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Abstract

This article discusses the theory and practice of
health and education, beginning with the no-
tion of the hegemony (in health education prac-
tice) of strategies linked to the notion that to
grasp established knowledge always leads to the
acquisition of new behaviors and practices. Five
different axioms have oriented education and
health practices, either juxtaposed or at differ-
ent moments: (1) the notion of overcoming the
determination of knowledge over practices; (2)
the determination of representations over prac-
tices; (3) the analysis of representations within
the traditional framework of right and wrong;
(4) reciprocity between representations and
practices; and (5) the importance of considering
practices amenable to re-elaboration through
representations, thus situating experience in
understanding subjects’ illness processes, as well
as the way subjects culturally construct illness.
The article highlights the need for a link be-
tween social representations and illness-as-ex-
perience in health education practices.

Health Education; Health Knowledge, Attitudes,
Practice; Behavior
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Ao se fazer um exame critico abrangente da
Educagdo em Satide, durante as dltimas déca-
das, detecta-se um desenvolvimento surpreen-
dente e uma reorientacao crescente das refle-
x0es tedricas e metodoldgicas neste campo de
estudo. Ressalta-se af a contribuicdo dos estu-
dos de Antropologia da Satde e das Ciéncias
Sociais contemporaneos 1.

Observa-se, entretanto, que essas reflexdes
nao vém sendo traduzidas em intervenc¢ées edu-
cativas concretas, uma vez que as Ultimas nao
se desenvolvem no mesmo ritmo e continuam
utilizando métodos e estratégias dos modelos
tedricos da psicologia comportamental, acar-
retando, em decorréncia, um profundo hiato
entre a teoria e a pratica. Enquanto esta per-
manece pautada em concepc¢des behavioristas
e deterministas, a teoria demonstra superacao
dessas concepgdes em detrimento de uma abor-
dagem da doenca mais compreensiva e inter-
pretativa 2. Neste sentido, cabe notar a evolu-
¢do dos referenciais tedricos postos a disposi-
¢do de educadores e outros pesquisadores, em-
bora o mesmo néo possa ser dito da transposi-
cdo destes elementos para a prética e o fazer
pedagdgico concretos.

A dificuldade desta transposicao se pauta
na permanéncia, ainda, do modelo hegemoni-
co na prdtica profissional que, verticalmente,
preconiza a adogao de novos comportamentos,
como o parar de fumar, vacinar-se, ter melhor
higiene, entre outros, e de estratégias geralmen-



te ditas coletivas, como a comunica¢do de mas-
sa. Cabe as pessoas, informadas sobre os riscos
de adoecimento, a responsabilidade de adotar
um novo estilo de vida mais saudédvel. Descon-
sidera-se que no processo educativo lida-se
com histérias de vida, um conjunto de crencas
e valores, a propria subjetividade do sujeito
que requer solucdes sustentadas sécio-cultu-
ralmente. As solu¢des provenientes do exterior
muitas vezes sao incorporadas pelos “sujeitos”
que passam a defender os interesses dominan-
tes, como mais medicaliza¢do, convénios de
satde, construindo uma nova subordinacio 3.

Reforca-se aqui o “modelo exégeno” doadoe-
cimento, segundo Laplantine 4. H4d sempre um
agente externo causador da doenga que deve
ser combatido como um “inimigo”. E o cigarro
que causa o cancer, as doencgas coronarianas, o
acucar, a diabetes, o sal, a hipertensao arterial,
as gorduras, o colesterol e o infarto, o sedenta-
rismo, a obesidade. Para o autor, esses fatores
nao sdo colocados em relacdo a outros causa-
dores da doenca, mas como “agentes direta-
mente responsdveis”, e que encontram nos mé-
dicos e nos outros profissionais de satide alia-
dos preciosos que lhes fornecem argumentos e
legitimam tal postura. Combatendo o “inimi-
go”, cura-se. Acrescenta-se que a pratica edu-
cativa, muitas vezes, se fundamenta nessa pers-
pectiva: é necessdrio adotar um modo de vida
adequado, natural e isolar a doenca.

A intervencdo educacional, na maioria das
vezes, apoia-se na idéia de que se pode educar
para satde, a julgar pela forma como os proje-
tos na drea sdo concebidos. Grosso modo, es-
ses projetos sdo voltados para populacoes po-
bres e desfavorecidas s6cio-econé6mico-cultu-
ralmente. O principio de se educar para satide
e para o ambiente parte da hip6tese de que va-
rios problemas de satde sdo resultantes da pre-
cdria situacdo educacional da populacio, care-
cendo, portanto, de medidas “corretivas” e/ou
educativas.

