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Resumo

Apresentamos a contribuicdo da psicologia
social da satde por meio da abordagem
sociorrepresentacional para refletir acerca da
educacdo terapéutica do(a) adolescente com
diabetes mellitus tipo 1. O adoecimento crénico
na adolescéncia coloca desafios especificos para o
cuidado, o olhar psicossocial permite compreender
a pratica de avaliagdo e o fortalecimento das
habilidades do paciente contextualizando a
educacdo terapéutica enquanto conjunto derelacées
sociossimbdlicas entre os atores da situacdo. Essa
abordagem pode servir como uma ferramenta
tedrico-metodoldgica e pratica para alcancgar
um diagndstico psicossocial e um planejamento
de intervenc¢do. Um programa de trés pesquisas
realizadas na Franca com adolescentes diabéticos,
suas familias e profissionais ilustra questdes e
desafios contemporédneos no campo da educacéo
terapéutica, centrando sua analise nos significados
que os atores mobilizam para, assim, determinar
estratégias de intervencdo adaptadas as tensdes
psicossociais que possam surgir no cuidado.
Ressaltamos a importancia das dinamicas
socioidentitaria e ideol6gica advindas do contexto
social e cultural de referéncia dos atores engajados
na educacéo terapéutica.

Palavras-chave: Psicologia; Educacdo Terapéutica;
Representacgdes Sociais; Diabetes; Adolescentes.
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Abstract

We introduce the contribution of social psychology
of health to the reflection on the therapeutic
education of adolescents with type 1 diabetes
mellitus via a socio-representational approach.
Chronicillnesses during adolescence pose specific
challenges for health care, and the psychosocial
perspective allows one to understand the practice
of evaluating and consolidating patient’s
abilities, contextualizing therapeutic education as
aset of socio-symbolicrelations between the social
actors involved in such scenario. This approach
can be used both as a theoreticalmethodological
and practical instrument to achieve a psychosocial
diagnosis and intervention planning. A program
of three studies conducted in France with diabetic
adolescents, their families and professionals,
illustrates contemporary issues and challenges
in the field of therapeutic education. This study
is focused on the meanings mobilized by the
social actors to determine intervention strategies
adapted to the psychosocial tensions that may
arisein health care. We emphasize the importance
of the socio-identity and ideological dynamics
arising from the social and cultural context of the
social actors engaged in therapeutic education.

Keywords: Psychology; Social Representations;
Therapeutic Education; Diabetes; Adolescents.

Introdugao

A educacdo terapéutica do paciente € uma
pratica essencial no gerenciamento de doencgas
cronicas. Esse campo de intervencdo visa auxiliar os
pacientes e suas familias a adquirir as habilidades
necessarias para administrar suavida com a doenga
e para manter ou melhorar seu bem-estar. Para a
Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 1998), as
habilidades psicossociais desempenham um papel
importante na promocé&o da satde e do bem-estar,
especialmente quando os problemas de satde estéo
relacionados a capacidade das pessoas de adotar
comportamentos para responder efetivamente ao
estresse e as pressodes da vida cotidiana.

Aplicadas a pratica da educacédo terapéutica, as
habilidades psicossociais devem permitir que os
pacientes se adaptem aos desafios da doenca crénica.
Esse enfoque nas habilidades do paciente, e ndo no
profissional de satide, levou a uma reorganizacéo dos
aspectos sociais e simb6licos darelacdo terapéutica.
A educacdo terapéutica marca a transicdo de um
modelo paternalista, no qual o paciente deve aceitar
as decisOes tomadas pelo profissional de satde, para
um modelo deliberativo baseado na construcdo de
confianca e em uma alianca terapéutica, em que as
expectativas de cada um dos atores sdo levadas em
conta (Perdriger; Michinov, 2015). Esse novo modelo
promove a troca de informacdes e a participacdo na
tomada de decisGes para melhor adequar o tratamento
asnecessidades e ao estilo de vida dos pacientes (Lee;
Lin, 2011). Em outras palavras, o paciente deixa de ser
o objeto passivo de cuidado que os profissionais lhe
proporcionam, para tornar-se parceiro destes ao ser
reconhecido como um ator competente para decidir
sobre seu cuidado e sua existéncia.

