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Abstract  T h e re is an evident contrast between health education practices and theoretical re-
flection concerning them as models. Health education practices have undergone considera b l e
d e velopment in terms of stra t e g i e s , m e t h o d s , and modalities, while theoretical models have re-
mained deficient, re d u c t i o n i s t , f ra g m e n t a ry, and focused on behavior rather than social pra c-
t i c e s . Major problems include individualism, asymmetrical “t e a c h e r- s t u d e n t” re l a t i o n s h i p s , s t u-
dents as passive objects of pra c t i c e s , lack of social and cultural contex t u a l i s m , and exc e s s i ve fo-
cus on factual behavior. We propose a praxis based on ten levels of integration re g a rding differ-
ent human dimensions: 1) complexity re q u i res interd i s c i p l i n a r i t y ; 2) holism; 3) combined per-
c e ptual and ex p re s s i ve dimensions in an integrated language; 4) framing of practices in real con-
t ex t s ; 5) realization of the continuity between the individual and collective re a l m s ; 6) symmetri-
c a l , d i a l o g i c , and active educational pra c t i c e ; 7) integration of both intellectual-cognitive and af-
f e c t i ve - volitional pro c e s s e s ; 8) risks as vulnerabilities of social groups that are capable of organi-
z a t i o n ; 9) use of imagination in role-playing games; and 10) recognition of others and dive r s i t y.
Political aspects of education are emphasized as promoting citizenship and social change.
Key words  Health Ed u c a t i o n ; H I V; Ac q u i red Immunodeficiency Sy n d ro m e ; Sex Be h a v i o r

Resumo  Foi constatado um contraste entre as práticas de educação em saúde e a re f l exão teóric a
s o b re as mesmas (modelos). Enquanto as primeiras têm tido um desenvolvimento considerável em
e s t ra t é g i a s , metodologias e modalidades, a segunda permanece re d u c i o n i s t a , f ra g m e n t a d o ra e
a t relada à psicologia comport a m e n t a l i s t a . Apontam-se como maiores problemas de tais modelos o
i n d i v i d u a l i s m o, a alteridade nas relações educador- e d u c a n d o, a passividade do educando, a falta
de contextualidade macrossocial e cultura l , bem como a ênfase em comport a m e n t o s . Pro p õ e - s e
uma práxis baseada em dez níveis de integração de dimensões múltiplas do ser humano: 1) a com-
p l exidade dos objetos requer interd i s c i p l i n a r i d a d e ; 2) concepção holística; 3) integração das duas
dimensões de percepção (vivência) e ex p ressão (ação) em uma linguagem integra l ; 4) inserção da
prática em contextos re a i s ; 5) constatação do continuum indivíduo-coletivo ; 6) educação simétri-
c a , dialogal e ativa ; 7) integração de processos intelectuais-cognitivos e afetivo - vo l i t i vo s ; 8) visão
de riscos como vulnerabilidades de coletivos capazes de iniciativa e organização; 9) visão lúdica
que inclui o real imaginado nos jogos de papéis; 10) contemplação do outro e da dive r s i d a d e . En-
fatiza-se o aspecto político da educação como pro m o t o ra de cidadania e de mudança social.
Palavras-chave  Educação em Saúde; H I V; S í n d rome da Imunodeficiência Ad q u i r i d a ; C o m p o r-
tamento Sex u a l
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I n t ro d u ç ã o

É reconhecida a importância das práticas so-
ciais de inform a ç ã o, educação e comunicação
com o objetivo da promoção da saúde, art i c u-
ladas com formas de apoio social e com serv i-
ços de assistência de qualidade e re s o l u t i v i d a-
de aceitáve i s. Ao se fazer um exame crítico so-
b re as práticas de educação para a saúde – par-
t i c u l a rmente aquelas destinadas à pre ve n ç ã o
c o n t ra a infecção com o vírus HIV –, nota-se
uma dissociação para d oxal entre a teoria e a
prática. Por um lado, houve, nos últimos dez
a n o s, um desenvolvimento surpreendente de
metodologias da educação, de estratégias de
a p roximação a populações específicas e de
modalidades de interve n ç ã o. Este desenvo l v i-
mento se deu principalmente no âmbito das
O rganizações Não Gove rnamentais (ONGs).
Por outro lado, os modelos teóricos e a re f l e x ã o
conceitual, que deve riam orientar as práticas,
p e rm a n e c e ram sujeitos a algumas das pre m i s-
sas deterministas e reducionistas da psicolo-
gia b e h a v i o rista ou comportamentalista. É co-
mum, part i c u l a rmente no campo da pre ve n-
ção de HIV- A i d s, a utilização do termo inter-
venção comportamental quando, na re a l i d a-
d e, os comportamentos estão imersos em um
oceano mais pro f u n d o, vasto e complexo, que
e n vo l ve perc e p ç õ e s, va l o re s, sentimentos, re-
p resentações simbólicas e relações de poder.

