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Os ensinos da educacdo para a saude
na prevencdo de HIV-Aids: subsidios tedricos
para a construcdo de uma praxis integral

Lessons from health education for HIV/Aids

prevention: theoretical elements for the
construction of a new integrated praxis

Edgar Merchan-Hamann 1

1 Departamento de Satde Abstract There is an evident contrast between health education practices and theoretical re-
Coletiva, Faculdade flection concerning them as models. Health education practices have undergone considerable
de Ciéncias da Saude, R . - - -

Universidade de Brasilia. development in terms of strategies, methods, and modalities, while theoretical models have re-

Campus Universitario Darcy mained deficient, reductionist, fragmentary, and focused on behavior rather than social prac-
Ei?i;géfg?gggr;ir”as“ia’ tices. Major problems include individualism, asymmetrical “teacher-student” relationships, stu-
' ' ' dents as passive objects of practices, lack of social and cultural contextualism, and excessive fo-
cus on factual behavior. We propose a praxis based on ten levels of integration regarding differ-
ent human dimensions: 1) complexity requires interdisciplinarity; 2) holism; 3) combined per-
ceptual and expressive dimensions in an integrated language; 4) framing of practices in real con-
texts; 5) realization of the continuity between the individual and collective realms; 6) symmetri-
cal, dialogic, and active educational practice; 7) integration of both intellectual-cognitive and af-
fective-volitional processes; 8) risks as vulnerabilities of social groups that are capable of organi-
zation; 9) use of imagination in role-playing games; and 10) recognition of others and diversity.
Political aspects of education are emphasized as promoting citizenship and social change.
Key words Health Education; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Sex Behavior

Resumo Foi constatado um contraste entre as praticas de educacado em saude e a reflexao tedrica
sobre as mesmas (modelos). Enquanto as primeiras tém tido um desenvolvimento consideravel em
estratégias, metodologias e modalidades, a segunda permanece reducionista, fragmentadora e
atrelada a psicologia comportamentalista. Apontam-se como maiores problemas de tais modelos o
individualismo, a alteridade nas relagdes educador-educando, a passividade do educando, a falta
de contextualidade macrossocial e cultural, bem como a énfase em comportamentos. Prop&e-se
uma praxis baseada em dez niveis de integracéio de dimensdes multiplas do ser humano: 1) a com-
plexidade dos objetos requer interdisciplinaridade; 2) concepcao holistica; 3) integra¢do das duas
dimensdes de percep¢éo (vivéncia) e expressdo (acdo) em uma linguagem integral; 4) inser¢éo da
pratica em contextos reais; 5) constatacao do continuum individuo-coletivo; 6) educagao simétri-
ca, dialogal e ativa; 7) integragdo de processos intelectuais-cognitivos e afetivo-volitivos; 8) visao
de riscos como vulnerabilidades de coletivos capazes de iniciativa e organizacao; 9) visao ludica
que inclui o real imaginado nos jogos de papéis; 10) contemplacdo do outro e da diversidade. En-
fatiza-se o0 aspecto politico da educagdo como promotora de cidadania e de mudanga social.
Palavras-chave Educagdo em Saulde; HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Compor-
tamento Sexual
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Introducéo