Embora haja, hoje, concordéncia sobre a
importancia de reforcar as habilidades psicossociais
dos pacientes, estas permanecem pouco claras e mal
avaliadas em programas da educagdo terapéutica
(Fonte; Apostolidis; Lagouanelle-Simeoni, 2014;
Zazula et al., 2011). Essa dificuldade decorre do fato
de que a avaliagdo do programa € frequentemente
desenvolvida por meio de uma abordagem biomédica,
mais de acordo com o campo disciplinar e as praticas
dos profissionais de satde, colocando maior énfase
nos resultados fisiol6gicos e nas instrugdes de
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autocuidado do que nas variaveis psicossociais.
Essas avaliacdes deixam em segundo plano,
por exemplo, o desenvolvimento de habilidades
psicossociais, como a aceitacdo da doenca e a
confianca em si mesmo, para tornar o paciente
um ator de sua satide. Recomenda-se, portanto,
uma pratica interdisciplinar no desenho, na
implementacdo e na avaliacdo dessas intervencdes,
envolvendo profissionais das ciéncias humanas e
sociais em equipes de ensino.

Nesse contexto, parece legitimo e necessario
questionar o lugar do psic6logo em tal dispositivo.
O papel do psic6logo ndo se reduz ao de um
técnico ou auxiliar no servico de um programa
de educacédo terapéutica pré-construido pelos
profissionais de satde. Além do envolvimento
ativo com os pacientes nas diferentes etapas do
processo educativo, o psicélogo também trabalha
com profissionais. Embora esteja estabelecido que
o psic6logo é um ator fundamental no trabalho
em habilidades psicossociais no contexto de
equipes multidisciplinares engajadas em educagéo
terapéutica, ndo encontramos nenhum artigo
especificamente relacionado a questéo no contexto
brasileiro. Estareflexdo visa ilustrar a contribuicéo
conceitual e pragméatica do psicélogo para a
educacdo terapéutica, utilizando o olhar psicossocial
(Moscovici, 1984) e, mais particularmente, a teoria
das representacdes sociais (Moscovici, 1976).

Saude e a doenca: o olhar psicossocial

Para a psicologia social, cognicdes, afetos e
comportamentos de satde constituem “objetos
quentes”, sensiveis e socialmente marcados,
interacdes dindmicas do psicolégico e do social.
A satde e a doenca devem ser consideradas como
objetos antropologicamente fundamentais na
interface do individuo e do coletivo, devido a
sua natureza intrinseca e “paradoxal” de ser “o
mais individual e o mais social das coisas” (Augg,
2000). A experiéncia de satide e doenca em nivel
individual e coletivo se refere, para a psicologia
social, a fendémenos ipso facto complexos e
multideterminados pela dindmica de fatores
biolégicos, psicoldgicos, relacionais e sociais. O olhar
psicossocial é um caminho analitico relevante para

testar esses objetos complexos. Ele constitui uma
abordagem abrangente para situar individuos em um
mundo de objetos que s&o pensados e apropriados em
relacdo aos outros (dindmicas de relacionamento e
intergrupais), no centro dos processos de inscricédo
e de participacdo sociais. Essa perspectiva exige a
integracdo de teorizacdes socioantropolégicas e
histéricas para compreender a génese e a construgédo
da experiéncia da satde e da doenca, e direciona o
olhar do pesquisador e suas escolhas metodol6gicas
de acordo com a textura psicossocial do fenémeno-
objeto, posicionado do ponto de vista da inscrigéo
e participagédo social.

A analise dessa construcéonos convida a considerar
a natureza simbé6lica do conhecimento humano para
construir e dar sentido a experiéncia da doenca, objeto
do conhecimento compartilhado (Barsaglini; Soares,
2018; Canesqui, 2018; Radley, 1994). O social é visto
primeiramente como um sistema de interpretacdo
de doencas e riscos, como um sistema de relacdes
entre pessoas em um espaco de negociacdo, trocas e
caminhos de cuidado (Morin; Apostolidis, 2002). O olhar
psicossocial permite trazer a luz todo um conjunto
de significados, atores, caracteristicas, experiéncias,
conflitos e tensdes, relacdes e lugares que constroem
a doenca como realidade representada, como um
experimento simultaneamente subjetivo e social
(Apostolidis, 2017).

Representa, assim, um modo holistico de olhar
o individuo em relac&o a doenca numa perspectiva
relacional e sociossimbélica, em e po meio de
suas rela¢des com os outros e com grupos sociais
(pares, familiares, profissionais de satde, colegas
de trabalho, autoridade). A construcéo social
dos estados de satde e doenca reflete e expressa
uma configuracdo normativa especifica para
determinado contexto cultural e funcionamento
social (Apostolidis; Dany, 2012).