Tal hipdtese levou a utilizacado, na prdtica
pedagdgica em satide, de estratégias ligadas a
idéia de que a apreensido de saber instituido
sempre leva a aquisicdo de novos comporta-
mos e praticas. Assim, comportamentos inade-
quados do ponto de vista da promocao da sau-
de sdo, entdo, explicados como decorrentes de
um déficit cognitivo e cultural, cuja superacao
pode se dar por meio de informacdes cientifi-
cas e saberes provenientes do exterior.

Quando a relacdo linear entre saber insti-
tuido e comportamento acontece, via de regra,
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a educacdo se torna normativa. E o principio
que estd por trds da norma de comportamento
é que alguém, além do sujeito, conhece melhor
o que é apropriado para ele e para todos indis-
tintamente 5.

Uma revisdo dos documentos do Ministério
da Saude de 1980 até 1992 mostra de forma cla-
ra, uma mudanca no discurso oficial da Educa-
¢do em Satide, de uma perspectiva tradicional
baseada na imposicdo de modelos para uma
abordagem voltada para a participacdo comu-
nitdria. Essa idéia é central em Freire desde a
década de 70, tanto que no documento A¢do
Educativa nos Servigos Bdsicos de Satide (Mi-
nistério da Satide; 1981) € notdria a forte in-
fluéncia do seu pensamento e de sua teoria de
educacdo libertadora.

No entanto, as Diretrizes da Educagdo para
a Satide (Ministério da Sadde; 1980. p. 370) ain-
da definem Educacao em satide como “uma ati-
vidade planejada que objetiva criar condigdes
para produzir as mudancgas de comportamento
desejadas em relagdo a satide”. Subentende-se
aqui que a Educacdo em Satide, tal como defi-
nida pelas Diretrizes, tem como intenc¢do niti-
da reforcar padroes de satiide concebidos pelo
governo para a populagido.

Trata-se de uma heranca do método carte-
siano que domina as prdticas de satde e edu-
cativas desde o advento da modernidade. Para-
doxalmente, o campo da satde reafirma a his-
téria sécio-cultural desta época; se por um la-
do apresenta melhorias das condi¢des de sati-
de da populacdo, aumento da perspectiva de
vida, por outro se desenvolve uma sociedade
medicalizada, uma alta tecnologia médica, re-
ducionista, que sempre parece correr atrds de
respostas para doencgas produzidas pelo modo
de organizacao da vida social 6.

Isto significa dizer que dentre os projetos
concretos de educacdo para a satide que ema-
nam dessas circunstancias prevalecem aqueles
que tratam o publico alvo como o objeto de
transformacdo. Ndo sdo as situacdes de desi-
gualdade que tém de mudar, mas, os sujeitos. E
neste contexto que se concebe “uma acao es-
pecifica para”, ou seja, uma “educacao para a
saide” Imagina-se sempre que na ponta (no
para) estd alguém que ndo consegue agir como
sujeito de sua acdo. E fato que historicamente
a Educacao em Satide teve sua origem marca-
da por uma prética e um discurso coercitivos e
normativos 37,89,

As praticas educativas pautadas nesta pers-
pectiva conteudista, normativa e cientificista
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demoraram a demonstrar que aquisicao de sa-
ber instituido nao resulta, necessariamente, em
mudanca de comportamento. Estudos de Uchoa
et al. 10, desenvolvidos em zona rural, em Mi-
nas Gerais, mostram que, com base em um pro-
grama de Educac¢do em Satide, a informacéo
sobre esquistossomose recebida nao foi efetiva
para a transformacao de saber instituido em
comportamento preventivo. Tal tendéncia pa-
rece resultar, em parte, da forte influéncia das
Diretrizes da Educacéo para a Satide (Ministé-
rio da Satde; 1980), segundo as quais a Educa-
¢do em Saude deve se processar por meio da
transferéncia de saber instituido e redefinicdo
de valores numa direc¢ao pré-definida.

E exatamente dai — da constatacédo da inefi-
cécia da Educacdo em provocar mudanca de
comportamentos e prdticas, na Educacdao em
Saude, que se estabelece o distanciamento en-
tre o discurso e a prdtica pedagdgica em satide.
A préatica pedagdgica permanece presa aos mes-
mos principios, enquanto o discurso da Educa-
¢do em Satide passa a se apropriar de novos re-
ferenciais tedricos que ultrapassam a nocao
deterministica entre saber instituido e prdtica
em sauide. Com isso, a discussdo tedrica relati-
va a Educacao e Satide ganha novos contornos.
Para acompanhad-la, necessdrio se faz compre-
ender os diferentes axiomas que nortearam o
seu desenvolvimento.