E reconhecida a importancia das préticas so-
ciais de informacéao, educagao e comunicagéo
com o objetivo da promogédo da salde, articu-
ladas com formas de apoio social e com servi-
¢os de assisténcia de qualidade e resolutivida-
de aceitaveis. Ao se fazer um exame critico so-
bre as praticas de educacgédo para a saude — par-
ticularmente aquelas destinadas a prevengédo
contra a infeccdo com o virus HIV —, nota-se
uma dissociagdo paradoxal entre a teoriae a
préatica. Por um lado, houve, nos ultimos dez
anos, um desenvolvimento surpreendente de
metodologias da educacao, de estratégias de
aproximacao a populacdes especificas e de
modalidades de intervencdo. Este desenvolvi-
mento se deu principalmente no ambito das
Organizagdes Nao Governamentais (ONGS).
Por outro lado, os modelos tedricos e a reflexdo
conceitual, que deveriam orientar as praticas,
permaneceram sujeitos a algumas das premis-
sas deterministas e reducionistas da psicolo-
gia behaviorista ou comportamentalista. E co-
mum, particularmente no campo da preven-
¢ao de HIV-Aids, a utilizagdo do termo inter-
vencgao comportamental quando, na realida-
de, os comportamentos estdo imersos em um
oceano mais profundo, vasto e complexo, que
envolve percepcdes, valores, sentimentos, re-
presentagdes simbdlicas e relagdes de poder.
Dizemos que os resultados dessa anélise
sdo paradoxais porque o desenvolvimento de
estratégias e modalidades metodoldgicas par-
tem das necessidades dos proprios destinatéa-
rios das medidas, isto é, da perspectiva ‘leiga’,
enquanto a teorizagdao tem permanecido mais
restrita a ambitos académicos e ao campo de
técnicos e experts, executores da saude publica.
Ao definir a pratica da educag¢do em saude,
quando o mundo ainda ndo despertava para o
advento da epidemia de AIDS, a Organizacao
Mundial da Saude, influenciada pelo espirito
da declaracdo de Alma Ata, enfatizava elemen-
tos pertencentes ao dominio profissional —
“gualquer combinacao de informacéo e educa-
¢ao” —, bem como fatores dependentes da von-
tade dos destinatarios da pratica: “que as pes-
soas queiram ser saudaveis, saibam como man-
ter-se em tal estado, que fagam o possivel — indi-
vidual e coletivamente — para permanecerem
saudaveis, e que procurem ajuda quando seja
necessario” (WHO-GPHC, 1981). Pensamos que
0os modelos de educagdo em saude, construc-
tos tedrico-praticos idealizados em institui-
¢des académicas e institui¢des de saude gover-
namentais desde a década de 50 nos Estados
Unidos, e posteriormente prescritos como re-
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ceitas, ndo tém atendido as necessidades dos
destinatarios.

Para chegar a um melhor entendimento da
relatividade e historicidade de conceitos rela-
cionados com o processo saude-doenga, tais
como os comportamentos saudéveis ou as con-
dutas para a salde, é necessaria uma reflexdo
antropoldgica. No passado, a énfase em aspec-
tos comportamentais levou a utilizagao de re-
cursos tedricos e metodoldgicos da psicologia
do comportamento (behaviorismo) na estrutu-
ragdo de modelos de educacdo em saude. Ape-
sar das criticas que j& desde a primeira metade
do século se apontavam com respeito a abor-
dagem comportamentalista da psicologia nor-
te-americana (Harrell & Harrison, 1938; Ho-
mans, 1987), esta colaboragdo enriqueceu de-
terminados aspectos metodolégicos do traba-
Iho pragmatico e da pesquisa empirica na disci-
plina da educacdo em saude. Entretanto, a me-
dida que o desenho de estudos e a determina-
¢ao de prioridades tornaram-se patrimdnios de
uma vertente hegemdnica profundamente in-
fluenciada pelo behaviorismo, o alcance teérico
e as possibilidades derivadas de uma visado mais
integral do ser humano viram-se frustradas.

Pensamos que os modelos de reflexao teo-
rica sobre a educac¢do em saude tém falhado
em decorréncia dos seguintes fatores:

1) pelo enfoque individualista que converte
0s sujeitos em entidades alienadas de seu con-
texto social,

2) pela manutencéo de diferengas de poder
material e simbdlico entre as figuras do educa-
dor e educando na cena educativa; definimos
esta condigdo pelo nome alteridade (do latim
alter = outro), ou ‘outridade’; o processo edu-
cativo estruturado nesses moldes torna-se uni-
direcional, e a comunidade, atomizada e passi-
va, converte-se em objeto e alvo de interven-
¢Oes nas quais ndo toma parte;