Di zemos que os resultados dessa análise
são para d oxais porque o desenvolvimento de
e s t ratégias e modalidades metodológicas par-
tem das necessidades dos próprios destinatá-
rios das medidas, isto é, da perspectiva ‘ l e i g a’,
enquanto a teorização tem permanecido mais
re s t rita a âmbitos acadêmicos e ao campo de
técnicos e exp e rt s, executores da saúde pública.

Ao definir a prática da educação em saúde,
quando o mundo ainda não despert a va para o
a d vento da epidemia de AIDS, a Org a n i z a ç ã o
Mundial da Sa ú d e, influenciada pelo espíri t o
da declaração de Alma Ata, enfatizava elemen-
tos pertencentes ao domínio profissional –
“q u a lquer combinação de informação e educa-
ç ã o” –, bem como fatores dependentes da vo n-
tade dos destinatários da prática: “que as pes-
soas queiram ser saudáve i s , saibam como man-
t e r-se em tal estado, que façam o possível – indi-
vidual e coletivamente – para permanecere m
s a u d á ve i s , e que pro c u rem ajuda quando seja
n e c e s s á r i o” (W H O - G PHC, 1981). Pensamos que
os modelos de educação em saúde, constru c-
tos teórico-práticos idealizados em institui-
ções acadêmicas e instituições de saúde gove r-
namentais desde a década de 50 nos Estados
Un i d o s, e posteri o rmente pre s c ritos como re-

c e i t a s, não têm atendido às necessidades dos
d e s t i n a t á ri o s.

Pa ra chegar a um melhor entendimento da
relatividade e historicidade de conceitos re l a-
cionados com o processo saúde-doença, tais
como os comportamentos saudáveis ou as c o n-
dutas para a saúde, é necessária uma re f l e x ã o
a n t ropológica. No passado, a ênfase em aspec-
tos comportamentais levou à utilização de re-
cursos teóricos e metodológicos da psicologia
do comportamento (behaviorismo) na estru t u-
ração de modelos de educação em saúde. Ap e-
sar das críticas que já desde a pri m e i ra metade
do século se apontavam com respeito à abor-
dagem comportamentalista da psicologia nor-
t e - a m e ricana (Ha r rell & Ha r rison, 1938; Ho-
m a n s, 1987), esta colaboração enriqueceu de-
t e rminados aspectos metodológicos do tra b a-
lho pragmático e da pesquisa empírica na disci-
plina da educação em saúde. En t re t a n t o, à me-
dida que o desenho de estudos e a determ i n a-
ção de pri o ridades torn a ram-se patrimônios de
uma ve rtente hegemônica profundamente in-
fluenciada pelo behaviori s m o, o alcance teóri c o
e as possibilidades deri vadas de uma visão mais
i n t e g ral do ser humano viram-se fru s t ra d a s. 

Pensamos que os modelos de reflexão teó-
rica sobre a educação em saúde têm falhado
em decorrência dos seguintes fatore s :

1) pelo enfoque individualista que conve rt e
os sujeitos em entidades alienadas de seu con-
texto social;

2) pela manutenção de diferenças de poder
m a t e rial e simbólico entre as figuras do educa-
dor e educando na cena educativa; definimos
esta condição pelo nome alteridade (do latim
a lter = outro), ou ‘o u t ri d a d e’; o processo edu-
c a t i vo estru t u rado nesses moldes torna-se uni-
d i recional, e a comunidade, atomizada e passi-
va, conve rte-se em objeto e alvo de interve n-
ções nas quais não toma part e ;

3) pela visão institucional dos sujeitos so-
ciais como entidades carentes de subjetividade
p r ó p ria, de capacidade de significação e de tro-
ca intersubjetiva de emoções e sentimentos,
resultante da exc e s s i va busca da objetividade
na prática institucionalizada;