Aplicado asituacdes de prevencéo e cuidado, esse
olhar se traduz numa leiturarelacional e dindmica
dasrelacdes entre os atores da situacgdo (ptblico/
paciente e profissional) e seus interconfrontos.
Convida-nos a considerar que nosso objeto é um
conjunto de fenémenos relacionais, complexos,
polimoérficos, dindmicos e multideterminados por
fatores macro e microcontextuais. No contexto da
educacdo terapéutica (Figura 1), esse olhar busca
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situar os atores e suas respectivas representacoes
de si, dos outros e da situacdo (por exemplo, a
doenca, o doente e o médico). O olhar psicossocial
permite compreender a pratica de avaliacédo e
o fortalecimento das habilidades do paciente,
contextualizando a educacé&o terapéutica em um
conjunto de relacdes sociossimbélicas que moldam
a relacdo entre os atores da situagdo. Nessa
perspectiva, as praticas profissionais no contexto

Figura 1 — O olhar psicossocial e a educagdo terapéutica

da educacdo terapéutica sdo: (1) reguladas pelos
processos psicossociais envolvidos no contexto
darelacdo “profissional/paciente” (status social,
identidade, motivacdes e objetivos dos atores,
clima de relacionamento); (2) inscritas em um
sistema de acdo socialmente determinado por
questdes concretas e simbolismo social (por
exemplo, valores, normas culturais, imaginario
social sobre satde e doenca).

Educacdo terapéutica

Saude

Doenca

Riscos

Cuidado
Qualidade de vida

Pacientes
Agentes sociais
Atores sociais

AY

Comunicacdo
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Atores sociais

]

Fatores culturais, normas sociais, status social e relacdes intergrupais, condigcdes de existéncia

Nessa abordagem, o objetivo ndo é avaliar a
relevancia do conhecimento do senso comum a luz
do conhecimento cientifico e médico (por exemplo,
considerar que os pacientes estdo equivocados quando
suas crencas sdo inadequadas ao conhecimento médico),
mas, sim, compreender as funcdes sociais que portam
esse conhecimento do senso comum. Marca umaruptura
com a concep¢do epistémica de um sujeito exercendo
suaracionalidade em um vazio social, cuja otimizag&o
de seu capital de satde, conforme as recomendacdes
médicas, constituiria sua principal motivacdo
(Fischer, 2002). Trata-se de uma postura que ajuda a
colocar o paciente no centro do processo educacional,

considerando o conhecimento comum e experiencial
em seu valor, isto €, como habilidades preexistentes,
sobre as quais as equipes educacionais devem poder
contar. Essa quest&o é ainda mais importante, uma
vez que a consideracdo da subjetividade do paciente
é um aspecto central da educacdo terapéutica para
fortalecer a parceria com a equipe educacional.
O reconhecimento do ponto de vista do paciente como
tdo legitimo e perito como o dos profissionais ajuda a
reconhecer sua capacidade de se tornar um ator real
de sua satude. Permite também reduzir o desequilibrio
estatutdrio entre os atores e a transformar as relacdes
sociais e simbélicas no relacionamento educacional.
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A teoria das representacoes sociais

A teoria das representacdes sociais (TRS) é uma
ferramenta potencial de aplicagdo do olhar psicossocial.
As representagdes sociais podem ser definidas como
formas de conhecimento socialmente elaboradas
e compartilhadas que tém um propdsito pratico e
contribuem para a construcdo de uma realidade
comum a um grupo de individuos (Jodelet,1989) como
programas de percepcéo e acdo, sintomaticas da esfera
sociocultural e reguladas pelas posi¢des sociais e pelos
principios que governam o funcionamento social. Elas
constituem sistemas de conhecimento e significados
que d&do sentido a experiéncia individual e social de
satde, doenca eriscos, tanto de objetos privados quanto
publicos, e problematicas decorrentes do conhecimento
social e compartilhado (modos de representacdo que se
baseiam nas epistemologias do senso comum).