De acordo com o primeiro axioma, hd uma
nao-correspondéncia, freqliente, entre saber
instituido e mudanca de comportamento e de
préticas, que estaria ligada ao fato de que com-
portamentos traduzem percepgdes, valores, re-
presentacdes simbdlicas, relacdes de poder,
crencas e sentimentos 11, ndo podendo, na
maioria das vezes, ser modificados valendo-se,
unicamente, de novos conhecimentos. Assim,
tem inicio o desenvolvimento da percepg¢ao do
quanto de subjetividade existe no modo dos
sujeitos verem e representarem o processo sau-
de-doenca.

Decorre dai que, no horizonte de pensar
uma intervencdo em Educacdo e Satide, deve-
se levar em conta as representacdes dos sujei-
tos, entendidas como noc¢des e modos de pen-
samento construidos ao lado das trajetorias de
vida dos sujeitos, influenciados, por conseguin-
te, pela experiéncia coletiva, pelos fragmentos
das teorias cientificas e dos saberes escolares,
expressos, em parte, nas praticas sociais e mo-
dificados para servir a vida cotidiana 12. Muitos
estudos baseiam-se na teoria das representa-
¢Oes sociais, a exemplo de Minayo 13 e Cardoso
& Gomes 14.

Reafirma-se que qualquer pessoa, incluin-
do os profissionais de satde, estd sempre rea-
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tualizando hdabitos, modos de vida e sensibili-
dades herdadas de um passado sempre presen-
te, de acordo com os significados histérica e
culturalmente construidos e assim elaborando
suas representacoes da satide e doenca 4.

Como mostram Adam & Herzlich 15, sao va-
rias as representacoes que as pessoas fazem do
seu adoecer que sdo independentes do saber
médico. Vivenciar uma doenca é relacionar-se
de forma conflituosa com o social, pois o doen-
te ird se sentir doente, quando deixar de reali-
zar suas atividades que lhe permitem pertencer
ao contexto em que vive. Por outro lado, é uma
forma de conhecer-se, visto que aprende a se
superar para enfrentd-la. Fundamenta-se af a
necessidade de as representacdes serem consi-
deradas, na Educacdo em Satde, em um com-
partilhamento de saberes.

Desse modo, estabelecem-se algumas das
condic¢oes favordveis a superacdo do cardter
meramente instrumental da Educacao em Sau-
de, cujos principios se apoiam exclusivamente
no saber cientifico. A medida que se observa a
progressiva importancia conferida as represen-
tacoes e saberes do senso comum na relacao
dos sujeitos com a doenca, mais apurada € a
critica ao absolutismo e autonomia do saber
cientifico.

Viérios autores tém enfatizado a importan-
cia de se observar o sujeito em sua totalidade,
envolvendo seus processos intelectuais, afeti-
vos e culturais para tornar possivel atingir maior
efetividade em termos da mudanca de conduta
16,17,18, Esses trabalhos deixam explicito o fato
de que os programas de Educacao e Saiide niao
podem se restringir a iniciativas que visem a
informar a populacdo sobre este ou aquele
problema. Os fracassos da grande maioria dos
programas de Educacao em Saude, desenvolvi-
dos sob esta abordagem analisada por Molina 19,
corroboram tal argumentacao, como, alids, vem
sendo também evidenciado por vérios autores,
como, por exemplo, Bricefio-Leén 20 e Caceres
21, Hoje se sabe que hd um trabalho educativo
a ser feito, que extrapola o campo da informa-
¢do, ao integrar a consideracao de valores, cos-
tumes, modelos e simbolos sociais que levam a
formas especificas de condutas e préaticas.

Certamente, o campo tedrico aberto pela
possibilidade de se trabalhar com representa-
¢oes sociais na educacao significa, ao mesmo
tempo, a superacao da visdo cientificista e um
avanco significativo em termos da compreen-
sdo da complexidade de que se reveste a educa-
¢do em satide. Neste momento preciso, a apos-
ta localiza-se, entdo, em torno das representa-
¢oes dos sujeitos e do seu papel na (re)criacao
de novas prdticas.