4) pela falta de preocupação com o am-
biente macrossocial, compreendendo tanto as
e s t ru t u ras objetivas e as relações materiais de-
ri vadas dos processos econômicos e sociais,
quanto as estru t u ras simbólicas constru í d a s
pela cultura ;

5) pela ênfase dada aos comport a m e n t o s
o b s e rv á ve i s, que ignora o pano de fundo sub-
j e t i vo e interacional do ato vo l i t i vo humano.
Pro m ove-se a dissociação dos processos afeti-
vos e cognitivo s.
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P roposta integradora e saúde integral

Com base nessas constatações, passamos a
e l a b o rar propostas de práticas de educação pa-
ra a saúde que incorporassem, ao mesmo tem-
p o, o reconhecimento da dignidade e integri-
dade das pessoas envolvidas no processo edu-
c a t i vo, bem como a construção de bases demo-
cráticas e igualitárias de comunicação na prá-
tica pedagógica. Pa rtimos de concepções que
vêem a educação como processo de comunica-
ção que visa à liberdade e à felicidade dos sere s
h u m a n o s. Ne l a s, os educandos tanto quanto os
e d u c a d o res constituem sujeitos ativos em uma
relação de re c i p rocidade e cre s c i m e n t o. Co n s i-
d e ramos igualmente essencial o re c o n h e c i-
mento da natureza social, política e intersubje-
t i va das relações destes sujeitos, o que conduz
a uma concepção mais abrangente do pro c e s-
so pedagógico.

Baseados nesses princípios nort e a d o re s,
tentamos demonstrar a necessidade de ava n-
çar do plano lingüístico e mecânico da signifi-
cação – codificação – decodificação – ao da
simbolização – interpretação discursiva –, em
que a fenomenologia e a antropologia constru-
tivista fornecem as bases para uma art i c u l a ç ã o
complementar de saberes que iluminam os as-
pectos especificamente humanos dos compor-
t a m e n t o s. Podemos espera r, valendo-nos des-
ses pri n c í p i o s, o estabelecimento de bases pa-
ra uma práxis da educação para a saúde que
c o n t ribua para a estru t u ração de pessoas ínte-
g ras e dignas. O caráter integral da nossa pro-
posta funda-se em dez níveis de compro m i s s o
com a construção de uma prática que integre
as múltiplas dimensões do ser humano, bem
como sua inserção nas realidades social e cul-
t u ral do seu cotidiano. Não se trata, contudo,
de dez passos que devem ser seguidos à ri s c a
p a ra atingir um objetivo. Tampouco há a inten-
ção de uma seqüência pro g re s s i va, já que, em
d e t e rminadas situações ou para determ i n a d a s
p e s s o a s, uns podem ser bem mais re l e va n t e s
do que outro s. Trata-se de diversos níveis de
busca da integralidade do ser humano em suas
d i versas dimensões, sendo de tal forma fluidos
e maleáve i s, que uns podem estar parc i a l m e n-
te incluídos em outros; alguns podem pre s s u-
por ou, inclusive, conduzir a outro s. 

Um pri m e i ro nível surge da necessidade de
que sejam concebidos em toda sua totalidade
e complexidade os objetos dos campos do sa-
ber e da re f l e x ã o. Pa rtimos do pressuposto de
que visões fragmentadas – especializadas – do
ser humano e dos fenômenos a ele ligados pri-
vilegiam leis gerais que são cômodas porq u e
são ao mesmo tempo simples. Estas visões, se-
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gundo Mo ri n (1996), ordenam o universo “p e r-
s eg u i nd o a desord e m” e constroem identidades
simples e fechadas. As ações delas deri va d a s
s ã o, ao mesmo tempo, pobres e empobre c e d o-
ra s, porque implicam um agir re s t rito à unidi-
m e n s i o n a l i d a d e. A integração de teorias e prá-
ticas disciplinares é desejável, uma vez que o
p r ó p rio espaço em que se pretende constru i r
uma nova práxis leva implícita a existência de
uma interface disciplinar dos campos da saúde
e da educação. Desse modo, o pri m e i ro níve l
de integração supõe, tanto no nível da re f l e x ã o,
como na tarefa – ou nos níveis pro s p e c t i vo e
re t ro s p e c t i vo descritos por Japiassu (1976) –, a
busca da interd i s c i p l i n a ri d a d e. A concepção in-
tegral do ser humano se encontra no fundamen-
to da vontade de construção de um método dia-
lógico de integração de saberes que contemple
s i n g u l a ridades e multiplicidades. Neste senti-
d o, vários dos autores que serão citados a seguir
p ro p i c i a ram um diálogo teóri c o - m e t o d o l ó g i c o.

