

os conhecimentos e saberes “inconvenientes” que 
surgem das vivências comunitárias e da prática 
dos trabalhadores locais. 

Ampliando o olhar, cabe trazer referência a 
Freire31, quando esse indica que “o compromisso, 
próprio da existência humana, só existe no en-
gajamento com a realidade, de cujas “águas” os 
homens verdadeiramente comprometidos ficam 
“molhados”, ensopados”. Na acepção defendida 
por Vasconcelos32, isso implica, necessariamente, 
um processo de se inserir na realidade, observar, 
estudar, refletir e agir, que só é possível median-
te uma convivência regular e sistemática com o 
contexto de trabalho, bem como com a constru-
ção e mediação de vínculos com os protagonistas 
locais.

No que se refere à categoria-síntese dedica-
da à EP na valorização dos saberes e práticas da 
cultura popular local, observamos que, por ter 
em seus fundamentos o diálogo, a EPS apresenta 
abordagens que, partindo da crítica à imposição 
do saber científico perante os populares na cons-
trução das ações sociais e dos trabalhos sociais 
e educativas no âmbito das políticas públicas13, 
reafirmam uma perspectiva de desenvolvimento 
da ciência de forma respeitosa ao saber popular33. 
Estabelecido esse espaço comum e igualitário de 
fala, a construção de vínculo com o território e 
a comunidade é valorizada, permitindo assim o 
desvelar de percepções silenciadas e a valoriza-
ção de vozes marginalizadas30.

Essas percepções podem ser visualizadas no 
relato da terceira turma em Belém-PA do Cur-
so de Aperfeiçoamento em Educação Popular 
em Saúde (EDPOPSUS), ao constatar como a 
diversidade de locais de origem, incentivo à au-
tonomia e inserção em ambiente de acolhimento 
permitiu a consolidação de um coletivo de ajuda 
mútua, companheirismo e solidariedade34.

Dialogando com essa reflexão, pensamos ser 
pertinente pontuar que Acioli et al.35 (p. 650) 
apresentaram pesquisa onde constataram que, 
em grande parte, o reconhecimento do saber 
popular pelos profissionais pesquisados estava 
preponderantemente relacionado a utilização de 
fitoterápicos, em uma ótica de somar a fitotera-
pia ao saber biomédico em indicações terapêuti-
cas. Essa compreensão, quando presente, precisa 
ser problematizada pelos profissionais em suas 
equipes, e a EPS apresenta-se como metodologia 
orientadora de relações educativas, sociais e de 
parcerias que corroboram nesse sentido, sobretu-
do em compreender os saberes populares como 
conhecimentos que advêm da prática concreta 
dos povos e das comunidades, cuja incorporação 
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nas práticas de saúde possa colaborar para cons-
tituir iniciativas adequadas e coerentes com as 
necessidades e as potencialidades do território de 
ação e seus representantes.

A EPS é uma perspectiva que reconhece as 
inter-relações sociais, históricas e políticas do 
educar. Para tanto, sua metodologia inclui o res-
peito à dimensão da ancestralidade e dos saberes 
e práticas acumulados pelo povo, como aspecto 
de partida da construção dos trabalhos educati-
vos e das ações comunitárias em saúde.

Lavor Filho e Vale36 se debruçam sobre esse 
recorte temático, com sua experiência com po-
vos de terreiro. Percebendo que o modelo de aula 
expositiva era insuficiente para dar conta das 
demandas requeridas pelo grupo, foi construída 
nova proposta: Círculos de Conversa, articula-
dos com demandas sociais compartilhadas pelos 
babalorixás, lalorixás, pais e filhos de santo. Esse 
protagonismo das lideranças comunitárias nas 
práticas culturais locais promove processos que 
rumam na libertação ideológica dos sistemas de 
dominação educacionais e práticas do fazer saú-
de fragmentadas.

Palmira Lopes37, ao sistematizar sua vida de 
trabalho e atuação nos movimentos sociais po-
pulares, referenda esse entendimento ao destacar 
o quanto encontrou, nas práticas de EPS, acolhi-
da para seus conhecimentos acumulados com as 
experiências de vida e os aprendizados com seus 
ancestrais, sentindo-os respeitados e acolhidos 
no fazer das ações concretas de saúde em seu 
território. Ao mesmo tempo, chama atenção para 
um aspecto que, por vezes, pouco é valorizado 
em parte do movimento de EPS, como dizem 
Cruz et al.26, o qual consiste na capacidade dos 
atores populares aprenderem também com os sa-
beres científicos e com o conhecimento acumu-
lado pela academia. Em muitos textos no campo 
da EPS, apontam os autores anteriores, denota-se 
uma valorização da inclusão e do protagonismo 
dos saberes populares que, por vezes, apaga as 
potentes e pertinentes contribuições dos saberes 
acadêmicos.