E agregar “valor” na Educagdo em Satide. Is-
to implica que o educador reconhece que o su-
jeito é detentor de um valor diferente do dele e
que pode escolher outros meios para desenvol-
ver suas praticas cotidianas. H4 uma postura de
aprendiz de ambos os lados e hd na realidade
possibilidades de trocas no processo educativo
(A. L. Magela; 1997, comunicacao pessoal).

Porém, importa assinalar que se corre o ris-
co da énfase nas representacdes ainda aconte-
cer movida pela substituicao das nogdes “equi-
vocadas” acerca da doenca, pelos conhecimen-
tos elaborados. Melhor dizendo, dentro do tra-
dicional quadro de “erros e acertos”. Neste con-
texto, seria atribuida as representacgdes sociais
uma funcido instrumental, e o ato educativo
passaria a se identificar com um processo de
“desconstrucdo” das representacdes vistas co-
mo incorretas.

Trata-se este do segundo axioma da Educa-
¢do em Satide, cuja ténica situa-se na identifi-
cacdo das representacdes dos sujeitos sobre a
doenca, de modo a propiciar espago para a as-
censao dessas representacdes ao saber insti-
tuido.

Neste exato ponto, vale dizer que, a despei-
to de alguns programas educativos se estrutu-
rarem sob a d6tica da substituicdo de “falsas
crencas” por saber instituido, ndo se podia ne-
gar que a ocasido se constituia em um impor-
tante marco tedrico sobre o qual se comecaria
a pensar a educagdo em termos das represen-
tacOes dos sujeitos acerca de determinados ob-
jetos de estudo.

Os estudos que trabalham o conceito de re-
presentacoes sociais dos processos de satide e
doenca no Brasil se intensificam nas duas ulti-
mas décadas, contribuindo, de forma expressi-
va, para o entendimento das matrizes culturais
das quais emergem os conjuntos de significa-
dos e agoes relativos a satide e doenca e favore-
cendo a criacdo de “um contraponto aos estu-
dos epidemioldgicos que tendem a tratar o tema
doenga e cultura em termos de uma relagdo ex-
terna, passivel de formulacdo na linguagem de
fatores condicionantes” 2 (p. 107).

A abordagem utilizada nestes trabalhos é for-
temente influenciada pela idéia de que as repre-
sentacdes sdo concebidas como estruturantes
das praticas, e essas, por sua vez, determinadas
pelo sistema de representacoes. As representa-
¢Oes sociais assumidas, portanto, como um guia
para as prdticas, definindo o que é licito ou ina-
ceitdvel em determinado contexto social 22.

Decorre disso o terceiro axioma da Educa-
¢do em Saude, segundo o qual as praticas cons-
tituem a expressdo de um sistema coerente de
representacoes e, nestas condicoes, o resultado
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de esquemas de pensamento passiveis de ela-
boragio.

Buscando sintetizar este axioma que influen-
ciou intensa e profundamente o pensamento
da Educacado em Satde, é essencial remeté-lo a
problemadtica maior do processo de conhecer.
Com base nele, assume-se que as representa-
¢oes devem ser consideradas nos processos
educativos e, quanto a isso, ndo existe qualquer
questionamento. Trabalhos educativos que
nao se preocupam em levantar as nogdes que
os sujeitos tém sobre determinado fen6meno
sdo vistos como ultrapassados e equivocados
com relacdo ao modo como efetivamente se da
o processo de conhecer; entretanto, nédo se sa-
be ainda o que fazer com esta representacao,
ou seja, como mobilizd-la a fim de se criar uma
experiéncia educativa.

A esse respeito, fundamental notar que o
que importa nao é apenas identificar a repre-
sentacdo, mas admitir que ela e outros tipos de
saber devem estar presentes nos espacos de
ensino, seja para serem removidos, deixando
uma brecha para a inser¢do de um novo saber
instituido 23, seja para serem criticados e, em
seguida, reconhecidos a partir dos nicleos de
sensatez neles presentes 24.

Ao lado de todo este debate, constréi-se o
quarto axioma que aprofunda a problemaética
das representacdes e sua relacdo com a mu-
danca de prdticas. No pensamento anterior, as
préticas sdo vistas como se originando das re-
presentacdes; constituindo-se, entdo, em ex-
pressdo do modo como os sujeitos represen-
tam os fendmenos e eventos da sua vida. Logo,
aquilo que se pensa tem papel preponderante
sobre aquilo que se faz.