As representacgdes sociais permitem adotar
uma abordagem abrangente, fenomenolégica
e sociocognitiva que estuda a construcéo do
pensamento social e das praticas sociais. A abordagem
sociorrepresentacional é traduzida por: (1) uma anélise
do pensamento social que se concentra nos mecanismos
psicologicos e sociais de sua producdo, nos efeitos de
suas operacdes e suas fun¢des; (2) uma epistemologia
do individuo como sujeito-ator, socialmente e
culturalmente localizado, com uma légica de controle
das situacgdes; (3) uma articulacéo circular entre
sistemas de pensamento e sistemas de comportamento
(Abric,1994) (orientacdo, legitimacéo), na e por meio da
correspondéncia dindmica entre “situacdes sociais” e
“modos de conhecimento e acdo”; (4) uma conceituagdo
que retne os fatos e sua apropriacdo pelos sujeitos,
concentrando-se na codeterminacdo dindmica entre
a existéncia individual e o funcionamento social.

Sobre o que estamos falando quando falamos
de satude e doenca? A doenca representa um evento
perturbador que desafia tanto no nivel individual
(por que eu?) quanto coletivamente (por que a doenca?
Por que vocé esta doente?) e, por essa razdo, precisa
ser explicado (Herzlich, 2018; Moscovici, 1993).
Aexperiénciadadoencanassociedades humanas é uma
“forma basica do evento”, isto €, um “evento biolégico
individual, que € simultaneamente social porque sua
interpretacédo € imposta pelo modelo cultural” (Augé,
2000, p. 39). Nesse sentido, a satde e a doenca como

objetos de representacdo e, portanto, de construcéo
sociocognitiva muitas vezes séo elaboradas de forma
polémica e tensional em um espaco de relacdes
complexas entre atores que sdo socialmente situados e
tém participacdes multiplas e, as vezes, contraditérias.
Como Stoetzel (1960) apontou, satde e doenca sdo
valores e, como qualquer valor, séo de natureza social,
o que implica que s6 podem ser estudadas dentro de um
contexto cultural especifico. O conhecimento produzido
sobre satide ou doenca néo € simplesmente a relacéo
que os individuos, doentes ou néo, tém com eles, mas
também a inclusdo desses objetos em um contexto
normativo e socio-histérico. No nivel ontolégico, a
saude e a doenca podem estar tdo intimamente ligadas
as teorias sociais do momento e as concepcdes gerais
que governam a vida em sociedade, a ponto de se
tornarem indistinguiveis delas.

Pesquisas empiricas sobre as representacdes
sociais da doenca mostram que os individuos fazem
uma analogia entre “desordem biol6gica” e “desordem
social” para pensar a doenca. A doenca € definida como
um estado biolégico e um estado social (Herzlich, 2018).
De fato, “nossas representacdes ndonos dizem apenas
sobre o relacionamento que temos com os fenémenos
corporais e nosso proprio estado de satde, mas sobre
asrelacdes que através deles mantemos com os outros,
com o mundo e a ordem social” (Herzlich, 2001p.198).
Integradas a abordagem educativa, as representacdes
sociais de adoecimento e tratamento permitem
compreender a construgdo social de significados que
d&o sentido a vivéncia dos pacientes levando em conta
as situacoes particulares e os contextos sociais em que
se inserem e no qual eles agem (Jodelet, 2013).

ATRS é umateoria paradigmatica na encruzilhada
das ciéncias psicolégicas e das ciéncias sociais
que propde uma visdo global da natureza humana
(Moscovici, 1984). Do ponto de vista dessa teoria, o
sujeito € concebido como competente par avida social
apartir da aplicacdo de umalégica multirreferenciada
refletindo “multiplas racionalidades” (Apostolidis;
Dany, 2012). A multirracionalidade dos individuos
€ um estado de conhecimento especializado,
a coexisténcia de modos de conhecimento apoiados
no conhecimento médico (por exemplo, as habilidades
de autocuidado necessario para a seguranca e
sobrevivéncia do paciente) e modos seculares de
conhecimento embutidos em conhecimentos e
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experiéncias socialmente compartilhados (por
exemplo, crencas do senso comum sobre a doenga).
Esses modos de conhecimento n&o sdo justapostos,
alternados mecanicamente ou opostos, e sua
coexisténcia se baseia na dindmica da conex&o social
e no controle das situacdes. Em outras palavras, o
recurso a um ou outro desses modos de conhecimento
depende da relacdo que o individuo tem com sua
doenca e da situacdo social em que se encontra.
Convida-nos a considerar o paciente como um sujeito
social que tem suas préprias representacdes de objetos
relacionados a situacéo terapéutica e de sua condicdo
de cronicidade.