3) pela visédo institucional dos sujeitos so-
ciais como entidades carentes de subjetividade
prépria, de capacidade de significacdo e de tro-
ca intersubjetiva de emoc¢8es e sentimentos,
resultante da excessiva busca da objetividade
na pratica institucionalizada;

4) pela falta de preocupagdo com o am-
biente macrossocial, compreendendo tanto as
estruturas objetivas e as relagfes materiais de-
rivadas dos processos econdmicos e sociais,
quanto as estruturas simbdlicas construidas
pela cultura;

5) pela énfase dada aos comportamentos
observaveis, que ignora o pano de fundo sub-
jetivo e interacional do ato volitivo humano.
Promove-se a dissociagao dos processos afeti-
VOs e cognitivos.



Proposta integradora e salde integral

Com base nessas constatacdes, passamos a
elaborar propostas de praticas de educacéo pa-
raasaude que incorporassem, ao mesmo tem-
po, o reconhecimento da dignidade e integri-
dade das pessoas envolvidas no processo edu-
cativo, bem como a construcao de bases demo-
craticas e igualitarias de comunicacao na pra-
tica pedagdgica. Partimos de concep¢des que
véem a educacgdo como processo de comunica-
¢ao que visa a liberdade e a felicidade dos seres
humanos. Nelas, os educandos tanto quanto os
educadores constituem sujeitos ativos em uma
relacdo de reciprocidade e crescimento. Consi-
deramos igualmente essencial o reconheci-
mento da natureza social, politica e intersubje-
tiva das relagbes destes sujeitos, o que conduz
a uma concepg¢do mais abrangente do proces-
so pedagogico.

Baseados nesses principios norteadores,
tentamos demonstrar a necessidade de avan-
¢ar do plano lingiistico e mecanico da signifi-
cacdo - codificagdo — decodificacdo — ao da
simbolizacgdo - interpretacéo discursiva —, em
que a fenomenologia e a antropologia constru-
tivista fornecem as bases para uma articulagao
complementar de saberes que iluminam os as-
pectos especificamente humanos dos compor-
tamentos. Podemos esperar, valendo-nos des-
ses principios, o estabelecimento de bases pa-
ra uma préaxis da educacao para a saude que
contribua para a estruturagdo de pessoas inte-
gras e dignas. O carater integral da nossa pro-
posta funda-se em dez niveis de compromisso
com a construcao de uma prética que integre
as multiplas dimensdes do ser humano, bem
como sua inser¢ao nas realidades social e cul-
tural do seu cotidiano. N&o se trata, contudo,
de dez passos que devem ser seguidos a risca
para atingir um objetivo. Tampouco ha ainten-
¢do de uma seqiiéncia progressiva, ja que, em
determinadas situagfes ou para determinadas
pessoas, uns podem ser bem mais relevantes
do que outros. Trata-se de diversos niveis de
busca da integralidade do ser humano em suas
diversas dimensodes, sendo de tal forma fluidos
e maleaveis, que uns podem estar parcialmen-
te incluidos em outros; alguns podem pressu-
por ou, inclusive, conduzir a outros.