J4, baseado nesse novo axioma que ora se
expde, tem-se como consenso que tanto as re-
presentacdes definem as prdticas como essas
(re)constroem novas representacoes. Assim
sendo, a idéia isolada de que as prdticas advém
de um tecido coerente de representacoes passa
a ser alvo preciso de criticos, como confirmam
os trabalhos de Csordas (1990, apud Alves & Ra-
belo 2) e Stoller (1989, apud Alves & Rabelo 2),
entre outros. Isso implica ndo se poder mais
prever, explicar, inferir ou antecipar acdes dos
sujeitos a partir das suas representacdes, como
anteriormente se fazia.

Leva-se em consideracdo aqui que a educa-
¢do em salide torna-se uma “construg¢do com-
partilhada de conhecimento” 25 (p. 101). Ela par-
te da experiéncia e prdticas dos sujeitos envol-
vidos buscando “intervencdo nas relagoes so-
ciais que vao influenciar a qualidade de suas vi-
das” e que conseqiientemente vao produzir ou-
tras representagoes.
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Como conseqiiéncia, os trabalhos educati-
vos se complexam. Nao é possivel mais pensar
numa relacdo deterministica e linear entre re-
presentacio e prdtica 2. Em contraposicio, de-
senvolve-se a no¢do de que nio se trata de uma
relacdo de dependéncia causal entre ambas, ja
que, segundo Rouquette 26, a influéncia das re-
presentacoes sobre as prdaticas é uma condicdao
de “coercdo varidvel” e nao de uma determina-
¢ao propriamente dita.

Trata-se esse do quinto axioma da educacao
em satde. Dele tém derivado pesquisas e dis-
cussdes em torno da nocao de que as represen-
tacdes sdo como uma condic¢do das préticas, e
essas um agente de transformacdo das repre-
sentacoes 27.

Ora, se as prdticas dos sujeitos ndo consti-
tuem expressdo final das suas representacoes,
mas essas constituem uma condicao das prati-
cas, torna-se bésico indagar acerca de quais ele-
mentos entrariam em jogo aqui, influencian-
do, determinando e/ou condicionando as suas
acoes e seus modelos de pensamento. E no am-
bito da nocdo de experiéncia que se pode res-
ponder a esta indagacao. Experiéncia entendi-
da neste caso como campo em que se entre-
cruzam representacdes e praticas; subjetivida-
de e objetividade; pensamento e a¢do; corpo e
mente 28,

Deve-se considerar o carater multifacetado
dos processos educativos na prética. Eles sdao
muito mais dindmicos e complexos do que se
pode admitir qualquer recorte teérico. Ressal-
ta-se a formacdo de uma rede de solidariedade
entre educadores e educandos, na qual bus-
cam-se o compartilhamento e o desenvolvi-
mento de potencialidades na tentativa de ul-
trapassar limites e dificuldades, outorgando
autonomia aos sujeitos envolvidos 3.

Decorrentemente, o conceito de experién-
cia como um campo em que se entrecruzam as
representacdes e praticas fazem com que a
doenca possa ser vista como uma construcdo
cultural. E as representacdes, embora, em al-
guns momentos, sejam contraditérias, impre-
cisas, ambiguas, podem se constituir em crité-
rios de prevencao e controle de doencas gera-
dos e reproduzidos entre a populacao.

Se de um lado a sociedade confere a alguns
de seus membros um “poder terapéutico” 4,
que fundamentado nos modelos de satide se
estende além das doencas, porque toma sob
sua guarda a alimentacao, o sono, o trabalho, o
lazer, a sexualidade, a educacao, todas as situa-
¢oes de desvios sociais e a prépria morte; de
outro lado, o homem, independentemente de
tais modelos, tendo como referéncia sua expe-
riéncia, valendo-se de seu vivido, cria e recria
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simbolos e significados tanto de sua doenca e
da maneira de evitad-la, como do préprio aten-
dimento que recebe, incluindo assim aqui a
educacdo em saide da qual faz parte.

Expoem-se os limites de uma educacdo em
saide fundada em uma atencado puramente mé-
dica e técnica, uma vez que, quando a doenca
surge, hd um envolvimento de todas as esferas
sécio-culturais dos sujeitos, e as profissoes de
saude sdo apenas uma delas; e ja se constatou
que, apesar de qualquer investimento que se fa-
¢a, a “medicina nem sempre garante a satide” 15.