Um segundo nível de integração envo l ve o
p r ó p rio conceito de saúde que concebemos de
uma perspectiva holística, em que o ser huma-
no se apresenta como entidade composta de
d i versas dimensões que constituem re a l i d a-
des: física-somática, mental, social, cultura l ,
ecológica, afetiva e emocional. Incluímos aqui
as realidades supra n a t u rais ou espiri t u a i s, não
só porque constituem espaços de simbolização
ri q u í s s i m o s, ou pelo fato de serem import a n t e s
m e d i a d o res do agir individual e social, mas
também por conferi rem sentidos difere n c i a d o s
à existência. A impossibilidade de separar es-
tas dimensões sem pro m over a fra g m e n t a ç ã o
do ser humano constitui a base do trabalho pe-
dagógico que se afasta da ótica medicalizante,
sob cuja perspectiva o conceito de saúde se en-
c o n t ra atrelado a paradigmas que privilegiam a
doença e patologia, re f e ridas separa d a m e n t e
ao corpo e à mente (Berliner & Salmon, 1980). A
p roposta inclui um conceito de saúde enquan-
to pro c e s s o, que integra os elementos contex-
tuais à dimensão individual: a realidade ecoló-
gica – meio ambiente – em conexão com a re a-
lidade sócio-econômica e o universo cultura l ;
o micro ambiente da interação interpessoal e o
m i c rocosmo da individualidade que não se re s-
t ringe a noções individuais do ego ou do s e l f.

Na busca da integra l i d a d e, um terc e i ro ní-
vel funda-se nas concepções de linguagem in-
t e g ral, termo aplicado por Goodman (1989) à
sua abordagem do processo educativo, que se
fundamenta na impossibilidade de separar to-
talmente as dimensões perc e p t u a l - v i vencial e
a expre s s i va dentro do processo da lecto-escri-
t u ra. Ou t ros autores têm partido de pontos de
vista semelhantes: Fre i re (1977), refletindo so-
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b re a natureza do ser humano no contexto do
p rocesso pedagógico, enxerga “um ser da prá-
x i s , da ação e da re f l ex ã o”. A mesma constata-
ção aparece em Vygotsky (1994), nas suas re f l e-
xões sobre instrumentos e símbolos enquanto
m e d i a d o res do “c o mp o rt am e nto cultura l” e na
dimensão temporal do sistema psicológico,
onde se integram as intenções e re p re s e n t a-
ções simbólicas das ações pro p o s i t a d a s. Tra t a -
se da integração de processos de expressão –
análogos à escri t u ra – e de processos de vivên-
cia ou experiência – análogos à leitura – num
c o nt in u u m i n d i s s o c i á vel do agir e do sentir.

Goodman assinala o caráter ativo do sujei-
to em várias esferas desses processos: na di-
mensão da percepção e vivência, o sujeito or-
ganiza tarefas de construção de significados,
e l a b o ração e interpretação de hipóteses e de
c o m p reensão de significados; na dimensão da
e x p ressão humana, a necessidade de expri m i r-
se através da linguagem leva os sujeitos a inte-
g ra rem aspectos signológicos desta expre s s ã o
– características gra f o f ô n i c a s, expressão pré-
verbal corporal, arte –, de sistematização ou
e s t ru t u ração – aspectos sintáticos, encadea-
mento de formas – e de significação e sentido –
aspectos semânticos. O reconhecimento pleno
da complementaridade das dimensões vive n-
c i a l - p e rceptual e expre s s i va possibilita a incor-
p o ração à nossa proposta de diversos níveis e
f o rmas de experiência humana – consciente,
inconsciente e supra c o n s c i e n t e.