Um primeiro nivel surge da necessidade de
que sejam concebidos em toda sua totalidade
e complexidade os objetos dos campos do sa-
ber e da reflexdo. Partimos do pressuposto de
que visBes fragmentadas — especializadas — do
ser humano e dos fendbmenos a ele ligados pri-
vilegiam leis gerais que sdo coOmodas porque
sdo ao mesmo tempo simples. Estas visdes, se-
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gundo Morin (1996), ordenam o universo “per-
seguindo a desordem” e constroem identidades
simples e fechadas. As a¢fes delas derivadas
sdo0, a0 mesmo tempo, pobres e empobrecedo-
ras, porque implicam um agir restrito a unidi-
mensionalidade. A integracao de teorias e pra-
ticas disciplinares é desejavel, uma vez que o
préprio espago em que se pretende construir
uma nova praxis leva implicita a existéncia de
uma interface disciplinar dos campos da salde
e da educacédo. Desse modo, o primeiro nivel
de integracao supde, tanto no nivel da reflexao,
como na tarefa — ou nos niveis prospectivo e
retrospectivo descritos por Japiassu (1976) —, a
busca da interdisciplinaridade. A concep¢ao in-
tegral do ser humano se encontra no fundamen-
to da vontade de construgcao de um método dia-
lI6gico de integragdo de saberes que contemple
singularidades e multiplicidades. Neste senti-
do, varios dos autores que serdo citados a seguir
propiciaram um diélogo tedrico-metodoldgico.
Um segundo nivel de integra¢édo envolve o
proprio conceito de salde que concebemos de
uma perspectiva holistica, em que o ser huma-
no se apresenta como entidade composta de
diversas dimensdes que constituem realida-
des: fisica-somatica, mental, social, cultural,
ecoldgica, afetiva e emocional. Incluimos aqui
as realidades supranaturais ou espirituais, nao
s6 porque constituem espacgos de simbolizagdo
riquissimos, ou pelo fato de serem importantes
mediadores do agir individual e social, mas
também por conferirem sentidos diferenciados
a existéncia. A impossibilidade de separar es-
tas dimensdes sem promover a fragmentagéo
do ser humano constitui a base do trabalho pe-
dagogico que se afasta da otica medicalizante,
sob cuja perspectiva o conceito de salude se en-
contra atrelado a paradigmas que privilegiam a
doenca e patologia, referidas separadamente
ao corpo e amente (Berliner & Salmon, 1980). A
proposta inclui um conceito de saude enquan-
to processo, que integra os elementos contex-
tuais & dimensao individual: a realidade ecol6-
gica — meio ambiente — em conexdo com a rea-
lidade s6cio-econdmica e o universo cultural;
0 micro ambiente da interacao interpessoal e o
microcosmo da individualidade que nao se res-
tringe a nog¢des individuais do ego ou do self.
Na busca da integralidade, um terceiro ni-
vel funda-se nas concepg¢des de linguagem in-
tegral, termo aplicado por Goodman (1989) a
sua abordagem do processo educativo, que se
fundamenta na impossibilidade de separar to-
talmente as dimensdes perceptual-vivencial e
a expressiva dentro do processo da lecto-escri-
tura. Outros autores tém partido de pontos de
vista semelhantes: Freire (1977), refletindo so-
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bre a natureza do ser humano no contexto do
processo pedagoégico, enxerga “um ser da pra-
xis, da acéo e da reflexdo”. A mesma constata-
¢éo aparece em Vygotsky (1994), nas suas refle-
xdes sobre instrumentos e simbolos enquanto
mediadores do “comportamento cultural” e na
dimensdo temporal do sistema psicolégico,
onde se integram as intencgdes e representa-
¢Oes simbolicas das agdes propositadas. Trata-
se da integracdo de processos de expressao —
anélogos a escritura — e de processos de vivén-
cia ou experiéncia — analogos a leitura— num
continuum indissociavel do agir e do sentir.

Goodman assinala o carater ativo do sujei-
to em vérias esferas desses processos: na di-
mensdo da percepgao e vivéncia, o sujeito or-
ganiza tarefas de construcao de significados,
elaboracdo e interpretacdo de hipoteses e de
compreensdo de significados; na dimensao da
expressao humana, a necessidade de exprimir-
se através da linguagem leva os sujeitos a inte-
grarem aspectos signoldgicos desta expressao
— caracteristicas grafofénicas, expresséo pré-
verbal corporal, arte —, de sistematizagdo ou
estruturacdo — aspectos sintaticos, encadea-
mento de formas - e de significagdo e sentido —
aspectos semanticos. O reconhecimento pleno
da complementaridade das dimensdes viven-
cial-perceptual e expressiva possibilita a incor-
poragdo a nossa proposta de diversos niveis e
formas de experiéncia humana - consciente,
inconsciente e supraconsciente.