Um estudo de educac¢do em satde realiza-
do por Gazzinelli 29 em uma drea endémica em
esquistossomose mostrou que a modificacao
de postura dos sujeitos esteve ligada a um pro-
cesso de (re)conhecimento da doenca com ba-
se em suas representacoes e experiéncia com a
enfermidade. Nesta investiga¢do, utilizando-se
de procedimentos educativos com énfase no
aprofundamento vertical do conhecimento,
verifica-se que a esquistossomose perde, na or-
dem de prioridades dos sujeitos, para uma sé-
rie de outras doencas tais como as cardiovas-
culares, doencas mentais e diabetes.

Todavia, observando-se as narrativas dos
sujeitos sobre suas experiéncias com a esquis-
tossomose, verifica-se que os seus sentimentos
de aflicdo, medo e preocupagdo com a mesma
emergem. A doenca é manifestada cognitiva e
afetivamente. Decorre dai a importancia da edu-
cacdo em saude buscar explorar a forma como
a doenca € elaborada culturalmente, tendo co-
mo horizonte levar os sujeitos ao reconheci-
mento desta como algo anémalo, vindo assim
a favorecer comportamentos de recusa, nega-
¢do e remocao da enfermidade — fendmeno que
pode ser designado como de “desnaturaliza-
¢do” da doenca, segundo o qual a doenga € ex-
traida de um contexto em que € vista como nor-
mal, natural.

Enquanto educador em satide, esta é uma
tentativa de abdicar de um poder ficticio e per-
mitir ser seduzido pelo outro para criar novas
ou outras representacdes. Aprender a relativi-
zar os conhecimentos e permitir trocas possi-
veis com os sujeitos com os quais se relaciona
em seu processo salide-doenca 30. Como bem
afirma Canguilhem 31 (p. 160) “a vida de qual-
quer ser vivo, mesmo que seja uma ameba, néao
reconhece as categorias de satide e doenga, a
ndo ser no plano da experiéncia, que é, em pri-
meiro lugar, provagdo no sentido afetivo do ter-
mo, e ndo no plano da ciéncia. A ciéncia explica
a experiéncia, mas ndo por isso a anula’.

Por isso mesmo que para o autor, adoecer e
enfrentar a doenca permite uma reordenacao
do viver, pois a “saiide é uma maneira de abor-



dar a existéncia com uma sensa¢do ndo apenas
de possuidor ou portador, mas também, se ne-
cessdrio, de criador de valor, de instaurador de
normas vitais” 31 (p. 163).

Cumpre destacar ainda que este movimen-
to de desnaturalizacdo da doenga ndo pode se
dar num vdcuo, mas sim em contextos com re-
lacao aos quais ela se encontra justificavel e pe-
netravel. Ndo se trata de extrai-la de todo um
contexto fisico, simbélico, representacional de
valores e historico; trata-se, isto sim, de delimi-
ta-la neste cenario, afirma-la com base em seus
tracos identificadores.

Percebe-se que a educacgdo em satide deve,
portanto, partir de uma necessdria articulacao
entre representacdes sociais e experiéncia da
doenca. A representacgao social apresenta um
limite que se situa na generalidade do seu nivel
de andlise — aspecto que pode ser superado in-
cluindo a dimensao da experiéncia individual
e coletiva dos sujeitos com a doenca 32.

Além disso, as representagdes sociais no seu
conjunto néo se reduzem a sistemas fechados
definindo as praticas. Constituem, ao contrdrio,
um conjunto aberto, heterogéneo, um campo
de acordos e de conflitos — em relacdo a outros
tipos de conhecimentos — que é continuamente
refeito, ampliado, deslocado, transformado du-

Resumo

Este artigo discute a teoria e prdtica da educagdo e
saiide. Parte da idéia da hegemonia, na prdtica peda-
gogica em satide, de estratégias ligadas a nogdo de que
a apreensdo de saber instituido sempre leva a aquisi-
¢do de novos comportamentos e prdticas. Diferentes
axiomas tém norteado as prdticas de educagdo e sati-
de em momentos distintos e/ou justapostos. O primei-
ro axioma volta-se para a idéia da superagdo da rela-
¢ao de determinagdo dos conhecimentos sobre as prd-
ticas; o segundo refere-se a relacdo de determinagdo
das representagoes sobre as prdticas; o terceiro vincu-
la-se a andlise das representagoes dentro do tradicio-
nal quadro de erros e acertos; o quarto trata da rela-
¢ao de reciprocidade entre as representagoes e as prdti-
cas; e o quinto se traduz na importancia de se conside-
rarem as prdticas como passiveis de reelaboragdo pe-
las representacoes, apontando assim o lugar da expe-
riéncia no entendimento dos processos de adoecimen-
to dos sujeitos, bem como a forma como culturalmen-
te constroem a doenga. O artigo destaca a necessidade
de se buscar uma articulagdo entre as representagoes
sociais e a experiéncia da doenga nas prdticas educati-
vas em saiide.