Um quarto nível de integração corre s p o n d e
à inserção do indivíduo em contextos reais do
cotidiano do sujeito no processo educativo.
Sob este ponto de vista, desde uma perspectiva
p ragmática e situacional em que o pano de fun-
do do processo educativo é o cenário vivido,
i n c o r p o ram-se aspectos do cotidiano – contin-
g ê n c i a s, segurança, insegurança, cert ezas – no
t rabalho de comunicação que pressupõe esse
p ro c e s s o. Tal concepção parte do pre s s u p o s t o
de que o ser humano, por constituir um “ser em
s i t u a ç ã o”, não pode ser compreendido fora das
relações com seu mundo (Fre i re, 1977).

Co n c o rdamos com Go o d m a n (1989) e Fe r-
re i ro & Teb ero s k y (1980), que se opõem às prá-
ticas educativas em que todo o processo se
conduz separadamente dos contextos em que
as mesmas acontecem. Da mesma forma, con-
c o rdamos com Gi roux (1988) na sua crítica à vi-
são institucional curricular da prática educati-
va corri q u e i ra, que coloca como metas a t ra n s-
missão de sub-habilidades hiera rquizadas ou o
estabelecimento de seqüências obri g a t ó rias e
u n i versais de tre i n a m e n t o, que constituem o
o b j e t i vo último de um processo educativo alie-
nado do contexto.

Um quinto nível de busca da integra l i d a d e
baseia-se na visão de Vygotsky (1994) que c o n s-
tata um fenômeno de internalização dos pro-
cessos sociais e cultura i s, o que constitui o elo
e n t re a dimensão coletiva da pessoa humana e
a sua individualidade, e toma a forma de pro-
cessos psicológicos com graus diversos de par-
t i c u l a ri z a ç ã o. A bagagem genética e os pro c e s-
sos de matura ç ã o, tão enfatizados pelos para-
digmas biológicos positivistas, jogam um pa-
pel incompleto no desenvolvimento do pensa-
m e n t o. No processo de elaboração e acaba-
mento do pensamento, é necessária a apro-
p riação e intern a l i z a ç ã o, por meio da lingua-
gem, do legado cultural do grupo a que se per-
t e n c e. Isto implica um movimento que vai do
social ao individual. Não se trata simplesmente
de tra n s f e rir a ação para o nível das idéias; a in-
t e rn a l i z a ç ã o, ou seja, a tra n s f o rmação de um
p rocesso interpessoal e intersubjetivo em pro-
cesso intrapessoal re p resenta, para Vy g o t s k y
(1994), a formação da própria estru t u ra intern a
da consciência. A constatação de um c o nt i-
nuum i nd iv íd u o - c o l e t i vo permite a incorpora-
ção à práxis da educação em saúde de dive r s o s
n í veis de vivência e ação: intra p s í q u i c o, intera-
cional e macrossocial. Somente assim se torn a
p o s s í vel o envolvimento de diversos atores em
distintos setores para a solução de pro b l e m a s
vividos coletiva m e n t e. 

Um sexto nível de integração tem por base
a quebra da alteridade no processo pedagógi-
co p ro m ovido por Fre i re e já assinalado por
Vy g o t s k y; este cri t i c a va o termo jardim de in-
fância por levar implícita a passividade das
c rianças como simples objetos das práticas
e d u c a t i va s. A re e s t ru t u ração da relação edu-
c a d o r-educando implica a construção de um
p rocesso mediado pela comunicação em opo-
sição à simples extensão de conteúdos, pre s-
supondo a participação ativa do sujeito-edu-
c a n d o. A proposta de uma educação “d i al og a l
e ativa” como ponto de partida para uma for-
ma de consciência – a “t ra ns it iv id ade crítica”
– coloca esta visão em oposição à massifica-
ção – consciência tra n s i t i vo-ingênua – ou à
i n t ransitividade (Fre i re, 1983). A pro c u ra c o n s-
tante de revisões junto à problematização e
i n t e r p retação dos problemas são elementos
c e n t rais à proposta dialógica de Fre i re. A par-
tir do momento em que o sujeito-educador
passa a ser educador- e d u c a n d o, o conteúdo
p ro g ramático da educação já não é mais doa-
ção paternalista ou imposição autori t á ri a ,
mas uma re t ribuição organizada, sistematiza-
da e enriquecida dos elementos que lhe fora m
e n t regues de forma não estru t u rada (Fre i re,
1 9 7 8 ) .
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Um sétimo nível se delineia a partir da in-
clusão de elementos objetivo - m a t e riais e sub-
j e t i vos da experiência humana, entendida tan-
to como vivência (sentimento), quanto como
e x p ressão (pro d u ç ã o - p o i e s e - re p resentação). A
e x p e riência humana passa a ser vista não só
em termos de pro g resso material e tecnológi-
c o, mas também como expressão de subjetivi-
dade e de troca intersubjetiva. Além da va l o ri-
zação dos elementos físico-materiais envo l v i-
dos na experiência humana, inclui a troca de
s e n t i m e n t o s, que envo l vem energia e emoção.
Vygotsky considerou de importância funda-
mental a integração dos processos afetivos às
duas outras esferas que configuram a “e st r ut u-
ra da consciência”: os processos intelectuais/
c o g n i t i vos e afetivo s / vo l i t i vos (Se m e n ov, 1974;
Vy g o t s k y, 1993). Pa ra Vy g o t s k y, a dissociação
destes elementos torna o pensamento um epi-
fenômeno carente de significado. Em nosso
m e i o, o respeito à singularidade e o re c o n h e-
cimento do papel da afetividade constituem
as bases de uma proposta de construção de
uma autonomia afetiva em educação em saúde
(Schall & St ru c h i n e r, 1995).