Um quarto nivel de integracao corresponde
ainsercdo do individuo em contextos reais do
cotidiano do sujeito no processo educativo.
Sob este ponto de vista, desde uma perspectiva
pragmatica e situacional em que o pano de fun-
do do processo educativo é o cenario vivido,
incorporam-se aspectos do cotidiano — contin-
géncias, seguranca, insegurancga, certezas — no
trabalho de comunicagéo que pressupde esse
processo. Tal concepgao parte do pressuposto
de que o ser humano, por constituir um “ser em
situacéo”, ndo pode ser compreendido fora das
relacdes com seu mundo (Freire, 1977).

Concordamos com Goodman (1989) e Fer-
reiro & Teberosky (1980), que se opdem as pra-
ticas educativas em que todo o processo se
conduz separadamente dos contextos em que
as mesmas acontecem. Da mesma forma, con-
cordamos com Giroux (1988) na sua critica a vi-
sdo institucional curricular da pratica educati-
va corriqueira, que coloca como metas a trans-
missédo de sub-habilidades hierarquizadas ou o
estabelecimento de seqiiéncias obrigatdrias e
universais de treinamento, que constituem o
objetivo ultimo de um processo educativo alie-
nado do contexto.
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Um quinto nivel de busca da integralidade
baseia-se na visdo de Vygotsky (1994) que cons-
tata um fendmeno de internalizagdo dos pro-
cessos sociais e culturais, o que constitui o elo
entre a dimensao coletiva da pessoa humana e
a sua individualidade, e toma a forma de pro-
cessos psicoldgicos com graus diversos de par-
ticularizagdo. A bagagem genética e os proces-
sos de maturacgdo, tdo enfatizados pelos para-
digmas biolégicos positivistas, jogam um pa-
pel incompleto no desenvolvimento do pensa-
mento. No processo de elaboracdo e acaba-
mento do pensamento, é necesséaria a apro-
priacao e internalizagéo, por meio da lingua-
gem, do legado cultural do grupo a que se per-
tence. Isto implica um movimento que vai do
social ao individual. N&o se trata simplesmente
de transferir a agdo para o nivel das idéias; ain-
ternalizagao, ou seja, a transformacgédo de um
processo interpessoal e intersubjetivo em pro-
cesso intrapessoal representa, para Vygotsky
(1994), a formacao da prépria estrutura interna
da consciéncia. A constatacdo de um conti-
nuum individuo-coletivo permite a incorpora-
¢do a préxis da educagdo em saude de diversos
niveis de vivéncia e acdo: intrapsiquico, intera-
cional e macrossocial. Somente assim se torna
possivel o envolvimento de diversos atores em
distintos setores para a solugdo de problemas
vividos coletivamente.

Um sexto nivel de integragdo tem por base
a quebra da alteridade no processo pedagégi-
co promovido por Freire e ja assinalado por
Vygotsky; este criticava o termo jardim de in-
fancia por levar implicita a passividade das
criancas como simples objetos das préticas
educativas. A reestruturacédo da relagédo edu-
cador-educando implica a construgdo de um
processo mediado pela comunicagdo em opo-
sicdo a simples extensdo de conteudos, pres-
supondo a participac¢do ativa do sujeito-edu-
cando. A proposta de uma educagéo “dialogal
e ativa” como ponto de partida para uma for-
ma de consciéncia — a “transitividade critica”
—coloca esta visdo em oposi¢cado a massifica-
¢do — consciéncia transitivo-ingénua — ou a
intransitividade (Freire, 1983). A procura cons-
tante de revisdes junto a problematizacao e
interpretacdo dos problemas sao elementos
centrais a proposta dialégica de Freire. A par-
tir do momento em que o sujeito-educador
passa a ser educador-educando, o conteudo
programatico da educagédo ja ndo é mais doa-
¢do paternalista ou imposicao autoritéria,
mas uma retribuigdo organizada, sistematiza-
da e enriquecida dos elementos que lhe foram
entregues de forma nao estruturada (Freire,
1978).