Ao direcionar a práxis na EPS para APS, foi 
reforçado na literatura que a EPS qualifica a ESF 
com a metodologia necessária para superar o 
modo hegemônico de desenvolver as ações de 
saúde e potencializar o cuidado emancipador 
e integral38. Isto é, um fazer compartilhado que 
respeita e incentiva formas múltiplas de cura, por 
meio, por exemplo, do retorno à ancestralidade39. 
Nesse sentido, Souza et al.40 reconhecem a roda 
de conversa como importante aliada da APS na 
promoção da saúde da mulher de povos originá-

rios, valorizando seus saberes ancestrais e estabe-
lecendo vínculo profissional com a realidade da 
comunidade.

Essas experiências reafirmam a intencio-
nalidade política da EPS, ao ver na escuta dos 
socialmente excluídos e no incentivo às vozes 
carregadas de historicidade o caminho para o 
fortalecimento da autonomia e da participação 
social.

A categoria-síntese que enfoca a EPS como 
estratégia de apoio à reconstrução social ante 
aos retrocessos nas políticas públicas contempla 
a consideração de que, nos últimos anos, o ne-
gacionismo tem se revelado como uma das prin-
cipais facetas estratégicas do neoliberalismo em 
seu embate profundo contra o fortalecimento das 
políticas sociais públicas direcionadas à promo-
ção dos direitos sociais e humanos, na perspec-
tiva da emancipação social. No Brasil, a agenda 
ultraneoliberal, pautada na necropolítica, foi 
operada pelo governo federal durante as gestões 
de 2016-2018 e de 2019-202241.

Autores como Fleury3, Hallal42 e Morel41 
evidenciaram os impactos, respectivamente, do 
ultraneoliberalismo e suas repercussões nas po-
líticas sociais e, em especial, no direito à saúde, 
do negacionismo da ciência e suas repercussões 
na abordagem e enfrentamento à pandemia da 
COVID-19 no Brasil, e as consequências das 
notícias falsas tanto para a legitimação da necro-
política, como também da fragilização das ações 
de vigilância e prevenção em saúde no contexto 
pandêmico, agravando a exposição de milhares 
de pessoas à doença, em especial aquelas que já 
conviviam com situações de forte vulnerabilida-
de social41.

Ante esse contexto, as práticas de EPS tive-
ram que resistir a uma série de processos sociais 
e políticos que trouxeram significativas dificul-
dades para a continuidade das experiências de 
EPS, por atingir frontalmente as condições de 
vida e trabalho de seus participantes e mediado-
res. Contudo, revelou-se também que a EPS tem 
capacidade de resiliência e vocação propositiva, 
a partir de grupos, organizações sociais e insti-
tuições públicas país afora que protagonizaram 
novas práticas e iniciativas alinhadas à EPS para 
a mobilização de ajuda emergencial, bem como a 
manutenção de espaços de cuidado integral e de 
momentos de debate e reflexão crítica em torno 
da saúde pública brasileira15,17,43.

Na contramão de discursos violento profe-
ridos por várias pessoas em posição de poder 
no Brasil, nos últimos anos, como revelado no 
estudo de Silva e Silveira44, ao fazer uma análi-
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se dos discursos midiáticos do ex-presidente Jair 
Bolsonaro sobre a COVID-19 a partir da teoria 
das representações sociais, a EPS é pautada por 
fundamentos como: amorosidade, autonomia, 
criticidade e partilha dialógica de saberes. Assim, 
com base na literatura, encontra-se o estímulo 
à formação profissional para suas práticas em 
saúde orientadas pela pedagogia freiriana, cons-
truindo pontes com a população assistida, com 
ações que fortalecem a formação da coletividade, 
pautadas na relação dialética e contraditória do 
cotidiano43.

Esse momento crítico revelou, também, a 
pertinência e centralidade do movimento de EPS 
não deixar fragilizar suas práticas e experiências 
de base, pois foi justamente do trabalho perma-
nente de base que muitas dessas iniciativas emer-
giram. Cananéa e Melo Neto45, ao fazerem refle-
xões sobre os processos de institucionalização da 
educação popular nas políticas públicas de go-
verno, no período 2003-2016, destacam o cuida-
do importante de que tal processo não fragilize a 
continuidade e o fortalecimento das experiências 
de base. Em entrevista no ano de 2014, para a Re-
vista Novos Estudos CEBRAP46, Pedro Pontual, 
ao refletir sobre as origens da Política Nacional 
de Participação Social, concorda que, enquanto 
se possa permear mais contundentemente o fazer 
da gestão pública com preceitos da educação po-
pular que as ações decorrentes não esvaziem as 
práticas socialmente territorializadas.