O oitavo nível de integração constitui a
possibilidade de estabelecer soluções para vá-
rios problemas re l a t i vos ao processo saúde-
doença, fugindo da visão ve rtical da saúde pú-
blica de especificidade pro g ramática, campa-
nhas pontuais ad hoc, isto é, da visão buro c r á-
tica de ‘re c o rt e’. Esta integração ocorre ria de
modo a incorporar a noção abrangente de
‘ri s c o’ – vários agra vos e doenças compart i-
lham os mesmos mediadores da vulnera b i l i d a-
de de coletivos – a ações hori zontais imple-
mentadas tanto por serviços – de forma des-
c e n t ralizada –, como por instâncias da comu-
nidade organizada no contexto da interação da
mesma com seu meio ambiente, para a execu-
ção de pro g ramas voltados seja à pro m o ç ã o,
seja à re c u p e ração da saúde. Pressupõe-se a
q u e b ra da visão dicotômica operacional cura-
t i vo - p re ve n t i va e permite-se maior escopo de
ações para abranger o aspecto ecológico e a d a p-
t a t i vo da saúde na comunidade.

O nono nível de trabalho integral se confi-
g u ra ao levar em conta tanto o real vivido,
quanto o real imaginado e re p re s e n t a d o. Estes
n í veis de produção e re p rodução de dimensões
d i versas de sistemas de linguagem encontra m
sua expressão mais corri q u e i ra na vivência lú-
dica, que é considerada parte essencial do
a p rendizado informal, o da assimilação indivi-
dual da experiência histórica e cultural. De fa-
t o, diversas formas de re p resentação ocorre m
ao longo da socialização e endocultura ç ã o, tais
como o desempenho de papéis nos “j ogos de

teatrinho ou de enre d o” ou “j og o s com re g ra s”
( L e o n t i e v, 1988; Vy g o t s k y, 1994). De forma si-
m i l a r, as artes cênicas e plásticas, a poesia, a li-
t e ra t u ra e outras formas de re p resentação po-
dem ter lugar no processo educativo form a l
sob uma perspectiva lúdica. É necessário lem-
b rar que elas não só re p ro d u zem ações, mas
também imaginação e fantasia que são possí-
veis graças a um re f e rencial sócio-histórico e
c u l t u ral. 

Nesse sentido, a criação do método do psi-
c o d rama re p resentou a articulação de vári o s
e l e m e n t o s, técnicas e vivências, tais como as
relações inter- h u m a n a s, o encontro de empa-
tia bidirecional – a telerrelação – e o jogo de pa-
péis no ato tera p ê u t i c o, enquanto unidades só-
c i o - c u l t u rais; o resgate da espontaneidade e da
c ri a t i v i d a d e, bem como elementos de catarse
‘a t i va’ somática e mental-espiritual (Gre e n-
b e rg, 1977; Mo re n o, 1989). Em nosso meio, no-
vas experiências de educação para a saúde têm
sido implementadas levando em conta a inser-
ção de profissionais na realidade institucional
b ra s i l e i ra dos serviços de saúde. As técnicas
utilizadas em tais experiências têm sido o psi-
c o d rama pedagógico de Romaña e o método
do Grupo Especializado de Educação Arvo re d o
( L’ Ab b a t e, 1994). 