Um sétimo nivel se delineia a partir da in-
clusdo de elementos objetivo-materiais e sub-
jetivos da experiéncia humana, entendida tan-
to como vivéncia (sentimento), quanto como
expressao (producgdo-poiese-representacao). A
experiéncia humana passa a ser vista ndo s6
em termos de progresso material e tecnolégi-
co, mas também como expressao de subjetivi-
dade e de troca intersubjetiva. Além da valori-
zagdo dos elementos fisico-materiais envolvi-
dos na experiéncia humana, inclui a troca de
sentimentos, que envolvem energia e emocao.
Vygotsky considerou de importancia funda-
mental a integragdo dos processos afetivos as
duas outras esferas que configuram a “estrutu-
ra da consciéncia”: os processos intelectuais/
cognitivos e afetivos/volitivos (Semenov, 1974;
Vygotsky, 1993). Para Vygotsky, a dissociacao
destes elementos torna o pensamento um epi-
fenébmeno carente de significado. Em nosso
meio, o respeito a singularidade e o reconhe-
cimento do papel da afetividade constituem
as bases de uma proposta de construcao de
uma autonomia afetiva em educag¢éo em saude
(Schall & Struchiner, 1995).

O oitavo nivel de integragdo constitui a
possibilidade de estabelecer solugdes para va-
rios problemas relativos ao processo saude-
doenca, fugindo da visdo vertical da satde pu-
blica de especificidade programatica, campa-
nhas pontuais ad hoc, isto é, da visdo burocra-
tica de ‘recorte’. Esta integragcdo ocorreria de
modo a incorporar a nogdo abrangente de
‘risco’ — varios agravos e doengas comparti-
Iham os mesmos mediadores da vulnerabilida-
de de coletivos — a agdes horizontais imple-
mentadas tanto por servigos — de forma des-
centralizada —, como por instadncias da comu-
nidade organizada no contexto da interacdo da
mesma com seu meio ambiente, para a execu-
¢do de programas voltados seja a promogaéo,
seja a recuperacgao da salude. Pressupde-se a
quebra da visdo dicotdmica operacional cura-
tivo-preventiva e permite-se maior escopo de
acdes para abranger o aspecto ecoldgico e adap-
tativo da saude na comunidade.

O nono nivel de trabalho integral se confi-
gura ao levar em conta tanto o real vivido,
quanto o real imaginado e representado. Estes
niveis de producao e reproducao de dimensdes
diversas de sistemas de linguagem encontram
sua expressao mais corriqueira na vivéncia la-
dica, que é considerada parte essencial do
aprendizado informal, o da assimilacdo indivi-
dual da experiéncia histdrica e cultural. De fa-
to, diversas formas de representagdo ocorrem
ao longo da socializacdo e endoculturacéo, tais
como o desempenho de papéis nos “jogos de
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teatrinho ou de enredo” ou “jogos com regras”
(Leontiev, 1988; Vygotsky, 1994). De forma si-
milar, as artes cénicas e plasticas, a poesia, a li-
teratura e outras formas de representagao po-
dem ter lugar no processo educativo formal
sob uma perspectiva ltdica. E necessario lem-
brar que elas ndo s6 reproduzem ac¢des, mas
também imaginacgédo e fantasia que sdo possi-
veis gracgas a um referencial sécio-histérico e
cultural.