0 exemplo de adolescentes diabeéticos

Para ilustrar o interesse da abordagem
sociorrepresentacional, apresentamos um programa

de pesquisa, realizado na Franca, no contexto da
educacdo terapéutica do adolescente diabético tipo 1
(Fonte, 2017).

Os objetivos desse programa foram avaliar e
intervir sobre os determinantes psicossociais dos
comportamentos de autocuidado. Ele se baseia em
trés pesquisasrealizadas em diversas instituicdes
de satde especializadas no atendimento de
adolescentes com diabetes. Para ilustrar a
relevancia do olhar das representacdes sociais para
avaliar e analisar as légicas sociais associadas
aos comportamentos de autocuidado do diabetes,
apresentamos brevemente os principais resultados
desse programa. As pesquisas foram articuladas de
forma complementar a fim de explorar diferentes
facetas do fendmeno estudado. Cada pesquisa
possibilitou aprofundar os questionamentos
resultantes do estudo anterior (Tabela 1).

Tabela 1 — Sintese dos objetivos, métodos e resultados de cada pesquisa

Objetivo Método

Pesquisa I (Fonte et al., 2017)

Explorar as
representagdes do
bem-estar para
melhor compreender
as expectativas e
necessidades dos

Pesquisa qualitativa
com entrevistas com
28 adolescentes
diabéticos.

adolescentes diabéticos.

Resultados

* Alguns adolescentes representam o autocuidado como um obstaculo

para o bem-estar, enquanto outros o representam como um facilitador
do bem-estar.

* As responsabilidades do autocuidado poderiam ser rejeitadas porque
se revelariam incompativeis com a atitude hedonista que caracteriza o
mundo da adolescéncia.

Pesquisa 2 (Colson et al., 2016)

Aprofundar a relacdo
entre representacdes
de autocuidado e

Pesquisa prospectiva
mista com 24
adolescentes
diabéticos que
participaram de um

o sentimento de
autoeficacia dos

adolescentes diabéticos. programa de ETP.

* 0 discurso dos adolescentes com aumento do sentimento de
autoeficacia esta focado na mobilizagdo de competéncias psicossociais
e de autocuidado

* 0 discurso daqueles com sentimento de autoeficacia diminuido
mostra lassiddo e preocupagdes relacionadas a gestdo diaria da
diabetes.

Pesquisa 3 (Fonte; Lagouanelle-Simeoni; Apostolidis, 2018)

Pesquisa qualitativa
por grupos focais
com 28 adolescentes
diabéticos, 9 pais e 11
profissionais.

Apreender a construcdo
da relagdo de confianga
entre os adolescentes
diabéticos, seus pais e
os profissionais.

* A confianga é coconstruida a partir das representacdes que os
adolescentes, pais e profissionais mobilizam para pensar o clima de seu
relacionamento.

* Os adultos representam a adolescéncia como um momento de
despreocupacéo, o que leva a um clima de desconfianga.

* Os adolescentes diabéticos sentem a desconfianca de pais e
profissionais sobre eles.
* Esse clima de relacionamento afetaria a capacidade dos adolescentes

de gerenciar o diabetes de forma independente.
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Na primeira pesquisa, foram entrevistados
28 adolescentes diabéticos que se preparavam para
participar de um programa de educacdo terapéutica,
a fim de compreender suas representacdes e
experiéncia de bem-estar (Fonte et al., 2017).
Osresultados mostraram que o bem-estar é um objeto
polissémico e conflitivo investido por significados
contraditorios em funcéo de horizontes proprios
a cada um dos atores da situacdo terapéutica.
Embora alguns adolescentes diabéticos procurem
entender o autocuidado a partir de um horizonte
médico, representando-o como um facilitador
do seu bem-estar fisico, outros adolescentes se
referem a um horizonte socioemocional evocando
as consequéncias negativas do autocuidado em seus
relacionamentos com os outros. Especificamente,
o sentido que os adolescentes diabéticos investem
no bem-estar sugere que o autocuidado pode ser
percebido por alguns dentre eles como incompativel
com a atitude hedonista de despreocupacéo e
do prazer imediato que caracterizaria o sistema
axiol6gico da adolescéncia e o modo de socializacéo
entre os pares. Estes sdo propensos a rejeitar as
responsabilidades de autocuidado e delega-las para
o entorno, porque elas podem ser vividas como um
obstaculo para o seu bem-estar psicolégico e social.