Educagdo em Satide; Conhecimentos, Atitudes e Prdti-
ca em Saiide; Comportamento
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rante as intera¢des individuo-individuo e indi-
viduo-sociedade.

A educacdo em salide, fundamentada neste
argumento, aponta uma nova direcao que con-
temple, simultaneamente, as interfaces entre
as dimensdes representacionais e vivenciais
dos processos de adoecimento. Gomes et al. 33
(p- 1213), em busca de um percurso metodol6-
gico adequado para se trabalhar com os sujei-
tos os seus processos de adoecimento, suge-
rem que “partindo das inferéncias se procure
interpretar os sentidos subjacentes ao que os su-
jeitos representam e vivenciam, a fim de se che-
gar a compreensdo das regras constitutivas das
particularidades inerentes a doenga, do ponto
de vista das prdticas sociais cotidianas”.

Os sujeitos sdo capazes de expressar dese-
jos, sentimentos, pois possuem uma aptidao
infinita para inventar modos de vida e formas
de organizagdo social diversos 4. Quando a “edu-
cacdo domesticadora recua seus tentdculos” é
possivel acontecer a prdtica da liberdade, na
qual educador e educando tornam-se sujeitos
assumindo seus papéis significativos, fazendo
com que o processo educativo ocorra de forma
expressiva, capaz de provocar mudancas, por
mais que sutis 34.

Colaboradores

M. E Gazzinelli e C. M. M. Penna ficaram responsa-
veis pela revisdo de literatura — que € o objeto do arti-
go e elaboracao do texto escrito. A. Gazzinelli e D. C.
Reis foram responsaveis pela elaborac¢ao da parte do
texto que se refere a Educacao e Satide (aspectos his-
toricos e conceituais).

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(1):200-206, jan-fev, 2005



206  Gazzinelli MF et al.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Menendez EL. Antropologia médica e epidemio-
logia: processo de convergéncia ou processo de
medicalizacdo? In: Alves P, Rabelo MC, organi-
zadores. Antropologia da saide: tracando identi-
dade e explorando fronteiras. Rio de Janeiro: Re-
lume-Dumar4; 1998. p. 71-93.

Alves PC, Rabelo MC. Repensando os estudos so-
bre representacgdes e praticas em satide/doenca.
In: Alves PC, Rabelo MC, organizadores. Antropo-
logia da sadde: tracando identidades e exploran-
do fronteiras. Rio de Janeiro: Relume-Dumar4;
1998. p. 107-21.

Smeke ELM, Oliveira NLS. Educa¢do em satide e
concepgodes de sujeito. In: Vasconcelos EM, orga-
nizador. A saide nas palavras e nos gestos: refle-
x0es da rede popular e saide. Sao Paulo: Editora
Hucitec; 2001.

Laplantine E. Antropologia da satde. Sdo Paulo:
Martins Fontes; 1991.

Gastaldo D. E a educacdo em satde saudédvel?
Educacao & Realidade 1997; 22:147-68.

Vaitsman G. Sauide, cultura e necessidades. In:
Fleury S, organizador. Satde coletiva? Questio-
nando a onipoténcia do social. Rio de Janeiro: Re-
lume-Dumard; 1992.

Giordan A. Healh education, recent and future trends.
Mem Inst Oswaldo Cruz 2000; 95 Suppl 1:53-8.
Freire P. Educacao e mudanca. Sdo Paulo: Paz e
Terra; 1979.

Freire P. Pedagogia da autonomia: saberes neces-
sdrios a pratica educativa. Sao Paulo: Paz e Terra;
1996.

Uchoa E, Barreto SM, Firmo JO, Guerra HL, Pi-
menta Jr. FG, Lima e Costa ME The control of
schistosomiasis in Brazil: an ethno epidemiologi-
cal study of the effectiveness of a community mo-
bilization program for health education. Soc Sci
Med 2000; 51:1529-41.

Ferrara LC. As cidades ilegiveis, percepcao ambi-
ental e cidadania. In: Del-Rio V, Oliveira L, orga-
nizadores. Percepcao ambiental: a experiéncia
brasileira. Sao Paulo: Studio Nobel; 1996. p. 61-80.
Moscovici S. A representacdo social da psicané-
lise. Rio de Janeiro: Zahar; 1978.