Nesse sentido, a criagdo do método do psi-
codrama representou a articulagao de varios
elementos, técnicas e vivéncias, tais como as
relacdes inter-humanas, o encontro de empa-
tia bidirecional — a telerrelagdo - e o0 jogo de pa-
péis no ato terapéutico, enquanto unidades so6-
cio-culturais; o resgate da espontaneidade e da
criatividade, bem como elementos de catarse
‘ativa’ somatica e mental-espiritual (Green-
berg, 1977; Moreno, 1989). Em nosso meio, no-
vas experiéncias de educagédo para a salde tém
sido implementadas levando em conta a inser-
¢éo de profissionais na realidade institucional
brasileira dos servigos de saude. As técnicas
utilizadas em tais experiéncias tém sido o psi-
codrama pedagégico de Romafia e 0 método
do Grupo Especializado de Educacgao Arvoredo
(L’Abbate, 1994).

Um dltimo nivel de construgdo de uma pra-
tica integradora parte do pressuposto de conti-
nuidade existente nas dimensdes do eu-mes-
mo e o outro — o mesmo e a diferenca —, ja que
0 processo da construcao de identidade impli-
caa contemplacao de contrastes e diferencas.
Esta experiéncia ndo se refere somente a esfera
individual — o que eu sou, 0 que eu nao sou —
mas também a coletiva — o que nés somos, o
que ndo somos.

Aspectos de uma nova pratica
social integradora

Na pratica da educacdo para a saude aplicada a
prevencdo da transmissdo sexual de HIV/Aids,
obrigatoriamente, séo abordados corpo, sexua-
lidade, identidades e, frequentemente, subcul-
turas urbanas. E necessaria uma abordagem
tedrica que se afaste da Gtica individualizante,
essencialista e particularizadora da biologia e
da psicologia e medicina clinicas, para reco-
nhecer o carater de realidade subjetiva cons-
truida da identidade. Nao é possivel prescin-
dir da importancia das relacdes sociais e dos
papéis designados pela cultura aos atores na
construcao da identidade (Berger & Luckmann,
1973; Goffman, 1975; Camilleri et al., 1990).
Nesse sentido, a reflexdo antropolégica cons-
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trutivista tem enriquecido nosso conheci-
mento sobre a forma como se organizam as
relacdes e discursos de género e sexualidade
(Weeks, 1985; Vance, 1991; Treichler, 1992).

Fugindo de concepgdes mecanicistas e li-
neares ja classicas na abordagem do processo
de estruturacao da identidade (Erikson, 1959),
alguns pesquisadores pensam que a constru-
¢do da mesma constitui um passo prévio ao fa-
to de assumir uma consciéncia que possibilite
qualquer resposta politica ou participagao co-
munitaria. Weeks (1985), entre outros autores,
propde ir além dos fatores biolégicos e psicolo-
gicos no processo de construcdo de uma iden-
tidade e na estruturacdao de um ‘eu’ multidi-
mensional por intermédio da agao do self, o ser
humano como sujeito e objeto social de sua
propria agdo. Entre as dimensdes desta identi-
dade construida estéo a politica — o eu-cidadédo
—e asexual — o eu-sexual —em conexéao intima
com a construcao do género. Por isso, ao inves-
tigar comportamentos, ha que se buscar os sig-
nificados das préticas, os quais sdo investidos
de valores. Também n&o sdo fendmenos objeti-
vos, e sim portadores de importantes relacfes
de poder decorrentes de varios fatores; dentre
eles, a estrutura sécio-econdmica e a propria
construcao cultural.

Vale a penalembrar que a mesma nogao de
identidade, amplamente trabalhada sem pro-
blematizacao nos diversos campos da psicolo-
gia norte-americana, ndo esta isenta de para-
doxos e ambiguidades. Weeks (1995) aborda as-
pectos paradoxais da nogao de identidade, en-
fatizando a busca coletiva da identidade se-
xual. Um dos pontos que discute faz alusdo a
necessidade de definicdo que esta implicita na
identidade. Assim, é paradoxal constatar que,
enquanto as identidades pressupdem unifor-
midade e estabilidade, simultaneamente estéo
confirmando a diversidade, a diferencae a ins-
tabilidade. Por outro lado, Weeks se refere a um
paradoxo no ambito das dimensdes individual
e coletiva da identidade. As identidades s&o vi-
vidas como tragos profundamente pessoais,
sendo paradoxal o fato de que necessariamen-
te se religam a multiplas formas de pertencer
ou participar da sociedade. E justamente este
aspecto da identidade que estamos contestan-
do nas suas visdes cléssicas.