Uma segunda pesquisa foi realizada para
compreender o impacto dessas representacgdes
no sentimento de autoeficacia pessoal sentida no
autocuidado (Colson et al., 2016). Consistia em
acompanhar a evolucédo do perfil sociocognitivo de
24 adolescentes diabéticos que haviam seguido um
programa de educacdo terapéutica que se concentrava
principalmente nos aspectos biomédicos do diabetes.
Osresultados mostraram que os adolescentes, cujos
sentimentos de eficacia pessoal melhoravam apés a
intervencdo educacional, sdo também aqueles que
expressam, antes do inicio da intervencéo, uma
representacdo do autocuidado como facilitador do
bem-estar fisico. Ao contrario, os adolescentes que
expressaram uma representacdo de autocuidado
como obstaculo ao bem-estar psicolégico e social
antes da intervencdo também foram aqueles que
tiveram diminui¢&o do sentimento de autoeficécia.
A intervencédo realizada com esses adolescentes
diabéticos parecia produzir efeitos potencialmente
contraprodutivos sobre o desenvolvimento das

suas capacidades para autonomia em funcédo das
representacdes anteriores de autocuidado.

As duas pesquisas anteriores concluiram sobre
anecessidade de melhor levar em conta os aspectos
psicossociais do autocuidado nos programas de
educacdo terapéutica. Pararesponder a esse desafio,
uma terceira pesquisa foi realizada com o objetivo
de explorar as expectativas e necessidades de cada
um dos atores na situacdo terapéutica (Fonte;
Lagouanelle-Simeoni; Apostolidis, 2018). Essa
exploracdo foirealizada utilizando dez grupos focais
constituidos por adolescentes com diabetes, seus pais
e profissionais de satde. Os resultados mostraram
que alguns adultos expressaram ambivaléncia em
sentimentos que podem estar enfrentando em seu
relacionamento com adolescentes diabéticos: por
um lado, um sentimento de confianca inspirado
na necessidade de capacitar o adolescente para
enfrentar a patologia, por outro, um sentimento
de desconfianca inspirado pelo conhecimento do
senso comum que define a adolescéncia como um
periodo de imprudéncia e irresponsabilidade. Os
adolescentes diabéticos pareciam relativamente
clarividentes sobre como sdo percebidos pelos
adultos e os culpam por ndo tentarem entender
suas dificuldades.

Essas observacdes permitiram conceituar
confianca em educacéo terapéutica como o encontro
entre imaginarios compartilhados a partir do qual
0s atores constroem as expectativas e aspiracoes
dos desafios do autocuidado. Pais e profissionais
tendem a querer antecipar e gerir as situacdes
de interacdo com jovens diabéticos utilizando a
“psicologia do senso comum”, que essencializa a
adolescéncia como um periodo de vida naturalmente
voltado para condutas de risco. O clima relacional
pareceria, assim, marcado por muitas tensdes e
incompreensdes entre os atores, especialmente
porque seria alimentado por esteredtipos da
adolescéncia que poderiam constituir uma barreira
sociocultural para o reconhecimento da capacidade
dos jovens diabéticos para desempenhar um papel
ativo na educacdo terapéutica.

0 uso de abordagens para cruzar os horizontes
do paciente com os dos profissionais pode atualizar
as areas de tensdo (Kalampalikis; Apostolidis, 2016)
entre as expectativas e necessidades de cada ator.

Salde Soc. Sdo Paulo, v.29, n.1, 190299, 2020 7



Essa proposta de trabalho ofereceu a possibilidade
de identificar as representacdes que nem sempre sdo
verbalizadas narelacdo médico-paciente e que sdo, no
entanto, susceptiveis de influenciar o cuidado (Dany
et al., 2014) - por exemplo, lacunas na definicdo de
objetivos terapéuticos e expectativas associadas;
lacunas entre oferta e demanda.

Essas areas de tensdo sdo, ao mesmo tempo,
“marcadores” da situacdo terapéutica, que podem
iluminar a dindmica da relacdo paciente-cuidador,
e estratégias de enfrentamento adotadas diante da
doenca crénica. Elas poderiam desempenhar um
papel decisivo na percepcéo de alguns pacientes que
ndo se sentem compreendidos e ouvidos pela equipe
educacional - por exemplo, 0 autocuidado representado
por profissionais como um facilitador do bem-estar.

Quais questoes praticas?