Um último nível de construção de uma prá-
tica integra d o ra parte do pressuposto de conti-
nuidade existente nas dimensões do eu-mes-
mo e o outro – o mesmo e a diferença –, já que
o processo da construção de identidade impli-
ca a contemplação de contrastes e difere n ç a s.
Esta experiência não se re f e re somente à esfera
individual – o que eu sou, o que eu não sou –
mas também à coletiva – o que nós somos, o
que não somos.

Aspectos de uma nova prática 
social integradora

Na prática da educação para a saúde aplicada à
p re venção da transmissão sexual de HIV/Aids,
o b ri g a t o ri a m e n t e, são abordados corpo, sexua-
l i d a d e, identidades e, fre q ü e n t e m e n t e, subcul-
t u ras urbanas. É necessária uma abord a g e m
t e ó rica que se afaste da ótica individualizante,
essencialista e part i c u l a ri z a d o ra da biologia e
da psicologia e medicina clínicas, para re c o-
nhecer o caráter de realidade subjetiva cons-
t ruída da identidade. Não é possível pre s c i n-
dir da importância das relações sociais e dos
p apéis designados pela cultura aos atores na
c o n s t rução da identidade (Be rger & Lu c km a n n,
1973; Go f fm a n, 1975; Cam i ll eri et al., 1 9 9 0 ) .
Ne sse sentido, a reflexão antropológica cons-
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t rutivista tem enriquecido nosso conheci-
m e nto sobre a forma como se organizam as
re l ações e discursos de gênero e sexualidade
(We e k s, 1985; Va n c e, 1991; Tre i c h l e r, 1992). 

Fugindo de concepções mecanicistas e li-
n e a res já clássicas na abordagem do pro c e s s o
de estru t u ração da identidade (Erikson, 1959),
alguns pesquisadores pensam que a constru-
ção da mesma constitui um passo prévio ao fa-
to de assumir uma consciência que possibilite
qualquer resposta política ou participação co-
m u n i t á ria. Weeks (1985), entre outros autore s,
p ropõe ir além dos fatores biológicos e psicoló-
gicos no processo de construção de uma iden-
tidade e na estru t u ração de um ‘e u’ multidi-
mensional por intermédio da ação do s e l f, o ser
humano como sujeito e objeto social de sua
p r ó p ria ação. En t re as dimensões desta identi-
dade construída estão a política – o eu-cidadão
– e a sexual – o eu-sexual – em conexão íntima
com a construção do gênero. Por isso, ao inve s-
tigar comport a m e n t o s, há que se buscar os sig-
nificados das práticas, os quais são inve s t i d o s
de va l o re s. Também não são fenômenos objeti-
vo s, e sim port a d o res de importantes re l a ç õ e s
de poder decorrentes de vários fatores; dentre
e l e s, a estru t u ra sócio-econômica e a própri a
c o n s t rução cultura l .

Vale a pena lembrar que a mesma noção de
i d e n t i d a d e, amplamente trabalhada sem pro-
blematização nos diversos campos da psicolo-
gia nort e - a m e ricana, não está isenta de para-
d oxos e ambigüidades. Weeks (1995) aborda as-
pectos para d oxais da noção de identidade, en-
fatizando a busca coletiva da identidade se-
xual. Um dos pontos que discute faz alusão à
necessidade de definição que está implícita na
i d e n t i d a d e. Assim, é para d oxal constatar que,
enquanto as identidades pressupõem unifor-
midade e estabilidade, simultaneamente estão
c o n f i rmando a dive r s i d a d e, a diferença e a ins-
t a b i l i d a d e. Por outro lado, Weeks se re f e re a um
p a ra d oxo no âmbito das dimensões individual
e coletiva da identidade. As identidades são vi-
vidas como traços profundamente pessoais,
sendo para d oxal o fato de que necessari a m e n-
te se religam a múltiplas formas de pert e n c e r
ou participar da sociedade. É justamente este
aspecto da identidade que estamos contestan-
do nas suas visões clássicas.