A EPS se insere nas propostas preventivas, 
sobretudo quando dialogando com a perspectiva 
da Vigilância em Saúde por meio da Vigilância 
Popular em Saúde, atuando para além das insti-
tuições e promovendo a participação popular41. 
Durante a pandemia, a EPS conseguiu fortalecer 
a APS pela retomada e revalorização da aproxi-
mação das equipes com grupos e movimentos 
sociais populares, na construção de novas redes 
de articulação do apoio social.

Nessa direção, destaca-se, principalmente, a 
experiência do trabalho comunitário dos agentes 
populares em saúde articulada com a Vigilância 
Popular em Saúde, sobretudo através do “Projeto 
Mãos Solidárias”. Nas experiências com agentes 
populares de saúde, esses foram os principais 
responsáveis pelo cuidado nas comunidades e 
periferias, pela educação na prevenção da CO-
VID-19, pelo combate ao negacionismo, pela 
mobilização de apoio para alimentação e pela fa-
cilitação no processo de vacinação17,47.

A importância da articulação nacional em EP 
como resposta à sua desvalorização configurou 
uma importante categoria-síntese, pois algumas 

das literaturas consultadas consideraram que a 
EPS ainda é, em alguma medida, pouco valoriza-
da no agir profissional nas instituições de saúde, 
que funcionam, preponderantemente, de forma 
hegemônica individualizante, pautada em pro-
cedimentos de pronto diagnóstico, prescrição e 
medicalização48.

Os artigos pesquisados na presente revisão 
apontam que, recentemente, os movimentos e as 
práticas de EPS têm dificuldades na perspectiva 
de garantirem reconhecimento, valorização e in-
corporação nas práticas de saúde, especialmente 
no cotidiano das unidades de saúde. Além do 
histórico biomédico dominante anteriormente 
citado, a agenda governamental e pública dos úl-
timos anos trouxe sérios obstáculos nesse sentido, 
conforme referido anteriormente quanto à pers-
pectiva ultraneoliberal e negacionista imposta na 
agenda pública brasileira entre 2016 e 202248.

Mesmo ante tais obstáculos, verifica-se nas 
produções pesquisados a insistência dos atores 
da EPS em apontar, com auxílio da pesquisa e da 
sistematização de suas experiências, o potencial 
que a EPS tem para auxiliar na complexificação 
de respostas que façam face às diversas proble-
máticas na área da saúde, principalmente à emer-
gência sanitária.

A produção de conhecimentos, experiências 
e tecnologias sociais e educativas, a partir das 
práticas de EPS, permanece pulsante, em vários 
territórios e contextos, haja vista os profícuos 
desdobramentos do Grupo Temático de EPS na 
Associação Brasileira de Saúde Coletiva (Abras-
co), conforme sistematizaram Lima e Pekelman15.

Os saberes, metodologias e aprendizados 
gestados nessas experiências contribuem, ainda 
que com limites, para a disseminação da EPS nos 
serviços de saúde, em especial via APS, o que ain-
da é um desafio frente às práticas hegemônicas 
bancárias, autoritárias e individualizantes. Ain-
da nesse sentido, são poucas as referências que 
buscam configurar a EPS enquanto Tecnologia 
Social (TS) para educação em saúde49.

Paro et al.16 apresentaram a recente ampliação 
de publicações de dossiês de periódicos científi-
cos e da organização de coletâneas com relatos 
de diversas experiências, as quais apontam no-
vos horizontes e possibilidades de frutificação de 
atividades voltadas à humanização em saúde, à 
promoção da equidade, ao fomento à participa-
ção social, à formação crítica dos profissionais 
de saúde, a partir dos aportes da EPS. A coletâ-
nea Educação Popular em Saúde, organizada em 
2020 por Paro et al.50, evidencia outra expressão 
dessa potente riqueza.



8
Br

ito
 P

N
A

 et
 a

l.

A categoria dedicada à reflexão em torno da 
EP como projeto libertador pensando a forma-
ção democrática e luta contra violências insti-
tucionais e estruturais revelou-se potente e com 
aspectos inovadores, se comparados a revisões 
anteriores de literatura na área. A revisão apon-
ta para experiências e ensaios crítico-reflexivos 
que posicionam a EPS como uma metodologia 
de promoção da autonomia dos indivíduos, na 
medida em que, por meio da educação partici-
pativa, as pessoas possam ter seus protagonismos 
valorizados. O estudo ressalta como é vital que as 
práticas de EPS não percam de vista essa condi-
ção e a nitidez de sua intenção política19.