A abordagem sociorrepresentacional permite
desenvolver uma pratica de pesquisa reflexiva e
critica em satde publica. E também uma interessante
“caixa de ferramentas” para pesquisadores
e profissionais que trabalham nesse campo.
A mobilizacdo dessa abordagem é muito relevante
para realizar diagnésticos e intervencdes sociais
e de satude. Essa abordagem pode servir como uma
ferramenta tedrico-metodolégica e pratica para
alcancar: (1) diagnostico psicossocial - diagnéstico
sociorrepresentacional contextualizado sobre a satide
percebida e vivida; avaliacdo de uma acdo educativa
usando de metodologia sociorrepresentacional;
(2) intervencdes - desenvolvimento de programas
de treinamento para profissionais com base em
um processo de trabalho reflexivo sobre suas
representacdes, configurando dispositivos de suporte
de aconselhamento para pacientes e suas familias.

0 levantamento sociorrepresentacional
como ferramenta para o diagnostico
psicossocial

O levantamento sociorrepresentacional
qualitativo € um método de avaliacdo relevante
para relatar aspectos psicossociais relacionados ao
comportamento e a estados emocionais dos pacientes.

Permite ir além darealidade objetiva das experiéncias
para apreender uma realidade representada pelo
paciente, ou seja, “reconstruida em seu sistema
cognitivo, integrada em seu sistema de valores em
funcéo de sua histdria e do contexto social e ideolégico
que orodeia” (Abric,1994, p.12). O desafio do processo
avaliativo, aqui, é compreender ndo as condic¢des
formais ou objetivas das habilidades psicossociais
mobilizadas pelos pacientes, mas os pré-construtos
psicossociais que lhes ddo sentido e forma. Em outras
palavras, € entender as “grades de leitura” que os
pacientes mobilizam para controlar as situagdes
problematicas da vida cotidianarelacionadas a doenca
ou aos outros.

Esse tipo de levantamento pode ser realizado por
meio de entrevistas de pesquisa semiestruturada
(Blanchet et al.,1985), que é caracterizada por duas
fases. Aprimeira, descrita como né&o diretiva, convida
o entrevistador-paciente a explicar o que a doenca
representa para ele. A segunda fase é chamada
de semidiretiva, porque o entrevistador utiliza
um roteiro que permite relancar o paciente sobre
tépicos importantes ndo mencionados durante a
fasendo diretiva da entrevista. Além disso, esse guia
possibilita a producdo de dados mais ricos, oferece
maior flexibilidade na exploracgdo de representacdes
e garante a comparabilidade dos resultados entre os
entrevistados (Smith, 1995).

Dessa forma, os resultados obtidos a partir do
diagnéstico psicossocial possibilita construir e
avaliar programas. Ele fornece subsidios para a
construcdo de programas de educacdo terapéutica
mais consistentes com arealidade sociossimbélica
dos atores envolvidos e, ao mesmo tempo, a
problematizacédo sociorrepresentacional possibilita
a reformulacdo das questdes de satde, sugerindo
novas pistas de acéo.

A abordagem sociorrepresentacional
como ferramenta de treinamento
para profissionais

A abordagem sociorrepresentacional oferece,
particularmente, vias relevantes de emprego como
ferramenta para formacg&o no dominio das praticas
profissionais em contextos de situac¢des de cuidados
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e apoio. Ela permite criar modalidades de formacao
cujo objetivo é conduzir um trabalho reflexivo sobre
as representacdes que os profissionais tém de seu
puablico, da situacdo de apoio, do seu papel e das
suas missdes. Abaserepresentacional é usada para
explorar o clima empatico propicio a espontaneidade.

Esses dispositivos sdo concebidos para ajudar
os profissionais a analisar de forma critica seu
engajamento na acdo. Essa andlise é feita a partir de
um esclarecimento da pratica e da l6gica subjacente
a implementacdo da educacdo terapéutica,
focalizando a experiéncia subjetiva das situacgdes
e ainfluéncia dos conhecimentos sociossimbélicos
implicitos que podem estar envolvidos nas praticas
profissionais. Assim, pode-se questionar: (1) quais
sdo as representacdes dos profissionais sobre as
populacdes-alvo, sua sadde e suas necessidades?;
(2) quais sdo as representac¢des dos profissionais
em relacdo a seu papel e suas missdes com esses
publicos?; (3) quais sdo as representacdes das
populacdes-alvo em relacdo a satide, a prevencédo e
a situacdes de cuidados e profissionais?