Minayo MCS. O conceito das representagdes so-
ciais dentro da sociologia cladssica. Textos em re-
presentacgoes sociais. Petropolis: Vozes; 1994.
Cardoso MHCA, Gomes R. Representagdes soci-
ais e histdria: referenciais teérico-metodolégicos
para o campo da satde coletiva. Cad Saude Pui-
blica 2000; 16:499-506.

Adam P, Herzlich C. Sociologia da doencga e da
medicina. Bauru: Edusc; 2001.

Arruda A. A representacao social da saiide num
bairro de baixa renda de Campina Grande, Parai-
ba. Revista de Psicologia 1985; 3:49-61.

Morin M. Entre représentations et pratiques: 1é
sida, la prévention et 1és jeunes. In: Abric JC, edi-
tor. Pratiques sociales et representation. Paris:
PUF; 1994. p. 109-44.

Tura LFR. AIDS e estudantes: a estrutura das rep-
resentacoes sociais. In: Jodelet D, Madeira M, or-
ganizadores. Aids e representacdes sociais: a bus-
ca de sentidos. Natal: EDUFRN; 1998. p. 121-54.

Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro, 21(1):200-206, jan-fev, 2005

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Molina C. La participacion comunitdria en el
contexto del ajuste economico. In: Herndndez
AR, editor. Salud y sociedad. Caracas: Fondo Edi-
torial Tropykos; 1994. p. 151-63.

Bricefio-Leén R. Siete tesis sobre la educacion
sanitdria para la populacion comunitdria. Cad
Satde Publica 1996; 12:7-30.

Céceres CFE. La construccién epidemiolégica del
SIDA. In: Hardy E, Osis MID, Crespo ER, organi-
zadores. Ciéncias sociais e medicina, atualidades
e perspectivas latino-americanas. Campinas: Cen-
tro de Pesquisas Materno-Infantis de Campinas;
1995. p. 131-71.

Abric J. O estudo experimental das representa-
¢oOes sociais. In: Jodelet D, organizador. As repre-
sentacoes sociais. Rio de Janeiro: Universidade
Federal do Rio de Janeiro; 2002.

Bachelard G. A formacao do espirito cientifico:
contribui¢do para uma psicandlise do conheci-
mento. Rio de Janeiro: Contraponto; 1996.
Snyders G. A alegria na escola. Sao Paulo: Editora
Manole; 1988.

Carvalho MAP, Acioli S, Stotz EN. O processo de
construcao compartilhada do conhecimento: uma
experiéncia de investigacdo do ponto de vista po-
pular. In: Vasconcelos EM, organizador. A satide
nas palavras e nos gestos: reflexdes da rede popu-
lar e satide. Sao Paulo: Editora Hucitec; 2001. p.
101-44.

Rouquete ML. Representacdes e prdticas sociais:
alguns elementos teéricos. In: Moreira ASP, Oli-
veira DC, organizadores. Estudos interdiscipli-
nares de representac¢ao social. 2a Ed. Goiania: AB
Editora; 2000.

Abric JC. Pratiques sociales et représentations.
Paris: PUF; 1994.

Dewey J. Experiéncia e educacao. Sao Paulo: Na-
cional; 1971.

Gazzinelli MFC. Educagao e gestdo em zona rural
de Minas Gerais [Tese de Doutorado]. Salvador:
Faculdade de Educacao, Universidade Federal da
Bahia; 2000.

Penna CMM. Ser sauddvel no quotidiano da fa-
vela. Pelotas: Editora Universitaria, Universidade
Federal de Pelotas/Florianépolis: Programa de
Pés-graduacao em Enfermagem, Universidade
Federal de Santa Catarina; 1997.

Canguilhem G. O normal e o patolégico. 5a Ed.
Rio de Janeiro: Forense Universitaria; 2002.
Herlich C, Philippe A. Sociologia da doenca e da
medicina. Bauru: Edusc; 2001.

Gomes R, Mendonca EA, Pontes ML. As represen-
tacdes sociais e a experiéncia da doenca. Cad
Satde Publica 2002; 18:1207-14.

Cyrino H, Souza LR, Penha C, Pantano Filho R.
Ideologia hoje. Campinas: Papirus; 1986.

Recebido em 22/Ago/2003

Versao final reapresentada em 20/Abr/2004
Aprovado em 02/Ago/2004