O trabalho de base, alicerçado desde a infân-
cia e adolescência com a educação com base nos 
preceitos da EP, é potente no enfrentamento da 
violência estrutural e institucional. Quando se 
trabalha a autonomia com os jovens, constrói-se 
com eles um senso de pertencimento à EPS, sen-
do interessante ainda para que respeitem as ca-
racterísticas e crenças de outrem, ao validar a ex-
pressão de seus repertórios culturais. Uma forma 
de cultivar esse pertencimento é por meio do cui-
dado do espaço das escolas, trazendo o senso de 
coletividade. A utilização dessa metodologia com 
crianças foi citada de modo positivo por meio de 
Círculos de Cultura realizados por organizações 
da sociedade civil em Florianópolis51.

Um dos melhores meios para construção 
dessa estratégia de base é o uso do brincar, uma 
vez que intervenções dialogadas ludicamente 
com crianças podem ser uma estratégia decisiva 
para gerar reflexão sobre os processos sociais que 
permeiam saúde e doença. O desenvolvimento 
neuropsicomotor e sociabilidade dos infantes 
também se torna um benefício importante, pois 
junto desse estímulo podem ser delineadas ques-
tões de luta social como racismo, homofobia e 
machismo de forma acessível para as crianças a 
partir do entendimento da realidade que as cer-
cam20.

Os debates acerca da justiça ambiental tam-
bém surgiram as discussões em EPS, uma vez que 
por meio deles há soberania ativa da comunidade 
na busca por um espaço de reafirmação das ca-
racterísticas culturais e saberes populares, rom-
pendo com estruturas coloniais e hegemônicas14.

A articulação de grupos, por meio dos quais 
ocorrem as trocas de conhecimentos, a constru-
ção compartilhada dos saberes e o empodera-
mento dos participantes, constitui um proces-
so que fortalece a EPS. Nesse sentido, a revisão 
apontou o “Movimenta SUS”, que surge para pro-
mover saúde integral nas comunidades, utilizan-

do técnicas diferentes das utilizadas comumente 
no contexto de cuidado em saúde27.

Uma última categoria-síntese de destaque 
consistiu da EP no processo de formação univer-
sitária em saúde, onde se evidenciou a EPS como 
uma estratégia potente durante a formação aca-
dêmica23.

Os projetos de extensão e pesquisa univer-
sitários são destacados como campos profícuos 
de desenvolvimento das metodologias de EPS na 
formação em saúde. Historicamente há, nessas 
duas práticas, um espaço privilegiado para ações 
e interações entre o campo acadêmico e o cam-
po social. Nesse sentido, são de suma relevância 
nas diversas problemáticas sociais e no fazer saú-
de de forma ampliada18. Os artigos consultados 
revelam o significado potente que as práticas de 
Extensão Popular têm no sentido de contribuir 
com a promoção da comunicação e da articula-
ção das diversas experiências de EPS.

Através da atenção integral promovida pela 
EPS, os acadêmicos são desafiados a tecer prá-
ticas humanizadas e amorosas que conversem 
com as circunstâncias que perpassam o cuidado 
em saúde. Assim, observou-se que as produções 
de EPS que pautam a formação em saúde e evi-
denciam a relevância de conhecer o território e 
as condições de produção de vida como ponto 
de partida das ações de ensino, para que as ações 
propostas não sejam esvaziadas de sentido à po-
pulação assistida nem gerem um processo de 
passividade e afastamento da pessoa cuidada52,53.

Considerações finais

As seis categorias-sínteses revelam as consequên-
cias tangíveis do governo no brasileiro de 2019 
a 2022, apontando perspectivas para a reanima-
ção da EPS no SUS. As percepções destacam a 
relevância da EP na promoção de uma visão par-
ticipativa da saúde, na valorização dos saberes e 
práticas da cultura popular local, com práticas 
também fundamentadas em conteúdos teóricos 
crítico-reflexivo.

Discute-se também a EPS como estratégia 
de apoio à reconstrução social diante dos re-
trocessos nas políticas públicas, enfatizando a 
importância da articulação nacional em EP e 
seu papel como projeto libertador no combate 
a violências institucionais e estruturais, gerando 
atores sociais que resistem e defendem a educa-
ção democrática, crítica, emancipatória e justa, 
centrada nos saber popular. A categoria sobre a 
educação popular na formação universitária res-
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salta a relevância das experiências para capacitar 
profissionais comprometidos com os princípios 
do SUS, reconhecendo a importância de consi-
derar as diversas esferas constituintes do indiví-
duo em sociedade no cuidado, proporcionando 
uma atenção singular, acolhedora e horizontal 
que ressalta a importância dos encontros entre os 
saberes acadêmicos e populares.

Este estudo representa um esforço de siste-
matização e valorização das construções teóri-
co-práticas, visando contribuir para o debate e a 
implementação da EPS no SUS. É fundamental 
promover uma articulação nacional e dialogada 
com os movimentos populares para avançar em 
uma agenda libertadora e dignificante da saúde 
no Brasil.
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