Eimportante ainda estar atento as situacdes criticas
em educacdo terapéutica com problemas psicossociais,
tais como: (1) situacdes de incerteza - por exemplo,
ndo ha recomendacdes especificas; (2) situacdes
socialmente sensiveis e de tensdo socionormativa - por
exemplo, habilidades de autocuidado versus bem-
estar psicolégico e social; (3) situacdes de ameaca a
identidade para profissionais - por exemplo, pacientes
ndo aderentes, pessoas que se arriscam).

A anélise da formacédo dos julgamentos sociais
entre profissionais permite mostrar a intervencédo de
mecanismos sociocognitivos, como a ativacdo de um
sistema de categorizacdo em funcdo de informacdes
sociais. Osjulgamentos estdo ancorados nos saberes
sociais prévios e implicitos (como quando se diz
que os adolescentes sdo imprudentes) reveladores
das relac¢des sociais e simboélicas de referéncia que
exprimem uma légica de diferenciacdo social que
participa na institucionalizacdo e na legitimacé&o
das assimetrias na relacdo profissional/paciente.

Constituem desafios para profissionais que
trabalham com educacéo terapéutica uma postura
de descentramento (“formatacédo” terapéutica e
centrada na informacédo versus centrada no paciente
e em seu ambiente psicossocial) e o aconselhamento

como ferramenta para implementar uma abordagem
relacional empatica (atitude acolhedora e voltada para
oclimadorelacionamento, postura de ndo julgamento,
apoio nas situacdes criticas e negociacdo).

Consideragoes finais

O objetivo deste artigo foi ilustrar as contribuicées
epistemolégicas, tedricas e metodolégicas da
psicologia social da satde para trabalhar na avaliagdo
enoreforco de habilidades psicossociais na educacéo
terapéutica. A abordagem sociorrepresentacional
defende o empirismo no mundo real da experiéncia
vivida da doenca e do sistema de cuidado. Convida
o pesquisador a adotar uma postura reflexiva em
contraposi¢cdo a um contexto sécio-histérico de
reificagdo essencialista da satide como disposicéo
e re-problematizar o fato da satide como um fato
moral e ideol6gico em uma perspectiva da psicologia
critica da satde (Murray; Poland, 2006).

0 pesquisador, constantemente confrontado com
anormatividade e o controle social, deve adotar uma
abordagem reflexiva que questione, em particular,
os postulados ideolégicos tdo bem estabelecidos
no pensamento cientifico e sanitario dominante,
tais como a perspectiva racional e a consisténcia
légica do sujeito, a motivacdo para a boa saude,
o carater patolégico do comportamento em risco.
Esses postulados atuam como reais “preconceitos
do mundo” (Merleau-Ponty, 1945) nas praticas
cientificas e profissionais, por isso permeiam os
fatos sociais, o que lhes confere, muitas vezes sem
o seu conhecimento, uma funcdo de reproducéo
ideolégica (Sampson, 1981).

Em um contexto s6cio-histérico fortemente
marcado pelo desenvolvimento da inovacéo
biomédica e pelamudanca de paradigma no sistema
de gerenciamento de pacientes (por exemplo, adesdo
terapéutica versus alianca terapéutica), a pesquisa
sociorrepresentacional centra sua analise nos
significados que os atores mobilizam na situacdo
terapéutica. O diagnéstico desses significados
possibilita determinar estratégias de intervencéo
adaptadas para tratar as tensdes psicossociais que
possam surgir no cuidado.

Assim, o psicélogo que adota esse olhar
psicossocial tem um importante papel no contexto da
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educacdo terapéutica, em particular devido a: (1) suas
habilidades distintas para diagnosticar e intervir;
(2) aautonomia de sua pratica, permitindo a adogdo
de uma dupla posicéo - dentro/fora - com relagéo
a equipes e seus objetivos pedagégicos; e (3) seu
referencial deontolégico especifico, ajudando a guiar
suas reflexdes. Essas caracteristicas profissionais
o tornam um ator essencial no desenvolvimento
desses dispositivos (concepcéo, avaliacdo), ator
este que pode trazer novas perspectivas no campo
de intervencdo na tomada de deciséo.

Pesquisas futuras nessa area também devem
alimentar essareflexdo, transferindo essametodologia
de trabalho para outros contextos patolégicos,
populacionais e socioculturais. Elas permitiriam
aprofundar os processos e as expectativas associadas
ao desenvolvimento de dispositivos de educacéo
terapéutica, em particular por meio da questéo da
dindmica socioidentitaria e dos fatos ideoldgicos
advindos do contexto social e cultural de referéncia.
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