Um outro aspecto da mis-en-scene de estra-
tégias identitarias se refere aos discursos de re-
jeicdo contracultural e resisténcia. Nesse senti-
do, hd um desejo de sobrepujar a impoténcia
em face da situacéo, de resistir ao controle e a
excluséo ditados pelos discursos hegeménicos.
As representacdes que conformam estes dis-
cursos contestatérios seriam vistas como en-
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traves para a mudanga comportamental sob a
6tica de modelos de educagédo em salude aca-
démicos e institucionais unidirecionais, tais
como o Health Belief Model, a Teoria do Apren-
dizado Social (Social Learning Theory) e o Pre-
cede-Proceede. Esse desejo de resisténcia pode
vir acompanhado de préaticas de transgressao
aparentemente incompreensiveis para o resto
da sociedade, como o baile funk violento, a pi-
chacéo, o surf ferroviario e os arrastdes nas
praias, praticados por adolescentes no Rio de
Janeiro. Nelas, o corpo, antes objeto de contro-
le e castigo, passa a ser sujeito de préaticas de
revolta e resisténcia, subvertendo o uso do es-
paco publico.

De forma analoga, os supracitados mode-
los de educacdo em saude tendem a estreitar o
horizonte da reflexéo critica referente a even-
tos interacionais, como a atracdo sexual e 0s
fendbmenos reprodutivos. A atragdo sexual que
da por resultado atos interpessoais néo é intei-
ramente determinada pela divisdo cortante en-
tre dois sexos biogenéticos, conforme estabele-
cido por paradigmas essencialistas que dao én-
fase ao instinto, & constituicdo genética e a he-
ranca. A visdo construcionista ressalta a exis-
téncia de uma divisdo cultural que tem como
origem os sexos masculino e feminino, com a
consequente superposi¢cdo de construcgdes
simbdlicas de género sobre a natureza dos dois
sexos, transformando-os em fenémenos histo-
ricamente contextualizados. Pensamos, por-
tanto, que as identidades sexuais sdo estrutu-
radas com base em papéis e ndo apenas em
comportamentos

Fora da ciéncia, no ambito da representa-
¢ao artistica, tem-se conseguido melhor recu-
peracado da expressdo simbolica do masculino
e do feminino (Threadgold & Cranny-Francis,
1990). Da mesma maneira, sentimentos rela-
cionados estreitamente com a construcédo da
identidade, tais como vergonha, culpa, con-
fianca e o amor proprio, devem ser vistos a luz
de matrizes discursivas com as quais indivi-
duos e coletivos organizam sua identidade nos
ambitos privado e publico em face das expec-
tativas sociais e culturais internalizadas (Gid-
dens, 1991). Concordamos com Caplan & Nel-
son (1973) quando estimam que préticas pro-
fissionais individualizantes no campo da Psi-
cologia e as pesquisas delas derivadas tendem
a culpar pessoas que ja sao vitimas de diversas
situagdes sociais mais complexas.



Consideracdes finais

Levando em consideracéo as reflex8es anterio-
res, fica claro que a definicédo identitaria esta
relacionada com a cidadania, a partir do mo-
mento em que grupos minoritarios mais vul-
neraveis podem ser mantidos fragilizados, ex-
cluidos ou desapercebidos de seus direitos e de
seu poder como cidadéos. Este fato tem moti-
vado propostas educativas em ambitos esco-
lares como forma de combater a discrimina-
¢do racial, étnica, religiosa e a homofobia, re-
produzidas pelos préprios sistemas educativos
(Giroux, 1994; Watney, 1994). Nesse sentido, a
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