Um outro aspecto da mis-en-scene de estra-
tégias identitárias se re f e re aos discursos de re-
jeição contra c u l t u ral e resistência. Nesse senti-
d o, há um desejo de sobrepujar a impotência
em face da situação, de resistir ao controle e à
e xclusão ditados pelos discursos hegemônicos.
As re p resentações que conformam estes dis-
cursos contestatórios seriam vistas como en-

t ra ves para a mudança comportamental sob a
ótica de modelos de educação em saúde aca-
dêmicos e institucionais unidire c i o n a i s, tais
como o Health Belief Mo d e l, a Te o ria do Ap re n-
dizado Social (S ocial Learning Theory) e o Pre-
c ed e - Pro c e e d e. Esse desejo de resistência pode
vir acompanhado de práticas de tra n s g re s s ã o
a p a rentemente incompre e n s í veis para o re s t o
da sociedade, como o baile f u n k v i o l e n t o, a pi-
c h a ç ã o, o s u rf f e r rov i á rio e os arrastões nas
p ra i a s, praticados por adolescentes no Rio de
Ja n e i ro. Ne l a s, o corpo, antes objeto de contro-
le e castigo, passa a ser sujeito de práticas de
re volta e resistência, subve rtendo o uso do es-
paço público.

De forma análoga, os supracitados mode-
los de educação em saúde tendem a estreitar o
h o ri zonte da reflexão crítica re f e rente a eve n-
tos intera c i o n a i s, como a atração sexual e os
fenômenos re p ro d u t i vo s. A atração sexual que
dá por resultado atos interpessoais não é intei-
ramente determinada pela divisão cortante en-
t re dois sexos biogenéticos, conforme estabele-
cido por paradigmas essencialistas que dão ên-
fase ao instinto, à constituição genética e à he-
rança. A visão construcionista ressalta a exis-
tência de uma divisão cultural que tem como
o rigem os sexos masculino e feminino, com a
conseqüente superposição de constru ç õ e s
simbólicas de gênero sobre a natureza dos dois
s e xo s, tra n s f o rmando-os em fenômenos histo-
ricamente contextualizados. Pe n s a m o s, por-
t a n t o, que as identidades sexuais são estru t u-
radas com base em papéis e não apenas em
c o m p o rt a m e n t o s

Fo ra da ciência, no âmbito da re p re s e n t a-
ção artística, tem-se conseguido melhor re c u-
p e ração da expressão simbólica do masculino
e do feminino (T h readgold & Cra n n y- Fra n c i s,
1990). Da mesma maneira, sentimentos re l a-
cionados estreitamente com a construção da
i d e n t i d a d e, tais como ve rgonha, culpa, con-
fiança e o amor própri o, devem ser vistos à luz
de matri zes discursivas com as quais indiví-
duos e coletivos organizam sua identidade nos
âmbitos pri vado e público em face das expec-
t a t i vas sociais e culturais internalizadas (Gi d-
d e n s, 1991). Co n c o rdamos com Caplan & Ne l-
s o n (1973) quando estimam que práticas pro-
fissionais individualizantes no campo da Ps i-
cologia e as pesquisas delas deri vadas tendem
a culpar pessoas que já são vítimas de dive r s a s
situações sociais mais complexas. 
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Considerações finais

L e vando em consideração as reflexões anteri o-
re s, fica claro que a definição identitária está
relacionada com a cidadania, a partir do mo-
mento em que grupos minori t á rios mais vul-
n e r á veis podem ser mantidos fra g i l i z a d o s, ex-
cluídos ou desapercebidos de seus direitos e de
seu poder como cidadãos. Este fato tem moti-
vado propostas educativas em âmbitos esco-
l a res como forma de combater a discri m i n a-
ção racial, étnica, religiosa e a homofobia, re-
p roduzidas pelos próprios sistemas educativo s
( Gi ro u x, 1994; Wa tn e y, 1994). Nesse sentido, a

t a refa de conscientização com respeito ao po-
der (e mp ow e rm e n t) deve começar com a estru-
t u ração da identidade cidadã e também não
pode estar re s t rita à resolução de pro b l e m a s
i n d i v i d u a i s. Essa tarefa envo l ve a ação política
de coletivos organizados e pode ser re a l i z a d a
em diversos níveis (Schulz et al., 1995). Pe n s a-
mos que há a possibilidade de criar uma práti-
ca democrática da educação para a saúde que
eduque na contemplação e va l o rização da di-
versidade e que confira poder aos sujeitos com
base na busca permanente de va l o res de cida-
dania e da construção de uma sociedade mais
j u s t a .
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